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RESUMO

Introducdo: Com o transcorrer dos anos, a Reforma Psiquidtrica trouxe influéncia e
contribuiu para o aumento dos estudos desenvolvidos na éarea de Salde Mental. O
compromisso ético em garantir ao portador de transtornos mentais uma assisténcia de
qualidade, baseada em pressupostos como a singularidade, o direito a satde e vida digna tem
impulsionado projetos inovadores, rompendo com o modelo de recluséo do hospicio. Entre
esses projetos, podemos considerar os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), experiéncias
em construcdo atualmente espalhadas por todo o pais e que devem se constituir de servigos
inovadores, garantindo assim um espaco de producdo de novas praticas sociais para lidar com
a loucura e com o sofrimento psiquico, corroborando também para a construcdo de novos
conceitos e de novas formas de saude. O trabalho do enfermeiro dentro dos CAPS Alcool e
outras Drogas se constitui na reabilitacdo psicossocial, que inclui a reinsercdo do sujeito nas
atividades diarias, no mundo do trabalho e nos espacos comunitarios. Este desafio é assumido
cotidianamente nas atividades de cuidado, sociais, de acompanhamento e nas oficinas e
grupos enquanto espacos terapéuticos e de socializacdo. Nos grupos terapéuticos, as
finalidades junto aos usuarios podem ser educativas ou de informacéo, reflexdo e suporte, em
que o espaco terapéutico possibilita a pessoa sua tomada de consciéncia como ser social,
contribuindo para sua reinsercdo social. Objetivo: Compreender como as intervengdes de
enfermagem centradas nos grupos terapéuticos auxiliam na recuperacao e reinsercao social
dos usuarios em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas. Método: Trata-
se de uma pesquisa de carater exploratorio, descritivo, de natureza qualitativa, utilizando o
método TFD (Teoria Fundamentada em Dados). O referencial teodrico utilizado foi o de
Strauss e Corbin, que estdo vinculados ao pos-positivismo, sendo que o Interacionismo
Simbdlico e o Pragmatismo permeiam a metodologia proposta por eles. O estudo ocorreu no
CAPS AD llha em Floriandpolis e participaram do estudo 15 usuérios vinculados ao Centro
de Atencdo Psicossocial no ano de 2019, conforme sua concordancia e disponibilidade. Os
dados foram coletados através de entrevista semiestruturada com especificas questbes de
aproximacao, posteriormente organizados e analisados a partir de trés etapas principais:
codificacdo aberta, codificacdo axial e codificacdo seletiva. O estudo visou promover a
reflexdo dos usuarios sobre a importancia dos grupos disponibilizados no CAPS e do papel do
enfermeiro na sua reabilitacdo. Resultados: Esta pesquisa resultou em um fendémeno eixo
denominado “Um lugar que acolhe.” Esse fendmeno surgiu de 12 categorias a partir dos
relatos dos usuérios. Ficou evidente a importancia da enfermagem no contexto do Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas como condutor dos grupos terapéuticos. Os
usuarios demonstraram satisfacdo pelo cuidado realizado e gratiddo aos profissionais por se
mostrarem pessoas empaticas e humanas. Assim, foi possivel identificar a promocao da satde
através das acOes da enfermagem e como ela auxilia na reabilitacdo e reinsercdo social do
usuario. Concluséo: O estudo possibilitou visualizar a dependéncia quimica relatada através
da subjetividade de cada individuo. Ao mesmo tempo nos proporcionou um entendimento e



reflexdo da importancia do profissional enfermeiro nos servigos publicos em salde mental.
Sugere-se estudos posteriores relacionados as praticas pedagdgicas desenvolvidas nos cursos
de enfermagem para maior abrangéncia e capacitacdo dos profissionais que atuam nestes
Servigos.

Palavras-chave: Promocdo da salde; Cuidados de Enfermagem; Salde Mental; Reabilitacdo
Psiquiatrica; Usuarios de Drogas, Transtornos Relacionados ao Uso de Substéncias.



ABSTRACT

Introduction: With the passing of the years, the Psychiatric Reform brought influence and
contributed to the increase of the studies developed in the area of Mental Health. The ethical
commitment to assure the quality of mental healthcare, based on assumptions such as
uniqueness, the right to health and dignified life, has driven innovative projects, breaking with
the hospice model of confinement. Among these projects, we can consider the Psychosocial
Care Centers, experiences in construction currently spread throughout the country and which
should constitute innovative services, thus guaranteeing a space for the production of new
social practices to deal with madness and with the psychic suffering, also corroborating for
the construction of new concepts and new forms of health. The work of the nurse within
CAPS Alcohol and other Drugs constitutes psychosocial rehabilitation, which includes the
reinsertion of the subject in daily activities, in the world of work and in community spaces.
This challenge is taken on a daily basis in care, social, follow-up activities and in workshops
and groups as therapeutic and socializing spaces. In therapeutic groups, the purposes for the
users can be educational or information, reflection and support, in which the therapeutic space
enables the person to become aware of himself as a social being, contributing to his social
reintegration. Objective: To understand how nursing interventions focused on therapeutic
groups help in the recovery and social reintegration of users in a Center for Psychosocial Care
Alcohol and Other Drugs. Method: This is an exploratory, descriptive, qualitative research,
using the TBD (Theory Based on Data) method. The theoretical reference used was that of
Strauss and Corbin, who are linked to post-positivism, and that Symbolic Interactionism and
Pragmatism permeate the methodology proposed by them. The study was carried out at CAPS
AD llha in Florianopolis and 15 users enrolled in the Psychosocial Care Center in the year
2019, according to their agreement and availability. The data were collected through a
semistructured interview with specific questions of approximation, later organized and
analyzed from three main stages: open coding, axial coding and selective coding. The study
aimed to promote the reflection of the users on the importance of the groups available in the
CAPS and the role of the nurse in their rehabilitation. Results: This research resulted in an
axis phenomenon called "A place that welcomes.” This phenomenon emerged from 12
categories from the users' reports. It was evident the importance of nursing in the context of
the Center for Psychosocial Care Alcohol and other Drugs as the leader of the therapeutic
groups. The users demonstrated satisfaction for their care and gratitude to the professionals
for showing themselves to be empathetic and human people. Thus, it was possible to identify
health promotion through nursing actions and how it assists in the rehabilitation and social
reintegration of the user. Conclusion: The study made it possible to visualize the chemical
dependence reported through the subjectivity of each individual. At the same time, it provided
an understanding and reflection on the importance of the nurse professional in public mental
health services. We suggest later studies related to the pedagogical practices developed in the
nursing courses for a greater comprehension and qualification of the professionals who work
in these services.

Keywords: Health Promotion; Nursing Healthcare; Mental Health; Psychiatric
Rehabilitation; Drug Users, Substance-Related Disorders.



LISTA DE SIGLAS

CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

CAPS Ad — Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool e outras Drogas
TFD — Teoria Fundamentada em Dados

MTSM — Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
NAPS — Nucleos de Atencdo Psicossocial

RP — Reforma Psiquiétrica

SUS — Sistema Unico de Sadde

LOAS — Lei Orgéanica da Assisténcia Social

CNSM - Conferéncia Nacional de Saude Mental

RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial

PNSM - Politica Nacional de Saude Mental

EAPS — Estratégia de Atencédo Psicossocial

SPA — Substéncia Psicoativa

DCNs — Diretrizes Curriculares Nacionais

SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
APS — Atencdo Primaria a Saude

ESF — Equipes de Saude da Familia

NASF — Nucleos de Apoio a Saude da Familia

CAPSI — Centro de Atencéo Psicossocial para Criangas e Adolescentes
PTS — Projeto Terapéutico Singular

IPQ — Instituto de Psiquiatria

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt e 9
2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO.......cooieieseeeeeeeeeeee st es st s sne s en s 13
2.1 PROBLEMA DE PESQUISA........oomieieeeee e es st 13
0= 1 1Y/ TS 14
4 REVISAO DE LITERATURA . ....cooieeeeeeteeeeeeee ettt e sse s en s 15
41 SAUDE MENTAL NO BRASIL: DAS CONCEPCOES HISTORICAS E
DEFINICOES. ..ot sane s s s an s en s saenes 15
4.2 OS CAPS NA PERSPECTIVA ATUAL ...t eeeee e oo, 20
4.3 AFORMACAO DO ENFERMEIRO NA CONTEMPORANEIDADE............cccoeviuene, 22
4.4 GRUPOS TERAPEUTICOS. ...coooeoeeeeeeeeeeee ettt e ene s 26
3V = O] 10 TR 30
5.1 TIPO DE ESTUDO......oouieeeeeeeeeeeee ettt e 30
5.2 CENARIO DO ESTUDO.......c.coiveieereieeeies s sessssees s sess s sess st en s sesssssassssseassssesnsnsennes 32
5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO.......c.ouiiieieiceieieeeseeseseessiesesssessssens sesssssasssssssssssessssennes 33
5.4 COLETA DE DADOS.......ooiiiieeeeieeeeies st ees s ies st es s sssssas s ens s sssssa s s seessnsens 34
5.5 ANALISE DOS DADOS........ooouvieeeeeeeeseeeeesesiesssssssessesssesesssssssssssss sessssssssssssssassssesssssens 35
5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA.........ooviieeeeeieeseetes e eees s s s 37
6 RESULTADOS E DISCUSSAQ .....oooveeeereeieeereeeesesseseesssasss st asessssasssssssssssaesssseesssenees 39
6.1 MANUSCRITO: “UM LUGAR QUE ACOLHE”: A PROMOCAO DA SAUDE
FOMENTADA EM UM CAPSAD NA PERSPECTIVA DOS USUARIOS.........c.cccouveunn. 39
7 CONSIDERAGOES FINAIS......oooiiieeereeeesseseeeesees s ses s en s en st s easasnssssas s sennens 65
REFERENCIAS. ...ttt et s s st as st saen st sa s s s s 67
APENDICES. ..ottt sttt st en st as e e tsans e et en e s aneas 71
APENDICE A — ENTREVISTA INTRODUTORIA .....c.oveveveeceeeeeeee s 71
APENDICE B — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA...........coovviiireeriereesses s 72
APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO................... 73
ANEXOS......cooioeee oottt s s ss s s sttt n et et 77

ANEXO 1 — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DEETICA......ccccooovveveeerecne. 77



1 INTRODUCAO

O processo da reforma psiquiatrica vem alterando conceitos e préaticas voltadas as pessoas
com transtornos mentais desde a década de setenta. Este movimento tem como foco a
desinstitucionalizacdo e a implementacdo de uma ampla rede coletiva de servigcos
substitutivos ao hospicio que, baseando-se no processo de redemocratizacdo do Brasil,
formulou criticas ao saber e as instituicdes psiquiatricas, e também ao padrdo manicomial
(MAYNART et al., 2014). Considera-se aqui a desinstitucionalizagdo como a desconstrucao
de saberes e préticas psiquiatricas, inspirada na proposta da psiquiatria democrética italiana.
Essa versdo da desinstitucionalizacdo é caracterizada pela critica epistemoldgica ao saber
médico psiquiatrico, na qual o sentido de cidadania ultrapassa o valor universal para colocar
em questdo o proprio conceito de doenga mental que determina limites aos direitos dos
cidaddos (MUNIZ et al., 2015).

A partir da década de oitenta, 0 Movimento de Luta Antimanicomial, formado por varios
atores sociais - 0s usuarios, familiares, trabalhadores e intelectuais - sinalizou a necessidade
de uma estratégia politica de acdo mais ampla, estabelecendo didlogo com a populacdo sobre
a “loucura” e suas relagdes, com o intuito de reconstruir as relagdes entre os loucos e a
sociedade (SOARES; SAEKI, 2006).

As relacBes sociais que se desenvolviam no interior do hospital psiquiatrico eram
dominantes, e evidenciavam a hierarquia, subordinacdo, exclusdo, expropriacdo do saber e a
divisdo do trabalho e dos saberes em especialidades. Os servicos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico surgiram na intencdo de que este individuo seja visto a partir de um outro
modelo: o da reabilitacdo psicossocial. A reabilitacdo nesse contexto pode ser entendida como
uma acdo ampliada, que considera a vida em seus diferentes ambitos: pessoal, social ou

familiar, objetivando, assim, a reinsercédo deste sujeito na sociedade (MIELKE et al., 2009).

A implantacdo do modelo psicossocial teve como objetivo reinserir a pessoa com
transtorno psiquico em suas atividades diarias, tornando possivel a interacdo com a familia e
comunidade em geral. Sob este novo olhar, 0s servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico
se constituem em uma rede de atencdo a satde mental, constituida tanto pela atencdo primaria
em saude, como as unidades béasicas de saude, quanto pelos servigos especializados, incluindo
ambulatorios de saude mental, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), hospital-dia,
servicos de urgéncia e emergéncia psiquiatricas, leito ou unidade em hospital geral e servicos
residenciais terapéuticos (MIELKE et al., 2009).
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Os CAPS sdo a maior conquista da Reforma Psiquiatrica, pois atualmente considera-se
um dispositivo como modelo e paradigma de atencdo a salde mental que se tornou
componente central para determinada politica no campo da saide mental. O CAPS conquistou
um lugar de existéncia prevista em lei (Lei 10.216, da Portaria/GM n° 336 - De 19 de
fevereiro de 2002), sendo designado como “servigo de atendimento de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo”, ou ainda, “servigo ambulatorial de atencdo diaria

que funciona segundo logica do territorio” (BRASIL, 2004, p. 31).

O processo de transicdo gerado por esta reforma tem desencadeado mudangas no modelo
de atencédo psicossocial e, consequentemente, no modo de assistir o cuidado em enfermagem.
Abre-se entdo para a enfermagem um campo mais abrangente, voltado as préticas relacionais

e com foco no sujeito e em sua integralidade (MAYNART et al., 2014).

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) representam um
avanco para a rede de atencdo em saude mental, pois incluem em suas acdes Servicos,
estratégias de promogéo, prevencao, tratamento e reabilitacdo psicossocial, envolvendo todos
0s niveis de atencdo a saude dos usuarios, articulado as demais politicas publicas,
constituindo-se um espaco de referéncia, elemento norteador da rede de servicos substitutivos
e porta de entrada para essa populacdo necessitada de cuidados (BOURGUIGNON;
GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010).

Das diversas atividades que abordam a tematica do alcool e outras drogas nos CAPS
AD, o “grupo” se constitui em um dos principais recursos terapéuticos neste contexto de
atendimento, sendo regulamentado pela portaria n. 224/1992 e atualizado pela portaria
336/2002 nas modalidades de: psicoterapia de grupo, grupos operativos, atividades de suporte
social e oficinas terapéuticas (BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010).

O trabalho do enfermeiro dentro dos CAPS AD se constitui na reabilitacdo
psicossocial e em varios outros aspectos humanitarios que incluem a reinsercdo do sujeito nas
atividades diarias, no mundo do trabalho e nos espacos comunitarios. Tal reinser¢cdo € um
desafio assumido cotidianamente nas atividades de cuidado, sociais, de acompanhamento, nas
oficinas e grupos, como espacgos terapéuticos e de socializacdo. Nos grupos terapéuticos, as
finalidades junto aos usuérios podem ser educativas ou de informacéo, reflexdo e suporte, em
que 0 espago terapéutico possibilita a pessoa sua tomada de consciéncia como ser social
(BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010).
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Desta maneira, faz-se necessaria uma avaliacdo critica do modo de intervengdo com
grupos feita pelo profissional enfermeiro nos CAPS AD e o que este traz de bagagem do seu
processo de formagdo, pois o conhecimento que o profissional tem do processo grupal é o que
ird influenciar neste tipo de intervencdo. Para tal, aspectos como o tipo de abordagem
empregada nos grupos, bem como a compreensdo e preparacdo dos enfermeiros na préatica
grupal apontam, assim, a real eficicia desta estratégia terapéutica no ambito do servico, para a
reabilitacdo de usuarios de &lcool e outras drogas (BOURGUIGNON; GUIMARAES;
SIQUEIRA, 2010).

No contexto historico das décadas de 1980 e 1990 a disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica priorizava o estudo das psicopatologias, de forma fragmentada e centrada em
modelos asilares de tratamento. Dessa forma, a prética era centralizada na doenca, na loucura,
na estigmatizagdo do doente mental, sem perspectiva de incluséo desse individuo no contexto
social (ARAGAOQO; SOARES, 2014).

Doravante, a tendéncia contemporanea € a demanda por metodos inovadores de
aprendizado, orientados por uma pratica pedagogica, reflexiva, critica e transformadora,
centrada no sujeito educando, proativo na constru¢cdo do conhecimento, uma vez que nao é
possivel ensinar sem aprender, nem tampouco aprender sem ensinar, e por iSso 0 processo de
aprendizado é uma prética diaria, (re)construida a partir dos sujeitos que dela fazem parte
(ARAGAO; SOARES, 2014).

As transformacGes de conceitos na area da saude mental impulsionadas pelo
Movimento da Reforma Psiquiatrica possibilitam novas formas de conceber o processo salde-
doenca mental, de tratamento e postura ético-profissional no cuidado a pessoa com transtorno
mental, sob a perspectiva do paradigma psicossocial, que se mostra como um dos desafios na
formacdo de profissionais com competéncia para a pratica em salde mental neste novo
contexto (VILLELA; MAFTUM; PAES, 2013).

Destarte, 0 ensino de enfermagem em salde mental deve dar condi¢Ges para que 0
graduando desenvolva habilidades cientificas, humanisticas e técnicas, conhecimento com
especificidade na area em questdo, que o instrumentalize para sua pratica profissional.
Contudo, estudos tém demonstrado a existéncia de dificuldades em adequar o conteudo
tedrico-préatico a realidade assistencial, que em muitos casos, ainda se mantém deficitaria de
pessoal qualificado, existéncia de resquicios manicomiais na concepgao dos profissionais de

satude mental, dificuldades de articulagdo no trabalho em equipe multiprofissional e escassez
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ou inexisténcia de servigos extra hospitalares em saide mental organizados em sistema de
rede para o desenvolvimento da pratica académica (VILLELA; MAFTUM; PAES, 2013).

Outro aspecto a ser considerado € de que o estudo sobre o ensino deve ser
personalizado, valorizar a originalidade, apresentar opc¢des de iniciacdo as disciplinas e as
atividades, com o objetivo de criar modalidades de reconhecimento de aptiddes e
conhecimentos tacitos para haver visibilidade social, se possivel diversificar as estratégias e
envolver nas parcerias educativas os diversos atores sociais (VILLELA; MAFTUM; PAES,
2013).

Assim, o cuidado de enfermagem em salde mental, na atualidade, demanda do
enfermeiro a postura de agente terapéutico. Porém, sustentar o lugar de agente terapéutico
requer uma conduta que prioriza o estabelecimento da relacdo terapéutica, compreendida
como uma tecnologia de cuidado de enfermagem que permite o reconhecimento das
experiéncias de vida do paciente e o estimulo a sua responsabilizacdo na producdo de seu

sintoma e, por consequéncia, na tomada de decisdes (GARCIA et al., 2017).

Visto isso, apesar das conquistas ja alcancadas, é inegavel a necessidade de se
reinventar o cuidado nos processos de trabalho em enfermagem psiquiatrica (MUNIZ et al.,
2015). Perante este fato, este trabalho surge com o objetivo de compreender a importancia do
enfermeiro no tratamento em saude mental a partir da perspectiva dos préprios usuéarios, e
como a atuacdo dos mesmos como agentes terapéuticos nos grupos propostos no Servico

influencia na reinsercéo social dos individuos frequentadores do CAPSad.

