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RESUMO

A reestruturacdo organizacional dos servicos de saude destinados ao tratamento de
pessoas com transtornos mentais apresenta-se historicamente como importante
desafio na implementacdo de modelos biopsicossociais da atencédo a saude. Logo, a
formacdo de profissionais de saude orientados pela substituicdo progressiva do
modelo assistencial hospitalocéntrico para um modelo psicossocial, torna-se
fundamental para a efetivagdo do processo da reforma psiquiatrica. O objetivo deste
estudo foi analisar os processos formativos académicos e a atuacéo profissional dos
enfermeiros, relacionados ao modelo de aten¢éo psicossocial na saude mental que
atuam em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) do Distrito Federal. Realizou-se
um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa, utilizando dados
quantigualitativos, mediante a aplicacdo de um formulario de entrevista semi-
estruturado, junto a quinze enfermeiros dos CAPS da Regido Sudoeste de Saude do
Distrito Federal. Para a analise, adotou-se a descricdo de frequéncias simples e
relativas para os dados quantitativos e a técnica de andlise de conteddo tematica
para os dados qualitativos. Dos entrevistados, 20% afirmaram que durante a
formacéo da graduacéo nao tiveram contato com conteudos praticos em disciplina(s)
de saude mental e o tema mais abordado nos conteudos teéricos foi os principais
transtornos mentais. Verificou-se que a maioria possui especializacdo em diferentes
areas, com espectro da saude coletiva, mas apenas um enfermeiro declarou ter
especializacdo na area da salde mental. Apesar dos conteldos tedricos
privilegiarem o tema da reforma psiquiatrica, os participantes ressaltaram que de
modo geral, o conjunto das préaticas se desenvolveu predominantemente em
ambientes hospitalares psiquiatricos tradicionais, sem um alinhamento com praticas
psicossociais em servicos substitutivos. O processo de educacdo permanente
destes profissionais ainda € incipiente, as quais ocorrem ainda de maneira informal.
Conclui-se que os processos de formacdo académica auto relatadas pelos
enfermeiros nos CAPS investigados estiveram inseridos e subsidiados por modelos
hegemoénicos manicomiais que pouco contribuem para efetivagdo de praticas
psicossociais no campo da saude mental, contudo percebe-se que o cotidiano do
trabalho favoreceu a troca de experiéncia entre os pares e a equipe multiprofissional,
ampliando assim o entendimento sobre o papel do enfermeiro dentro do servi¢co de

salde mental.



Palavras-chave: Saude mental, Educacdo em enfermagem, Centros de Atencéo
Psicossocial.



ABSTRACT

The organizational restructuring of health services for the treatment of people with
mental disorders has historically been an important challenge in the implementation
of biopsychosocial models of health care. Therefore, the training of health
professionals oriented by the progressive substitution of the hospital-centered care
model for a psychosocial model, becomes fundamental for the effectiveness of the
psychiatric reform process. The objective of this study was to analyze the academic
training processes and the professional performance of nurses, related to the model
of psychosocial care in mental health that work in Psychosocial Care Centers (CAPS)
of the Federal District. A descriptive and exploratory study was carried out, using a
qualitative approach, using quantitative data, through the application of a semi-
structured interview form, together with fifteen nurses from the CAPS of the South-
West Region of Health of the Federal District. For the analysis, the description of
simple and relative frequencies was used for the quantitative data and the thematic
content analysis technique for the qualitative data. Of the interviewees, 20% stated
that during the graduation training they did not have contact with practical contents in
mental health discipline (s) and the main theme in the theoretical contents was the
main mental disorders. It was verified that the majority has specialization in different
areas, with a spectrum of collective health, but only one nurse declared to have
specialization in the area of mental health. Although theoretical content privileged the
subject of psychiatric reform, the participants emphasized that in general, the set of
practices developed predominantly in traditional psychiatric hospital settings, without
an alignment with psychosocial practices in substitutive services. The process of
permanent education of these professionals is still incipient, which still occurs
informally. It is concluded that the processes of self-reported academic training in the
CAPS investigated have been inserted and subsidized by hegemonic models of
asylums that do not contribute much to the accomplishment of psychosocial practices
in the field of mental health. However, it is perceived that daily work favored the
exchange of experience between the peers and the multiprofessional team, thus
broadening the understanding of the role of the nurse within the mental health

service.

.Keywords: Mental health, Nursing education, Psychosocial Care Centers.
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1 INTRODUCAO

O ensino de enfermagem no Brasil passou por véarias etapas e estagios de
desenvolvimento ao longo do tempo, tendo como contexto de cada mudanca o
cenario historico da enfermagem e da sociedade brasileira. Logo, o perfil profissional
dos enfermeiros foi se adequando as constantes e significativas mudancas no
quadro politico-econémico-social da educacdo e da saude no Brasil e no mundo
(ITO et al., 2006).

Entre as principais mudancas curriculares ocorridas no ensino de
enfermagem no Brasil, observou-se a predominancia do modelo médico/hospitalar
no ensino de graduacao (RIZZOTTO,1997). Desde a criacdo da Escola Anna Nery
em 1923, precursora do primeiro ensino oficial sistematizado de enfermagem,
perpassando pelos curriculos de 1949, 1962 e 1972, ja eram percebidos uma
formacdo centrada no polo individuo/doenca/cura e na assisténcia hospitalar,
seguindo o mercado de trabalho especifico de cada época (ITO et al., 2006).

Entretanto, na década de 1980, impulsionado pelo movimento da reforma
sanitaria e psiquiatrica, surgiram novas propostas de saude, visando uma melhor
organizacdo do sistema, trazendo o0s pressupostos filosoficos de equidade,
integralidade e universalidade. Essas propostas apresentaram-se como principios
norteadores das politicas publicas de saude, culminando assim com a criagdo de um
Sistema Unico de Saude (SUS) (MENDES, 1996).

O processo de implantacdo do SUS trouxe modificacdes para a organizacao
das praticas de atencao e de gestédo do sistema de saude, mediante a formulacéo e
ampliacdo de propostas de novos modelos assistenciais, envolvendo a
diversificacdo dos servicos de saude, os novos processos de qualificacdo dos
trabalhadores e a natureza do trabalho em satude (COSTA; MIRANDA, 2008).

A construcdo social continua requerida pela criacdo do SUS, e provocada
pela mudanca na concepcao do processo saude/ doenca, impulsionou a mudanca
dos paradigmas vigentes até entdo, o que acarretou consequéncias importantes na
educacgéao dos profissionais de saude, e no ensino de enfermagem no Brasil (ITO et
al., 2006).

Diante dessa nova conjuntura, iniciou-se um exaustivo processo de
discussdo organizado pela Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) com a

participacdo de escolas, instituicdes de saude, e outras entidades de classe, acerca
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da necessidade de reformulacdo do curriculo de 1972, pois 0 mesmo nao seria mais
capaz de atender as necessidades impostas pelo setor da saude no Brasil. Assim, a
partir desse cenario, elaborou-se uma nova proposta curricular, oficializada em 1994
pela Portaria n°® 1721/94. (LIMA, 1994; MENDES,1996)

Ainda neste contexto histérico do ensino de enfermagem no Brasil, é
importante ressaltar que, em virtude da nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional (LDB) — Lei n°® 9.394 de 20 de dezembro de 1996, ha inovacdes e
mudancas na educacao nacional, tendo sido prevista uma reestruturacdo dos cursos
de graduacdo, com a extingdo dos curriculos minimos e a adocao de diretrizes
curriculares especificas para cada curso (ITO et al., 2006).

A nova LDB assegura as instituicbes de ensino superior autonomia didatico-
cientifica, bem como autonomia em fixar os curriculos dos seus cursos e programas.
Dessa maneira, as universidades nao tém a obrigatoriedade em seguir a
regulamentagéo do curriculo minimo determinada pela Portaria 1721/ 94, podendo
dessa forma definir o perfil de seus egressos de acordo com as transformacdes e
necessidades socio-politico-econémico da sociedade (RODRIGUES, 2000).

Com relagdo a implementacdo dessas diretrizes curriculares no ensino da
enfermagem, a ABEn mais uma vez constituiu-se como ator historico central na
condugédo do processo. As questdes da formagéo tiveram um espaco privilegiado na
atuacao da associacdo com a criacdo de um forum especifico para o seu tratamento,
0s Seminarios Nacionais de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem no Brasil
(SENADENS) (SILVA; BACKES; RODRIGUES, 2008).

Nesses seminarios efetivaram-se as discussdes sobre a construcdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Enfermagem (DCN/ENF) aprovadas
pelo Conselho Nacional de Educacao (CNE) em novembro de 2001 pela Resolucéo
CNE- 3/2001, legislacdo que atualmente orienta a composicéo dos Projetos Politicos
Pedagdgicos (PPPs) dos cursos de enfermagem. (SILVA; BACKES; RODRIGUES,
2008).

As DCN/ENF estabelecem que os conteldos essenciais devem estar
relacionados com o0 processo saude/doenca do cidaddo, da familia e da
comunidade, integrados a realidade epidemiologica e profissional, de modo a
proporcionar a integralidade das a¢des do cuidar em enfermagem (BRASIL, 2001)

Tais Diretrizes Curriculares ainda definem o perfil do enfermeiro como um

individuo com formagdao profissional generalista, técnica, cientifica e humanista, com
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capacidade critica e reflexiva, preparado para atuar em diferentes niveis de atencao
do processo saude-doenca, pautando-se em principios éticos (BRASIL, 2006).

Logo, no que diz respeito a formacao profissional em saude, o SUS assume,
entdo, o papel de interlocutor e ordenador da formacéo profissional (BRASIL, 1990),
orientando a formulacdo de projetos politicos pedagdgicos e ndo somente a fungéo
de campo de prética (estagio/aprendizagem) (COSTA; MIRANDA, 2008).

Nessa perspectiva, a construcdo de projetos politico-pedagdgicos que
realmente instrumentalizem os profissionais enfermeiros a adequar suas praticas de
acordo com a realidade politico-social € um dos grandes desafios para as
instituicbes de ensino publicas e privadas (MONTEIRO, 2003).

Uma das estratégias para recomposicdo e reordenacdo das praticas de
formacdo no setor saude, foi a adocdo, pelo governo federal, da Politica de
Educacdo Permanente (PEP), a qual foi institucionalizada com a criagdo do
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude, em 2003, e dos Pélos de
Educacao Permanente, em 2004 (TAVARES, 2006).

A educacéo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa,
no qual o processo de ensino-aprendizagem deve ser estruturado a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, visando a transformacéo das préticas
profissionais e a organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populacfes (BRASIL, 2003).

Logo, o desenvolvimento de processos de educacdo permanente voltados
para o trabalho em enfermagem se torna essencial para mudancas de paradigmas e
fortalecimento do SUS, ja que o trabalho de enfermagem é entendido como central
para a melhoria do desempenho e da atenc¢éo prestada pelos servigos de saude.

E é nessa discussdo que se torna necessaria a transversalidade de alguns
contelidos, fundamentais para a préatica de cuidado na enfermagem, uma vez que o
cuidar € mais que um ato, € uma atitude de ocupacgdo, preocupacao,
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com outro (MONTEIRO, 2003).

Ao prestar cuidado, o profissional se torna corresponsavel pelo corpo, mas
um corpo vivo, social, subjetivo e singular. E na singularidade do outro, que o
enfermeiro deve estabelecer suas intervencdes, sempre na busca de atingir as
demais dimensdes do ser humano. Dentre elas, encontra-se a salde mental que
exerce uma grande influéncia na resposta a doenca ou no processo de adaptagédo
ao estilo de vida. (MONTEIRO, 2003).
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Dessa maneira, espera-se que no processo de formacdo do enfermeiro, este
seja capaz de integrar saberes e préticas direcionadas a reconhecer os individuos
inseridos numa realidade coletiva e social, ou seja, uma formagdo que vise a
superacdo do modelo biomédico e hospitalocéntrico, e valorize o0s aspectos
biopsicossociais da atencdo & satde (ESPERIDIAO, 2005).

E justamente nesse contexto de superacéo e de mudancas estruturais que a
saude mental se insere, uma vez que a reestruturacdo organizacional dos servigos
de saude destinados ao tratamento dos portadores de transtorno mental apresenta-
se historicamente como importante desafio na implementacdo de modelos
biopsicossociais da atencdo a saude (SOARES; SILVEIRA; REINALDO, 2010).