Adicionado a isso, toda a trajetoria da autora durante a graduacdo e 0S estagios
obrigatérios realizados ao decorrer do curso geraram uma Visdo mais ampla sobre a
necessidade de dar voz a estes usuarios que muitas vezes sdo excluidos da sociedade por
serem vitimas de um pré-conceito criado através de décadas de problematizacdo equivocada
sobre a dependéncia quimica. No estagio da sétima fase do curso realizado no CAPS em que
este estudo foi realizado, a autora criou vinculos com os usuarios e encontrou uma motivacao

pessoal para a realizacdo de tal.
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A importancia deste estudo est centrada na oportunidade de entender como se efetiva a
promocio da satde nos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, qual a
percepcdo dos proprios usuarios sobre as grupoterapias realizadas neste ambiente, enfatizando
a contribuicdo das mesmas na reinser¢dao social destes individuos, e por fim como se da a

atuacéo do profissional enfermeiro neste caso.

Além disso, a temdtica “grupo” ¢ ainda pouco trabalhada no curriculo do curso de
Enfermagem, tanto no ambito da graduacdo como na pés-graduacdo, o que corrobora as
dificuldades enfrentadas no cotidiano da pratica profissional, apds uma reforma curricular, na
qual a Saude Coletiva, resultante da satde mental e saude publica, deveria representar a logica
do processo de formacdo do enfermeiro para as intervencdes de promocao, prevencdo e
recuperacdo da saude individual e coletiva (BOURGUIGNON; GUIMARAES: SIQUEIRA,
2010).

Em somatorio a isso, a literatura evidencia que, nas ultimas décadas, houve aumento
assustador do uso de drogas no mundo, sejam elas licitas ou ilicitas. O consumo passou de
pequenas quantidades, para a producao, consumo e distribuicdo em grande escala, como um
produto comercial, tornando-se sério problema de salde publica e relevante tema de estudo na
area académica (NEVES; MIASSO, 2010).

2.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como as intervencBes do enfermeiros centradas nos grupos terapéuticos auxiliam na

recuperacdo e reinsercdo social dos usuarios do CAPSAd?
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3 OBJETIVO

Compreender como as intervengdes de enfermagem centradas nos grupos terapéuticos
auxiliam na recuperacdo e reinsercdo social dos usuarios em um Centro de Atencdo

Psicossocial Alcool e Outras Drogas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Para essa revisdo narrativa de literatura foi utilizado o banco de dados Biblioteca
Virtual de Salde, utilizando os seguintes descritores para a busca: Promocdo da salde;
Cuidados de Enfermagem; Saude Mental; Reabilitacdo Psiquiatrica; Usuérios de Drogas e
Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. Os filtros selecionados para a busca foram:
documentos com texto completo disponivel presentes nas bases de dados nacionais LILACS,
SciELO, BDENF e internacional PubMed; idiomas portugués, espanhol e inglés; deu-se
preferéncia aos artigos publicados nos ultimos cinco anos, entretanto alguns documentos
publicados a mais de cinco anos foram utilizados devido a exploracdo do contexto histérico
da satde mental, a graduacdo em enfermagem e politicas publicas de salde.

Os documentos lidos foram previamente divididos entre: textos relacionados a saude
mental, relacionados ao uso de substancias, relacionados a graduacdo em enfermagem,
relacionados a promocédo da saude, relacionadas as politicas publicas de saude, relacionados
as concepcdes histdricas ja mencionadas e, por fim, textos que ndo se aplicam a pesquisa em

questéo.

Os topicos que serdo trabalhados nessa revisdo narrativa de literatura sdo: Saude
Mental: das concepcdes historicas e defini¢des; Os CAPS na perspectiva atual; A formacgéo do

enfermeiro na contemporaneidade; Grupos Terapéuticos;

4.1 SAUDE MENTAL NO BRASIL: DAS CONCEPCOES HISTORICAS E DEFINICOES

O ano de 1978 costuma ser identificado como o de inicio efetivo do movimento social
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. E, sobretudo este movimento, através
de variados campos de luta, que passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a
denuncia da violéncia dos manicomios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma
rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.
A experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo em psiquiatria e sua critica radical ao
manicdmio € inspiradora, e revela a possibilidade de ruptura com os antigos paradigmas. A
partir dai, passam a surgir as primeiras propostas e acdes para a reorientacdo da assisténcia. O

Il Congresso Nacional do MTSM (Movimento dos Trabalhadores em Salude Mental) (Bauru,
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SP), em 1987, adota o lema ‘“Por uma sociedade sem manicoémios”. Neste mesmo ano, ¢

realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (Rio de Janeiro) (BRASIL, 2005).

Neste periodo, é de especial importancia o surgimento do primeiro CAPS no Brasil, na
cidade de Sao Paulo, em 1987, e o inicio de um processo de intervencdo, em 1989, da
Secretaria Municipal de Satde de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude
Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes. E esta intervencdo, com repercussio
nacional, que demonstrou de forma inequivoca a possibilidade de construcdo de uma rede de
cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico. Neste periodo, sdo implantados no
municipio de Santos os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) que funcionavam 24 horas
por dia, sdo criadas cooperativas, residéncias para os egressos do hospital e associagdes. A
experiéncia do municipio de Santos passa a ser um marco no processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira. Trata-se da primeira demonstracdo, com grande repercussao, de que a

RP, ndo sendo apenas uma retorica, era possivel e exequivel (BRASIL, 2005).

Também no ano de 1989, da entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado
Paulo Delgado (PT/MG), que propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais. E o inicio das lutas do
movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo. Com a Constituicéo
de 1988, é criado o SUS — Sistema Unico de Saude, formado pela articulacdo entre as gestdes
federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos “Conselhos

Comunitarios de Saude” (BRASIL, 2005).

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo
Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude
mental. E a partir deste periodo que a politica do Ministério da Satde para a satide mental,
acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiatrica, comeca a ganhar
contornos mais definidos. E na década de 90, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil
na assinatura da Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, que passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a
implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS,
NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2005).
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E somente no ano de 2001, apds 12 anos de tramitacio no Congresso Nacional, que a Lei
Paulo Delgado é sancionada no pais. A aprovacgdo, no entanto, € de um substitutivo do Projeto
de Lei original, que traz modificagcbes importantes no texto normativo. Assim, a Lei Federal
10.216 redireciona a assisténcia em satude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento
em servicos de base comunitéaria, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos
manicomios. Ainda assim, a promulgacdo da lei 10.216 impde novo impulso e novo ritmo
para 0 processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da promulgacdo da lei
10.216 e da realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, que a politica de satde
mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a
consolidar-se, ganhando maior sustentacdo e visibilidade. Aqui, uma politica de recursos
humanos para a RP é construida, e é tracada a politica para a questdo do alcool e de outras
drogas, incorporando a estratégia de reducdo de danos. Realiza-se, em 2004, o primeiro
Congresso Brasileiro de Centros de Atengdo Psicossocial, em Sao Paulo, reunindo dois mil
trabalhadores e usuarios de CAPS (BRASIL, 2005).

Continuando, em 2009, ocorreu a "Marcha pela Reforma Psiquiatrica Antimanicomial”,
com o0 objetivo de repactuar as Politicas de Saude Mental do Ministério da Salde, maior
protagonismo dos sujeitos em sofrimento e trabalhadores da Saide Mental, ampliacdo dos
beneficios, como a LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social), avanco da Economia
Solidaria na Saude Mental e impulsdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM).
Essa "Marcha" teve o proposito de resgatar os principios ja obsoletos da Reforma Psiquiatrica
ou repactuar até onde se "reformou” de fato a instituicdo da loucura. Diante dos feitos da
Reforma Psiquiatrica, ndo € possivel atualiza-la do ponto de vista institucional, por exemplo,
uma vez que o CAPS ja se transformou no estabelecimento mais divulgado e adotado como
estratégia para as acdes relacionadas a Saude Mental. Por outro lado, é possivel atualizar os
propdsitos da Reforma, quando tomamos como foco a perspectiva paradigmatica (PEREIRA;
COSTA-ROSA, 2012).

Somente em 2011, segundo a portaria de consolidacdo nimero 3 e a portaria 3588, fica

instituido:

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade é a criagdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atengdo a satde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
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com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satide
(SUS). (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 1°).

Art. 7° Os Centros de Atengao Psicossocial nas suas diferentes modalidades, sdo servigos de salde de caréater
aberto e comunitario que compde a Rede de Atencdo Psicossocial. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
7°).

Nesse sentido, a atencdo a crise se revela como um eixo estratégico do cuidado da RAPS,
uma vez que sua viabilizacdo, fora do circuito das internagdes nos hospitais psiquiatricos,
garante a permanéncia dos usudrios em seus contextos familiares e sociocomunitarios,
possibilitando a territorializacdo do cuidado e interrompendo o ja conhecido circuito
segregador e cronificante (LIMA; DIMENSTEIN, 2016).

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) posiciona os CAPS como servigos que
ocupam funcéo estratégica na missdo de substituicdo da légica manicomial. Componente da
atencdo especializada da RAPS, o CAPS é um servico de referéncia no cuidado de pessoas em
intenso sofrimento psiquico, em situagdes de crise, a partir do modelo de atencéo e suporte
psicossocial dirigido ao reposicionamento subjetivo do sujeito, e, como indica o Ministério da
Salde, a reintegracdo dos usuarios em seus territorios familiares, sociais, afetivos: espacgos de
contratualidade e cidadania (LIMA; DIMENSTEIN, 2016).

Atender a logica territorial que requisita a PNSM, promover cuidados no territorio e
interromper o circuito de internacdes e segregacdes implica viabiliza-los de forma articulada,
tendo a Atencdo Basica como um nucleo central. Garantir a assisténcia em saude mental a
partir desse campo € encaminha-la na direcdo da integralidade do SUS, dos cuidados em rede
e em liberdade (LIMA; DIMENSTEIN, 2016).

Com a perspectiva da integralidade e da desinstitucionalizacéo, as equipes da Atencédo
Basica, também inscritas na l6gica da Estratégia Atencdo Psicossocial (EAPS), devem incluir
acOes de saude mental em suas agendas. Se o trabalho das equipes da Estratégia Saude da
Familia vem sinalizando para o encontro cotidiano com demandas de saude mental, é
reconhecida, porém, a dificuldade — muito intimamente ligada aos preconceitos e ao estigma
da chamada doenca mental — de realizd-lo de forma a responder satisfatoriamente as
demandas que lhes sdo dirigidas (LIMA; DIMENSTEIN, 2016).

Mesmo diante da possibilidade de cultivar esse novo paradigma, as discussdes sobre a
reforma psiquiatrica ainda precisam avangar no contexto brasileiro. Um dos fatores mais

importantes, possivelmente o mais visivel, estd na propria criagdo de servi¢os substitutivos
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para 0 manicomio. No Brasil, a partir de dezembro de 2006, havia 1.000 Caps implantados,
representando um aumento de aproximadamente 36% em comparagdo com 0 mesmo periodo
do ano anterior. No entanto, a proporcdo de servicos de base territorial ainda é pequena se
comparada com a area geopolitica do pais. O Estado do Amazonas (maior da Republica)
apresentou apenas um Caps em funcionamento em 2005, enquanto Sergipe (menor da
Republica) fez uso de 15. A regido Sudeste por exemplo (a mais populosa) no mesmo periodo
apresentou uma propor¢do de meramente 0,34 Caps por 100.000 habitantes, enquanto a regido
Sul, com populacdo trés vezes menor que a regido Sudeste, apresentou um indice de 0,43
Caps por 100.000 habitantes (PINHO; KANTORSKI, 2011).

Sendo assim, no contexto da assisténcia psiquiatrica brasileira, a loucura, como
dimensdo da vida humana e do processo salde-doenca, ndo deve ser reduzida a um Unico
conhecimento operacional, como aconteceu na psiquiatria nos Gltimos 200 anos. Antes das
transformagdes estruturais das politicas nacionais de saide mental, baseadas em um
movimento reformista, € necessario que estejamos atentos a compreensdo de multiplos
determinantes (bio-psico-sécio-culturais) que influenciam o modo como nos organizamos na
sociedade. e compreender manifestacbes no processo de doenca (PINHO; KANTORSKI,
2011).

Nesse sentido, ndo basta acolher o paciente louco como se quisessemos
"transformar”, nem mesmo extinguir os manicémios para dizer que "fizemos reformas”, pois a
verdadeira reforma psiquiatrica nasce da reinvencdo entre corpo e linguagem, entre
subjetividade e exterioridade, entre dever e social, entre humano e desumano, entre percepcao
e invisivel, entre desejo e pensamento. A fim de efetivamente desconstruir, & necessario
desconstruir nossa racionalidade a ponto de transitar um pouco na loucura, exercitar o dialeto
superativo. No entanto, nada disso seria suficiente, se, mesmo libertando os loucos dos asilos,
tivéssemos de manter outro asilo intacto, mental, no qual limitamos o desprendimento e o que
parece ser "inofensivo” (PINHO; KANTORSKI, 2011).

Manicomios internos e externos que, inicialmente, precisam ser desmembrados com
grande custo, tornam-se um exercicio diario para profissionais, usuarios, comunidades e
sociedade. A reforma psiquiatrica brasileira, por mais recente que seja, estd aqui para ser
praticada, mas precisa ser constantemente discutida, problematizada, ressignificada. Para
entender a complexidade da loucura, é necessario evocar o carater dialético em sua esséncia.

Pensar em suas potencialidades, suas dificuldades, suas limitacbes no espago, em suas
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resisténcias internas e externas, em suas posturas conformistas, naquilo que queremos para
nds e para 0s outros, naquilo que queremos para o0 pais em termos de atencdo a salde.
Nenhuma reforma nasce com o objetivo de (simplesmente) superar 0 modelo anteriormente
criticado. Nasce também como critica e para ser criticado. E possivel fazer algo diferente; é
necessario apenas que estejamos dispostos a mudar nossas proprias posturas, conceitos e
nossa realidade (PINHO; KANTORSKI, 2011).

4.2 OS CAPS NA PERSPECTIVA ATUAL

Inserindo-se no contexto do processo de reforma psiquiatrica brasileira, os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) assumiram um papel de ressignificacdo da assisténcia prestada
as pessoas com transtornos mentais. Os CAPS foram criados oficialmente pela portaria GM n.
224, de 29 de janeiro de 1992, e sdo definidos como:

“[...] unidades de saude locais/regionalizadas que

contam com uma populacéo adscrita definida pelo

nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacéo
hospitalar”

Esses servicos foram regulamentados, apos atualizacéo, pela portaria GM n. 336, de 19 de
fevereiro de 2002, que estabeleceu as diretrizes para funcionamento dos CAPS e as
modalidades dos servicos em CAPS |, II, IlI, i (infanto-juvenil) e ad (alcool e drogas)
(BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010).

Atualmente, um dos grandes desafios do CAPS representa exatamente esta articulagédo
intersetorial e social, capaz de (re)inserir o sujeito portador de sofrimento psiquico e sua
familia a dindmica comunitaria, através de acdes e espacos melhor ampliados e estruturados
em outros territdrios. Nos ultimos anos a expansao, a consolidacdo e a qualificacdo da rede de
atencdo a saude mental, tendo no CAPS o centro estratégico, foram os objetivos principais das
acOes e normatizacBes do Ministério da Saude. A partir do ano de 2003, apenas CAPS
publicos foram cadastrados junto ao Ministério. Da mesma forma, 0os municipios receberam
incentivos para a municipalizacdo dos poucos servicos privados ou filantrépicos existentes ha
mais tempo na rede. Atualmente, quase 99% dos CAPS da rede sdo publicos (AZEVEDO,;
MIRANDA, 2011).
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Segundo o Ministério da Saude sdo as fungdes do CAPS: prestar atendimento clinico em
regime de atencdo diaria, evitando as interna¢es em hospitais psiquiatricos; acolher e atender
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar e fortalecer os
lacos sociais do usuario em seu territério; promover a insercdo social das pessoas com
transtornos mentais por meio de acgdes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em salde mental na sua &rea de atuacdo; dar suporte a atencdo a satde mental na
rede basica; organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios;
articular estrategicamente a rede e a politica de saide mental em um determinado territério e
promover a reinserc¢do social do individuo através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitérios. A execucdo destas acoes é
garantida por incentivos repassados pelo Governo Federal (SOUZA; GULJOR; SILVA,
2014).

A proposta terapéutica do CAPS compreende uma série de atividades e dinamicas
diversificadas, que devem ser pensadas e discutidas por todos os atores que compreendem o
servico (gestor, profissionais da equipe técnica e demais profissionais de nivel médio,
usuarios, familiares e comunidade adstrita) (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

Eleger a reabilitacdo psicossocial como paradigma deflagrador desta nova forma de
cuidados em saude mental é defender atividades e agdes que privilegiem as aspiracdes,
anseios e preferéncias de usuarios e familiares, respeitando-se suas subjetividades, além da
valorizagdo da coparticipacdo e da corresponsabilidade. Dessa forma, destaca-se o
acolhimento dos usuérios e o projeto terapéutico individual, construido e idealizado conforme
as necessidades de salde/doenca e realidade social encontrada, além do atendimento
individual e de grupo. Como atividades coletivas destacam-se: as oficinas terapéuticas, 0s
encontros e 0s passeios externos ao CAPS, as festividades em datas comemorativas, as
assembleias e as reunides, as atividades artisticas (expressdo corporal, gestual, musical)
(AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS ad) representam um
grande avanco para a rede de atencdo em satde mental, pois incluem em suas acdes: servicos,
estratégias de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo psicossocial, envolvendo todos
0s niveis de atencdo & salde dos usudrios, articulado as demais politicas publicas,

constituindo-se um espaco de referéncia, elemento norteador da rede de servigos substitutivos
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e porta de entrada para essa populacio (BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA,
2010).

O trabalho do enfermeiro dentro dos CAPS ad se constitui na reabilitacdo psicossocial que
inclui a reinsercdo do sujeito nas atividades diarias, no mundo do trabalho e nos espacos
comunitérios. Este desafio é assumido cotidianamente nas atividades de cuidado, sociais, de
acompanhamento, nas oficinas e grupos, enquanto espacos terapéuticos e de socializacéo
(BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010).

Nessa linha, os Centros de Atencgdo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS ad) tém por
finalidade prestar atendimento a populacdo usuéria de substancia psicoativa (SPA), em uma
area de abrangéncia definida, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas. Todavia, em
virtude da caracteristica de heterogeneidade que predomina na dependéncia de drogas, uma
vez que afeta as pessoas de distintas maneiras e por diferentes razdes, nos mais diversos
contextos e circunstancias, as necessidades dos usuarios, muitas vezes, ndo correspondem as
expectativas dos profissionais de satude, como, por exemplo, em relacdo a abstinéncia, fator
que dificulta a adesao ao tratamento, pois esses individuos podem nao se sentir acolhidos em
suas diferencas (SILVA; KNOBLOCH, 2016).

Com essas consideracdes, investir em uma logica que busque uma atencéo de qualidade,
humanizada, que beneficie, sobretudo, o usuério e seus familiares, requer um modelo
assistencial embasado em: politicas publicas articuladas, servigos estruturados, e profissionais
com formagdo em direitos humanos, que desenvolvam trabalho multidisciplinar, que se
relacionem com outros setores da sociedade e que tenham capacidade de programar atividades
culturais, esportivas, artisticas e de geracdo de renda (SILVA; KNOBLOCH, 2016).

4.3 AFORMACAO DO ENFERMEIRO NA CONTEMPORANEIDADE

Ao discutir a formacdo em enfermagem no Brasil, busca-se encontrar um equilibrio na
construcdo do futuro profissional. Os alunos, ao ingressarem no ensino superior, necessitam
de um universo de conhecimentos que implicam a atitude de construir e reconstruir, pois,
alem de qualifica-los tecnicamente, a universidade tem a missdo de formar cidaddos
conscientes, éticos e criticos. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de se fortalecer a
pratica interdisciplinar e aperfeicoar a distribuicdo de conteudo e carga horaria das disciplinas
destinadas a formagdo de competéncias administrativas, assim como a aproximagdo com a

realidade profissional desde o inicio do curso por meio de praticas curriculares, para que seja
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oferecido um aprendizado significativo e consistente — capaz de incentivar os alunos a
buscarem novos conhecimentos para um desempenho profissional determinado pelas
transformagdes sociais (SOUZA E PAIANO, 2011).

Afirma-se que os cursos de enfermagem enfrentam grandes desafios para incorporar na
formacdo dos enfermeiros as propostas estabelecidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) do Curso de Graduacdo em Enfermagem, que incluem a insercdo do aluno na prética
dos servicos de saide (COLENCI E BERTI, 2012). Essas Diretrizes tem como principal
objetivo: levar os alunos dos cursos de graduacdo em salde a aprender a aprender que engloba
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a
capacitacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade da
atencdo e a qualidade e humanizagdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades (BRASIL, 2001).

As DCNs preconizam que nos dois ultimos semestres do curso de graduacdo ocorram 0s
estagios supervisionados, correspondendo a 20% da carga horaria do curso, realizados em
hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede de atencdo basica e comunidades. Dentre
0S quesitos que a estrutura do Curso em Graduacdo em Enfermagem devera assegurar, vale
destacar aqui alguns, como: a articulacdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia,
garantindo um ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil almejado,
estimulando a realizacdo de experimentos e/ou de projetos de pesquisa; socializando o
conhecimento produzido, levando em conta a evolucdo epistemologica dos modelos
explicativos do processo saude-doenca; as atividades tedricas e praticas presentes desde o
inicio do curso, permeando toda a formacdo do Enfermeiro, de forma integrada e
interdisciplinar; a visdo de educar para a cidadania e a participacdo plena na sociedade; o
estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussdo coletiva e as
relacBes interpessoais e a valorizacdo das dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no
aluno e no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para a solidariedade
(BRASIL, 2001).

Em sua historia, os estagios curriculares passaram por modificacdes significativas, e s6 se
tornaram préticas efetivas com o envolvimento crescente dos docentes e servigos de salde nas
reflexdes, lutas e propostas acerca das mudancas curriculares, visando oferecer uma formacao
comprometida com a qualidade de ensino e a prestacdo de servigcos de salde a populacéo
(DESSUNTI et al., 2012).



24

Para que o estagio supervisionado de enfermagem ocorra, é fundamental valorizar a
parceria entre academia e servicos de salde, considerando que a conducdo do estagio €
realizada por docentes do curso de enfermagem e os enfermeiros das unidades de estagio, que
mantém viva a discussdo e a analise da praxis vivenciada pelo interno, desde seu inicio até a
sua finalizacdo, com avalia¢Oes participativas antes do estagio, durante sua realizacdo e em
seu final. O interno, ao atuar nas unidades dos servicos de saude, vivencia o gerenciamento da
assisténcia de enfermagem nas dimensdes do saber, do saber-fazer, do saber-ser e do saber-
conviver, possibilitando o desenvolvimento progressivo da independéncia e da seguranca,

itens fundamentais para a futura atuacéo profissional (VANNUCHI et al., 2012).

Com as parcerias formadas entre instituicOes e diferentes trabalhadores, hd um movimento
significativo, que foi construido dia apdés dia na intencdo de formar profissionais
transformadores. Assim, os cursos de enfermagem dedicaram-se constantemente as praticas
curriculares oferecidas aos alunos e os profissionais envolvidos, para que todos

correspondessem as necessidades politicas sanitarias do pais (GARCIA et al., 2018).

O enfrentamento dos desafios da contemporaneidade requer uma atualizacdo pedagogica,
ndo so da elaboracdo de projetos pedagdgicos e desenhos curriculares, mas também de uma
pratica pedagdgica que possibilite a formacéo de enfermeiros comprometidos com os graves
problemas de salde da nossa sociedade, o que significa ndo perder a perspectiva da
integralidade da atencdo, da equidade, da eficiéncia e da eficacia (FERREIRA, PEREIRA E
XAVIER, 2012).

Sobre a importante integracdo entre a academia, 0s servigcos de saude e a comunidade, €
fundamental discuti-la constantemente para a formacdo profissional nos diversos niveis de
atencdo. Essa unido € necessaria para uma formacao voltada as necessidades das pessoas e
comunidades, segundo a l6gica do SUS, para oportunizar aos estudantes o desenvolvimento
da cidadania (VANNUCHI et al., 2012).

Decorrida mais de uma década de aprovacdo das DCNs do ensino de enfermagem em
nosso pais, observam-se avancos importantes, particularmente no que se refere a
construcdo/reconstrucdo de projetos pedagogicos/métodos pedagdgicos dos cursos de
graduacdo em enfermagem. Porém, muitos desafios ainda necessitam ser superados, ao se
considerar 0 quantitativo de aproximadamente setecentos cursos de graduagdo em

enfermagem em funcionamento em nosso pais. Alguns cursos ja vém apresentando um
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processo de mudanga no desenvolvimento das suas acdes pedagdgicas, mas percebe-se que
essa ndo € a realidade da maioria, em que prevalece o enfoque do modelo segundo o qual a
doenca ainda é visualizada como um conjunto de sintomas que requerem intervengdes
(FERREIRA, PEREIRA E XAVIER, 2012).

Mas e como estdo sendo formados os enfermeiros especialistas em salde mental no
Brasil? Para além de ser uma especialidade, a enfermagem de saide mental é também um
conhecimento do qual o enfermeiro generalista ndo pode prescindir. Conforme Formozo,
Oliveira, Costa & Gomes (2012), entre as competéncias sociais necessarias para a efetivacdo
do cuidado em salde estdo as habilidades de comunicacao e empatia, conhecimentos proprios

do campo da enfermagem de saude mental.

As diretrizes curriculares nacionais orientam-se pela pedagogia das competéncias, como
forma de superar o enfoque descontextualizado e disciplinar do ensino. Existe uma
pluralidade de abordagens sobre o que vem a ser competéncias e algumas delas defendem a
inexisténcia de um conceito de competéncias por falta de materialidade historica,
considerando-a como uma nocdo. Na enfermagem, embora este termo tenha sido muito
discutido nos ultimos anos, ele mantém-se polissémico e desconhecido de muitos docentes
(FERREIRA, 2011).

Conforme as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, o curriculo de formacdo do enfermeiro deve ser organizado em conteddos
curriculares, competéncias e habilidades, conferindo-lhe terminalidade e capacidade
académica e/ou profissional para atuar frente as necessidades de atencdo a salde da
populacdo, promovendo no aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento
intelectual e profissional autbnomo e permanente (BRASIL, 2001). Destaca-se que estas
DCNs ndo definem as competéncias em salde mental. Essa tarefa fica a cargo dos Projetos
Politicos Pedagdgicos das Escolas, que raramente delimitam competéncias especificas em
saude mental, o que dificulta um alinhamento das competéncias desenvolvidas na propria
pratica profissional de enfermagem. Esse problema parece estar relacionado a perspectiva
generalista de formacdo, uma vez que também ocorre em outras disciplinas (REGIS E
BATISTA, 2015).

No Brasil, ndo h& consenso e nem regulamentagdo acerca das competéncias especificas do

enfermeiro especialista em salde mental, o que poderia orientar os Projetos Politicos
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Pedagdgicos dos cursos de graduacdo, conforme ocorre em outros paises, como por exemplo,
Portugal, que possui competéncias especificas do enfermeiro especialista de saide mental
regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (ORDEM DOS ENFERMEIRQS, 2011).

H4, contudo, certa concordancia nacional dos docentes de enfermagem em salde mental
que o ensino deva ser orientado pelos principios da Reforma Psiquiatrica (RP). Nessa
perspectiva, esses docentes acreditam que ao organizarem e desenvolverem o planejamento
do ensino estdo formando enfermeiros competentes para a pratica assistencial em saude
mental (TAVARES et al., 2016).

Segundo Neves, Lucchese, & Munari (2010), para o ensino de salde mental operar as
transformacdes apontadas pela RP é necessario realizar rupturas com o modelo hegemdnico
em saude, desenvolvendo competéncias para atuar no modelo de promocdo em salde, em
sinergia com o modelo psicossocial, sendo o cotidiano da atencdo basica o cenario ideal para

constituicdo de novas competéncias.

As acOes de cuidado de enfermagem em saude mental estdo inseridas num contexto
dindmico e complexo que demandam do profissional, aléem dos aspectos teoricos da
competéncia, a mobilizacdo dos aspetos pertinentes a relagdo com o paciente, a equipe € a
familia. Dessa maneira, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um recurso
para aprofundar o conhecimento das condi¢cdes de saude fisica e emocional do paciente em
busca de Reabilitacdo Psicossocial, ampliando e fortalecendo a propria préatica de enfermagem
(TAVARES et al., 2016).

Para tal, aspectos como o tipo de abordagem empregada nos grupos, bem como a
compreensdo e preparacdo dos enfermeiros na pratica grupal apontam, assim, a real eficacia
desta estratégia terapéutica no ambito do servico, para a reinsercdo e reabilitacdo de usuarios
de alcool e outras drogas (BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010).

4.4 GRUPOS TERAPEUTICOS

Considera-se, como sendo S. H. Foulkes quem, em Londres, em 1948, inaugurou a pratica
da psicoterapia psicanalitica de grupo, com um enfoque gestéltico, ou seja, para ele o grupo

se organiza como uma nova totalidade, diferente da soma dos individuos. O autor introduziu
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uma série de conceitos e postulados que serviram de principal referencial de aprendizagem a
sucessivas geracdes de grupoterapeutas, sendo que ele é considerado o lider mundial da
psicoterapia analitica de grupo (PICHON-RIVIERE, 2012).

Dentre as contribuigdes originais de Foulkes, vale mencionar: 1- O grupo, em si, COMO 0O
principal veiculo e instrumento terapéutico; 2- A transposi¢do para o grupo dos principais
referenciais psicanaliticos, como a presenca de fantasias inconscientes, com as respectivas
ansiedades e mecanismos de defesa, o valor das interpretacbes em nivel insconsciente, 0
reconhecimento da importancia da transferéncia e da livre associacdo de ideias e,
basicamente, a sua crenga na possibilidade de o grupo promover verdadeiras mudancas
caracteroldgicas; 3- A introducdo de sua concepgdo de matriz grupal, a qual define como o
fendmeno de que o “o grupo como um todo forma uma matriz, qual uma mae que gera em seu
seio processos novos, diferentes daqueles experimentados no passado por cada um dos
participantes; 4- Descreveu 0 processo de ressonancia, 0 qual consiste no fato de que um
determinado fato significativo trazido por um paciente ressoa nos demais também de forma
significativa, porém de acordo com o momento psicolégico de cada um dos demais,
estabelecendo uma “comunicagdo inconsciente” entre todos; 5- E por fim, uma contribuicao
especialmente importante de Foulkes consiste na comparacdo que ele estabeleceu entre a
situacdo do grupo e a de uma sala de espelhos, onde cada individuo pode entrar em contato
com 0s seus aspectos psicoldgicos e sociais que estdo refletidos nos demais do grupo
(PICHON-RIVIERE, 2012).

A importéncia do conhecimento e a utilizacdo da psicologia grupal decorrem justamente
do fato de que todo individuo passa a maior parte do tempo de sua vida convivendo e
interagindo com distintos grupos. E muito vaga e imprecisa a definigio de “grupo”, pois pode
designar definicbes muito dispersas, num amplo leque de acepcBes. Assim, grupo tanto
define, concretamente, um conjunto de trés pessoas (para muitos autores, uma relacdo
bipessoal ja configura um grupo), como também uma familia, uma turminha ou gangue de
formacdo espontanea, uma composicao artificial de grupos como, por exemplo, o de uma
classe de escola, ou um grupo terapéutico; uma fila de 6nibus; um auditério; uma torcida num

estadio; uma multiddo reunida num comicio, etc (ZIMERMAN, 2010).

Segundo Zimerman (2010), os grupos podem ser classificados por finalidades a que se
propde e parte da divisdo nos seguintes dois grandes ramos genéricos: operativos e

terapéuticos. Os grupos operativos incluem os de ensino-aprendizagem (através da técnica de
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“Grupos de Reflexdo”); institucionais (empresas, escolas, igrejas, exército, associagoes, etc); e
comunitérios (programas de satde mental). Ja os grupos terapéuticos sao subdivididos em de
auto-ajuda, que por sua vez sdo subdivididos em area médica (diabéticos, reumaticos, idosos,
etc) e em é&rea psiquidtrica (alcoolistas an6nimos, pacientes, borderline, etc) e em
psicoterapicos propriamente ditos (base psicanalitica, psicodrama, teoria sistémica, cognitivo-

comportamental, abordagem mdltipla).

Das diversas atividades que abordam a tematica do alcool e outras drogas nos CAPS ad, o
“grupo” se constitui em um dos principais recursos terapéuticos neste contexto de
atendimento, sendo regulamentado pelas portarias n. 224/1992 e 336/2002 nas modalidades
de: psicoterapia de grupo, grupos operativos, atividades de suporte social e oficinas
terapéuticas (BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010).

A tecnologia de grupo de apoio/ suporte € um recurso que vem sendo usado por
profissionais de salde, pois os auxilia a aliviar sentimentos de soliddo e isolamento social,
possibilitando troca de experiéncias e reflexdo. A utilizacdo de grupos de suporte/apoio requer
a criacdo de um ambiente em que seus integrantes possam compartilhar suas experiéncias e
sentimentos com a certeza de serem compreendidos pelos outros participantes (ALVAREZ et
al., 2012).

Ao oferecer apoio emocional e informacGes/ orientacdes, estes grupos possibilitam a
percepcao da situacdo real que estdo vivendo, por meio do conhecimento de dados mais
concretos sobre o problema e diminuicdo das fantasias a ele relacionadas, ajudando-0s no
enfrentamento da crise vivenciada. O grupo de apoio/ suporte oportuniza aprender novos
comportamentos em clima de compartilhamento e aceitacdo. Por isso, apresenta-se como um
excelente recurso terapéutico para lidar com pessoas que vivem situacGes de crise, tendo
como objetivos promover coesdo e apoio, elevando a autoestima e a autoconfianca de seus
participantes (ALVAREZ et al., 2012).

E uma forma de cuidar que favorece a interacdo e a integracdo de seus participantes,
contribuindo para o processo de aprendizagem e de crescimento pessoal demandando
habilidades em técnicas interpessoais de comunicacédo, relacionamento terapéutico e manejo
grupal por parte do enfermeiro. Além disso, o atendimento em grupo com participantes que
vivenciam a mesma situacdo facilita a identificacdo, a troca de confidéncias, particularidades

e intimidades entre 0s membros, e possibilita a equipe de salde conhecer as reais
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necessidades e anseios desses familiares, facilitando o planejamento de uma assisténcia mais
focada na familia. A atividade grupal é importante para o usuario de drogas em tratamento e
para seu familiar auxiliando-os a conviverem com os problemas, aprendendo a manejé-los de
modo mais saudavel (ALVAREZ et al., 2012).

Nos grupos terapéuticos, as finalidades junto aos usuérios podem ser educativas ou de
informacdo, reflexdo e suporte, em que o espago terapéutico possibilita ao individuo sua
tomada de consciéncia como ser social. Faz-se necesséaria uma avaliacdo critica do modo de
intervengdo com grupos feita pelo profissional enfermeiro nos CAPS ad, pois o conhecimento
que o profissional tem do processo grupal é que ira influenciar neste tipo de intervengédo
(BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA, 2010).

O papel do enfermeiro, no grupo de apoio/suporte, durante a atividade grupal com a
familia do usuario de drogas é a escuta, estabelecendo o processo de comunicacdo e
relacionamento terapéutico. Através desta ferramenta de cuidado pode-se humanizar a
assisténcia, estimulando o dependente quimico e seu familiar a realizarem o enfrentamento
das dificuldades e a manutencdo do funcionamento psicossocial, de acordo com as
necessidades de cada pessoa, a fim de fazé-la construir um novo projeto de vida e manter-se
saudavel (ALVAREZ et al., 2012).

Conclui-se ser o grupo de apoio/suporte uma importante estratégia de cuidado aos
familiares de usuarios de drogas, apresentando-se como ferramenta a ser utilizada na
promoc¢do do cuidado prestado, em especial pelo enfermeiro, com vistas a realizacdo da
educacdo em saude, da prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude de individuos e grupos
sociais. E uma ferramenta de atencdo em sadde a ser utilizada pelo enfermeiro que precisa
dominar esta tecnologia com vista a tornar seu trabalho no CAPS AD produtivo. Assim, como
o0s outros profissionais do CAPS AD, o enfermeiro deve instrumentalizar-se para realizar esta
atividade no sentido de dar conta da integralidade do cuidado. O uso do grupo de
apoio/suporte como recurso terapéutico pode colaborar para a construcdo de uma préatica
assistencial humanizada e acolhedora. Entende-se o grupo, apenas como uma das estratégias

utilizadas pelo enfermeiro no seu fazer cotidiano (ALVAREZ et al., 2012).

O desenvolvimento de oficinas terapéuticas nos CAPS possibilita a projecdo de conflitos
internos/ externos por meio de atividades artisticas, com a valorizacdo do potencial criativo,
imaginativo e expressivo do usuario, além do fortalecimento da autoestima e da

autoconfianga, a miscigenagdo de saberes e a expressdo da subjetividade. As oficinas em
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Saude Mental podem ser consideradas terapéuticas quando possibilitarem aos usuarios dos
servicos um lugar de fala, expressdo e acolhimento. Além disso, avangam no caminho da
reabilitacdo, pois exercem o papel de um dispositivo construtor do paradigma psicossocial
(AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo estd inserido dentro de um macroprojeto do Laboratério de Tecnologia e
Inovacdo na Educacdo, Pesquisa e Extensdo em Atencdo Psicossocial e Drogas (APIS),
coordenado pela Prof® Dra. Maria Terezinha Zeferino, o qual se dedica a analisar a
implementacao e articulacdo dos diferentes pontos da Rede de Atencao Psicossocial no Brasil
para a atencao as situacOes de crise e urgéncia em saude mental. Esta pesquisa se inclui no
item f do objetivo secundario do macroprojeto, que prevé identificar estratégias para ampliar a
resolutividade do cuidado em rede as pessoas em situacdo de crise e urgéncia em salde

mental. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, de carater exploratério e descritivo.