Miyai, Barros e Cortez (2013, p.99) trazem que: "O processo saude-doenca
mental representa o conjunto de relacfes variaveis que produzem e condicionam o
estado de saude e doenca mental de uma populagao”. Assim, corroborando com tal
andlise, os autores ainda destacam a contraposicdo do modelo biomédico na
doenca mental, o qual € baseado na descricdo de sinais e sintomas (destacando os
farmacos como protagonista do tratamento), com um modelo baseado na

determinacao social do processo saude-doenca.

O movimento da reforma psiquidtrica e a criacdo de servigos

substitutivos na rede de saude mental

No Brasil, particularmente, na década de 40, os asilos consolidavam a politica
macro hospitalar, representando o principal meio de intervencdo na saude mental.
Os hospitais psiquiatricos publicos eram responsaveis por 80,7% dos leitos do pais,
sendo posteriormente, com o periodo pos-regime militar de 1964, incorporados leitos
psiquiatricos privados (PAULIN; TURATO, 2004).

Os hospitais psiquiatricos constituiam-se, desde sua origem, em locais que
possuem, fisicamente, caracteristicas peculiares, como, por exemplo, a presenca
marcante de grades, portas trancadas, cadeados e espacos delimitados, cuja fungao
social era, essencialmente, a exclusao e o abandono (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

No modelo psiquiatrico asilar, o paciente é transformado em objeto, no qual
sua historia, seus vinculos afetivos e direitos de cidadania ndo sdo considerados.

Nesse cenério, o doente ndo tem poder de escolha em relacdo as estratégias de
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tratamento, e o isolamento passa a se constituir condicdo necesséria para o seu
processo de ‘cura’ (SILVA et.al, 2007).

Apo6s as duas guerras mundiais, comec¢ou um movimento em prol de debates
relacionados a dignidade humana, morte e vida, e a solidariedade entre os povos.
Essas discussfes, ao se voltarem para as instituicdes psiquiatricas e averiguarem
que seus internos ndo tinham minimas condi¢cdes dignas de vida, incitaram uma
onda de protestos e denuncias sobre a precariedade e a soliddo nos hospicios
(AMARANTE, 2007). A partir dai, movimentos de reformas psiquiatricas se iniciaram
em todo o mundo, sobretudo em paises da Europa (Francga, Itdlia e Inglaterra) e
Estados Unidos.

As transformacbes econdmicas e sociais decorrentes do periodo militar e que
resultaram em movimentos de luta e protesto, bem como os ideais de reforma
psiquiatrica no mundo, sobretudo os da Itélia, impulsionaram a Reforma Psiquiéatrica
Brasileira. O movimento de trabalhadores em Saude Mental -constituido,
inicialmente, por profissionais da assisténcia psiquiatrica, estudantes e setores da
sociedade civil brasileira, tornou-se um marco decisivo no processo de mudanca nas
politicas de saude mental. Esse movimento de reforma psiquiatrica se consolidou na
82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, direcionando um novo olhar para a
saude (AMARANTE, 2007; ALVES, 2009).

O movimento de reforma psiquiatrica baseia-se na desinstitucionalizacdo, que
objetiva manter e tratar o doente mental préximo a sua familia e comunidade, dando-
Ihe condic¢des de estimular sua autonomia e cidadania. Assim, a proposta de reforma
consistiu na ruptura do modelo asilar, de exclusédo e isolamento, para um modelo
com vistas a reabilitacdo psicossocial (TAVARES, 2005; OLIVEIRA; FORTUNATO,
2007).

Esse novo modelo de Atencéo Psicossocial pressupde mudancgas conceituais
da loucura, desmistificando a ideia do louco como ameaca e periculosidade social,
bem como a reorganizacédo e articulacdo dos servicos de saude e de novos modos
de cuidar com humanidade, dignidade e integralidade (TAVARES, 2005; OLIVEIRA,;
FORTUNATO, 2007).

A incorporacgdo progressiva dos principios da desinstitucionalizagdo da
loucura € materializada, no contexto brasileiro, através da legislacéo e da criagédo de

servicos substitutivos, como o0s Centros/Nuacleos de Atencdo Psicossocial
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(NAPS/CAPS), Hospitais-Dia, Pensdes Protegidas, Residéncias Terapéuticas, leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, entre outros (KANTORSKI et.al, 2004).

Dessa maneira, tais servicos comecaram a ser implantados em diversos
municipios do pais, com destague para os NAPS/CAPS, que se consolidaram como
dispositivos importantes na diminuigcdo das internacdes psiquiatricas, e na mudanca
do modelo assistencial de saude mental. Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente

através da portaria GM 224/1992 e eram definidos como:

“[...] unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma
populacao adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacao
hospitalar [...] (BRASIL, 2004, p.12).

No que se refere ao arcabouco da legislacdo, em 1989, Paulo Delgado,
deputado do PT-MG, propds um projeto de lei n°® 3.657/89, que apds modificacdes e
substitutivos, foi entdo aprovada a Lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001, instituindo a
Politica Nacional de Saude Mental (TENORIO, 2002).

Essa aprovacao representou um marco no processo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, uma vez que ela preconiza aspectos humanitarios, assegurando direitos
tais como: tratamento para manutencdo ou reinser¢cdo no ambiente familiar,
comunitario e laboral; protecdo contra abuso ou exploracdo e prioridade na criacdo
de recursos extra-hospitalares, tornando a internacdo o Ultimo recurso terapéutico
(BRASIL, 2004a).

Ainda nesse sentido, com o objetivo de dar continuidade aos preceitos da
Reforma Psiquiétrica, foi decretada a Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, que regulamentou os servicos substitutivos e os integrou a rede do SUS
(BRASIL, 2004a).

No que diz respeito aos CAPS, esta portaria agora os classifica em 3
modalidades: CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill, definidas de acordo com o porte,
complexidade e abrangéncia populacional, devendo prestar atendimento prioritario
aos pacientes com transtornos mentais graves e persistentes em sua area territorial,
em regime intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo (BRASIL, 2002).

Com relacdo aos horarios de funcionamento, os CAPS séo orientados para o
atendimento de pacientes em crise, com atendimentos diurnos (CAPS | e Il), de
segunda-feira a sexta-feira, e em regime de 24 horas (CAPS lll), de segunda-feira a
segunda-feira (BRASIL, 2002).

Souza et al. (2008) trazem que:
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[...] o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) surge como um espaco de
assisténcia, ensino e pesquisa, inserido na rede de atengdo a satude mental.
Pensado como um local adequado para acolher e tratar a pessoa em
sofrimento mental, este servigo procura articular praticas ja instituidas da
psicoterapia, individual e de grupos, uso de psicofarmacos, associadas a
outras de valorizacdo do paciente, ultrapassar os espacgos internos e
construir uma ideia de tratamento coletivo entre profissionais, familia,
sociedade e paciente” (p. 156).

Dessa forma, os Centros de Atencdo Psicossocial passam a constituir
estruturas terapéuticas intermediarias entre a hospitalizacdo integral e a vida
comunitéria, tornando-se um lugar de referéncia e cuidado de pessoas com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e outros quadros, cuja severidade
e/lou persisténcia, justifijuem sua permanéncia em um dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario e promotor de vida (BRASIL, 2004a).

Como mecanismo de fortalecimento das a¢cdes em salude mental, € instituido,
através da Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), cuja finalidade é a criacdo, ampliacdo e articulagéo
de pontos de atencéo a saude.

A partir dessa portaria o CAPS ou a Atencao Basica, tornam-se ordenadores
do cuidado, garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento
longitudinal das pessoas. Dessa maneira, o0 CAPS configura-se como o ponto de
atencdo psicossocial especializado dentro da RAPS, a qual passa ser constituida
pelos seguintes componentes: atencdo basica em salde, atencdo psicossocial
especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencao residencial de caréater
transitério, atencdo hospitalar, e estratégias de desinstitucionalizacéo e reabilitacdo
(BRASIL, 2011).

No entanto, alguns desafios precisam ser enfrentados para a consolidacdo da
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), ao passo que recentemente foi
aprovado a Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, o qual retroage diversos
avangos conquistados com o movimento da reforma sanitaria brasileira. Essa nova
portaria, em alguns dos seus pontos apresenta o aumento do numero de leitos
psiquiatricos em hospital geral, passando de 15% para 20%, e exige ocupacgdo de
80% em leitos de saude mental em hospital geral como condicionante para

recebimento de recursos de custeio, gerando assim estimulo as internagodes.
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Os Conselheiros nacionais de saude aprovaram em janeiro de 2018 uma
recomendacao para revogar a Portaria n° 3.588, os quais solicitam a publicacao de
portaria em substituicdo, que esteja de acordo com os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e da Lei n° 10.216/2001, uma vez que ha um entendimento de
que a internacdo psiquiatrica deve ser realizada somente como o0 Ultimo recurso
assistencial (COFEN, 2018).

A Rede de Atencao Psicossocial no Distrito Federal

A criacdo e expansdo de uma rede substitutiva no Distrito Federal (DF),
principalmente de CAPS, vem ocorrendo de maneira lenta e tardia, contrariando o
que propbe a Politica Nacional de Salde Mental. E importante destacar que o
primeiro CAPS foi inaugurado apenas em 2004, destinado a usuarios com
problemas relacionados ao uso e abuso de alcool e outras drogas (LIMA; GUSSI;
FUREGATO, 2018). Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) ainda encontra-
se inexistente, sendo que no Plano Diretor de Saude Mental no DF, 2011 a 2015, foi
avaliado a necessidade de expansao da rede, com a projecédo de 46 CAPS e de 11
SRT até 2016, o que ndo aconteceu e ficou bem aquém do esperado (DISTRITO
FEDERAL, 2010).

A rede de servicos especializados na modalidade CAPS esta constituida por
17 unidades:

- Atendimento de pessoas adultas: sete CAPS AD (quatro na modalidade Il e
trés na modalidade Ill), e seis CAPS para atendimento de pessoas com transtornos
graves e persistentes (cinco na modalidade Il e um na modalidade IlI).

- Para o atendimento da populacdo infanto-juvenil: quatro CAPSi na
modalidade II.

A cobertura média da rede de CAPS no DF é de 0,62 por 100 mil habitantes,
considerada boa, segundo parametros do Ministério da Saude, porém observa-se
uma desigualdade regional de cobertura significante, onde se encontra parametros
de cobertura variando entre 0,20 a 0,34 nas regides de saude oeste, sul e centro-sul
(DISTRITO FEDERAL, 2017).

A referéncia para internacdes em situacdes de crise e emergéncia psiquiatrica
é feita prioritariamente no Hospital Sdo Vicente de Paulo - HSVP, unidade

especializada tradicional, localizada na regido administrativa de Taguatinga, a qual
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recebe muitas criticas por refor¢car o modelo psiquiétrico asilar para intervengdo em
crise. A referéncia para comorbidades clinicas é a Unidade de Psiquiatria (UP) do
Instituto Hospital de Base (IHBDF), que consiste em uma instalacédo predial em area
independente do hospital (LIMA; GUSSI; FUREGATO, 2018).

Ha referéncia de leitos em hospitais gerais para o atendimento na area de
salude mental, mas comumente 0s usuarios passam por uma breve avaliagéo clinica,
e logo que possivel sdo encaminhados para a referéncia hospitalar especializada
(HSVP ou UP/HBDF). A referéncia hospitalar para internacdo da populacao infanto-
juvenil &€ o Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) ou a UP/HBDF (LIMA; GUSSI;
FUREGATO, 2018).

Os usuarios com complicacbes pelo uso de alcool e outras drogas,
agravamentos clinicos ou que necessitam de desintoxicacdo moderada ou grave sao
direcionadas para as emergéncias e leitos de referéncia nos hospitais gerais mais
proximos da residéncia. Desintoxicagdes leves e moderadas também séo feitas nos
CAPSad lll. Equipes dos consultérios na rua também realizam intervencdes para 0s
usuarios de alcool e outras drogas em situacao de rua (LIMA; GUSSI; FUREGATO,
2018).

Observa-se que a rede de saude mental no Distrito Federal é composta por
uma estrutura complexa, com uma variedade de atores que representam interesses
distintos, mas que ao mesmo tempo precisam se comunicar para atender as
propostas de um novo modelo de atencdo, com vistas a reabilitacdo psicossocial.
Dessa maneira, faz-se necessario pensar em estratégias de gestdo de cuidados na
saude mental, a fim de promover dispositivos que sejam norteadores do exercicio

pleno da cidadania e reinsercéo social dessas pessoas.