A abordagem metodologica que se apresentou mais adequada para o estudo foi a da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), vertente straussiana, que busca a compreensdo dos
fendmenos sociais a partir dos significados das relacdes e interacdes entre as pessoas, pois 0
propdsito era dar voz aos usuarios e compreender os significados identificados através de suas

falas.

Para explicar melhor a estruturacdo do presente trabalho, podemos iniciar comentando
sobre a pesquisa qualitativa. Para conceituar a abordagem qualitativa, deve-se evitar assertivas
dos tipos: método de pesquisa que ndo lanca mdo de recursos como numeros, calculos de
percentagem, técnicas estatisticas, tabelas, amostras numericamente representativas, ensaios
randdmicos, questionarios fechados ou escalas de avaliacdo, visto que tentar definir pela via

da negacdo ndo constitui obviamente uma definicdo (TURATO, 2005).

Também ndo se deve dizer, como se costuma concluir de modo intuitivo, que o método
qualitativo é usado para estudar a "qualidade" de um objeto. No contexto da metodologia

qualitativa aplicada a saude, emprega-se a concepc¢éo trazida das Ciéncias Humanas, segundo



31

as quais ndo se busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou
coletivo para a vida das pessoas. Torna-se indispensavel assim saber o que os fendmenos da
doenca e da vida em geral representam para elas. O significado tem funcao estruturante: em
torno do que as coisas significam, as pessoas organizardo de certo modo suas vidas, incluindo

seus proprios cuidados com a saude (TURATO, 2005).

Em associacdo, segundo Denzin e Lincoln (2006), a origem da pesquisa qualitativa esta na
sociologia, no estudo de vida de grupos humanos e na antropologia, com o inicio dos métodos
de trabalho de campo. Para estes autores, a investigagdo qualitativa deve ser compreendida
como um terreno ou uma arena para a critica cientifica social e ndo apenas como um tipo

especifico de teoria social, metodologia ou filosofia.

Por fim, com uma definicdo estrutural e com objetivos contemplando a viséo socioldgica,
Minayo (2007, pag 1087), aponta as metodologias qualitativas como: "[...] aquelas capazes de
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagoes,
e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacdo, @ como  construcbes  humanas  significativas”. =~ Novamente 0
termo significado ganha presenca, neste contexto com interesse pelas estruturas sociais,

procurando conhecer o querer-dizer das estruturas para 0s sujeitos sob estudo.

Em relacdo ao carater da pesquisa, uma pesquisa exploratoria tem como objetivo
principal familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido, pouco explorado. Ao final
de uma pesquisa exploratoria, o assunto abordado podera ser melhor compreendido, e entdo
estara apto a construir hipoteses. Como qualquer exploracdo, a pesquisa exploratéria depende
da intuicdo do explorador (neste caso, da intuicdo do pesquisador). Por ser um tipo de
pesquisa muito especifica, quase sempre ela assume a forma de um estudo de caso (GIL,
2008).

De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacBes entre variaveis. Sdo inGmeros o0s estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacéo
de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacédo
sistematica. Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar
as caracteristicas de um grupo: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de

escolaridade, estado de salde fisica e mental etc. Sdo incluidas neste grupo as pesquisas que
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tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crengas de uma populagéo, o que torna muito

propicio a utilizacdo da TFD.

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) é uma das metodologias de pesquisa
qualitativa mais usada em enfermagem nas Ultimas décadas, sendo que esta inclui um
conjunto de etapas rigorosas e sistematicas, as quais guiam pesquisadores desde 0 momento
em que entram no campo de estudo. O potencial da TFD é fornecer um guia para uma maior
compreensdo do fendbmeno, centrado na agdo-interacdo humana, 0 que € especialmente
importante no campo da enfermagem e da salde, pois suas praticas baseiam-se nas interacdes
constantes entre pacientes, familiares e equipe de trabalho. Trata-se de método indutivo-
dedutivo, ou seja, a construcao da teoria requer a interacdo entre o fazer indugdes, produzindo
conceitos a partir dos dados; e o fazer deducdes, gerando hipoteses sobre as relac6es entre os
conceitos derivados dos dados, a partir da interpretacdo. Dessa forma, o foco da TFD é
compreender as experiéncias e interacdes de pessoas inseridas em um determinado contexto
social, buscando evidenciar estratégias desenvolvidas diante de situacfes vivenciadas
(SANTOS et al., 2016).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

Segundo dados da Prefeitura de Florianépolis (2018), na configuracdo da Rede de Saude
do Municipio de Floriandpolis, o acesso da populacdo aos cuidados em saude ocorre
essencialmente via Atencdo Primaria a Salde (APS) por meio dos Centros de Saude e
Equipes de Saude da Familia (ESF), que compdem os 05 Distritos Sanitarios (Norte, Sul,
Leste, Centro e Continente). Para as questbes referentes a Saude Mental, essas equipes
contam com o suporte técnico dos profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) composto por psiquiatras e psicologos que realizam apoio técnico as ESF em Saude
Mental.

Quando as opcbes de cuidado e tratamento ultrapassam a dimensdo da Atencdo Primaria
(ESF/NASF), o cuidado passa a ser realizado pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
do municipio, num total de 04 distribuidos na Ilha (03) e Continente (01), os quais sdo: Centro
de Atencdo Psicossocial — CAPS Ponta do Coral, para atendimento de adultos em sofrimento
psiquico; Centro de Atengdo Psicossocial para Criancas e Adolescentes — CAPSI, para
atendimento de criangas e adolescentes até 18 anos; Centro de Atencdo Psicossocial para

Alcool e outras Drogas llha — CAPSAD llha, para atendimento de adultos decorrente do uso
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de &lcool e drogas; Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool e outras Drogas Continente —

CAPSAD Continente, para atendimento de adultos decorrente do uso de &lcool e drogas.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) séo servicos referéncia para 0s casos que
necessitem de cuidado intensivo e/ou de reinser¢do psicossocial, além da retaguarda as
equipes de Satde Mental e Saude da Familia, nas suas especificidades. Oferecem atendimento
diario a pacientes em sofrimento psiquico, permitindo o planejamento terapéutico dentro de
uma perspectiva individualizada de evolucdo continua, denominado Projeto Terapéutico
Singular (PTS), além de possibilitar intervencdes precoces, limitando o estigma associado ao

tratamento.

O acesso aos CAPS ocorre por acolhimento diario da demanda espontanea; dos
encaminhamentos advindos de outros Servicos de Salde da rede; egressos do Instituto de
Psiquiatria (IPQ); da Promotoria; do Ministério Publico; da busca ativa e visita domiciliar; e

outros.

As atividades desenvolvidas nos CAPS do municipio envolvem: Atendimento Individual
com equipe multiprofissional; Atendimento em Grupo Terapéutico; Atendimento Familiar;
Oficinas Terapéuticas; Desintoxicacdo (CAPS ad Ilha e Continente); Articulacdo com a rede

de salde; Reabilitacdo Psicossocial e Reinsercdo Social.

A permanéncia dos usuarios no atendimento dos CAPS depende de muitas variaveis,
desde o comprometimento psiquico do usuario até o projeto terapéutico tracado, e a rede de
apoio familiar e social que se pode estabelecer. Téo logo possivel o usuario é referenciado

para sua ESF/ NASF para seguimento do cuidado.

Desta maneira, o estudo se desenvolveu no Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e

outras Drogas Ilha (CAPS AD llha), localizado no bairro Pantanal, em Florian6polis/SC.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo 15 usuérios do Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e
outras Drogas llha, que foram selecionados pela prépria pesquisadora em conjunto com a
equipe de enfermagem do local, partindo do principio que eram 0s usuarios mais assiduos do

servico presentes nos dias da realizagdo da coleta de dados, sendo este convite feito
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diretamente na mesma pela aluna pesquisadora no momento do Bom Dia (momento inicial de

acolhimento feito pela equipe no turno matutino).

A participagdo dos sujeitos foi considerada valida mediante aceitacdo do convite para a
pesquisa, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), junto a

eles, ficando com uma cépia.

Os critérios de inclusdo foram: estar regularmente matriculado nos projetos do CAPS AD
Ilha através do protocolo de Saude Publica de Floriandpolis; fazer acompanhamento no CAPS
ha pelo menos 1 més; participar dos grupos terapéuticos disponibilizados no CAPS. Critérios

de exclusdo: individuos menores de idade.

5.4 COLETA DE DADOQOS

A coleta de dados ocorreu a partir do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UFSC de nimero 924.432/2014 (anexo 1). A mesma foi realizada por meio de entrevista
introdutéria para a obtencdo de dados sociodemograficos (Apéndice A), seguida de uma
entrevista semiestruturada (Apéndice B), que buscou descrever e compreender qual a
perspectiva dos usuarios em relacdo aos grupos terapéuticos que visam promover a saude no
CAPS. Essas entrevistas passaram por um periodo de pré-teste, onde foram utilizadas 3
amostras que serviram de aperfeicoamento das mesmas. Esse pré-teste ndo consta incluido
nos resultados da pesquisa. As entrevistas foram gravadas por meio de dispositivo digital de
Voz e transcritas pela autora posteriormente. A coleta de dados foi feita durante um periodo de

2 semanas e a duracdo média das entrevistas foi de 30 minutos.

A entrevista, como técnica para a coleta de dados, privilegia a obtencdo de informacdes
mediante a fala individual, que revela condicGes estruturais, sistemas de valores, normas e
simbolos e transmite, por intermédio de um porta voz, a representacdo de determinados
grupos (MINAYO, 2007).

A coleta de dados é intersubjetiva, visto que se caracteriza pelo encontro entre o0 sujeito
que conhece e vivencia uma situacdo e o pesquisador que a desconhece. Desta maneira, a
atitude de empatia, o didlogo, a liberdade e a cooperacéo do investigador que vai favorecer a
compreensdo, culmina na ampliacdo do seu horizonte, fundindo-o com o horizonte do
pesquisado (CARVALHO; VALLE, 2002).
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A amostragem tedrica € um dos diferenciais da TFD em relagdo a outros desenhos de
pesquisa qualitativa. Refere-se ao processo de coleta de dados com o objetivo de procurar
lugares, pessoas ou eventos que potencializem a identificagdo de modificacbes entre
conceitos, bem como o adensamento das categorias, suas propriedades e dimensdes, conforme
necessidades de informacdes identificadas no desenvolvimento da pesquisa (SANTOS et al.,
2018).

A obtencdo da amostragem tedrica inicia-se com a coleta de dados com pessoas e/ou
fontes de dados consideradas pertinentes para responder a questdo de pesquisa e aos objetivos
da investigacdo. A medida que os primeiros dados coletados sdo analisados, 0s proximos
sujeitos ou fontes de dados podem ser elencados de acordo com a necessidade especifica de
aprofundamento do conhecimento ou de lacunas a serem preenchidas, podendo alterar a
caracteristica dos sujeitos, das situaces ou dos eventos. Uma das estratégias para obtengéo da
amostragem teorica € a composicdo de grupos amostrais com participantes diferentes, mas

com experiéncias relevantes em relacéo ao fenbmeno em investigacdo (SANTOS et al., 2018).

Dessa forma, a amostra ndo € definida a priori, mas no decorrer do estudo, a partir da
construcdo de hipoteses que permitam o desenvolvimento e o aprofundamento de conceitos
visando ao preenchimento das lacunas da teoria emergente. Isso é possivel devido ao carater
ciclico do método, pois os dados sdo coletados e analisados concomitantemente, até o alcance
da saturacdo tedrica. Portanto, os dados sdo a0 mesmo tempo produtos e produtores de novos
dados por meio de processo dinamico de deducéo, inducéo e verificacdo. A deducao permite a
construcdo de hipoteses, enquanto a inducdo possibilita a apreensdo de implicagdes advindas
das hipdteses para qualifica-las ou nega-las. Assim, os dados sdo constantemente submetidos

a questionamentos, tornando a explicacdo tedrica cada vez mais densa (SANTOS et al., 2018).

A hipdtese gerada ao decorrer do estudo foi a seguinte: As terapias grupais demonstram
um grande potencial na recuperacdo diaria dos usuarios, porém a falta de utilizacdo de tais
métodos ou o desenvolvimento de maneira incorreta dos mesmos corrobora para o
esquecimento de tais estratégias, demandando do enfermeiro maior estudo e conhecimento

sobre o0 assunto.

5.5 ANALISE DOS DADOS
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O processo de analise dos dados é continuo e inicia-se concomitantemente a coleta de
dados, num constante processo de descobertas. Apds a andlise realizada no decorrer das
entrevistas, ocorreu um periodo de reflexdo, e posteriormente os dados foram organizados
para facilitar a compressao. A transcricdo dos textos foi realizada logo apds as entrevistas, a

fim de preservar o contexto em que foram realizadas e para proceder a sua validacéo.

Depois de diversas leituras das entrevistas ocorre a analise dos dados propriamente dita,
onde o pesquisador buscou desvelar a esséncia do fendmeno com o objetivo de aproximacao.
Este processo subsidiara a formulacdo das unidades de significacdo, identificacdo do
surgimento dos temas centrais e se ha relacdo uns com os outros (MACHADO, 2010).

A anélise dos dados na TFD pauta-se em um processo de comparacao constante dos dados,
conhecido como andlise comparativa constante. Inicialmente, os dados coletados sé&o
meticulosamente analisados palavra por palavra, linha por linha ou incidente por incidente,
com o objetivo de gerar cddigos conceituais. Esses codigos sdo agrupados em categorias,
denotando conceitos de nivel superior. Como na TFD as etapas de coleta, analise e
categorizacdo dos dados sdo simultaneas, ha trés niveis de comparagfes constantes: codigos
com codigos, codigos com categorias emergentes e categorias com categorias (SANTOS et
al., 2018).

No contexto da analise comparativa constante, a elaboracdo de memorandos é outra
caracteristica que prevalece, independentemente da perspectiva metodoldgica da TFD. A
medida que 0s conceitos comegam a surgir por meio do processo de analise e comparacao
constante, o pesquisador reflete sobre os dados. Tais reflexfes sdo registradas no formato de
memorandos, 0s quais contribuem para ilustrar o desenvolvimento de ideias e codigos que

irdo auxiliar no desenvolvimento da teoria (SANTOS et al., 2018).

No presente estudo, foi definido pela pesquisadora que a andlise de dados do método TFD
seria feita através da perspectiva straussiana, que tem como principais representantes Anselm
Strauss e Juliet Corbin, que definiram novas etapas para o desenvolvimento da TFD com
objetivo de tornar a metodologia mais acessivel e didatica. Essa perspectiva destaca a posi¢cdo
ativa do pesquisador diante dos dados e na elaboracdo da teoria, o qual pode buscar apoio
tedrico antes e durante a coleta e analise de dados. Nessa vertente, o sistema de analise de
dados é dividido em trés etapas: codificacdo aberta, codificacdo axial e codificacdo seletiva
(SANTOS et al., 2018).
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A codificacdo aberta € o primeiro passo analitico, em que o pesquisador deve se fixar nos
dados coletados, examinando-os, comparando-0s e conceitualizando-os com palavras que
transmitam acdo. Essa etapa acontece ao analisar cada palavra linha por linha, ou seja, é
necessario um exame minucioso por meio de questionamentos exaustivos pelo pesquisador
em relacdo aos dados: “O que ¢ isso? O que representa? O que esta acontecendo aqui?”’. Dessa
forma, procede-se a identificacdo dos cddigos substantivos, suas propriedades e dimensdes
(SANTOS et al., 2018).

A codificacdo axial, segundo passo da analise, € marcada pelo movimento indutivo-
dedutivo, que demanda sensibilidade tedrica e reflexdo do pesquisador, o qual busca por
respostas para questdes como: Por qué? De que forma? Onde? Quando? e Como?. Nesse
momento, os dados que foram separados na codificacdo aberta sdo reagrupados, a fim de
formar explicagcbes sobre os fendmenos em investigacdo e possibilitar a emergéncia de
categorias (SANTOS et al., 2018).

Na codificacao seletiva, ultimo momento do processo analitico, ocorre o refinamento das
categorias e subcategorias encontradas anteriormente, sendo comparadas e analisadas
continuamente, integrando-se os dados e possibilitando ao pesquisador a identificacdo de uma
categoria central ou fendmeno. Na obra mais recente da TFD straussiana, a codificacdo
seletiva foi denominada integracao, termo considerado mais adequado ao processo realizado
nessa etapa. A categoria principal € um conceito amplo e abstrato que em poucas palavras
descreve 0 que o pesquisador considera o tema principal do estudo. Ao final das etapas de
codificacdo, a teoria gerada € organizada conforme os elementos do modelo paradigmatico
(SANTOS et al., 2018).

5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo atentou-se as premissas éticas e legais preconizadas na Resolugédo
466/2012/CNS/MS/CONEP, iniciando a coleta de dados no momento que obteve-se a
autorizacdo da ESP (Escola de Saude Pulica) de Floriandpolis. O pesquisador responsavel,
gue também assinou esse documento, comprometeu-se a conduzir a pesquisa de acordo com o
que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecao

aos participantes da pesquisa.
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Porém, os dados somente foram coletados a partir do consentimento do participante, que se
deu através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), que
foi disponibilizado para assinatura em duas vias de igual teor, assinadas em todas as paginas —
uma ficou de posse do pesquisador e a outra do participante da pesquisa. No mesmo dia, 0
sujeito maior de idade foi convidado por mim para se dirigir a um lugar privativo previamente
selecionado e reservado com a responsavel do CAPS para esclarecimento sobre o projeto de
pesquisa, destacando a importancia da sua participacéo e a necessidade de assinar o TCLE.

As observagbes do pesquisador e as entrevistas foram transcritas e armazenadas em
arquivos digitais, bem como uma cépia ficou preservada em arquivo fisico, porém, somente
terdo acesso as mesmas 0s pesquisadores. Ao final da pesquisa todo o material ficard mantido
em arquivo fisico e digital por um periodo de cinco anos sob responsabilidade da

pesquisadora, e depois sera apagado.

A devolutiva dos resultados do estudo para os participantes ocorrerda de forma continua
durante o periodo de vigéncia da pesquisa, através de publicagdes em periddicos cientificos,
socializacdo em eventos cientificos, reunibes ou encontros com a comunidade e com 0s

servicos de saude envolvidos.

A participacdo do usuario ndo é obrigatoria e 0 mesmo tem plena autonomia para decidir
se quer ou nao participar, ou desistir da colaboracdo do estudo no momento em que desejar,

sem necessidade de qualquer explicacdo ou qualquer forma de penalizacao.

O participante ndo recebera remuneracdo financeira e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacdes prestadas. Qualquer dado que possa identificar o usuario sera

omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e 0 material armazenado em local seguro.

Ha qualquer momento durante a pesquisa ou posteriormente o participante podera solicitar
dos pesquisadores informac@es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser

feito pelos meios de contato explicitados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Caso o participante tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
poderd solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente
consubstanciada. A confidencialidade das informacdes obtidas na pesquisa € garantida. A

identidade do participante ndo serd apontada no decorrer do estudo e em suas publicacdes.
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A participagdo na pesquisa prevé alguns riscos psicologicos e/ou morais, 0s quais poderdo
emergir majoritariamente durante 0s momentos das atividades previstas no desenvolvimento
das entrevistas, isso ndo acarretara em quaisquer prejuizos em seu desempenho no processo de
reabilitacdo. Para tentar minimizar a0 maximo os riscos supracitados, tentar-se-a deixar 0s
participantes a vontade para se retirarem do estudo a qualquer momento. Outra medida
minimizadora de riscos é a manutencdo da total transparéncia de todo o processo de pesquisa
desde a coleta até a analise dos dados e a possibilidade de interrupcdo das gravacGes nos
momentos de entrevista ou de qualquer outra técnica de coleta de dados que possa gerar

constrangimento.