Desafios colocados a formacdo em enfermagem pelo modelo

psicossocial na saude mental

No trabalho desenvolvido por Kantorski et al. (2010), sobre a atuacao dos
enfermeiros nos CAPS a luz do modelo psicossocial, sdo enumeradas as diversas
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros no cotidiano diario do servico. Tais
atividades contemplam administracdo e supervisdao da medicagéo, cuidado com a
higiene pessoal, atividades burocréticas; até as atividades de acolhimento, atengéo

individualizada (usuario e familiar), participacdo e coordenacéo de oficinas e grupos
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terapéuticos, participacdo em assembleias, reunides de equipe, visitas domiciliares,
e participacao em atividade de lazer/ socializacao (festas, passeios e jogos).

No entanto, € importante destacar também que o enfermeiro historicamente
teve papel importante na organizacao e vigilancia interna do espaco asilar/hospitalar,
assim como na execuc¢do das praticas de violéncia caracteristicas desse modelo.
Dessa forma, no atual momento de implantacdo do modelo de atencéo psicossocial,
€ exigida a superacado de valores e a incorporacao de principios éticos e sociais, de
modo a responder as necessidades e realidades dos envolvidos em cada momento
e contexto. Esse aspecto desafia a formacdo profissional em enfermagem a
aproximar-se de maneira critica e reflexiva do processo de trabalho nessa éarea
(OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Soares et al. (2011) evidenciaram o desconhecimento da real atribuicdo do
enfermeiro dentro do espaco do CAPS pelos préprios profissionais e atribuiram essa
falta de compreensédo ao fato de este servico ter sido instituido recentemente e ainda
se encontrar em processo de construcdo. Os autores acrescentam ainda que se faz
“[...] necessario pensarmos no enfermeiro como membro da equipe de saude e que
a sua funcéo estd associada a realizagdo de uma tarefa ou trabalho compartilhado
entre varios individuos, e ndo de forma isolada” (SOARES et al., 2011, p. 113).

Um ponto relevante discutido por Silva e Fonseca (2003) refere-se a
predominédncia de atividades administrativas e burocraticas (laudos, receitas,
atestados, encaminhamentos, e agendamentos de consultas), sob o controle da
conduta médica, no cotidiano de trabalho dos enfermeiros nos CAPS. Contudo, a
integralidade das acGes em saude mental requerida pelos preceitos do novo modelo
de atencdo traz a necessidade de superacdo da organizacdo médica-centrada do
servico e a valorizacdo do planejamento em equipe.

Bertoncelo e Franco (2001) chegaram inclusive a levantar a hipétese de que a
preferéncia de atuacdo do enfermeiro nos servi¢os burocraticos, ao invés do cuidado
direto ao paciente, pode estar associada, entre outras coisas, a pouca habilidade do
profissional em desenvolver sua pratica na area.

Souza et al. (2008) refletem que essa pouca habilidade na apreensao do novo
modelo de atencdo na saude mental pelos profissionais enfermeiros, deve-se a uma
lacuna na formacgao, uma vez que muitos cursos ainda privilegiam o desempenho de
atividades instrumentais e habilidades técnicas (aplicacédo de injecdo, administragédo

de medicamentos, realizacdo de curativos, entre outras), em detrimento do processo
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de comunicacdo e interacdo com o outro, que € o principal instrumento de
intervencédo no processo de cuidado neste modelo.

Estes autores ainda ponderam que, mesmo que 0s cursos de graduacdo em
enfermagem tenham como diretriz a formacdo de profissional generalista,
requerendo, para isso, que sejam contemplados em seus projetos pedagdgicos
conteldos tedrico-préaticos relativos a saude mental, isto nem sempre acontece,
deixando lacunas no processo de ensino-aprendizagem. Logo, as principais
dificuldades evidenciadas nos processos de trabalhos dos enfermeiros dos CAPS
podem ser atribuidas a priorizacdo do modelo clinico- psiquiatrico durante a
formacéao.

Aliado as lacunas do processo de formacédo académica, Mota, Silva e Souza
(2016) ainda destacam a dificuldade da equipe de enfermagem em se fazer presente
nos espacos de educagcdo permanente na area da salude mental, tanto pela prépria
resisténcia em se permitir ocupar outros lugares, quanto pelos demais membros da
equipe de saude ndo compreenderem o papel da profissdo no cuidado ao usuario
com transtornos mentais.

Assim, apds quase trés décadas de discussdo, o que se observa é que
apesar das transformacdes nas estruturas organizacionais e da ampliacdo da rede
de servigos, permanecem grandes desafios para consolidar mudancas significativas
no processo do cuidar em saude mental. O foco do tratamento continua sendo a
doenca, caracterizada como um conjunto de sinais e sintomas independentes,
dissociados da existéncia do individuo (RINALDI; LIMA, 2006).

A formacado dos trabalhadores da enfermagem se torna ponto crucial nesta
discussdo, uma vez que a nova politica de saude mental indica a substituicdo
progressiva do modelo assistencial hospitalocéntrico para um modelo psicossocial,
acentuando-se, assim, a necessidade de inclusdo de conteddos pertinentes a esta
realidade nos curriculos dos cursos da area de saude, reorientando seus projetos
pedagogicos (BRASIL, 2004b).

Na prética, a efetivacdo desse direcionamento instituido pela politica
apresenta-se pouco consistente, talvez porque as tensdes entre estes dois modelos
nao tenham resultado em expressao e acumulo de forgas suficientes para um salto
gualitativo. Uma das possibilidades de distanciamento entre o que é proposto pela
politica de saude mental, em especial para o CAPS, e a realidade da atencdo que

vem ocorrendo no cotidiano dos servi¢cos, parece ser a dificuldade de transformacéo
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dos elementos do processo de trabalho, na perspectiva da Reforma Psiquiatrica
Transformadora da assisténcia tradicional. Isto porque, a transformacdo de um
modelo hegemoénico € um processo social complexo, que envolve varias dimensdes
da realidade social (SILVA et al, 2004).

Diante do exposto, esses tensionamentos indicam a necessidade de revisao
das praticas de saude e do processo de formacédo profissional em enfermagem, em
particular no contexto dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), uma vez que
este tipo de servico representa um marco no processo de reforma psiquiatrica
brasileira.

Dessa maneira, com o0 objetivo de compreender os processos de trabalhos
dos enfermeiros inseridos nos CAPS e suas relagdes com a formacéo profissional,
busco respostas para a seguinte pergunta: Quais sdo 0s principais desafios
identificados pelos enfermeiros dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
levando em consideracdo o processo de formacdo académica e profissional, para

implementacéo do modelo de atencéo psicossocial no Distrito Federal?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar os processos formativos académicos e a atuacdo profissional dos(as)
enfermeiros(as), relacionados ao modelo de atencdo psicossocial na saude mental

gue atuam em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) do Distrito Federal..

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos(as) enfermeiros(as)
inseridos(as) nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) do Distrito Federal (DF).

» Descrever os processos de ensino-aprendizagem em saude mental, auto relatados,
durante as formacdes académicas e profissionais dos(as) enfermeiros(as) dos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Distrito Federal (DF).

» Evidenciar as facilidades e dificuldades para o desenvolvimento da abordagem
psicossocial no cotidiano de trabalho dos(as) enfermeiros(as) dos Centros de

Atencdao Psicossocial (CAPS) do Distrito Federal, para o cuidado em satude mental
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo qualitativo, do tipo exploratdrio e descritivo, utilizando
dados quantiqualitativos para analise do objeto.

Usualmente, no campo social pesquisas qualitativas sdo percebidas como
adequadas a uma abordagem em que o foco do trabalho recai sobre a investigacao
do ponto de vista subjetivo dos individuos e suas formas de interpretacdo do meio
social onde estdo inseridos, caracterizando-se por estudos flexiveis e menos
estruturados. (KIRSCHBAUM, 2013).

A escolha da abordagem qualitativa neste estudo é orientada para uma
andlise dialética, e pela perspectiva de que os dados quantiqualitativos trazem
elementos que se complementam, corroborando para uma interpretacdo mais
abrangente da realidade posta. Além disso, este tipo de abordagem metodologica
possibilita estudar o objeto por meio do contexto em qual ela ocorre, ou seja, atraves
das relagcdes interativas e interpretativas dos sujeitos, que constroem sentidos e
visbes de mundo.

Com relacdo ao objetivo pretendido na pesquisa, os dados quantitativos
permitiram uma primeira aproximacao estratégica e complementar as narrativas,
com vista a uma descricdo no que diz respeito as formacdes auto relatadas dos(as)
enfermeiros(as), relacionados ao ensino na graduacdo, bem como, a atuagao

profissional para ac6es de saude em convergéncia com a abordagem psicossocial.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foram os CAPS inseridos na rede de saude mental da
regido Sudoeste do Distrito Federal (vide mapa abaixo), totalizando 05 unidades:
CAPS AD Il Samambaia, CAPS Il Samambaia, CAPS Il Taguatinga, CAPSI
Taguatinga e CAPSi Recanto das Emas.
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MAPA 1- MAPA DAS REGIOES DE SAUDE DA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL (SES-DF), 2018

REGIAO OESTE
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizac@o da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal, 2015.

A escolha desta regido de saude foi orientada pela logica de maior

abrangéncia, cobertura de usuarios e modalidades quando comparada ao restante
dos servicos de saude mental inseridos em outras regides de saude.

A distribuicdo dos CAPS existentes no Distrito Federal pode ser verificado
com maior clareza no mapa 2 abaixo:

MAPA 2- MAPA DE DISTRIBUICAO DOS CAPS NO TERRITORIO DO DISTRITO
FEDERAL, 2018.
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E importante salientar que mesmo que algumas unidades de salde mental
estejam inseridas em uma regido de saude, devido a baixa cobertura de CAPS no
Distrito Federal, elas sé@o referéncia para os usuarios de outras regides de saude de
acordo com a realidade soOcio sanitaria e o contingente populacional, como descrito

no quadro 1 abaixo:

QUADRO1- LISTA DOS 18 CAPS QUE INTEGRAM A REDE DE SAUDE MENTAL
DO DISTRITO FEDERAL, SEGUNDO MODALIDADE DE SERVICO, PUBLICO-
ALVO E AREA DE ABRANGENCIA, 2018.

SERVICO PUBLICO-ALVO AREA DE ABRANGENCIA
CAPS I Usuérios com transtorno mental moderado ou grave, Taguatinga, Ceilandia,
TAGUATINGA maiores de 18 anos, sem uso de alcool e/ou drogas. Guara, Brazlandia e
Cruzeiro.
CAPSI - Criancas e adolescentes de 0 a 18 anos Taguatinga, Samambaia,
TAGUATINGA incompletos com transtorno mentais graves e de 0 a Aguas Claras, Riacho

16 anos incompletos com problemas relacionados ao
uso abusivo de &lcool e outras drogas.

Fundo, Ceilandia, Recanto
das Emas, Brazlandia

CAPSi RECANTO

Criancas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos

Recanto das Emas,

DAS EMAS com transtorno mental grave e de 0 a 16 anos Samambaia
incompletos com problemas relacionados ao uso
abusivo de alcool e outras drogas
CAPS 1lI Usuarios com transtorno mental moderado ou grave, Samambaia
SAMAMBAIA maiores de 18 anos, sem uso de alcool e/ou drogas
CAPS AD 1l Usuérios maiores de 16 anos que sofrem com Samambaia, Taguatinga,
SAMAMBAIA transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e Recanto das Emas
outras drogas.
CAPS I Usuérios com transtorno mental moderado ou grave, Planaltina
PLANALTINA maiores de 18 anos, sem uso de alcool e/ou drogas.
CAPS AD Usuarios que sofrem com transtornos decorrentes do Parano4, Planaltina,
SOBRADINHO uso prejudicial de alcool e outras drogas. Sobradinho | e Il, S&o

Sebastido, Lago Sul e Lago

Norte

Continua
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AREA DE ABRANGENCIA

SERVICO PUBLICO-ALVO
CAPSI Criancas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos Sobradinho, Planaltina,
SOBRADINHO com transtorno mental grave e de 0 a 16 anos Sobradinho Il, Fercal,

incompletos com problemas relacionados ao uso
abusivo de alcool e outras drogas

Condominios

CAPS AD ITAPUA

Usuérios maiores de 16 anos que sofrem com
transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas.

Itapud, Paranoa, Lago Sul,

Lago Norte e S&o Sebastido

CAPS Il PARANOA

Usuarios com transtorno mental moderado ou grave,

maiores de 18 anos, sem uso de alcool e/ou drogas

Paranod, Séo Sebastido,
Sobradinho, Brasilia, Lago
Sul e Lago Norte

CAPS AD Il
CANDANGO/
RODOVIARIA

Usuarios maiores de 16 anos que sofrem com
transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas.