Quanto aos beneficios, as acdes educativas promoverdo a reflexdo acerca da importancia
da participacdo dos grupos coletivos dentro do CAPS, auxiliando na conscientiza¢do sobre a
importéncia do papel do enfermeiro, sensibilizando a respeito dos danos causados pelo uso
indevido de alcool e outras drogas tendo como protagonistas 0s préprios usuarios a partir de

suas experiéncias, vivéncias e expectativas.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados na forma de manuscrito, seguindo a Instrucéo
Normativa do Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina de 2019.

6.1 MANUSCRITO: “Um lugar que acolhe”: a promo¢dao da saude fomentada em um

CAPSad na perspectiva dos usuarios.
RESUMO

Introducdo: Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas representam um grande
avanco para a rede de atencdo em saude mental, visto o crescente contingente de pessoas
vitimas da dependéncia quimica atualmente. As humanizacGes deste tipo de servico tem
ganhado forca depois da Reforma Psiquiatrica, assim como o funcdo da enfermagem perante
o tratamento desses usuarios, ja que a enfermagem tem um papel no enfrentamento dessa
problematica, realizando atividades assistenciais para prevencdo, tratamento e reducdo dos
danos. Objetivo Compreender como as intervengdes de enfermagem centradas nos grupos
terapéuticos auxiliam na recuperacdo e reinsercdo social dos usuarios em um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas. Método: Pesquisa tedrico-metodoldgica, de
natureza qualitativa, utilizando o método TFD (Teoria Fundamentada em Dados) e o
referencial tedrico de Strauss e Corbin. O estudo ocorreu num Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas de Florianopolis e os dados foram coletados entre 10 e 22 de
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dezembro de 2018, através de entrevista semiestruturada e posteriormente transcritas para
analise e discussdo. Resultados: Foram entrevistados 15 usuérios do CAPSad, identificando
em seus relatos imensa satisfagdo com o servico e com a assisténcia prestada pelos
profissionais. Das 12 categorias que emergiram da analise das entrevistas, foi possivel abordar
diversos fatores que contribuem ou ndo para a recuperagao e reinser¢ao social do dependente
quimico. Foi possivel identificar o papel e a importancia do enfermeiro no tratamento destes
usuarios através dos grupos terapéuticos. Conclusao: Na prética, este estudo contribuiu para
identificar a importancia do profissional enfermeiro, como de toda a equipe de enfermagem,
nos servigos substitutivos aos manicomios, voltados para a reducéo de danos e reinsercao dos
dependentes quimicos na sociedade. O objetivo foi alcancado e foi sugerida pesquisa futura
envolvendo a mesma tematica para maior compreensao acerca da mesma.

Palavras-chave: Promocdo da salde; Cuidados de Enfermagem; Saude Mental; Reabilitacdo
Psiquiatrica; Usuarios de Drogas, Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.

INTRODUCAO

A partir da década de 2000, o Movimento de Luta Antimanicomial, formado por
varios atores sociais - 0s usuarios, familiares, trabalhadores e intelectuais - sinalizou a
necessidade de uma estratégia politica de acdo mais ampla, estabelecendo didlogo com a
populagdo sobre a “loucura” e seus aspectos, com o intuito de reconstruir as relacdes entre 0s
loucos e a sociedade (SOARES; SAEKI, 2006).

As relagcdes sociais que se desenvolvem no interior do hospital psiquiatrico sao
dominantes, evidenciando a hierarquia, subordinacdo, exclusdo, expropriacdo do saber e a
divisdo do trabalho e dos saberes em especialidades. Os servicos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico surgem entdo na intencdo de que este sujeito doente seja visto a partir de um
outro modelo: o da reabilitacdo psicossocial. Essa reabilitacdo pode ser entendida como uma
acdo ampliada, que considera a vida em seus diferentes ambitos: pessoal, social ou familiar,

objetivando, assim, a reinsercdo deste sujeito na sociedade (MIELKE et al., 2009).

O compromisso ético em garantir aos portadores de transtornos mentais uma
assisténcia de qualidade, baseada em pressupostos como a singularidade, o direito a saude e
vida digna tem impulsionado projetos inovadores, rompendo com o modelo de reclusdo antes
utilizado. Entre esses projetos, encontram-se os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
experiéncias em construgdo, atualmente espalhadas por todo o pais e que devem se constituir

em servigos inovadores, garantindo um “espaco de producdo de novas praticas sociais para
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lidar com a loucura e o sofrimento psiquico, corroborando também para a construcdo de
novos conceitos e de novas formas de satde” (SOARES; SAEKI, 2006).

Os CAPS sdo servicos de atencdo diaria em saude mental, que tem a responsabilidade
de atender pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, trabalhando sob a légica da
territorialidade. Estes servicos sdo regulamentados pela portaria ministerial GM n° 336, de 19
de fevereiro de 2002. O CAPS trabalha com equipe multiprofissional e as atividades
desenvolvidas neste espaco séo bastante diversificadas, oferecendo atendimentos em grupos e
individuais, oficinas terapéuticas e de criacdo, atividades fisicas, atividades ludicas,
arteterapia, além da medicacdo, que antes era considerada a principal forma de tratamento
(MIELKE et al., 2009).

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) representam um
grande avanco para a rede de atencdo em saude mental, pois incluem em suas agdes servicos,
estratégias de promog&o, prevencao, tratamento e reabilitacdo, envolvendo todos os niveis de
atencdo a saude dos usuérios, articulado as demais politicas publicas, constituindo-se um
espaco de referéncia, elemento norteador da rede de servigos substitutivos e porta de entrada
para essa populagio necessitada de cuidados (BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA,
2010).

Atender essa demanda de cuidado exige profissionais preparados tecnica e
teoricamente. Nesse contexto, as dindmicas de ensino influenciam sobremaneira o processo de
ensino e aprendizagem. Estratégias ativas de ensino promovem aprendizagem por meio da
experiéncia, de trocas de conhecimentos, de vivencias praticas, as quais sao observadas em
ambientes de trabalho. Por isso, se constituem como facilitadoras na construcdo do

conhecimento.

Seguindo este raciocinio, a tendéncia contemporanea € a demanda por métodos
inovadores de aprendizado, orientados por uma pratica pedagogica, reflexiva, critica e
transformadora, centrada no sujeito educando, proativo na construcdo do conhecimento, uma
vez que nado é possivel ensinar sem aprender, nem tampouco aprender sem ensinar, e por isso
0 processo de aprendizado é uma prética diaria, (re)construida a partir dos sujeitos que dela
fazem parte (ARAGAO; SOARES, 2014).

Assim, o cuidado de enfermagem em salde mental, na atualidade, demanda do

enfermeiro a postura de agente terapéutico. Porém, sustentar o lugar de agente terapéutico
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requer uma postura em que se prioriza o0 estabelecimento da relacdo terapéutica,
compreendida como uma tecnologia de cuidado de enfermagem que permite o
reconhecimento das experiéncias de vida do paciente e o estimulo a sua responsabilizacdo na

producéo de seu sintoma e, por consequéncia, na tomada de decisdes (GARCIA et al., 2017).

Visto isso, apesar das conquistas ja alcancadas, € inegavel a necessidade de se
reinventar o cuidado nos processos de trabalho em enfermagem psiquiatrica (MUNIZ et al.,
2015). Perante este fato, este trabalho surge com o objetivo de observar a importancia do
enfermeiro no tratamento em salde mental vista através da perspectiva dos proprios usuarios,
e como a atuacdo dos mesmos como agentes terapéuticos influencia na reinsercéo social dos

individuos frequentadores do CAPS.

Este estudo teve como objetivo compreender os significados identificados nas
intervencdes de enfermagem centradas nos grupos (terapéuticos) com os usuarios do CAPS e

discorrer sobre sua influéncia na recuperacao e reinsercao social dos mesmos.

METODO

Esta pesquisa compde o macroprojeto do Laboratério de Tecnologia e Inovagdo na
Educacdo, Pesquisa e Extensdo em Atencdo Psicossocial e Drogas (API1S), coordenado pela
Prof* Dra. Maria Terezinha Zeferino, o qual se dedica a analisar a implementacdo e
articulacdo dos diferentes pontos da Rede de Atencao Psicossocial no Brasil para a atencéo as
situacOes de crise e urgéncia em salude mental. Esta pesquisa se inclui no item f do objetivo
secundario do macroprojeto, que prevé identificar estratégias para ampliar a resolutividade do
cuidado em rede as pessoas em situacdo de crise e urgéncia em salde mental. Todos os
aspectos que envolvem a pesquisa estardo de acordo com a Resolu¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012a).

Trata-se de um estudo qualitativo que teve a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD),
vertente straussiana, como abordagem metodologica. Esse método possibilita a compreenséao
dos fendbmenos sociais a partir dos significados das relacBes e interacdes entre as pessoas. A
utilizagdo da TFD como método é considerado adequado quando existe a pretensdo de

compreender a realidade, as atitudes dos seres humanos, os significados atribuidos as



43

situacOes, interagcdes e experiéncias de suas vidas nos aspetos subjetivos do seu cotidiano
(BAGGIO; ERDMANN, 2011).

O local do estudo foi um Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool e outras Drogas llha
(CAPS AD llha), em Florian6polis/SC. O CAPS em questdo conta com o trabalho de diversos
profissionais da equipe multiprofissional, entre eles: médico psiquiatra, enfermeira, técnico de
enfermagem, psicologa, assistente social, auxiliares administrativos e segurancas. As
atividades desenvolvidas nos CAPS do municipio envolvem: Atendimento Individual com
equipe multiprofissional; Atendimento em Grupo Terapéutico; Atendimento Familiar;
Oficinas Terapéuticas; Desintoxicacdo; Articulacdo com a rede de salde; Reabilitacdo
Psicossocial e Reinsercéo Social.

A amostragem tedrica do estudo foi composta por 15 usuarios do CAPS AD, que estavam
realizando acompanhamento regular na unidade, sendo este convite feito diretamente na
mesma pela aluna pesquisadora. Os critérios de inclusdo foram: estar regularmente
matriculado nos projetos do CAPS AD llha através do protocolo de Saude Publica de
Floriandpolis; participar dos grupos terapéuticos disponibilizados no CAPS. Critérios de

exclusdo: fazer acompanhamento no CAPS ha menos de 1 més; individuos menores de idade.

A coleta de dados, realizada durante o periodo de 1 més, por meio de entrevista
introdutéria para a obtencdo de dados sociodemograficos (Apéndice A), seguida de uma
entrevista semiestruturada (Apéndice B), buscou descrever qual a perspectiva dos usuarios em
relacdo aos grupos terapéuticos que visam promover a saide no CAPS. Essas entrevistas
passaram por um periodo de pré-teste, em que foram utilizadas 3 amostras que serviram de
aperfeicoamento das mesmas. As entrevistas foram gravadas por meio de dispositivo
eletrénico de audio, tiveram duracdo media de 30 minutos, em uma sala aberta disponibilizada

pelos funcionarios do CAPS para a pesquisadora e transcritas pela mesma posteriormente.

O processo de andlise é continuo e inicia-se concomitantemente a coleta de dados, hum
constante processo de descobertas. ApOs a andlise realizada no decorrer das entrevistas,
ocorreu um periodo de reflexdo, e posteriormente os dados foram organizados para facilitar a
compressdo. A transcricdo dos dados dos foi realizada logo apds as entrevistas, a fim de

preservar o contexto em que foram realizadas e para proceder a sua validag&o.

A coleta e andlise dos dados ocorreram, simultaneamente, por meio da codificacdo aberta,

axial e seletiva, por meio de um processo de anélise comparativa. Na codificagdo aberta, cada



44

fala dos entrevistados foi separada, examinada, comparada e conceituada linha a linha,
transformando-se em um codigo, os quais foram agrupados por semelhangas e diferencas em
subcategorias. Na codificacdo axial os dados foram novamente agrupados por similaridade,
formando categorias. A codificagdo seletiva consistiu na busca e desenvolvimento do
fendmeno, em torno do qual giraram todas as demais categorias. Para organizar e relacionar
as categorias utilizou-se 0 modelo paradigmatico, que é composto de contexto, condicdes
causais, condicGes intervenientes, estratégias e consequéncias (SANTOS et al., 2018).

As entrevistas foram transcritas e armazenadas em arquivos digitais, bem como uma cépia
ficou preservada em arquivo fisico, porém, somente terdo acesso as mesmas 0s pesquisadores.
Ao final da pesquisa todo o material ficard mantido em arquivo fisico e digital por um periodo
de cinco anos sob responsabilidade da pesquisadora, e depois sera apagado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina —UFSC, com parecer numero: 924.432/2014, respeitando, assim, 0s preceitos
éticos da pesquisa, assegurados conforme a Resolucdo n°466/12 (BRASIL, 2012), do
Conselho Nacional de Sadde, do Ministério da Saude. A coleta de dados ocorreu em
dezembro de 2018. O anonimato foi garantido pela letra “P”, seguida do nimero ordinal de

cada entrevista.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 15 dependentes quimicos, sendo destes 13 do sexo
masculino e 2 do sexo feminino, com idade entre 29 e 59 anos. Em relacdo ao estado civil, a
maioria encontra-se solteira (7 participantes), 3 sdo casados, 4 divorciados e 1 viuvo. A
maioria (8 participantes) é proveniente da Grande Floriandpolis, mas também encontramos
usuarios vindos de outras localidades de SC, assim como do RS, do PR e de SP. A grande
maioria dos entrevistados esta desempregado ou afastado pelo auxilio doenca (9), 3 estdo
aposentados e apenas 3 possuem trabalho com carteira assinada. No nivel de escolaridade, 9
usuarios nao chegaram a concluir o ensino fundamenta, 2 ndo chegou a concluir o ensino
médio, 3 possui superior incompleto e 1 possui ensino superior completo.8 usuarios realizam
tratamento no CAPS a menos de um ano e 7 realizam ha mais de um ano. Entre as substancias

quimicas mais utilizadas apareceram o alcool e a maconha, seguidas da cocaina e do crack.
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Uma vez iniciado o processo de aglomeracdo das categorias e subcategorias, de acordo
com o modelo paradigmatico de analise de dados, proposto por Strauss e Corbin (2008), em
que ha cinco componentes: contexto, condi¢bes causais, condi¢es intervenientes, estratégias
de acdo e consequéncias, emergiu o fendbmeno "um lugar que acolhe” como eixo principal
dessa integracdo. O fendbmeno revelado evidencia a percep¢do dos usuarios perante o
tratamento e a assisténcia oferecida dentro do Sistema Unico de Saude, representado neste
caso pelo Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas e como este mesmo tratamento

influencia no seu processo de reabilitacdo e luta contra a dependéncia quimica.

A seguir, apresentam-se as categorias de acordo com cada um dos componentes do
modelo paradigmatico.

Quadro 1 -
Componentes Categoria Central Subcategorias
Contexto - Reconhecendo a qualidade
assistencial do servico
- Percebendo o vicio como uma
doenca
Condicdes - Evitando recaidas - Grupoterapia como uma
Causais terapia ocupacional
- Adquirindo aprendizado
- Espaco de dialogo
- Sentindo-se acolhido
Condicdes - Estabelecendo uma rede de | - Criacdo de vinculos com os
Intervenientes | apoio usuarios
- Proximidade com  o0s
profissionais
- Encontrando forgas no apoio




familiar

- Fatores determinantes no
processo de reabilitacdo

Estratégias - Construindo uma nova rotina
de vida diaria
- Desenvolvendo forca de
vontade para evitar situacdes de
vulnerabilidade
- Tendo oportunidades para
reinsercao social

Consequéncias | - Sentindo-se mais forte - Reconquistando a

autoconfianca

- Formando uma familia

- Melhora de vida

- Reaprendendo a viver

- Despertando para a realidade

Contexto

Percebendo o vicio como uma doenca
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A maioria dos usuarios apenas consegue identificar a dependéncia quimica como uma

doenca a partir do momento que tentam cessar 0 uso e ndo conseguem. Acreditam que o vicio

se da através da compulsdo e acaba transformando a pessoa, pois o primeiro contato com a

droga causa um trauma, e consequentemente leva a dependéncia. Eles comparam o vicio a um

“suicidio progressivo”, pois o usudrio acaba perdendo o controle da prépria vida e ficando

alheio a si mesmo.

“E dificil, eu tenho 25 anos de dependéncia quimica, sou dependente desde os 13 anos, mas

eu sO fui me dar conta ha 5 anos atras quando eu fui tentar parar e ndo consegui.”’(P9)

“Eu vim aqui, eu estava precisando de ajuda, porque o vicio é uma doenca.. ” (P13)
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“Da compulsdo pela quantidade, da forma em que eu me transformei, o estado que eu fiquei..

comegou ali com certeza, tudo comega no primeiro.”’(P14)
Reconhecendo a qualidade assistencial do servigo

Os usuarios enaltecem o conhecimento técnico e os profissionais como pessoas, assim
como a qualidade do servico prestado. Eles confiam nos profissionais a ponto de seguir os
conselhos dados por estes e contando com a ajuda deles quando sentem necessidade. A prova
disso é que eles recomendam o servigo para pessoas da familia ou pessoas em situacdo de
vulnerabilidade parecidas. Dessa forma, os usuérios consideram os profissionais que
trabalham no CAPS fundamentais no seu processo de recuperagéo, auxiliando no tratamento
medicamentoso e principalmente psicologico. Além disso, também destacam o servico dos

profissionais como empatico e humanizado.

“Ah eu acho muito bom, eu falo muito bem em casa para a minha familia, eu digo assim,
quando vocés quiserem ir vao 14 um dia dar uma olhada. L& é tdo bom, ndo é uma cadeia
nem nada..” (P5)

“Excelentes. Nota 10. Pra um funcionalismo publico do Brasil que hoje é uma decadéncia
aqui é nota 1000. Elas tem paciéncia, tem entendimento do nosso problema, te tratam com

carinho, eu considero aqui a minha casa hoje.”(P15)

“.e aqui nesse CAPS eu achei um tratamento diferente, bem diferente, porque é um

tratamento humanizado, ele é muito diferente.” (P9)

“Considero realmente que sdo essenciais, 0s grupos, principalmente pela integracdo e
interacdo dos pacientes, mas também porque no SUS aqui de Santa Catarina eu fui tratada
como ser humano e ndo como numero. O mais importante daqui € o humanismo do SUS e de

todos os funcionarios.” (P14)
Condigdes Causais
Evitando recaidas

Foi citada pelos pacientes a importancia das grupoterapias como forma de distracéo,
comparando-as com uma ‘“terapia ocupacional”. Os usudrios acreditam que manter-Se

constantemente ocupado tira o foco da droga e da abstinéncia, fazendo com que se
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mantenham firmes no tratamento e contribuindo para evitar recaidas. Somente o simples fato

de manter-se longe das ruas e sem tempo ocioso ja é um fator facilitador para evitar recaidas.