Area Central de Brasilia,
Plano Piloto, Cruzeiro,
Octogonal/Sudoeste, Lago
Sul, Lago Norte e Varjao

CAPS |l BRASILIA

Usuarios com transtorno mental moderado ou grave,
maiores de 18 anos, sem uso de alcool e/ou drogas

Asa Norte, Asa Sul, Lago
Norte, Lago Sul, Vila
Planalto, Varjéo, Sudoeste,
Octogonal, Cruzeiro, SIA

CAPSi ASA NORTE

Criancas e adolescentes de 0 a 18 anos incompletos
com transtorno mental grave e de 0 a 16 anos
incompletos com problemas relacionados ao uso

abusivo de alcool e outras drogas

Asa Norte, Asa Sul,
Cruzeiro, Lago Norte, Lago
Sul, Sudoeste, Octogonal,

Varjdo, Paranog, Itapod, Sao
Sebastido, Jardim Botanico,
SAl, Estrutural, Guara l e Il,

Parkway

CAPS AD SANTA
MARIA

Usuérios que sofrem com transtornos decorrentes do

uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Santa Maria e Gama

CAPS AD GUARA

Usuérios maiores de 16 anos que fazem uso nocivo

de é&lcool e outras drogas.

Guara, Riacho Fundo,
Nucleo Bandeirante e

Candangolandia

CAPS Il RIACHO
FUNDO (ISM)

Usuarios maiores de 18 anos com transtornos

mentais graves e persistentes

Candangolandia, Guara,
Nucleo Bandeirante, Park
way, Riacho Fundo | e I,

SIA, Gama, Santa Maria

Continua
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Concluséao
SERVICO PUBLICO-ALVO AREA DE ABRANGENCIA
CAPS AD 1lI Usuarios maiores de 16 anos que sofrem com Ceilandia e Brazlandia
CEILANDIA transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas..
CAPS | Usuarios com transtorno mental moderado ou grave, Ceilandia e Brazlandia
BRAZLANDIA maiores de 18 anos, sem uso de alcool e/ou drogas

Fonte: Diretoria de Saude Mental da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (2018)

Os horarios de funcionamento dos CAPS citados variam de acordo com a
modalidade: os CAPS | e Il funcionam em horario comercial, de segunda-feira a
sexta-feira, e os CAPS Ill tem funcionamento nas 24 horas em todos os dias da

semana.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Participaram da pesquisa os(as) enfermeiros(as) dos CAPS da Regido
Sudoeste do Distrito Federal em atividade durante o periodo de coleta de dados,
totalizando um numero de 15 participantes procedentes dos seguintes servicos:
CAPS Il Taguatinga, CAPSi Taguatinga, CAPS Ill Samambaia, CAPSi Recanto das
Emas, e CAPS AD Illl Samambaia, que serdo identificados no trabalho, de forma
mais generica, para evitar risco de quebra de sigilo dos participantes. Assim,
procedeu a uma categorizacdo da letra E, seguido de um numero de identificacdo
por ordem da realizacdo das entrevistas.

Cabe ressaltar também, que existem 21 enfermeiros vinculados aos 5 CAPS
da regido sudoeste, no entanto havia 6 enfermeiros afastados por motivos de férias,
licenca médica ou licenca maternidade.

Além disso, foram adotados alguns critérios de inclusdo e exclusdo para
participacédo no estudo, como segue abaixo:

-Critério de incluséo: ser enfermeiro atuante em CAPS da regido Sudoeste do
Distrito Federal ha mais de seis meses, tempo considerado suficiente para

apropriagéo dos processos de trabalho no servico.
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-Critério de excluséo: ter sido graduado em enfermagem h& mais de trinta
anos, uma vez que a constitucionalidade do direito & saude, representado pela
instituicdo do SUS, e as discussdes do movimento de reforma psiquiatrica brasileira
nao estavam postas nesse periodo, o que pode enviesar 0s resultados desta

pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTOS DE PRODUCAO E ANALISE DOS DADOS

Para esta estratégia metodologica foi aplicado um formulario de entrevista
semi-estruturado (Apéndice A), ndo identificavel, organizado em blocos de perguntas
e direcionado aos enfermeiros (as) dos CAPS da regido sudoeste do Distrito Federal
(DF).

A aplicacdo deste instrumento possibilitou uma melhor andlise da percepcao
dos(as) enfermeiros(as) sobre os diferentes processos de ensino-aprendizagem em
saude mental vivenciados durante o processo de formacgédo profissional, bem como
suas relacdes com a experiéncia de trabalho nos CAPS.

Para contemplar tais andlises, os blocos de perguntas, contendo questdes

abertas e fechadas, foram estruturados em quatro (4) eixos:

1- Perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros (sexo, idade, situacéo
conjugal, escolaridade, renda, tempo de trabalho na area, vinculo de trabalho,
jornada de trabalho e outros vinculos formais e/ou informais).

2- Formacdo académica e profissional em salude mental (cenarios de préticas
durante a graduacgédo, contetdos tedricos e praticos nas disciplinas, especializa¢des,
acOes de educacdo permanente e educacao continuada dentro do servico, e outros).
3- Papel do(a) enfermeiro(a) integrante da equipe de saude mental (autonomia
profissional, participacdo nas decisdes da equipe, realizacdo de atividades que |Ihe
trazem satisfagéo no trabalho, e outros).

4- Dificuldades e facilidades encontrados na realidade de trabalho do(a)
enfermeiro(a) dos CAPS investigados (correlagdo dos conhecimentos adquiridos
com os desafios enfrentados, principais dificuldades e facilidades percebidas na

atuacao).
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As entrevistas foram realizadas no proéprio local de trabalho dos enfermeiros,
apos autorizagdo prévia do NUEP (Nucleo de Ensino e Pesquisa) da regido
Sudoeste do Distrito Federal, e apds a assinatura do termo de anuéncia (Anexo A)
de todos os gerentes dos CAPS pesquisados. Dessa maneira, foi elaborado um
cronograma de visitas para cada CAPS, e os enfermeiros foram contatados para o
agendamento das entrevistas, as quais foram realizadas nos meses de setembro e
outubro de 2018.

Na aplicacdo do instrumento foi utilizado o recurso de gravacéo de voz, apos
0 consentimento do participante, como meio de viabilizar as andalises dos dados
qualitativos. Foi adotada a andlise tematica de conteddo, a partir da multi-
referencialidade tedrica, envolvendo trés etapas: ordenacéo, classificacdo e analise
final (MINAYO, 2006).

Na etapa de ordenacdo, as entrevistas foram transcritas na integra
(identificando inclusive as pausas, siléncios, risos, tosses, dispersdes, e palavras
nao entendidas). Posteriormente realizado uma leitura flutuante do material e
organizacao dos dados.

J& na etapa de classificacdo, foi realizada uma leitura abrangente dos dados
apresentados, buscando o recorte das ideias centrais e unidades de significacao,
agrupando-as a fim de compreender as suas conexoes.

Por dltimo, a etapa de analise final, consistiu na fundamentacéo tedrica dos
dados, os quais foram analisados e interpretados a luz da perspectiva da formacéao
académica e profissional dos(as) enfermeiros(as) que atuam nos CAPS, tendo como
base a atuacéo dos(as) enfermeiros(as) no contexto da abordagem psicossocial em
saude mental.

No que se refere aos dados quantitativos, o instrumento possibilitou além do
recurso de gravacdo de voz, a possibilidade da auto-aplicabilidade nas questbes
objetivas pelo participante, facilitando dessa maneira a posterior analise descritiva
desses dados. Dessa maneira, 0os dados quantitativos apos a sua sistematizacao,
foram tabulados e analisados através do Microsoft Excel for Windows e do programa
SPSS (Social Package for the Social Sciences) versao 25.0.

Foi realizado uma caracterizacdo geral da populacdo estudada, com a
descricdo de frequéncias absolutas e relativas referentes as variaveis

sociodemogréficas e do trabalho (Bloco 1), bem como uma caracterizagdo do
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processo formativo através das variaveis relacionados aos contetudos estudados na
graduacdo, capacitacdes na area e especializa¢gbes (Bloco 2)
Assim, foi feito a integracdo de diferentes saberes, utilizando-se da

triangulacdo de dados para analisar os dados objetivos e subjetivos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo é um recorte do projeto de pesquisa intitulado:
“Reorganizagao dos e nos processos de trabalho na Rede de Atengao Psicossocial
mediada pela avaliagdo participativa”, sob coordenacgéao da pesquisadora Dra Maria
da Gldria Lima, que contou com o apoio financeiro do Ministério da Saude/Fundo
Nacional de Saude. Esta pesquisa maior integra uma das atividades do Observatorio
de Politicas de Atencdo a Saude Mental do Distrito Federal, criado em 2016 no
Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia (NESP/UnB).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia — CEP/FS-UnB, sob parecer de numero
2.200.022 em 3 de Agosto de 2017 (Anexo B) e também pelo Comité de Etica da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude FEPECS/SES/DF, sob
parecer de niumero 2.270.086 em 12 de setembro de 2017 (Anexo C).

No que se refere aos aspectos éticos, foram assegurados aos participantes
do estudo todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa,
garantindo-lhes o sigilo das informacg@es, além de respeitar os referenciais basicos
da Bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica, bem como as
especificacbes da Resolu¢cdo MS/CNS 466/2012 do Comité Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Dessa maneira, os enfermeiros selecionados para o estudo foram informados
dos objetivos da pesquisa e apds conhecerem 0s objetivos e concordarem em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
D) e o Termo de Autorizagéo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para fins de

pesquisa (Anexo E).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 CARACTERIZACAO GERAL DOS ENFERMEIROS

A Tabela 1 demonstra a distribuicdo dos enfermeiros dos CAPS da regido sudoeste

do Distrito Federal, segundo caracteristicas sociodemograficas.

TABELA 1- DISTRIBUICAO DOS(AS) ENFERMEIROS(AS) INSERIDOS(AS) NOS
CAPS, SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, REGIAO
SUDOESTE, BRASILIA-DF, 2018.

Variaveis N %
Género

Masculino 1 6,7

Feminino 14 93,3
Idade

21-30 anos 2 13,3

31-40 anos 10 66,7

=41 anos 3 20,0
Situacao Conjugal

Solteiro(a) 3 20,0

Casado(a)/Uniao estavel 11 73,3

Divorciado(a) 1 6,7
Escolaridade

Graduacao 4 26,7

Especializacao 11 73,3
Renda Pessoal

R$ 4-6 mil 1 6,7

R$ 6-8 mil 5 33,3

R$ 8-10 mil 7 46,7

R$ =210 mil 2 13,3

Fonte: Construido pelo préprio autor

Em relacdo ao género, observa-se de forma prevalente a presenca feminina
na categoria profissional, revelando assim como em diversos estudos, a
predominéncia do sexo feminino na enfermagem, fato este historicamente atrelado
ao processo de construgcao do referencial do cuidado- fundamento central da
profissdo. Segundo Gongalves e Sena (1988), a estrutura familiar dos grupos
primitivos contemplou a mulher como responsavel pelo cuidado de criancas, velhos
e doentes, trazendo a ideia da divis&o social do trabalho.

A idade observada variou entre 28 a 47 anos, com predominancia da faixa

etaria de 31 a 40 anos. Esses dados refletem o perfil da populacdo produtiva geral
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brasileira, no qual segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foi
identificado maior prevaléncia da faixa etaria entre 25 e 49 anos no ano de 2016.
Com relacéo as taxas de desemprego, também se observa menores indices nessa
faixa etaria.

Com referéncia a situagdo conjugal, observa-se maior prevaléncia dos
casados/unido estavel, seguido dos solteiros, e divorciados.

Em relacdo a escolaridade, a grande maioria dos(as) enfermeiros(as)
possuem alguma especializacdo, porém nenhum enfermeiro possui mestrado ou
doutorado, revelando dessa maneira a baixa inser¢cdo desses trabalhadores aos
graus de formacdes académicas mais elevadas, apesar da predominancia do ensino
especializado. Dados sobre o perfil de formacdo dos enfermeiros do Distrito Federal
revelaram que apenas 11,7% dos enfermeiros que possuiam pos-graduacdo na
modalidade stricto sensu (mestrado ou doutorado/ pés-doutorado), enquanto 88,3%
sdo na modalidade lato sensu (especializagcbes e treinamento profissional na
modalidade de residéncia) (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015).

No que diz respeito a renda salarial, quase metade dos(as) enfermeiros(as)
entrevistados possui renda mensal entre R$ 8 a 10 mil. Esses dados revelam uma
remuneracao satisfatoria quando comparada a media salarial dos enfermeiros do
setor privado no Distrito Federal. Segundo dados divulgados pelo Conselho Federal
de Enfermagem em 2015, quase metade dos enfermeiros do setor privado no

Distrito Federal (47,1%) tinham um rendimento mensal entre R$ 1.000 a 3.000 mil.

A Tabela 2 a seguir demonstra a distribuicdo dos enfermeiros dos CAPS da
regido sudoeste do Distrito Federal, segundo caracteristicas gerais do trabalho e da

formacao académica da graduacéao.
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TABELA 2- DISTRIBUICAO DOS(AS) ENFERMEIROS(AS) INSERIDOS(AS) NOS
CAPS, SEGUNDO CARACTERISTICAS GERAIS DO TRABALHO E DA
FORMAGCAO ACADEMICA DA GRADUAGCAO, REGIAO SUDOESTE, BRASILIA-
DF, 2018.

Variaveis N %
Ano de formacéao

1990-2000 1 6,7

2001- 2010 9 60,0

> 2011 5 33,3
Local da formagéo

Universidade publica 5 33,3

Universidade privada 10 66,7
Tempo de trabalho na satde mental

<1 ano 1 6,7

1-5 anos 12 80,0

= 6 anos 2 13,3
Tempo de trabalho no servico atual

<1 ano 2 13,3

1-5 anos 12 80,0

= 6 anos 1 6,7
Vinculo de trabalho

Estatutario da SES-DF 15 100
Outro vinculo de trabalho

Rede publica 5 33,3

Sem outro vinculo 10 66,7
Jornada de trabalho no CAPS

20 horas 4 26,7

40 horas 11 73,3
Jornada total de trabalho

20 horas 1 6,7

40 horas 9 60,0

50 horas 2 13,3

60 horas 3 20,0

Fonte: Construido pelo préprio autor

Em relacdo ao ano da formacdo na graduacdo, mais da metade dos(as)
enfermeiros(as) tiveram formacao entre 2001 a 2010, enquanto pequeno numero de
profissionais tiveram a formacédo entre os anos de 2011 e 2012. Esses dados
ganham relevancia ao passo que a maioria das formacdes dos(as) enfermeiros(as),
gue ocorreram entre os anos de 2001 a 2010, ocorrerem em momentos histéricos de
fortalecimento do modelo psicossocial na saude mental com a implantagdo de um
arcabouco legal significativo para a mudanca de paradigmas, como a Lei n° 10.216,
de 06 de abril de 2001 (que institui a Politica Nacional da Saude mental,
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redirecionando o modelo assistencial), a Portaria n° 2.197, de 14 de outubro de 2004
(que redefine e amplia a atencao integral para usuérios de &lcool e outras drogas),
entre outros. Por outro lado, essa maioria hdo acompanhou, durante a graduacéo,
discussoes relativas as definicdes das redes de atengéo psicossocial no ambito do
SUS, o qual foi materializado apenas em 2011, através da Portaria n° 3.088.

No quesito local de formacéo, a maioria dos(as) enfermeiros(as) formou em
universidades privadas. Cabe ressaltar que no DF, existem apenas duas
universidades publicas para acesso ao ensino superior publico, com a oferta de trés
cursos de enfermagem, sendo dois pela UnB (um no campus Darcy Ribeiro e o outro
na Faculdade de Ceilandia), e um pela FEPECS, totalizando um acesso de 160
estudantes anualmente através dessas universidades.

No que diz respeito ao tempo de trabalho na area da saude mental, a grande
maioria dos(as) enfermeiros(as) possui atuacao variando entre 1 a 5 anos, com o
mesma intervalo de tempo em relagdo ao tempo de trabalho no servigo atual onde
esté lotado. Essa predominancia dos enfermeiros atuando entre 1 a 5 anos na area
da saude mental e nos CAPS da regido sudoeste, pode estar relacionada ao fato da
ampliacdo da rede de salude mental nesta regido ter ocorrido somente a partir de
2013, evidenciado, por exemplo, pela criagdo do CAPS AD lll Samambaia e da
Unidade de Acolhimento, bem como a construgdo da nova sede do CAPS I
Samambaia com mudanca de modalidade para CAPS lll, o qual pbde ser
concretizado pela grande quantidade de nomeacfes de enfermeiros na época.

O vinculo de trabalho de todos(as) os(as) enfermeiros(as) é estatutério,
legitimado através de concurso publico. Foi observado também que a maioria
dos(as) enfermeiros(as) ndo possuem outro vinculo de trabalho, ao passo que em
menor escala, alguns participantes possuem outro vinculo de trabalho na rede
publica, seja ela em outra area publica ou na propria Secretaria Estadual de Saude
(SES-DF) através do acumulo de outro matricula.

Quanto a jornada de trabalho no CAPS, € significativo o nimero dos(as)
enfermeiros(as) que cumprem regime de 40 horas semanais de trabalho. No quesito
jornada total de trabalho, incluindo outros vinculos empregaticios, mais da metade

dos(as) enfermeiros (as) trabalham entre 40 até 60 horas semanais
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4.2 CARACTERIZACAO DA FORMACAO ACADEMICA NA AREA DE
SAUDE MENTAL

GRAFICO 1- DISTRIBUICAO DA ABORDAGEM TEORICA E PRATICA EM
SAUDE MENTAL NA(S) DISCIPLINA(S) DO CURSO DE ENFERMAGEM,
SEGUNDO OS ENFERMEIROS DOS CAPS, REGIAO DE SAUDE SUDOESTE,
BRASILIA-DF, 2018.

CONTATO AOS CONTEUDOS DA SAUDE MENTAL
60%

50%

40%

30%
20%

10%
0%

téorico e praticoem 1  téorico e pratico em téorico em 1 disciplina téorico em mais de 1
disciplina mais de 1 disciplina disciplina

Fonte: Construido pelo proprio autor

No Grafico 1 estdo demonstradas a distribuicdo dos contetdos da abordagem
tedrica e pratica que os(as) enfermeiros(as) auto relataram ter contato durante a
formacdo do curso de enfermagem, evidenciando que pouco mais da metade dos
participantes tiveram contato com contetdos tedrico e pratico em apenas uma
disciplina especifica de saude mental durante o curso de enfermagem, e em menor
namero, acessaram a contetdos apenas teéricos em mais de uma disciplina do
curso de enfermagem.

Um dado que chama atencdo nas falas de poucas participantes, € que
durante todo o curso de enfermagem, ndo tiveram contato com atividades praticas
na area da saude mental, causando um grande déficit na aquisicdo de competéncias
necessarias para a efetivacdo dos preceitos da reforma psiquiatrica, como fica

evidenciado na fala do(a) enfermeiro(a) abaixo:

Foi muito superficial, eu me recordo que eu acho que tive 100 horas de aula
tedrica, ndo tive pratica, ndo tive campo para fazer estagio, e foi muito
superficial, mais voltado para reforma psiquiatrica, a gente viu muito pouco
sobre CAPS, s6 o basico mesmo do que a portaria falava, e citava alguns
exemplos de algumas cidades que tinha a implantacdo do CAPS, mas era
tudo muito superficial, ndo me deu base para a atuacéo profissional. (E 11)
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Silva et al. (2013) destacam a necessidade dos estudantes de enfermagem
ter um preparo suficiente e de qualidade na &area da saude mental, através de
praticas em servicos extras-hospitalares de base comunitaria, possibilitando a
vivencia e o desenvolvimento de competéncias que contemplam o modelo
psicossocial.

Nesta mesma linha de pensamento, Souza e Afonso (2015) defendem que o
maior contato com atividades praticas dentro do campo psicossocial geram
situacdes complexas, facilitadoras da aquisicdo de novos saberes e fazeres, que
superam o modelo psiquiatrico tradicional, orientando a prestacdo da assisténcia
nao apenas no campo da saude, mas também no campo politico e social.

Por outro lado, mesmo que a grande maioria dos(as) enfermeiros(as)
estudados(as) tenha relatado contato com conteudos teoricos e praticos na area da
salude mental, ndo h& garantia da aquisicdo de competéncias para atuacdo nos
servicos substitutivos de saude mental, pois muitos desses profissionais
desenvolveram suas praticas de estagios ainda em hospitais psiquiatricos
especializados, nos moldes manicomiais, contraditoriamente aos principios e
diretrizes assumidos na reformulacéo dos curriculos dos cursos de enfermagem pelo
MEC , que traz o enfoque do modelo psicossocial.

E o que denotam as respostas dos(as) enfermeiros(as) quando
guestionados(as) se 0s conteudos, as praticas e cargas horarias das disciplinas de
saude mental durante a graduacdo foram adequadas para a aquisicdo de
competéncias para o trabalho no CAPS:

Quando eu formei também n&o tinha experiéncia em CAPS, entdo a gente
nem conhecia o CAPS, a gente s0 tinha... a gente s6 teve o campo de
pratica em instituicdo hospitalar no Hospital S&o Vicente, no Hospital de
Base e no Instituto de Saude Mental, a gente ndo teve nenhuma abordagem
referente a plano terapéutico, a CAPS, a equipe multidisciplinar, era mais
aguele foco... mesmo assim, a gente tendo varios contetdos relacionados a
reforma psiquiatrica, a gente ndo tinha nenhuma abordagem direcionada

para os CAPS e o trabalho multidisciplinar e da rede também, era mais
aguela visdo hospitalocéntrica. (E 13)

N&o. Porque quando se faz o... ndo sei se mudou, né, a questao da saude
mental nas universidades, a gente ficou muito na questao hospitalar, assim,
eu nem lembro se foi ensinado sobre os Centros de Atencao Psicossocial, e
guando eu vim trabalhar, eu nem sabia 0 que era CAPS, entdo assim, a
carga horaria para saude mental € muito pequena, e 0 campo de estagio,
assim, para a gente também foi bem restrito, que foi bem hospitalar, ndo foi
uma coisa nem preventivos, a gente ndo teve a questdo também de
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prevencdo, e a gente também n&o sabia a questdo de CAPS, era so
hospital. (E 14)

Silveira e Vianna (2010, p.129), discutem justamente esta contradicdo no

processo de formacdo de saude mental na enfermagem, quando dizem:

[...] A maioria dos profissionais carrega uma bagagem tedrica e pratica que
se contrapde a assisténcia pretendida pela Reforma aos portadores de
transtornos psiquicos. Esses profissionais se sentem despreparados para
atuar nos novos servicos e atribuem esse despreparo a uma formacao
tedrico-pratica restrita, que centra seus estagios, em sua grande maioria,
nos hospitais psiquiatricos. Apesar de contarmos nos curriculos de
graduacdo com conteudos tedricos que contemplam a transformacéo do
modelo assistencial em Salde mental, a pratica continua a acontecer,
geralmente, dentro desses hospitais. Essa dicotomia entre a teoria (que
ensina o que ndo faz) e a prética dificulta a insergcdo dos profissionais nos
servigos substitutivos, que necessitam, cada vez mais, da sua presenga.
Particularmente nos curriculos dos cursos de Medicina e Enfermagem, o
ensino de psiquiatria e Saude Mental deve ultrapassar e ndo priorizar as
unidades hospitalares, ganhando as ruas e a cidade, onde realmente mora
aquele que nos dispomos a tratar.

Corroborando com tal constatacdo, Dias e Silva (2010) discutem que os(as)
enfermeiros(as) inseridos(as) nos CAPS acreditam que as atividades realizadas
fogem completamente das competéncias do(a) enfermeiro(a), elucidando uma
dificuldade em definir suas funcdes no processo de trabalho, isso porque o conceito
gue eles(as) tém sobre ser enfermeiro(a) estd enraizado a pratica hospitalar,
disseminado muitas das vezes ainda no ambiente académico, causando assim uma
distor¢éo da sua identidade profissional.

Além do descompasso entre a teoria e a pratica no ensino da saude mental,
evidenciados pela vivéncia pratica no contexto de um modelo ainda asilar em
contraponto ao processo da reforma psiquiatrica tdo disseminada nos conteudos
tedricos dos cursos de enfermagem, chama atencdo o descontentamento relatado
pelos(as) enfermeiros(as) investigados sobre a baixa carga horaria dispensada aos
conteudos tedricos e praticos, dificultando a aprendizagem de saberes afinados ao
processo de trabalho no CAPS, como é demonstrado nas ilustragdes a seguir:

Na minha visdo hoje como profissional atuante, eu considero que foi
insuficiente, eu acho que deveria ter tido mais carga horaria dando énfase a
essa questdo da saude mental, tanto na teoria, como na pratica,

principalmente a pratica dentro do CAPS, e ndo sé direcionado a um
hospital psiquiatrico, que foi o meu caso”. (E 06)

Porque a base tedrica foi muito fraca, néo tinha... foi muito assim, meio que
uma pincelada, né, e na realidade é totalmente diferente o servico, porque a
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gente aprende na faculdade, e a pratica foi muito pouco, porque era la em
Santo Antdnio, na Mansao Vida, entdo eles juntaram o estagio todo em
poucos dias, e a gente viu.... (E 07)

E percebido nas falas dos(as) participantes que além da carga horaria baixa
dispensada aos conteudos tedricos e/ou praticos, ha uma deficiéncia nos contetudos
programaticos relacionados e necessario para gerir o cuidar em saude mental,
considerando que o processo de trabalho produzido no CAPS € construido
coletivamente, o que pode acarretar em um distanciamento e falta de identidade
profissional quando estes adentram no servico.