“Assim, me ajudam sim, quando eu €stou na maior vontade, eu venho pra ca, depois
passa.”(Pl)

“Eu acho 6timo, entdo eu tento fazer uma terapia ocupacional vindo nas trés oficinas aqui,

da recaida, a roda de conversa e o mosaico, entdo eu acho bem legal, é maravilhoso.” (P6)

“Ah os grupos ajudam bastante, acho que tudo que preenche teu tempo. A gente tem essa
doenca, a dependéncia, e tudo que faz preencher teu tempo e conhecer coisas que tu ndo fazia
no teu tempo de uso, s6 vem pra acrescentar e vogé encher a cabeca com novas
atividades.. ”(P15)

Também foi citada a aprendizagem proporcionada pelos grupos e pelas atividades
disponiveis no CAPS. O contetdo adquirido durante toda a reabilitacdo deve-se ao que €
absorvido nas grupoterapias, no processo de reabilitacdo como um todo (como internagdes
prévias no proprio CAPS e em clinicas psiquiatricas) e até mesmo a precedentes criminais
(tempo passado na cadeia.) As experiéncias negativas neste caso deixam o0 usuario mais

propicio a manter-se no tratamento.

“..mas eu ainda sinto vontade de usar, tem dias que eu quase recaio. Mas nesse grupo eu
estou aprendendo que eu tenho escolha, do que eu posso fazer hoje. E por isso que eu ndo sai
daqui ainda, porque eu estou aprendendo ainda, eu tenho escolha do que fazer quando eu
sentir vontade. Se eu usar eu sei onde eu vou parar, e eu tenho escolha de ndo usar, eu to

aprendendo isso.” (P9)

“E vale a pena porque as conversas que a gente tem é sé conversa boa, com coisa dedicada,

a gente aprende um monte de coisa boa.” (P13)

6

oi quando eu comecei a ter as minhas internagoes e o tratamento do CAPS, que me ajudou

muito, me ajuda até hoje e eu aprendo muita coisa aqui até hoje.” (P9)
Proporcionando um espaco de dialogo

Os usuérios consideram o CAPS como um espaco de didlogo no processo de
reabilitacéo, isso pode ser justificado pela dificuldade que eles enfrentam de encontrar pessoas

dispostas a ouvi-los fora do servigo. Visto que eles costumam basear sua vida inteira na



49

dependéncia, ficando muitas vezes indiferente a outros aspectos da mesma, ter um lugar onde
possam conversar sobre coisas alheias a isso e focar em outros assuntos € de grande utilidade

para a reabilitacdo.

“.a gente conversa, é um lugar que a gente ndo fala muito sobre droga porque é um grupo

que as pessoas ja estao um tempo em abstinéncia.”(P9)

“FE vale a pena porque as conversas que a gente tem é so conversa boa, com coisa dedicada,

a gente aprende um monte de coisa boa. ”(P13)

“Muito bom, ajuda bastante. Eles ajudam, conversam com a gente, deixam a gente bem, a

gente desabafa, conta o que aconteceu final de semana, conta se teve recaida.” (P4)
Sentindo-se acolhido

Os usuérios justificam o comparecimento no CAPS por sentirem-se acolhidos e
respeitados. Alguns preferem permanecer no servico do que em casa, poiS NO Servigo

encontram compreensao, liberdade de expressao.

“.ela disse quando vocé estiver com uma vontade, vem pra ca e fica aqui o dia inteiro
entendeu, e é isso que eu vou fazer entendeu, quando eu ver que eu nao estou bem eu vou

ficar aqui o dia inteiro.” (P1)

“.cada um que passou aqui, se viu que eles ndo tratam a gente como numero, é da faxineira
ao seguranca, sempre foi assim. Somos acolhidos, somos respeitados, de paciente para
paciente existe diferencas e diferencas, mas o ambiente permite isso, tem estrutura para

segurar essa peteca.”’(P14)

“O que eu ndo fui recebido la fora aqui eu fui recebido de bragos abertos, aqui ndo tem
preconceito com nada, entra, eles agradam, estdo sempre preocupados com a gente, todo dia
quando a gente chega perguntam se a gente ta melhor, se precisa disso, precisa daquilo. E

uma mde, é uma segunda mde, todas elas.” (P3)

“Porgue se ndo tivesse o CAPS aqui eu iria pra onde? Eu ficaria na rua de novo. Entdo as
portas estavam abertas aqui pra mim e eu cheguei até aqui, ingressei de novo no meu

programa de recuperagdo..” (P10)
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“.entdo eu tenho dificuldade de me relacionar com as pessoas. E eu venho pra cé e eu
consigo, me sinto acolhida, mais solta, mais positiva. E 0 pessoal que atende aqui eles dao

essa recepgdo calorosa né, essa coisa boa, esse sentimento de preocupagdo.” (P11)
Condigdes Intervenientes
Estabelecendo uma rede de apoio

O apoio no momento da reabilitacdo é fundamental. A rede de apoio mais significativa
dos usuarios é a familia, a qual gera forcas e estimulos para o este durante todo o tratamento.

“.eu passei por uma situa¢do de fissura muito grande, se ndo fosse a minha esposa me

ajudar eu tinha voltado a usar..”(P9)
“Experiéncia ta sendo boa, ter 0 apoio da familia aqui é muito bom.” (P8)

Além da familia, outro fator que contribui para a criacdo de uma rede de apoio eficaz é
a proximidade da relagdo com os profissionais do servigo, pois estes sdo pessoas de confianca
e incentivadores para que se obtenha éxito no tratamento. O fato de acompanharem o usuario
diariamente, observando o progresso e pontuando 0s pontos negativos, assim como auxiliando
no tratamento medicamentoso e psicologico, € fundamental. A relacdo de proximidade conta
tanto que os usuarios sentem vergonha de recair pois assim estardo decepcionando 0s

funcionarios que se empenham tanto no seu processo.

“Os funcionarios te tratam pelo nome, te chamam pelo teu nome, se preocupam contigo, e
hoje eu tenho vergonha de chegar aqui drogado, hoje um pouco também da minha
recuperacao se deve a eu ter vergonha de voltar pra ca drogado, porque além de enfermeiras

elas sdo amigas minhas.”(P9)

“.tem que prestar bastante atencdo porque elas estdo fazendo uma coisa pro bem, ndo é pro
mal. Querem ajudar, dai a gente fica bem, elas sdo muito assim, ndo sei como falar, sédo

engragadas, fazem a gente sorrir um pouco pra ndo ficar so na tristeza.” (P5)

“Sem elas ndo tinha nada, ndo fossem elas ajudar “ndis” ndo tinha nada. Sdo muito boas.
Gosto do trabalho delas, delas conversarem com as pessoas, se interessarem pela vida das

pessoas, muito bom.” (P§)
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Por fim, a convivéncia e troca de experiéncias com outros usuarios gera um
reconhecimento entre si e promove maior capacidade de autorreflexdo e a sensagdo de nao

estar sozinho naquela situagéo.

“..nos grupos as pessoas tem a mesma fung¢do que tu que é parar, é com o mesmo pensamento

e sO ajuda. ”(P15)

“.e pra mim foi muito bom assim, porque a roda de conversa ajuda demais porgque a gente

escuta os outros, vé que tem gente na mesma situagdo, ndo é tudo igual mas é parecido.” (P7)

“.a galera que esta aqui com 0 mesmo proposito que eu, porque ndo sao 3 ou 4 pessoas, Sao0

as vezes 25, 30 pessoas, entdo com o mesmo proposito de ficar limpo.”(P10)

“.porque na verdade so quem é dependente ou quem foi que pode vir te passar alguma

coisa.”(P2)
Fatores determinantes no processo de reabilitacéo

Os usuarios citaram diversos fatores que consideram imprescindiveis na recuperacao.
Como visto anteriormente, o estabelecimento da rede de apoio e da participagdo nas
grupoterapias sdo alguns deles. Porém, chamou bastante aten¢do o quanto eles consideram a
forca de vontade, o querer melhorar, determinante neste momento. Além disso, tambem
referiram a medicacdo adjuvante como um fator auxiliar para um tratamento eficiente. Ja o
fato de o servico ndo funcionar aos finais de semana contribui para recidivas dos USUArios,

pois eles ficam impossibilitados de frequentar a casa neste periodo.

6

as eu acho que 10% é o medicamento, porque ele te ajuda, tens que tomar. 10% é o
tratamento mesmo, frequentar os grupos, talvez até um NA fora daqui, um outro grupo. E
80% é tua forca de vontade, porque se tu ndo quiser tu pode ser amarrado, preso, que

quando sair tu vai usar.”(P9)

“Ah eu te digo na verdade, que eles te dao um espago aqui e pra quem quer na verdade é tu

mesmo. O lugar tem aqui, se tu quiser vim conversar e dialogar tem que vir.” (P2)

“O pior pra mim é de sexta pra sabado, porque eu saio final de semana e so volto segunda

feira de manha. ”(P3)
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“Acho que tem tudo a ver com esse apoio da equipe técnica aqui, das enfermeiras, da
medicacdo, de estar fazendo uma terapia ocupacional, ou seja interagir com as pessoas,

conversar, € um conjunto de coisas né.” (P6)
Estratégias
Construindo uma nova rotina de vida diaria

Nesta categoria observou-se o quanto a criacdo de normas, regras e de uma rotina
organizada é importante em um processo de melhora. O préprio servigo em si e todo projeto
disponivel ali exige a criagdo destas. A utilizagdo das atividades que sdo disponibilizadas
diariamente conta como uma estratégia eixo para 0s USUArios permanecerem no tratamento e
com o passar do tempo eles entendem que inserir novas atividades no seu cronograma se torna

algo positivo.

“.conta o que aconteceu final de semana, conta se teve recaida, ai se a gente tiver tido, eles

dao um conselho pra gente, diz que tem que mudar a rotina e tal.” (P4)
“.0 médico faz tu tomar teu remédio certinho, porgue sabe como eu sou pra tomar. ”(P5)

“E agora eu quero vir mais vezes ainda, ano que vem eu vou marcar mais, 3 dias por

semana, porque é muito bom vir.” (P8)
Desenvolvendo forca de vontade para evitar situagdes de vulnerabilidade

O processo de reabilitacdo é uma construcdo lenta e gradual. Os usuarios exercitam no
decorrer desta operacdo a sua autoconfianca, que por consequéncia gera maior forca de
vontade e aperfeicoamento dos habitos regulares que os mantém longe do vicio e os ajudam a

evitar situacdes de vulnerabilidade.

“..e eu pretendo mudar de profissdo agora. Prefiro ndo entrar em contato porque eu fico em
situacdo vulneravel. Eu pretendo mudar pra uma profissdo que eu trabalhe mais sozinho

agora e que eu ndo entre em contato com o que eu ndo quero.”’(P9)

“.porque eu também ndo estou procurando nada fora assim sabe. Tenho um traficante de
cocaina morando 3 casas acima da minha, entdo eu tenho a cocaina praticamente do lado de

casa e nao pego, em outras épocas eu ja estava sem relogio, sem oculos, sem nada.” (P6)
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“Da aquelas vontades, fissura, mas ndo vou adiante porque eu penso em tudo que eu passei

e ndo quero passar de novo. Em tudo que eu sofri e fiz as pessoas sofrerem.” (P11)
Tendo oportunidades para reinsercéo social

Muitos usuarios que estdao em tratamento no CAPS nao terminaram os estudos basicos
e nem iniciaram ensino superior, assim como acabaram perdendo seu emprego ou sendo
afastados do mesmo por conta do vicio. No servico eles tem a oportunidade de conversar e
serem encaminhados para novas possibilidades de estudo e trabalho, o que caracteriza uma
estratégia importante para o tratamento.

“Aqui vocé esta lidando com seres humanos em busca de capacitacdo, de recuperacdo, que
estdo totalmente fragilizados, ou por abstinéncia, ou por recaida, ou por qualquer histéria de
vida.”(P14)

“Estdo me ajudando muito. E eu estou aprendendo muito aqui, nesse grupo de promogéo a
cidadania estdo me ajudando a ver algum curso pra eu fazer porque eu pretendo mudar de

profissdo, é meio que uma reinser¢do social, porque até hoje eu vivia a margem..” (P9)
Consequéncias
Sentindo-se mais forte

A participacdo nos grupos aumentam a estabilidade dos pacientes e os fortalecem,
principalmente as rodas de conversa. Quando o0s usuarios ficam um tempo sem as
grupoterapias ja sentem falta, ja aumenta a propensdo de recaida, o que prova o impacto das
mesmas na rotina deles. Essas rodas de conversa estimulam significantemente a autoconfianca
dos usuérios, 0 que os leva ao autoconhecimento novamente e a sentir-se uma pessoa

diferente e melhor.

“Os grupos ajudam bastante, principalmente a roda de conversa que deixa a gente mais forte
sabia? Da mais vontade de ndo querer mais mesmo. Fiquei 14 dias sem vir e senti falta, e foi

onde que eu usei droga. Agora eu vou vir em todos que tiver.” (Pl)
“Bom né, eu acho bem bom, estou me sentindo outra pessoa.” (P8)

“FEu acho bacana porque na realidade eles te motivam a dar continuidade, te motiva a

)

acreditar em ti novamente, e gragas a essa porta aberta aqui eu voltei a acreditar em mim.’
(P10)
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Outra questdo contribuinte para o fortalecimento dos usuarios ¢ a criacdo de vinculos
gerada no CAPS no geral. Muitos deles consideram inclusive o servico como uma segunda
casa e 0s demais usuérios e funcionarios como uma familia. Todo esse apoio também melhora

a autoconfianca e consequentemente, os fortalece.

“Elas tem paciéncia, tem entendimento do nosso problema, te tratam com carinho, eu

considero aqui a minha casa hoje.”(P135)

“Elas abriram a mdo pra mim, estenderam, nossa, aqui pra mim é uma familia, todos eles.

Uns anjos, todos eles.” (P3)

“Ajudam muito, e todos eles sdo muito muito muito queridos. Quase uma familia pra

mim. ”(P5)
Melhora de vida

Os usuérios consideram que estar distante do vicio e em reabilitacdo consiste em uma
nova vida, uma vida que antes era desconhecida pelos mesmos. Consideram assim, que 0
tratamento consiste em aprender a viver sem a droga, ou Seja, reaprender a viver. Somente
longe do vicio eles conseguem adquirir uma vida digna e conquistar bens materiais e relacdes

interpessoais que consideram importantes para si.

“E eu estar bem, porque na verdade eu estou reaprendendo a viver, porque desde 0s 13 anos

eu uso droga, eu estou aprendendo a viver sem droga. ”(P15)

“E desde que eu conheci o CAPS, conheci os profissionais daqui, a minha vida tem sido

muito mais facil. Facilita tudo. ”(P15)

6

as eu ja consegui fazer uma coisa, eu comprei um carro ontem, meu primeiro carro que
nao foi com dinheiro ilicito, me senti muito bem. Muita economia e consegui. Ndo €
impossivel ndo, € possivel.. eu nunca tive o que eu tenho hoje. E fora isso eu estou

reconquistando meus filhos né..(P9)

“Me ajudam, me ajudam bastante. Eu cheguei aqui eu ndo dizia uma palavra, soé ouvia.

Agora eu ja consigo conversar, me relacionar.”(P11)

Por Gltimo, dentre tantas reformas pessoais que o tratamento do CAPS proporciona
aos usuarios, uma questdo que também foi citada é que ele ajuda a despertar para a realidade.

Viver como dependente quimico implica em diversos nuances patoldgicos fisicos e
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psicoldgicos, pois a dependéncia altera todo o Sistema Nervoso Central e as reacdes aos
acontecimentos rotineiros. Quando o usuério se enxerga, se percebe como ser humano capaz

de recuperacdo, somente a partir dai inicia-se o tratamento propriamente dito.

“0, demais, demais. Eles fazem o cara despertar pra realidade de novo, o apoio psicolégico,
psiquiatrico, os médicos e enfermeiros toda vida em cima, trocando uma ideia contigo

quando estés mal, véo 14 te chamam pra conversar, faz parte do processo. ”(P10)

“Pra mim ¢é tudo diferente, € tudo diferente. As minhas respostas sdo diferentes hoje, eu

consigo ter mais calma, serenidade ao responder, eu nao sou mais tao explosivo.”(P9)

“O cara chega aqui meio desacreditado na realidade e te da animo de mudar, de ser uma
pessoa melhor, até pra ti voltar a acreditar em ti mesmo. Bem bom os grupos, muito
bons.”(P10)

DISCUSSAO

A analise dos dados possibilitou identificar que os usuarios inseridos no CAPS AD
possuem uma profunda gratiddo pela possibilidade de recuperacéo e apontam o acolhimento
encontrado no local como principal incentivador do tratamento. I1sso nos levou ao fenémeno

denominado “um lugar que acolhe”.

Aqui ndo estamos falando do acolhimento apenas como pratica terapéutica dos
profissionais de enfermagem, mas sim de uma acao que contribui de forma maxima para o
tratamento e permanéncia dos usuarios no servi¢co. Nos estudos que se seguem resultados

semelhantes foram encontrados:

Na avaliacdo dos usuarios, foi unanime a opinido de que o CAPS foi o local onde se
sentiram mais bem acolhidos, expressando satisfacdo em relacdo ao tratamento e ao cuidado
recebidos, principalmente em relacdo a outros servicos das redes publica e privada de salde.
A primeira abordagem é primordial & chegada do paciente ao CAPS, a maneira como ele é
recebido e acolhido na unidade. (CARDOSO; OLIVEIRA; PIANI, 2016).

Nas falas dos entrevistados, o acolhimento apresenta-se de forma marcante, ao
evidenciar uma preocupagéo, uma escuta, uma responsabilizacdo do profissional para com o
usuario (LIMA et al., 2015).
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A seguir serdo discutidas as categorias, a partir de achados da literatura prévia.
Percebendo o vicio como uma doenca

Os achados deste estudo confirmam resultado de pesquisa anterior, em que 0 consumo
de drogas entre os usuarios tem inicio, principalmente, na adolescéncia, durante momentos de
lazer e a partir da influéncia de amigos. O aumento da frequéncia e quantidade consumida
levam os individuos a perda do controle sobre essas substancias, tornando-os dependentes. As
pessoas ndo percebem inicialmente a dependéncia, inventam desculpas para si e aumentam

cada vez mais o consumo de drogas por variados motivos (MENDES et al., 2018).

O estudo de Mendes, (2018) é consistente com as falas dos usuarios entrevistados,
onde comentam que a “perda do controle” sobre o vicio ¢ o ponto chave que os leva a

dependéncia, e que a mesma so € identificada no momento em que tentam livrar-se da droga.
Reconhecendo a qualidade assistencial do servi¢co

As falas dos usudrios relacionadas ao atendimento recebido no CAPS e dos

profissionais nos remete a crer que a humanizacdo encontrada ali € o fator que os atrai.

Revisdo acerca de processos avaliativos em servigos de saude mental aponta que a
satisfacdo do usuario para com a atencao recebida esta diretamente ligada aos vinculos forma-
dos com a equipe de saude, ao acolhimento realizado nas consultas e ao acompanhamento
durante todo o tratamento. Tais elementos mostraram-se positivos em relacdo ao melhor
sucesso e adesdo ao tratamento (OLIVEIRA et al., 2014).

O CAPS favorece essa adesdo ao tratamento, por meio do acolhimento inicial do
dependente quimico na instituicdo, sem uso da violéncia e preconceito, com estabelecimento

de vinculo entre profissional e paciente (MENDES et al., 2018).