No estudo de Souza e Afonso (2015), por exemplo, quando questionados o
gue mudariam em sua formacao académica a fim de se prepararem para trabalhar
na area de saude mental, os enfermeiros entrevistados abordaram: os conteudos
relacionados as praticas nos servicos de saude mental, a necessidade de aumento
na carga horaria da disciplina de enfermagem psiquiatrica e teorias de enfermagem
psiquiatrica, revelando dessa forma uma grande necessidade de mudangas nos
planos de ensinos dos cursos de enfermagem.

Outro ponto que merece destaque se refere a alguns participantes alegarem a
pouca abordagem de conteldos tedricos e praticos voltados aos usudrios de
substancias psicoativas. E o que comenta o(a) enfermeiro(a) abaixo:

Porque o meu CAPS agora é é&lcool e drogas, os CAPS que eu fiz, tive
formagéo, foi o CAPS transtorno, me ajudaram muito, eu me senti muito
mais preparado que as outras pessoas, por exemplo, que nunca tinham tido
contato na graduag¢do com isso, mas é um outro cendrio, € uma outra
vivéncia, é uma outra especificacdo. Eu sabia o que era o novo CAPS, eu
sabia como funcionava o centro terapéutico, por exemplo, eu sabia quais
eram o0s objetivos, eu sabia como formulava um projeto de uma oficina, mas

o destaque para o nosso publico AD ndo foi fomentado na graduacao... (E
10)

s

Nesse sentido, é importante destacar o papel essencial do territério, com a
organizacdo das regides de saude e pactuacles inter-gestores que possibilite
variados campos de pratica no ambito do SUS para o desenvolvimento dos
processos de ensino-pesquisa-extensao das universidades. O Distrito Federal,
segundo o Plano Diretor de Saude Mental 2011-2015, em 2010 tinha apenas 11
CAPS em funcionamento para uma populagcéo de 2.500.000, representando apenas

0,44 de cobertura, situagcéo ainda mais alarmada quando existiam apenas 4 CAPS
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Alcool e Drogas-AD (Guara, Sobradinho, Ceilandia e Santa Maria) na época
(GESAM DF, 2010).

Fica evidente dessa forma, que para um processo formativo adequado para a
apreensdo de um novo modelo psicossocial em concordancia com os preceitos da
reforma psiquiatrica, € preciso um rol de agbes conjuntas (universidade, gestédo
publica, politicas publicas, profissionais de saude, etc) capaz de responder a esta
conjuntura institucional. E o que se evidencia na fala do(a) mesmo(a) enfermeiro(a)
citado(a) ha pouco:

Existiam algumas portarias ja do CAPS AD e o CAPS AD Il sim, mas como
eu formei em 2012, essa disciplina que eu fiz, eu fiz em 2010, comeco de

2011, ndo lembro muito bem, entdo estava muito recente, e existiam poucos
CAPS aqui, entdo eu entendo porque ndo aconteceu. (E 10)

Vargas, Oliveira e Duarte (2011) trazem para a reflexdo, que em relacdo a
efetiva insercdo do(a) enfermeiro(a) nas equipes dos CAPS AD, a caréncia de
formacao para atuacdo no campo das substancias psicoativas parece se constituir
no maior obstaculo a ser superado. Para isso, é necessario repensar a formacao do
enfermeiro generalista para atuacdo nesses novos dispositivos de salude mental,
preparando-os para agir ndo sé em seu nucleo especifico de saber, mas, também,
fundamenta-lo com conhecimentos oriundos do campo coletivo das praticas,
oferecendo-lhe instrumentos que possibilitem a superacdo de préaticas tradicionais
gue pouco tem acrescentado a melhoria da assisténcia de enfermagem, e a atencéo
psicossocial a pessoas com transtornos mentais relacionados ao uso e abuso de
substéancias psicoativas.

Torna-se salutar destacar, diante desta ampla discussédo referente a
abordagem tedrica e pratica nos cursos de graduacdo em enfermagem, que a
aproximacdo adequada dos estudantes com 0s servicos substitutivos os sensibiliza
para a abrangéncia da rede social que permeiam o cuidado dos usuarios com
transtornos mentais, além de oportunizar um espaco de trocas de experiéncias e
aprendizados mutuos entre os estudantes, profissionais e usuérios do servigo.
Dessa maneira, a exposicdo de conteudos tedricos alinhados ao processo da
reforma psiquiatrica, com uma pratica supervisionada, torna mais provavel que os
estudantes de enfermagem desenvolvam competéncias significativas na area da
salde mental (ESPERIDIAO et al., 2013).
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GRAFICO 2- DISTRIBUICAO DOS TEMAS MAIS ABORDADOS NA(S)
DISCIPLINA(S) DE SAUDE MENTAL DURANTE A GRADUACAO EM
ENFERMAGEM, SEGUNDO OS(AS) ENFERMEIROS(AS) DOS CAPS, REGIAO
SUDOESTE, BRASILIA-DF, 2018.
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O Grafico 2 aponta os temas mais abordados nas disciplinas de saude mental
durante a graduacdo dos enfermeiros dos CAPS da regido Sudoeste do Distrito
Federal.

Fazendo uma leitura critica dos dados apresentados, é possivel perceber que
apesar de haver uma associacdo natural de temas comumente relacionados ao
modelo psicossocial e ao modelo manicomial, alguns destes permaneceram em
maiores ou menores concentracdes do que o esperado diante de um novo modelo
psicossocial. Conforme representado no gréfico acima, temas condicionadores ao
processo da reforma psiquiatrica, como atencdo a familia e desenvolvimento de
projetos terapéuticos singulares, por exemplo, foram pouco abordados nos cursos
de enfermagem.

Com relagcéo aos temas mais abordados, o estudo dos principais transtornos
mentais foi o mais discutido nas graduacbes em enfermagem, tema transversal e
revelador da valorizacdo da doenca psiquica como centralizador do cuidado, o que
por muito tempo serviu de base para conservacdo do modelo manicomial. E
importante destacar que o estudo sistematico dos sintomas psicopatoldgicos e das

grandes sindromes em psiquiatria precisa vir acompanhado pela inclusdo efetiva do
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sujeito. Infelizmente o que mais se observa nos processos de formacdo, € uma
“fetichizacdo” classificatéria que € sem duvida uma necessidade de afirmar uma
suposta totalidade enunciativa do saber mental (SILVEIRA; VIANNA, 2010).

E o que se ressalta nas falas dos enfermeiros entrevistados:

Os temas estavam mais relacionados com os transtornos mentais, né, a
guestao do que era doenca, que tipo de doenca, s6 essa questdo mesmo
patoldgica que foram mais discutidos. Que a gente discutia, tinha estudo de
caso para discutir a questdo da doenca, ndo envolvia tanto hoje como eu
vejo que é a familia, familia a gente quase nem € abordada. (E 14)

Nossa, eu acho que o que mais pegam mesmo S&80 0S principais
transtornos, por exemplo, depresséo, esquizofrenia; uma coisa que eu acho
que faltou muito foi com relagao ao suicidio, né, ndo tenho muita lembranga
de ter estudado muito a importancia disso. (E 12)

Pode-se perceber através das falas que ha uma tendéncia quase que
inversamente proporcional: quando a objetividade do cuidado é a doenca mental, as
subjetividades do sujeito, com a construcdo de planos terapéuticos envolvendo a
participacdo da familia, por exemplo, sdo colocadas em segundo plano. E importante
salientar que com as mudancas de paradigmas na saude mental, a familia torna-se
imbricado como um potente meio de cuidado para 0s sujeitos com transtornos
mentais.

Essa discusséo corrobora com os achados no estudo de Souza e Afonso
(2015), no qual os(as) enfermeiros(as) entrevistados(as) declararam que o0s
conteudos desenvolvidos na graduacdo davam énfase nas teorias tradicionais de
enfermagem psiquiatrica, que abordam predominantemente a psicopatologia-
centrada na doenca, fragmentada, desarticulada das proposicbes da Reforma
Psiquiatrica e reforcando praticas asilares.

Tavares et al. (2016), discutem gue mesmo havendo avanc¢os consideraveis
nas praticas em saude em decorréncia das discussfes suscitadas pela reforma
sanitaria e reforma psiquiatrica, os cuidados de saude ainda séo bastante
influenciados pelo modelo tradicional. E é nesse contexto de superacéo de préticas,
gue se torna necessario o desenvolvimento de competéncias mediado pela clinica
do sujeito, aquela que produz cuidado centrado nas necessidades dos sujeitos,
independente do diagndstico médico, que respeita a decisdo do paciente, prevendo
um projeto terapéutico singular na perspectiva da clinica ampliada.

Esse conceito de clinica ampliada é despertado na fala de apenas um dos

entrevistados, quando 0 mesmo traz em sua experiéncia académica a concepc¢ao da
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escuta qualificada como meio interlocutério para as intervencdes do enfermeiro,

enquanto profissional autbnomo e promotor de saude.
[...] Em salude mental eu acho que foi trabalhado desde o comeco, antes de
qgualquer coisa, foi escuta qualificada, de estar presente, de ouvir de
verdade, de estar ali fornecendo apoio, independente do que vocé falasse,
mas de ouvir [...] Eu acho que isso causou mais impacto em mim, mas eu
acho que um termo especifico, mas a questédo da autonomia do profissional
em saude mental, principalmente o enfermeiro, era uma coisa que era muito
trabalhada na graduacdo. E uma coisa que todo mundo conseguiu

desenvolver, a capacidade de vocé pensar no sujeito como sujeito, e
articular uma intervencédo que so6 tivesse ligacao com isso. (E 10)

A proposta da clinica ampliada na saude mental € ser um instrumento que
possibilite aos profissionais enxergarem além dos transtornos mentais, sem deixar
de reconhecer os avancos adquiridos a partir destes saberes. Nessa clinica, a
escuta sensivel é a base para acdo profissional, acompanhando o sujeito na
descoberta daquilo que constitui seu sintoma (ALMEIDA, 2009).

Em contrapartida, a alta prevaléncia do estudo do tema da reforma
psiquiatrica, com a leitura da bibliografia indicada ndo garante que os profissionais
vdo agir de acordo com os ideais preconizados pela reforma. E o que pode ser
revelado através da fala do enfermeiro abaixo:

Durante a minha forma¢&o académica, um tema que foi bastante discutido
foi a reforma psiquiatrica, e eu acho importante, acho que a gente cresceu
muito na salde mental, porém eu acho que deveria ter sido aprofundado

também na questdo de trabalho com a familia e nas praticas terapéuticas,
gue eu nao aprendi na faculdade. (E 06)

E importante destacar também que a postura manicomial ndo se restringe
aos espacos fisicos do hospital, mas diz respeito principalmente sobre a maneira
como lidamos e entendemos a doenca mental. Pode-se ser muito mais manicomial
em espacos abertos do que alguns profissionais que se encontram em hospitais
psiquiatricos (SILVEIRA; VIANNA, 2010).

Dessa forma, ha de se reconhecer os avangos, mas também as barreiras que
impedem que haja um salto qualitativo e quantitativo na superagdo do modelo
manicomial. A desconstrucdo desses saberes e a proposicdo da capacidade e
autonomia dos sujeitos com transtornos mentais continuam como 0s grandes

desafios da Reforma Psiquiétrica.
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4.3 CARACTERIZACAO DA FORMACAO PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE
MENTAL

GRAFICO 3- ESPECIFICACAO DAS ESPECIAI:IZAC,GES DECLARADAS
PELOS(AS) ENFERMEIROS(AS) DOS CAPS, REGIAO SUDOESTE, BRASILIA-
DF, 2018.
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Como € possivel perceber no Grafico 3, a grande maioria dos(as)
enfermeiros(as) possuem especializacdo em areas de conhecimentos distintas. A
especializacdo que possui maior concentracdo € a Enfermagem do trabalho, e as
demais possuem concentracdes iguais, sdo elas: Saude da Familia; Saude mental,
alcool e outras drogas; UTI; Docéncia do ensino superior; Urgéncia e emergéncia,
Clinica cirargica; Auditoria; Obstetricia; Saude do trabalhador e Saude publica.

Um achado bastante relevante no grafico acima esta relacionado ao baixo
namero de especializacbes na area da saude mental, onde apenas um(a)
enfermeiro(a) possui especializagdo em Saude mental, &lcool e outras drogas,
suscitando como possiveis fatores envolvidos a baixa oferta de cursos de
especializacbes na area, pouco incentivo institucional para capacitacdo dos
profissionais e, até mesmo, possivel desinteresse na area especifica. E importante

ressaltar que houve a criagdo da residéncia multiprofissional em saude mental no
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ano de 2016, o que pode suscitar uma busca pelos futuros profissionais enfermeiros
gue atuardo nos CAPS do Distrito Federal.

Monteiro, Cruz e Dias (2013) evidenciaram também em seu estudo que apos
a concluséo do curso de enfermagem e ingresso dos enfermeiros na area da saude
mental, a maioria ndo procurou por cursos de especializagbes e atualizagcdes na
area, os quais acabam adquirindo conhecimento no proprio ambiente de trabalho
através de educacfes continuadas realizadas semanalmente entre a equipe de
enfermagem e a equipe multidisciplinar.

Outro ponto destacado pelas autoras é que muitas vezes o0s conteldos
teoricos e praticos da graduacgéo além de ndo serem suficientes para as praticas na
salude mental, ndo gera estimulo para a busca do aprimoramento na area,
aumentando assim consideravelmente o desinteresse dos profissionais.

O reconhecimento da necessidade de especializacdo, e de capacitacao
permanente dos trabalhadores inseridos na satde mental, é reafirmado em diversos
documentos publicados pelo Ministério da Saude, a exemplo da recomendacgao
constante no documento final, eixo Il n° 384, da IV Conferéncia de Saude Mental
realizada em 2010 (SILVA; OLIVEIRA; KAMIMURA, 2014). Dessa maneira, a
adequada formacdo técnica e tedrica desses trabalhadores € um grande desafio

para a implementacdo de um novo modelo de atengéo a satude mental.

4.3.1 A Educacdo Permanente em Salude para a abordagem psicossocial em
saude mental

Considerando que a formacgédo geral do(a) enfermeiro(a) foi marcada por
curriculos arcaicos, centrados quase sempre no modelo hospitalocéntrico,
favorecendo uma pratica profissional impessoal e descontextualizada, torna-se
grande a necessidade de desenvolvimento de processos de capacitacdo destes
trabalhadores, uma vez que o trabalho do enfermeiro é entendido como central para
a melhoria do desempenho e da atengcdo prestada pelos servicos de saude
(FEUERWERKER, 2001; TAVARES, 2006).

Dessa maneira, a discussdao sobre a educacdo permanente destes
profissionais passa a ser fundamental e estratégica para a consolidacdo do SUS,

levando em consideracdo que o plano de reordenacgéo politica de recursos humanos
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no SUS preconiza a educagdo permanente no trabalho visando alcancar perfis
profissionais orientados pelas necessidades da populacéo (TAVARES, 2006).

A formacdo passa a ser 0 elemento principal na consolidacdo do SUS e a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) uma das estratégias para o0 seu
fortalecimento. Assim, a EPS na area da saude mental, torna-se necessario para
que as praticas em saude sejam transformadas, e o0s preceitos da reforma
psiquiatrica sejam instituidos nos servicos de saude (BARTH; LOPES; ALMEIDA,
2014).

No entanto, apesar do esfor¢o de politicas ministeriais para o incremento da
EPS, ainda hd um grande déficit de a¢cdes no campo da saude mental, no qual
muitas vezes se restringem a atividades de treinamentos pontuais, ou quando
inexistentes, os profissionais tendem a buscar em outros espacos, com pouco ou

nenhum incentivo da instituicdo vinculada. E o que relatam os enfermeiros abaixo:

Eu lembro que a DISAM promovia alguns cursos quando a gente entrou,
mas a maioria dos que eu fiz, foi eu mesma que busquei esses outros
espacgos, porque eu fiz um curso na FEPECS, fiz o SUPERA, que € mais
especifico de &lcool e outras drogas, onde tinham minicursos, eu lembro
que eu fiz um em Minas, fiz um em Curitiba, mas mais pela minha iniciativa.
(E 01)

Eu busquei em outros espacos, né, que foram oferecidos por universidades,
cursos EAD, também estudos aqui mesmo entre a equipe, a gente sempre...
agora ndo tanto, mas a gente sempre fazia estudos também, juntos, fora até
as vezes do local de trabalho. (E 02)

Sim, busquei outros espacos, muitas vezes tem algumas oficinas, algumas
oficinas que a Secretaria acaba oferecendo, e a gente muitas vezes tem
possibilidade de participar. A capacitacdo ndo vem aqui no CAPS, mas a
secretaria algumas vezes esti tentando mesmo inserir, colocar alguns
cursos, algumas coisas assim, e eu participei. (E 12)

E percebido também através das falas dos entrevistados, que as tentativas de
implementacéo de atividades de EPS por parte do 6rgédo gestor sdo planejadas de
maneira vertical, sem levar em consideracdo as especificidades dos servi¢os, dos
trabalhadores e dos usuarios, prerrogativas fundamentais para a eficiéncia do
processo educativo.

O Ministério da Saude propde a EPS como estratégia de transformacéo das
praticas de formacdo, de atencdo, de gestdo, de formulagcdo de politicas, de
participagcdo popular e de controle social no setor da saude. A EPS pode ser

compreendida como aprendizagem no trabalho, ou seja, ela acontece no dia a dia
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das pessoas e das organizagcbes e parte do pressuposto da aprendizagem
significativa (BRASIL, 2005).

Desse modo, a EPS parte das necessidades de saude dos usuarios,
profissionais e comunidade, visando a transformacéo das praticas profissionais e a
organizacdo do trabalho a partir da problematizacdo, o qual promove e produz
sentido nos envolvidos através de uma posicao critica reflexiva (BRASIL, 2004c).

Como estratégia de superacdo referente ao timido processo de EPS, os
enfermeiros relatam a busca de capacitacbes de maneira individual em outros
espacos, com destaque para a utilizacdo de tecnologias educacionais a distancia
(EAD), como forma também de flexibilizacdo do tempo dispendido e comodidade

nos estudos:

Eu busquei através de estudos a distancia, né, fiz o curso SUPERA, que é
um curso bastante conhecido, muita gente faz. Agora eu iniciei agora a pés-
graduacd@o em saude mental, e no mais é isso. (E 03)

Eu tive uma capacitacdo durante o periodo que eu trabalhei no CAPS ADi,
gue foi no sistema publico, um curso online, no momento eu esqueci 0
nome, mas eu fiz um curso durante acho que foi 180 horas, ndo me lembro
ao certo, online. (E 06)

Tivemos algumas oficinas aqui no servico mesmo, de capacitacdo, também
busquei algumas capacitacdes fora, capacitacdes EAD sobre o tema...Um
eu lembro que foi o do SUPERA, fiz um de capacitacdo de conselheiros
comunitarios que achei importante, e também Ii alguns livros, mas isso por
conta prépria mesmo. (E 11)

Sim, eu fiz um curso voltado para atencdo de alcool e outras drogas, ndo
me lembro de cabeca qual foi a universidade, mas era um curso online, ai
tinha um tutor e ele acompanhava a gente semanalmente, e ai a gente
ficava online com todos que faziam o grupo, né, a gente tinha... como é que
fala? Bate-papo online, e essa troca de... ai tinha os estudos de caso, as
situacdes e a gente discutia... (E 13)

No entanto, cabe destacar que o trabalho em saude mental ndo é um
processo solitario, mas sim permeado por um conjunto de acdes e atividades
construido coletivamente entre a equipe multidisciplinar de saude, com vistas a
prestar um cuidado integral aos usuarios do servi¢co, na sua base territorial. Logo,
pensar o uso de ferramentas EAD como método alternativo de EPS,
desconsiderando o contexto que o profissional esta inserido e de modo isolado,

certamente ndo trara grandes resultados.
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Assim, 0 mais importante é perceber que o uso das tecnologias da
comunicacdo ndo muda, em principio, as questdes para a proposi¢cdo de um projeto
de educacdo permanente: Para quem? Para qué? Como este projeto sera
desenvolvido? Sem parametros pedagodgicos adequados dos conteddos a serem
transmitidos, o uso da tecnologia servira muito pouco para o processo formativo do
enfermeiro com vistas a reorientacdo do modelo psicossocial da saude mental
(TAVARES, 2006).

Outra possibilidade de qualificacéo profissional dos enfermeiros inseridos nos
CAPS diz respeito as estratégias de Educacdo Continuada. Na literatura existem
registros de uma variedade de expressoes referentes ao processo de educacao
profissional em saude: treinamento em servi¢o, educacgao no trabalho, educacdo em
servico, Educacédo Continuada, Educacdo Permanente, etc.

Ha também uma vertente de autores que interpretam essas expressées com
definicdes especificas, apesar de semelhantes em algumas situacbes (MANCIA,;
CABRAL; KOERICH, 2004). A definicho da Educacdo Continuada sofre duras
criticas quando € atribuida a um processo de treinamentos restritos, capacitacées e
atualizacdes com duracéo definida, dentro de modelos tradicionais. No entanto, ela
também pode ser problematizada a partir de uma visdo que ndo se esgota nessas
atividades, como conceitua as autoras abaixo:

[...] A educacdo continuada é um processo educativo, formal ou informal,
dindmico, dialégico e continuo, de revitalizacdo e superagdo pessoal e
profissional, de modo individual e coletivo, buscando qualificacdo, postura
ética, exercicio da cidadania, conscientizagdo, reafirmacao ou reformulacdo

de valores, construindo relacdes integradoras entre os sujeitos envolvidos
para uma praxis critica e criadora (NIETSCHE et al., 2009, p. 342).

Sendo assim, o maior problema, talvez, se encontra na dificuldade de se
conceituar esses termos de forma clara e concisa a partir de varias literaturas
disponiveis, onde cada autor entende o processo de educacdo no trabalho de
maneiras diferentes, principalmente quando as expressdées de “Educacao
Permanente” e “Educac¢ao Continuada” sdo referenciadas como sinénimos.

Em meio a esse processo, € importante destacar o quanto se torna
indispensavel que as instituicdes de saude, bem como os gestores locais, tenham a
preocupacao em oferecer elementos e ferramentas que conduzam os enfermeiros a
reconhecer a necessidade da qualificacédo profissional, em prol de si, com vistas ao
servico e aos usuérios (FERREIRA; NASCIMENTO, 2017).
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No entanto, apesar do reconhecimento na necessidade de desenvolvimento e
implantacdo de politicas de Educagdo Permanente dentro dos servicos de saude
mental, ainda prevalece o aparato informal desse processo educativo em diversos
cenarios assistenciais de saude (FERREIRA; NASCIMENTO, 2017).

E o que se evidencia através dos relatos abaixo:

Isso era organizado mais pelos antigos gerentes, era um... tinha
regularidade, uns temas que eles traziam, e sempre traziam também
pessoas convidadas para falar de temas importantes, tanto de transtornos

guanto de violéncia, quanto de suicidio, quanto de outras coisas que a
gente tinha sofrimento aqui ao trabalhar a consulta. (E 10)

Entdo, a gente tem... na reunido de equipe a gente tem momentos de
treinamento em equipe, a gente por exemplo... nesse ano, a gente teve
esse semestre todo, a gente teve treinamento, ai a gente teve os residentes
s6 de saude mental, ai cada semana tem um tema, ai uma pessoa da
equipe apresenta, e a gente discute junto o tema, a gente propde
estratégias voltadas para o servico, e a gente discute casos também
especificos daquele tema.(E 13)

No comeco do CAPS a gente tinha reunifes toda terca-feira, assim como
tem para discutir o andamento do servigo, as questdes que foram surgindo,
discuss@es de caso. E também, a geréncia do CAPS, ela se preocupou em
trazer uma educacéo para dentro do CAPS, né? Eram outros profissionais
com mais experiéncias, né? Esse ano que parou um pouquinho, mas
sempre tem aqui pessoas de outros CAPS, da salde mental, do Ministério
da Saude. (E 14)

E destacada nas falas dos entrevistados a improvisacdo de uma agenda
regular de Educacdo Permanente em Saude nos servicos dos CAPS, desenvolvida
através de discussfes de casos em reunifes semanais da equipe, realizacdo de
palestras sobre temas especificos promovidos pelas gerencias e organizacdo de
atividades educativas entre os proprios membros da equipe. Isso revela o
reconhecimento da necessidade de qualificacdo profissional por parte dos
enfermeiros, e a busca por um conhecimento capaz de responder as suas
demandas de trabalho mesmo com as adversidades, o que se configura como um
ponto forte para uma mudanca das praticas tradicionais na salde mental.