Em contraponto, na pesquisa de Bittencourt (2018), 0s usuarios se mostram
extremamente insatisfeitos com a estrutura fisica do servico, assim como algumas estratégias
adotadas pelos profissionais no tratamento. A falta de comprometimento e capacitacdo
insuficiente dos mesmos profissionais também foi citada como fator de insatisfacdo destes

usuarios na pesquisa citada.

Evitando recaidas
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Também foi levantada pelos usuérios a contribuicdo do CAPS para evitar
recaidas em dois principais aspectos: a participacdo das grupoterapias e todo o
aprendizado adquirido nas mesmas e durante o tratamento em si, o que pode ser

reafirmado por alguns autores.

As oficinas terapéuticas configuram-se como ferramentas que podem auxiliar o
usuario a trabalhar seus pensamentos e produzir algo que possa ser valido para si. Podendo
levar esse usuario a um processo de reabilitacdo eficaz, em que ele entenda os objetivos do
servico em sua trajetoria (WILLRICH; PORTELA; CASARIN, 2018).

Além das atividades, o espaco da unidade também favorece o desenvolvimento de
habilidades e interacdo com outras pessoas que apresentam dificuldades semelhantes, sendo
percebido como um ambiente que promove aprendizado e, a0 mesmo tempo, seguranca para
evitar situacdes que poderiam leva-los ao uso continuado ou a recaida (MASTROIANNI et
al., 2016).

Proporcionando um espaco de dialogo

Um aspecto bastante mencionado pelos usuarios durante as entrevistas foi que no
CAPS eles encontram um local onde podem abrir-se, dialogando e discutindo os pontos de
sua recuperacao ou sobre coisas totalmente aleatorias que ndo remetem ao vicio. Esta escuta
ativa e sem julgamentos dos profissionais e dos préprios colegas fortalece o sentimento de

acolhimento.

Percebe- se que as oficinas ndo sdo somente consideradas um espaco de aprendizado e
desenvolvimento de técnicas, mas também um espaco de didlogo, interacdo e lazer entre os
usuérios (WILLRICH; PORTELA; CASARIN, 2018).

A existéncia de dialogo entre o profissional e o usuario é importante na recuperacdo do
usuario, pois ha uma escuta sem julgamento, com consequente ajuda no seu percurso no
tratamento (LIMA et al., 2015).

Estabelecendo uma rede de apoio

Os usuérios identificaram 3 aspectos como rede de apoio: a familia, os profissionais e
os ademais usuarios do CAPS. Alguns focam numa rede de apoio formada especificamente

pelos profissionais do servigo, ja outros justificaram a importancia da familia como rede de
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apoio principal, enquanto os uUltimos encontraram nos proprios usuarios a criacdo de um

vinculo terapéutico.

Os CAPS buscam ofertar cuidados aos usuérios centrado no diagnostico situacional e
ndo somente no diagnostico psicopatoldgico. Apresentam como objetivo principal a
reintegracdo social do usuério. Assim sendo, espera-se que o auxilio da assistente social, do
médico, psicologo, da terapeuta ocupacional e outros profissionais que trabalham de forma a
intervir ndo apenas na doenca e sim em todos 0s ambitos desses usuarios propicie uma rede de
apoio, para a adesdo e permanéncia no tratamento (CARVALHO; LIOTTI; LENZI, 2015).

Outro aspecto valorizado pelos usuarios no tratamento hospitalar foi o
desenvolvimento de relagbes amistosas com o0s colegas de internagdo. No tratamento da
dependéncia quimica, amizades entre 0s usuérios possibilitam o desenvolvimento de
estratégias coletivas de enfrentamento das dificuldades vivenciadas durante a internacéo

hospitalar, como a solidao e as crises de abstinéncia (MENDES et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem sdo considerados facilitadores no processo de
despertar nos individuos, o desejo de mudancas, proporcionando assim o interesse de se
prevenirem de possiveis recaidas ou agravos a sua saude. Durante o cuidado profissional, uma
atitude eficaz durante a assisténcia impacta de forma positiva, pois além de tratar os sintomas
e 0s sinais apresentados, busca solucionar o problema, contribuindo assim para uma melhor
adesdo para o tratamento. (SANTANA et al., 2018).

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado em um CAPS AD
no oeste catarinense, onde Zanatta, Garghetti e Lucca (2012) apresentam as falas repetitivas
dos usuérios, nas quais citam os pontos fortes do CAPSad, principalmente no que diz respeito
ao auxilio dos profissionais e os servicos prestados por eles. Os relatos dos usuarios informam
que as discussdes com a equipe permitiram momentos de aconselhamentos e manifestacdo de
opinides. Eles demonstraram forte vinculo com os profissionais do servico e citaram o
tratamento psicologico, bem como a presenca da psicologa no servico como pec¢a importante

no tratamento, além das consultas aconselhamentos e conversas com os demais profissionais.

A pessoa que sofre com o problema da dependéncia quimica experimenta inimeras
perdas e uma delas é o ciclo de amizades. Entdo, o profissional passa a ser aquela pessoa com
a qual ele tem mais aproximagéo. Como no relato ora exposto, o profissional passa a ser um

amigo, um aliado que esta junto dele na busca pelo seu tratamento. O vinculo confere
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seguranga aos usuarios, permitindo que os trabalhadores do servi¢co os conhecam para melhor

estabelecer as prioridades na atencdo a sua satde (LIMA et al., 2015).

Da mesma forma que a familia aparece como elemento central na recuperagdo do
dependente, ela também age como fator motivador na busca de tratamento, ela permanece
agindo como um refor¢co para que os participantes nao desistam do tratamento, apoiando, de
forma intrinseca ou de forma extrinseca. Com o alcool e drogas muitas vezes sdo necessarias
muitas tentativas, e o apoio da familia torna-se fundamental para incentivar o dependente a
ndo desistir do tratamento mesmo com os fracassos (CARVALHO; LIOTTI; LENZI, 2015).

O papel da familia é fundamental na reabilitacdo e adesdo do dependente quimico, seja
incentivando ou participando ativamente no tratamento, por meio das reunides familiares e
outras formas. Ademais, a auséncia desse apoio, muitas vezes decorrente da sobrecarga da
familia, favorece a baixa manutencdo do tratamento pelo dependente quimico (FERREIRA et
al., 2015).

Fatores determinantes no processo de reabilitacéo

Apesar de a familia agir como grande incentivadora e coadjuvante na busca de
tratamento, tanto a literatura quanto os dados coletados apontam que a prontiddo para
mudanca depende principalmente de fatores intrinsecos de cada individuo, fatores que
influenciam o grau de motivacdo de cada um para uma mudanca de vida. De acordo com
Carvalho (2015, p. 46.) “E bem possivel que a competéncia para a mudanca esteja mais no
individuo gque no servico, clinica ou abordagem terapéutica a que é submetido (CARVALHO;
LIOTTI; LENZI, 2015).

Os usuéarios referiram-se como principais personagens da mudanca, e citaram,
repetidamente, a forca de vontade como principal subsidio para abandonar o vicio das drogas,
aléem de demonstrarem sentimentos de esperanca em novas possibilidades de vida. Os
usuarios relataram a importancia da forca de vontade, da determinacdo, dos valores, do
esforco e da responsabilidade como os principais subsidios para conseguir manter-se longe
das drogas e evitar recaidas. Para eles, as demais pessoas e 0 servico do CAPSad servem
como auxilio, mas o principal aspecto situa-se na aceitacdo da mudanca e na forca de vontade
individual (ZANATTA; GARGHETTI; LUCCA, 2012).

A medicacdo, segundo os entrevistados, contribui para a melhora no quadro clinico,

diminuindo a ansiedade e agindo para a desintoxicacdo. O medicamento aparece também
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como um facilitador agindo sobre os efeitos adversos da abstinéncia e no alivio da ansiedade
(CARVALHO; LIOTTI; LENZI, 2015).

Durante as pesquisas para a realizacdo do presente estudo, foi identificada apenas uma
citacdo que corrobore com um fator considerado possibilitador de recaidas segundo os
usuarios, que seria o fato que o servico ndo funcionar aos finais de semana. Porém, na
literatura de Zanatta, Garghetti e Lucca (2012), os usuarios citam a necessidade de frequentar
0 servico por mais tempo do que o disponibilizado, porém néo interpdem isso como um fator

contribuinte para recaidas.
Construindo uma nova rotina de vida diaria

Construir um Projeto Terapéutico Singular e segui-lo com comprometimento e adeséo
se mostrou uma estratégia com uma grande funcionalidade no tratamento. Seguir normas da
instituicdo, uma rotina de atividades e regras para um tratamento eficaz gerou resultados

muito positivos nas falas dos usuarios.

O cumprimento de regras e rotinas € importante para o tratamento da dependéncia
quimica, pois promove o0 comprometimento e a responsabilizacdo dos pacientes com
atividades da vida diaria. Também se configura como um exercicio de adaptacdo para a

reinsercdo social dos pacientes (MENDES et al., 2018).
Desenvolvendo forca de vontade para evitar situagdes de vulnerabilidade

Nas entrevistas transcritas encontramos algumas falas dos usuérios relacionadas a
situacGes em que se encontram vulneraveis, e como isso é trabalhado no CAPS e nos grupos

terapéuticos para serem evitadas e combatidas.

Os profissionais do CAPS ad |1l ddo subsidios para evitar a recaida como: falam sobre
a dependéncia quimica, realizam conversas em grupo para dinamizar as situacdes vivenciadas,
expdem os fatores que podem fazé-los recair, e ainda, administram medicacfes prescritas para
diminuir a fissura. No entanto, alguns percebem que a abstinéncia deve partir deles mesmos,
ter consciéncia de sua patologia, e assim manter-se longe de situacdes favoraveis a recaida
(SANCHES; ALMEIDA; MAGALHAES, 2015).

Tendo oportunidades para reinsercao social
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Desta forma, o tratamento torna-se o protagonista diante desta problemética e
juntamente com ele, a possibilidade de reinser¢éo social. O processo de reinsercédo social deve
oferecer ao dependente em recuperagdo, mecanismo para que este possa ter acesso a participar
de atividade profissional, ocupacional e vida social ativa livre das drogas. Deve ainda,
propiciar o retorno a vida de atividades antes interrompidas, assim como a interacdo de forma
saudavel com amigos, familiares e demais membros da sociedade (CARVALHO; LIOTTI;
LENZI, 2015).

Na Portaria do Sistema Nacional de Assisténcia Social-SNAS 189/1991, as oficinas
terapéuticas sdo descritas como atividades grupais de socializagdo, expressdo social. Desta
forma, os CAPS ad devem utilizar os recursos terapéuticos disponiveis para promover, 0 mais
amplamente possivel, a reabilitacdo psicossocial e a reinser¢do social dos seus usuarios
(LIMA et al., 2015).

A reinsercdo social foi colocada como um fator determinante na recuperacdo dos
usuarios. A possibilidade de retomar a vida que a dependéncia quimica destruiu, ensinando
este individuo a retomar seus estudos e trabalho, assim como relagdes interpessoais, depois do

vicio, € um ponto muito importante para ajudar a manter a sobriedade dos mesmos.
Sentindo-se mais forte

Em relagdo as consequéncias identificadas neste estudo, o fortalecimento dos
individuos em tratamento acontece de maneira gradual e indubitavel. Isso gera autoconfianca
e também cria um vinculo irremedidvel com os usuarios e profissionais presentes na
instituicdo, que eles consideram sua segunda familia e que sdo fundamentais em todo o seu

processo.

Na ldgica da instituicdo da reabilitacdo psicossocial na terapéutica do usuario de
drogas, as acdes em saude mental desenvolvidas nos CAPS alcool e drogas (CAPSad) visam
fortalecer este sujeito, uma vez o processo terapéutico deve dispor ferramentas para
(re)organizacao individual e (re)insercdo na familia e na sociedade. A autonomia dos
usuarios, estabelecida ao longo do processo terapéutico, pode promover a (re) construcdo de

sua vida, fortalecendo-os no mundo da vida cotidiana (OLIVEIRA et al., 2016).

Ao longo do tratamento de desintoxicacdo, 0s usuarios passaram a se sentir confiantes

e engajados na sua recuperagédo (MENDES et al., 2018).



62

Os resultados evidenciaram que 0s grupos de ajuda sdo vistos pelos usuarios como
uma familia, uma casa, um lugar seguro, onde todos convivem com o mesmo problema,
ajudam-se mutuamente para conseguirem manter a abstinéncia e adquirirem forga para
reconstruir suas familias e recuperarem a confianca e a dignidade, que ficam comprometidas
pelo processo da doenca. Neste sentido, as oficinas terapéuticas proporcionam o resgate da
identidade do usuério. Dessa forma, a transformacgéo da pessoa e a elevacdo de sua autoestima
acontecem no instante em que ela consegue sentir-se como ser muito maior que sua doenca,
que além da manifestacdo de sintomas e do tratamento medicamentoso, por meio das oficinas,
ela pode redescobrir sua utilidade e potencialidade para superar o sofrimento e, até mesmo,
aprender com ele (IBIAPINA et al., 2017).

Melhora de vida

A significativa melhora de vida dos usuarios ¢ uma consequéncia esperada. Eles
comentam que o tratamento os faz despertar para a realidade e 0s ensina a reaprender a

viver.

Um fator que age como incentivo para permanéncia no tratamento é a percep¢do que
o0 dependente tem frente a melhora em sua qualidade de vida, nos diferentes aspectos: fisico,
familiar e financeiro. Identificar os beneficios causados no processo torna-se importante em
todas as fases do tratamento, pois a partir dos resultados positivos ha um encorajamento e
motivacdo para 0s participantes se manterem no tratamento e continuarem, em sua
percepcao, melhorando, nos diferentes ambitos de sua vida (CARVALHO; LIOTTI; LENZI,
2015).

CONCLUSAO

A partir do fendmeno “um lugar que acolhe”, este estudo possibilitou a compreensio
de que o tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas representa um
lugar onde os dependentes quimicos sentem-se acolhidos e incentivados a retomarem as suas

vidas e reinserirem-se na sociedade de modo produtivo.

A percepcdo do usudrio acerca do CAPS e dos grupos terapéuticos ali desenvolvidos,
assim como as intervengdes de enfermagem identificadas em suas falas foi apresentada por

meio de 12 categorias principais: Percebendo o vicio como uma doenca; Reconhecendo a
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qualidade assistencial do servico; Evitando recaidas; Espago de didlogo; Estabelecendo uma
rede de apoio; Fatores determinantes no processo de reabilitagdo; Construindo uma nova
rotina de vida diaria; Desenvolvendo forca de vontade para evitar situacdes de
vulnerabilidade; Tendo oportunidades para reinsercdo social; Sentindo-se mais forte e

Melhora de vida.

Através dos resultados do presente estudo, identificou-se que para a maioria dos
usuarios, o CAPS é significado como um local de apoio, ajuda e acolhimento. Local que
mantém as portas abertas para recebé-los sempre que necessitam e quantas vezes for preciso.
Ao respeitar as escolhas dos usuéarios e atender as demandas para além do mero uso de drogas,

0 CAPS estabelece vinculos importantes com esses individuos.

O CAPSad, entre outros objetivos, tem a finalidade de ensinar e fornecer informacdes
sobre a condicdo do usuério. Essas informagdes visam demonstrar os danos causados pelas
drogas e como 0 usuario pode criar subsidios para o autocontrole e para a reducéo de danos.
Nesse sentido, os usudarios relataram a aprendizagem de valores, inser¢do social por meio de
trabalhos em grupo, o que permite inferir que o trabalho realizado esta de acordo com a

proposta do Ministério da Saude (2004) quanto aos objetivos dos CAPSad.

Sendo assim, independente do contexto de tratamento, a inser¢do nos grupos referidos
ocorre de maneira favoravel, pois os dados apontam que ha uma melhora significativa dos

participantes vivenciada nas relagdes socais, familiares e na qualidade de vida.

Nesta investigacdo foram poucos os usuarios que abordaram os pontos fracos, o que
pode ser um viés da pesquisa, uma vez que eles foram solicitados a falar do servico, estando
no proprio local, e ainda terem sido entrevistados por uma pessoa externa ao Servico e sem
vinculo com eles, o que pode ter inibido respostas mais criticas relacionadas ao atendimento
recebido no CAPSad.

Na pratica, este estudo contribuiu para identificar a importancia do profissional
enfermeiro, como de toda a equipe de enfermagem, nos servicos substitutivos aos
manicdmios, voltados para a reducdo de danos e reinser¢do dos dependentes quimicos na

sociedade.

Sugere-se a elaboracdo de pesquisas futuras sobre o tema em questdo, no sentido de
visualizar a dependéncia quimica a partir da visdo do usuario, visto que a maioria dos estudos

realizados abordando esta tematica esta focado na visdo dos profissionais e familiares de
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usuarios. Acredita-se que o conhecimento das experiéncias vividas pelos usuarios de drogas, 0
discurso deles, permita a elaboracdo e implementacdo de programas de prevencédo efetivos
que considerem sua subjetividade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar o estudo constatou-se o alcance dos objetivos propostos ao mostrar a
importancia dos servigos substitutivos como os CAPSad e das atividades e grupos que séo

disponibilizados ao usuario nestes locais.

Ao realizar a avaliagdo de um servico CAPSad de referéncia na capital de Santa
Catarina, p6de-se constatar que os usuarios consideram o Centro como importante na sua
recuperacdo e sentem-se satisfeitos com o servico, pois ele contribui para sua melhora e
recuperacdo. O auxilio dos profissionais e os servicos prestados por eles sdo considerados
pontos positivos. Os grupos terapéuticos sdo considerados como a principal atividade

desenvolvida que traz beneficios.

Dessa forma, no que diz respeito aos aspectos que o uso/abuso de drogas se encontra,
o enfermeiro, que tem sua formagdo baseada na ciéncia do cuidar humano, através da
promogcéao/prevencao das doencas e agravos, torna-se essencial na identificacdo dos elementos
que prejudicam a salde da populacdo. Suas crencas e atitudes em relacdo ao uso/abuso de
qualquer tipo de substancias, podem se apresentar de diversas formas, desde o ingresso no
curso e com o aprendizado, como no decorrer da graduacdo, podendo sofrer mudancas

importantes para manutencédo de futuras atitudes profissionais.

Seguindo essa perspectiva, podemos considerar que a enfermagem € a profissdo chave
em um meétodo de transformacéo social, no que se refere a tematica uso/abuso de substancias,
pois atua diretamente na participacdo do desenho e na implantacdo de programas e projetos de
promocdo de saude, prevencdo do uso e abuso de alcool e outras drogas, além da estreita
interacdo social que desenvolve com estes usuarios e seus familiares, facilitando o seu

processo de tratamento e recuperacéo.

Por essa razdo, o estudo realizado demonstra avancos para a enfermagem no campo
das adiges, pois o profissional enfermeiro deve se apropriar da ferramenta “grupos
terapéuticos” como suporte tecnologico para a Enfermagem, uma vez que estes constituem,
atualmente, a principal estratégia terapéutica empregada nos CAPS ad. Desta maneira,
formacdo do enfermeiro deve, portanto, contribuir ndo s6 para a visdo dinamica dos servicos

de saude, onde o enfermeiro se insere, mas para a coordenacdo de grupos e equipes de saude.

H& menos de uma década, os CAPS ad foram regulamentados em todo territério

nacional, portanto, poucos estudos tém sido realizados sobre esses servigos e, em especifico,
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na area da enfermagem. Frente a isso, sugere-se que mais estudos dessa natureza sejam
realizados, abrangendo outras amostras de servicos e outras atividades realizadas no mesmo,

no sentido de ampliar os dados sobre essa situagdo em outras regides do pais.

Estudos nessa &rea sdo importantes e devem ser incentivados, para que O
conhecimento acerca deste assunto se amplie e sejam possiveis novas propostas de mudanca e
melhora no servico. Criar subsidios para ampliar e melhorar o atendimento a satude mental no
Brasil é um ato de cidadania, em que estado e populacdo, como atores sociais importantes e
como provedores e receptores da salde, tém a responsabilidade de melhora-la para o bem-
estar comum e para uma sociedade mais igualitaria, diminuindo a discriminacédo e a exclusao

do diferente.
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APENDICE A: ENTREVISTA INTRODUTORIA

RM4 o
L -}

~ %+
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA e ,
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE b
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ACADEMICA: MARIA LAURA CARBONERA

ORIENTADORES: PROF? SILVANA SILVEIRA KEMPFNER E PROF° JOSE LUIS
GUEDES DOS SANTOS

H
]

Qual seu nome?

Qual sua idade?

Qual seu estado civil? Se casado (0), ha quanto tempo?

Qual sua naturalidade?

Voce trabalha? Se sim, qual sua profissdo/ocupacao?

Qual sua escolaridade?

Ha quanto tempo realiza tratamento no CAPS?

Qual a sua dependéncia quimica?

Vocé costuma participar dos grupos terapéuticos disponiveis aqui no CAPS?

POHNIPTHPR
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APENDICE B: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

My
FERMA

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA e :
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE UFSC
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

ACADEMICA: MARIA LAURA CARBONERA

ORIENTADORES: PROF? SILVANA SILVEIRA KEMPFNER E PROF° JOSE LUIS
GUEDES DOS SANTOS

1. O que vocé acha dos grupos que sdo disponibilizados aqui no CAPS?
2. Como vocé acha que eles ajudam no seu processo de reabilitacdo?

3. Qual vocé acha que € o papel do enfermeiro no seu processo de reabilitacdo?
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS - TCLE

RM4
5 Ag,

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 6
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

UFSC

Pesquisa: Processo de Reabilitacdo no CAPS: a Perspectiva do Usuario.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada: “Processo de
Reabilitacdo no CAPS: a Perspectiva do Usuario”, desenvolvida pelos pesquisadores: Prof®.
Dra. Silvana Silveira Kempfer, Prof® Dr. José Luis Guedes dos Santos e a académica de
enfermagem Maria Laura Carbonera. Esta pesquisa compde 0 macroprojeto do Laboratério de
Tecnologia e Inovacdo na Educacao, Pesquisa e Extensdo em Atencdo Psicossocial e Drogas
(APIS), coordenado pela Prof* Dra. Maria Terezinha Zeferino, o qual se dedica a analisar a
implementacao e articulacdo dos diferentes pontos da Rede de Atencao Psicossocial no Brasil
para a atencao as situacoes de crise e urgéncia em saude mental. Esta pesquisa se inclui no
item f do objetivo secundario do macroprojeto, que prevé identificar estratégias para ampliar a
resolutividade do cuidado em rede as pessoas em situacdo de crise e urgéncia em salde
mental. Todos os aspectos que envolvem a pesquisa estardo de acordo com a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012a).

O presente estudo é um projeto de Pesquisa desenvolvido como pré-requisito para
formacdo académica da Universidade Federal de Santa Catarina. Essa pesquisa tem como
objetivo geral: Identificar e aplicar as intervencdes de enfermagem centradas nos grupos
(terapéuticos) com os usuarios do CAPS e discorrer sobre sua influéncia na sua recuperagéo e
reinsercdo social.

O estudo sera realizado pela graduanda do Curso de Graduagdo em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina, Maria Laura Carbonera, sob a orientagdo e

responsabilidade da professora Dra. Silvana Silveira Kempfer.
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Detalhamento da pesquisa - A importancia deste estudo esta centrada na oportunidade de
entender como se efetiva a promocéao da satde nos Centros de Atencdo Psicossocial, qual a
percepcdo dos proprios usuarios sobre as grupoterapias realizadas neste ambiente, enfatizando
a contribuicdo das mesmas na reinsercdo social destes individuos. O estudo tem relevancia
cientifica por estar atuando em uma populacdo em vulnerabilidade por se tratar de
dependentes quimicos e pela escassez bibliografica de estudos realizados nesta tematica
especifica. Vocé foi convidado (a) por ser usuario ativo no CAPS AD llha e por participar dos
grupos aqui oferecidos.

Como ocorrera - A coleta de dados sera iniciada utilizando o Parecer do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFSC de numero 924.432/2014 (anexo 1). Como estratégia metodoldgica
trabalharemos em encontros, que seréo realizados no Centro de Atencgdo Psicossocial — Alcool
e outras Drogas llha, localizado no endereco R. Vereador Frederico Veras, 60 - Pantanal,
Floriandpolis — SC. Incialmente sera realizada a caracterizacdo dos participantes, onde 0s
usuarios responderdo ao questionario para coleta de dados sociodemogréaficos de confeccéo
propria. No decorrer do encontro sera discutida a tematica do uso de alcool e drogas e também
questdes relevantes ao processo de reabilitacdo dos usuarios. Os encontros serdo observados
de forma participante, registrados em memorandos e audiogravados, para posterior transcri¢éo
e analise.

Potenciais riscos - A participacdo na pesquisa prevé alguns riscos psicolégicos e/ou morais,
0s quais poderdo emergir majoritariamente durante os momentos das atividades previstas no
desenvolvimento da caracterizacdao do pablico, isso ndo acarretara em quaisquer prejuizos em
seu processo de reabilitacdo. Para tentar minimizar a0 maximo 0s riscos supracitados, tentar-
se-a deixar os participantes a vontade para se retirarem do estudo a qualquer momento. Outra
medida minimizadora de riscos é a manutencdo da total transparéncia de todo o processo de
pesquisa desde a coleta até a analise dos dados e a possibilidade de interrupgéo das gravacdes
nos momentos de entrevista ou de qualquer outra técnica de coleta de dados que possa gerar
constrangimento.

Potenciais beneficios - Quanto aos beneficios, as a¢bes educativas promoverdo a reflexdo
acerca da importancia da participacdo dos grupos coletivos dentro do CAPS, auxiliando na
conscientizacdo sobre a importancia do papel do enfermeiro, sensibilizando a respeito dos
danos causados pelo uso indevido de alcool e outras drogas tendo como protagonistas 0s
préprios usuarios a partir de suas experiéncias, vivéncias e expectativas.

Sigilo - Sua participacdo ndo € obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou

ndo participar, ou desistir da colaboracdo do estudo no momento em que desejar, sem
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necessidade de qualquer explicacdo ou qualquer forma de penalizagdo. Contudo, a sua
participacdo é muito importante para a execucgao da pesquisa.

Vocé ndo receberd remuneracdo financeira e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa,
sendo sua participacdo voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa identificd-lo serd omitido na
divulgacéo dos resultados da pesquisa e 0 material armazenado em local seguro.

H& qualquer momento durante a pesquisa ou posteriormente vocé podera solicitar dos
pesquisadores informacBes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito pelos meios de contato explicitados nesse Termo.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera
solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada.
Com sua participagdo na pesquisa fica garantida a confidencialidade das informagdes obtidas.
Sua identidade ndo seréd apontada no decorrer do estudo e em suas publicacdes.
Procedimentos éticos - Atentar-se-a as premissas éticas e legais preconizadas na Resolugéo
466/2012/CNS/MS/CONEP, podendo iniciar a coleta de dados quando desejado, visto que o
Macroprojeto a que est4 inserido ja conta com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. O pesquisador responsavel,
que também assina esse documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com o
que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecao
aos participantes da pesquisa.

Porém, os dados somente serdo coletados a partir de seu consentimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que sera disponibilizado para assinatura em
duas vias de igual teor, assinadas em todas as paginas — uma ficara de posse do pesquisador e
a outra do participante da pesquisa.

As observacdes do pesquisador e as entrevistas serdo transcritas e armazenadas em
arquivos digitais, bem como uma copia sera preservada em arquivo fisico, porém, somente
terdo acesso as mesmas os pesquisadores. Ao final da pesquisa todo o material serd mantido
em arquivo fisico e digital por um periodo de cinco anos sob responsabilidade dos
pesquisadores, apds esse periodo sera deletado.

A devolutiva dos resultados do estudo para os participantes ocorrera de forma continua
durante o periodo de vigéncia da pesquisa, através de publicacbes em periddicos cientificos,
socializagdo em eventos cientificos, reunides ou encontros com a comunidade e com 0s

servicos de saude envolvidos.
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Qualquer davida sobre o desenvolvimento da pesquisa pode ser sanada ou esclarecida
entrando em contato com o pesquisador pelo telefone (48) 998574925, e-mail:
silvana.kempfer@ufsc.br, endereco profissional Universidade Federal de Santa Catarina —
Centro de Ciéncias da Saude, Campus Trindade, Prédio | do CEPETEC, sala 409. Vocé
também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFSC pelo telefone (48) 3721 6094, e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br, ou pessoalmente
na Pro-reitora de Pesquisa, Prédio da Reitoria Il (Edificio Santa Clara) Rua Desembargador
Vitor Lima, 222, Sala 902, Trindade, Florian6polis, CEP 88.040-400.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por mim — participante — e
pelo pesquisador responsavel, e guardarei a minha via cuidadosamente, pois € um documento
que traz importantes informacdes de contato e garante os meus direitos como participante da

pesquisa.

COMPROMISSO DO PARTICIPANTE: Eu, ,

RG, , li este documento (ou tive este documento lido para mim por

uma pessoa de confianca) e obtive dos pesquisadores todas as informacdes que julguei
necessarias para me sentir esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar da

pesquisa.

Participante da Pesquisa.

COMPROMISSO DO PESQUISADOR: Eu, ,

RG, , discuti as questBes acima apresentadas ao participante no

estudo.

Pesquisador Coordenador da Pesquisa.

Floriandpolis, de de 2018.
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ANEXO 1 - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE gz~ Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %arl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tilwle da Pesguisa: REDE DE ATENCAD PSICOSS0CIAL NO BRASIL: DISCURSOS E PRATICAS
Pezquisador: MARLA TEREZINHA ZEFERIND

Area Temdtica:

Versao:

CAAE: 393TE213.4.0000.0121

Institulgdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMNA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 924 432
Data da Relatorla: 07122014

Apresentacdo do Projeto:

Trala o presente de wm progeio de pesquisa sob & responsabllidade de Maria Terezinha Zefening, professora
Adjunta do Departamento de Enfermagem da UFSC, gue assina como pesguisadors responsawel a folha de
rosto em conjunte com a Chefe do Departaments de Enfermagem da mesma insiulgio.

A pesguisa serd exploratéria descritiva com abordagem gqualitativa, junto a trabalhadores da Rede de
Atengio Psicossocial (RAPS) visando verificar o impacto da wiwénca de ser futor do Curso Crise e Urgéncia
em Sadde Mental sobre o culdado em rede 45 pessoas em siuacso de oise & wgénola em saide mental.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primanioc

Analisar & implementacdo & anticulagio dos diferentes pontos da Rede de Alengio Peicossocial no Brasd
para a atengs0 a3 siuaghes de crise e urgéncia em sadde mental, na perspectiva de seus frebalhadores_

Objetivo Secundaria:
a. Caracterizar os frabalhadores da RAPS gue pariciparam do Curse Crise e Urgéncia em Sadde

Emdorego: Campus UniversEdrio Rellor Jodo David Fereira Lima

Eairro:  Trindade CEF: BA.0£0-500
WF: BC Mumicipio: FLORWWSNOPOLUS
Telotone: (437212005 Fax: [(45)3721-0655 E-mail: cepi@nsionaulscior

Pagna [r da 0



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

hental;

b. ldentificar as situagdes de crise & urgéncia em sadde mentsl mais iImpactantes para os trabalhadores da
RAPS;

c. Conhecer como as pessoas em situagdo de ofise e urgéncia em sadde mental s8o cuidadas na RAPS, na
perspectiva dos seus frabalhadores;

d. Caracterizar & RAPS giravés da perspectiva dos seus trabalhadores;

e Conhecer como se da a articulatdo entre o8 diverses pontos da RAFS pare 8 slengio &8 situagdes de
crise e urgéncla em sadde mental;

f. Identificar estratégias para ampliar & resolutividade do culdado em rede &8 pessoas &m siuagdo de crise &
urgéncia em sadde mental;

g-Oesvelar a vivénclia dos trebalhadores da RAPS no atendimento &s pessoas em siusgdo de crise &
urgéncia e saide mental;

h. &waliar a satisfagio dos alunos com o Curso Crise e Urgéncla em Sadde Mental;

i. Awaliar & percepgio da aplicabiidade dos conhecimenios adguindos no Curso Crise e

Urgéncia erm Sadde Mental na pratica profissional dos alunos;

|- Werificar o impacts da vivencia de ser twior do Curso Crise e Urgéncia em Sadde Mental sobre o culdedo
am rede 45 pessoas &m situacdo de crise & urgéncia em sadde mental.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

De acordo com o que fol leralmente cdtadoe no projato:

“Fiscos:

A participacio nesta pesguisa ndo he trard complicagdes legais, ndo implicard em dnus ou danos B0S
participantes. Forém, ndo se pode assegurar gue néo lhe trard nenhum desconforto, dentre os possivels
pode-g2 citar o de divulgar informagbes sobre o seu colidiano de trabalho & das relagbes interpessoais gus
nele estlo presentes.

Beneflcios:

U= beneficios dessa pesquisa s&0 de coniribuir na implementagio da RAPS no Brasil no que tange &
formar&o dos trabalhadores e gesiores do SUS, bem como, favorecer o culdado do usuério nos senicos de
salide

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Informagies adicionais sobde & pesguiss estio devidamente descrilas nos campos do presente Parecer e
nos documentos submetidos do procasso

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigabdria:

Erdoregs: Campus Universidrio Relior Jodo David Ferreira Lima

Bairro:  Trindade: CEF: B8.0£0-500
WUF: 8C Mumiciplo: FLORLWGMNOPOUS
Tololong: (48137215005 Fax: (45)3721-5655 E-mall: cepfnsitonaulscbr

Pagna [G da O
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE s Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %url

Cionstam na Flataforma os documenios soliciados para & submissfo do progedo:
1) Folha de rosto devidamente assinada;

2) Formulario Projeto da Pesguisa - PEB;

3) Projeto de Pesquisa estrufurado na integra;

4) Terma de Consentimenio Livre e Esdarecds e

5) Declaragio de concordancia expedida pela instituigao

Recomendacbes:
Inciuir no TELE que o documento serd assinado em duas vias de Igual conteudo

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Considerando o qgue fol apresentado, sou de parecer favordvel 4 aprovagdo deste processo

Shuagho do Parecer
Aprovado

Hecessita Apreciacio da COMEP:
=0

Conslderacbes Finals a critéro do CEP:

FLORLANOPOLIS, 20 de Dezembro de 2014

Asgsinado por:
Washington Portela de Souza
{Coordenador)

Emdoregn: Campus Universidrio Refior Joko David Femreira Lima

Bairra: Trindade CEP: BH.0&0-500
UWF: BC Munmiiciplo: FLORIAMOPOLUS
Tolofone: [48)3721-5205 Fax: (4&)3721-5656 E-mall: cepg@nsionia.ulscbr

Pagna [0 da @O
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(ETUTEW R FeAREeR cElvdupiTalcBOb dO BER F 18 &
DADOS DA EMENDA

Tilelo da Pesquisa: REDE DE ATENCAD PSICOSSOCIAL NO BRASIL: DISCURSDS E PRATICAS
Paz{quisador: MARIA TEREZINHA ZEFERINCG

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 39378213.2 040000121

Insthiulg3o Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Princlpal: Financiamento Prépro

DABOS DO PARECER

Nurfiera do Parecer: 3.057.573

Apr:semacﬁo do Projeto:

Jusiificatva da emenda: Visando maor esclarecimento sobre o objeto de sstude, sclicita-se amplisgio ds
populagdo ca pesquisa, incluindo usudrio e familiares atendidos na rada ce atengdo paicogsocial, uma vez
quq:‘a pratica profiasinnal em salide mental pressupde a nteracdo cecm o usuano e amllla. Desta forma,
for_d_m realizadas as seguintus alleragdes: 1. Mudanga do objslive geral: Analizar a implementagac e
artitulagsa das ciferentes pontes da Rede de Atengida Paicossocial no Rrasil para 8 atengac As situagbes do
erise e urgéncia em salde merlal, na purspociva U ssus Irabalhadonss, usudrios e familiarss. 2. Indusao
du gojelive especifico: k. Desvelar a vivencia dos usuanos e familiares da RAPS no atendimento As sessoas
em Bituagda de crige e urgéncia em salde mental apds a realizagac da capacilagao dos lrabalhadores. 3.
lncl}_lsao de cuestio espeeflea: Queside: Corro vous percshe o cuidado recsbido nas siluaghea de crize &
urgéncia am salide mental? 4. Inclusfio de crtérios para os partizioantes: Critérios de inclusdu pars os
usudrios e ‘amiliares: pertencer a uma das unidades de salde em que pelo mencs um dos irabalnadores foi
aprovado no Curso Crise 2 Urgéncia em Sadde Mental e azeitar participar ¢a pesquisa, através da
assinalura do termo de consentimenio [vre esclarecido (APENDICE C). Crltérios de crelis3o para os
usuﬁrlos e familiares: ndo ler dispenivilidade para participar das encontros de grupa focal realizados no
sené‘wo de zalce. i, Detalhamento para a coleta de dados: Usudrlos ¢ Familizres: Colsla dos dados sers
realizada através da realizagdo de grupos locais, com 15 parlicipanies. Ja os grupos focais a serem
ma{izadus cum usudrio 8 familiares abordarda a

r o P S - - -
Engereca:  Univetldace Fedaial ce Sunks Galiaina, Pradia Retara I, R: Drsamharzader Vilae Lims ¥ 222, aglg 401
Eplro:  Tdndade CEP: (.02 400 |
I WP BC Municpie: FLORIANCPOL S

TaWlone: (45G721-619¢ Emall; cep.proossqffoantalo utsc ar
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PARECER DE APROVACAO DO ORIENTADOR

O TCC da académica Maria Laura Carbonera intitulado “GRUPO
TERAPEUTICO NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
OUTRAS DROGAS: A PERSPECTIVA DO USUARIO” teve como objetivo
compreender como as intervengdes de enfermagem centradas nos grupos terapéuticos
auxiliam na recuperagdo e reinser¢do social dos usuarios em um Centro de Atengio
Psicossocial Alcool e Outras Drogas. Como referencial metodologico, foi utilizada a
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

A partir da pesquisa, ficou evidente a importincia da enfermagem no contexto
do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas como condutor dos grupos
terapéuticos. Os usuarios demonstraram satisfagdo pelo cuidado realizado e gratidao aos
profissionais por se mostrarem pessoas empaticas e humanas.

Ressalta-se o comprometimento, a dedicagdo e o empenho da académica para o
desenvolvimento do estudo com rigor cientifico e preocupagdo em contribuir com o
trabalho da enfermagem no Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas.

%i\/\\ab

Dra. Silvana Sp¢eira Kempfer
Orientadora
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