E percebido também grande insatisfagdo, por parte destes profissionais,
quando ha a auséncia de atividades educativas dentro do servi¢co, provocadas
muitas vezes por peculiaridades do cotidiano de trabalho que dificultam o
desenvolvimento de a¢gbes mais abrangentes:

Eu ja até solicitei, ja dei dicas que a gente poderia trabalhar isso, porque as
vezes a equipe necessita de uma atualizacdo, de tirar uma duavida em
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relagdo a certos pacientes que a gente tem, que a gente até atende muito,
mas até hoje a gente ndo teve esse desenvolvimento dessa atividade de
educacéo nao, dentro s6 da unidade, ndo. (E 03)

Aqui deixa muito a desejar, por varios motivos isso, pela escala, o tempo,
vocé nado tem condicdes. Até mesmo para a gente que é enfermeiro, que as
vezes a gente quer passar alguma coisa para a equipe, é complicado, sao
escalas apertadas, ndo tem como estar reunindo o pessoal, né, em uma
escala, porque ndo tem como depois dar folga para aquelas pessoas, entao
€ muito complicado, vocé trabalha ja com nimero reduzido, né. (E 09)

Pode-se inferir através dessa analise, que a Educag¢do Continuada se
constitui como um veiculo, ndo apenas de adequacgdo as exigéncias institucionais
materializadas através do aperfeicoamento de desempenho, mas também como
uma estratégia facilitadora para que o profissional possa responder as constantes
mudancas do conhecimento técnico-cientifico aliado as necessidades sociais e
politicas do cuidado a saude.

Logo, fomentar essa discussdo ainda no ambiente académico, pode gerar
estimulos propositivos ao futuro enfermeiro, fortalecendo e valorizando a
qualificagdo profissional constante, seja qual for a definicAo adotada para a
Educacdo Permanente e a Educacdo Continuada, uma vez que ambas possuem
propésitos comuns que culminam, de forma integrada ou ndo, com o de
atendimento das metas da instituicdo, desenvolvimento profissional e pessoal,
acréscimo de conhecimentos, aprimoramento de habilidades e promocédo de
mudancas de atitudes (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2006).

4.4 PAPEL DO(A) ENFERMEIRO(A) INTEGRANTE DA EQUIPE DE SAUDE
MENTAL

Nesse novo contexto de superagcdo do modelo asilar, o(a) enfermeiro(a)
aparece com o papel de acolher o usuario e desenvolver seu trabalho de modo
coletivo e em equipe interdisciplinar na busca da reabilitagcdo psicossocial.

A construgéo do papel do enfermeiro no CAPS deve ser vista na perspectiva
do profissional integrado com os demais membros da equipe de saude, como
responsavel pelo cuidado ao ser humano nas suas individualidades e necessidades.
E preciso uma igualdade de saberes e valores sociais, com enfrentamento das

diferencas no cotidiano de cuidar. Assim, no sentido de representacéo social, o(a)
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enfermeiro(a) deve desempenhar seu papel de modo a contemplar as expectativas
do usuario do servi¢co e da sua familia (MILHOMEM; OLIVEIRA, 2007).

Nessa mesma linha de pensamento, Soares et al. (2011, p. 114),
problematiza o papel da enfermagem no cuidado em saude mental da seguinte

maneira:

O termo “papel” tem dificil compreenséao e, para tentar se aproximar do seu
significado, é necessario entender o profissional, cujo papel pretende-se
descrever como um ator social que representa um signo na sociedade. As
acOes que desenvolvem devem atender as expectativas dos grupos sociais
envolvidos, estando relacionadas ao comportamento do individuo e ao seu
status. Esse papel pode sofrer variagfes segundo o cenario social em que
atua, uma vez que estd relacionado ao comportamento da pessoa em que
as atitudes sao relevantes. Assim, o profissional de enfermagem deve ter
clareza da representacdo social que esta profissdo possui perante a
sociedade, porquanto seu papel deve ser entendido em um sentido mais
amplo do que suas fungbes, haja vista que vérias fungbes sao
desempenhadas por um mesmo profissional.

Diante dessa conjunta politica-institucional de mudancas de paradigmas,
consolidada através da ampliagdo de uma rede de servicos de saude mental, na
qual o CAPS se torna elemento organizador da mesma, 0s enfermeiros
entrevistados demonstram perceber o seu papel diante dessa abordagem
psicossocial, apesar dos entraves percebidos durante as suas formacdes

académicas, como se destaca nas falas abaixo:

Assim, eu acho que o nosso servigco, a nossa unidade, ela esta bastante
avancada quanto a atuacdo em multidisciplinaridade, né? Entdo que todas
as categorias tém muita autonomia e também poder de decisdo, entdo eu
acho que ndo s6 a enfermagem, mas todos os outros tém seu papel
reconhecido dentro da equipe. (E 02)

Entdo, eu gosto muito das discussdes, né, do caso dos pacientes, porque
aqui, a equipe toda, a equipe médica, eles querem saber a respeito do
paciente, né? Entdo quando a gente vai naquelas discussfes, da melhor
terapéutica do paciente, a gente aqui que realiza o PTS do paciente, que é
o plano terapéutico singular. Entdo assim, eu vejo isso muito gratificante,
porgue vocé se sente produtivo, ndo esta la s6 para executar. (E 09)

Nosso CAPS funciona de forma muito horizontal, e ndo é s6 porque eu sou
enfermeiro, mas qualquer outro membro da equipe tem autonomia para
decidir os aspectos do tratamento do paciente e em relacdo ao seu projeto
terapéutico. Entdo isso para a gente... isso a gente nunca perdeu, foi a base
fundamental do nosso trabalho aqui no CAPS, entdo essa autonomia
existiu. Se eu participo das decisdes do tratamento do paciente? Aqui falam
gue a gente sO6 consegue realmente trabalhar em equipe, juntos, para
decidir o projeto terapéutico singular com o paciente. (E 10)
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Quando questionados sobre as atividades desenvolvidas no cotidiano de
trabalho, enquanto enfermeiro, que Ihe traziam mais satisfagdo com o desempenho,
as respostas variaram entre: atendimentos individuais, acolhimento, e realizacdo de

grupos terapéuticos.

Eu acho que atualmente, no que eu me sinto mais Util nas coisas que eu
faco aqui, é no acolhimento dessas pessoas. Eu acho que no acolhimento
tem uma oportunidade ndo s6 de ouvir e entender se aquela pessoa € para
ser atendida no servigo ou ndo, se ela tem uma demanda mais grave, se ela
precisa de uma intervencao imediata, se ela precisa de uma intervencdo em
crise, se ela precisa de uma mediacdo com a familia. Entdo eu acho que
atualmente, hoje o acolhimento é a oportunidade onde eu consigo
desenvolver muito mais acdes, assim, em termos de conseguir acolher
mesmo as demandas do usudrio e poder pensar em estratégias criativas
para dar conta delas. (E 01)

Seria um atendimento individual no qual o paciente tenha a necessidade da
conversa, principalmente quando ele solicita o atendimento, entdo que a
gente vai e faz a escuta, e a gente consegue trabalhar com o paciente os
planos dele de tratamentos, e que a gente tem resultado maior nisso. Gosto
dos atendimentos individuais, me sinto util, e também acompanhando eles
na enfermaria, eu passo e converso com todos. (E 03)

Eu me sentia mais util mesmo, que ndo esta acontecendo mais, é quando
eu trabalhava em grupo, grupos terapéuticos. Que eu sentia que eu
conseguia uma vinculacdo muito mais imediata, e eu conseguia um
aproveitamento muito maior em relacdo as reflexdes que eu conseguia
atingir com cada paciente, para que eles pudessem avaliar o que eles
estavam sentindo, e fornecer apoio nas dificuldades que eles tinham. (E 10)

A percepcao do(a) enfermeiro(a) sobre o impacto das suas a¢ées no cuidado
integral aos usuarios dos servicos de saude mental, que discutem conceitos que vai
desde o fortalecimento de vinculos entre o usuéario-familia-profissional de saude, até
a escuta qualificada como instrumento terapéutico, demonstram atitudes consoantes
com os preceitos da reforma psiquiatrica, onde a centralidade do cuidado deixa de
ser a doenca mental, e o individuo passa a ser o protagonista.

No entanto, grandes desafios ainda permanecem para um avango nao
apenas qualitativo, mas também quantitativo, de modo que as ac¢des de saude
alcancem o maior numero possivel de pessoas com transtornos mentais, através de
estratégias que garantam um cuidado humanizado diante da escassez de recursos
humanos, materiais e fisicos.

O grafico abaixo representa de modo quantitativo, as acdes e atividades

realizadas pelos enfermeiros no ultimo més.
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GBAFICO 4- LISTA DAS ACOES E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ULTIMO
MES PELOS(AS) ENFERMEIROS(AS) DOS CAPS, REGIAO SUDOESTE,
BRASILIA-DF, 2018.

ACOES DESENVOLVIDAS NO ULTIMO MES

Participagéo em assembleias com usuarnos
Acoes de matriciamento

Confecgbes de relatonios

Realizacéo de oficinas e grupos

Gerenciamento da escala diana da equipe de enfermagem

Previséo e proviséo de materiais, equipamentos e
medicamentos

Supervisdo e administragdo de medicamentos
Acolhimento
Encaminhamentos de pacientes a outros pontos da rede 100%

Contrugdes de planos terapéuticos singulares 100%

Fonte: Construido pelo préprio autor

Merece destaque no Grafico 4, o consenso dos(as) enfermeiros(as) na
construcdo de planos terapéuticos singulares junto aos usuarios, bem como o
encaminhamento dos mesmos a outros pontos de atencao no ultimo més, seguido,
de forma significativa, da realizagdo das acdes de acolhimentos, supervisdo e
administracdo de medicamentos, previsao e provisao de materiais, equipamentos e
medicamentos. No outro polo, aparecem as acfes de matriciamento e participacao
em assembleias com usuarios com 0s menores percentuais de participacdo dos(as)
enfermeiros(as). Outras atividades ndo sinalizadas no gréfico tiveram apenas
um(a) enfermeiro(a) que citou a sua realizagdo, complementando a resposta, tais
como: acompanhamento terapéutico, participagdo em eventos de prevencdo na
comunidade, atividades de educacdo continuada com a equipe, visita domiciliar e
intervencao em crise.

O que se observa através dos dados apresentados € ainda uma grande
dificuldade do(a) enfermeiro(a) em extrapolar as estruturas fisicas do CAPS, onde
ele possa desenvolver e integrar agdes de cuidado na comunidade, considerando a
base territorial como elemento primordial da ressocializacdo do individuo, e
fundamental para o planejamento de acdes intersetoriais capaz de responder as
demandas sociais, econdmicas e politicas dos usuarios dos servicos de saude

mental.
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Outro ponto que necessita ser discutido entre as equipes de saude mental,
consiste no esforco de desenvolvimento de estratégias para o fortalecimento do
vinculo entre os profissionais de saude mental e os usuarios dos servi¢os, que parte
da premissa de uma escuta qualificada ndo apenas nas consultas individualizadas,
mas também durante as demandas coletivas que surgem e merecem ter um espago
oportunizado através de assembleias periddicas, estratégia esta que vem sendo
pouco adotada no cotidiano de trabalho dos(as) enfermeiros(as) estudados(as).

Com relacdo as atividades burocraticas-administrativas, destacados no
grafico acima com grande prevaléncia (construcao de relatérios, encaminhamentos
de pacientes a outros pontos da rede, gerenciamento da escala de enfermagem,
provisao e previsdo de materiais, etc), ha no campo da discusséao tedrica/académica
grandes divergéncias sobre o papel do enfermeiro nos servicos substitutivos de
saude mental.

Alguns autores interpretam que os(as) enfermeiros(as) desconhecem o seu
verdadeiro papel dentro dos servigos de saude mental, provocando uma “fuga” para
as atividades burocraticas e administrativas, heranca do modelo manicomial, no qual
o enfermeiro controlava o tempo, o0 espaco e a ordem institucional. Esse
desconhecimento € considerado por estes estudiosos como uma consequéncia de
tendéncias tedricas que influenciam a pratica dos profissionais, bem como a
deficiéncia do processo de formacédo do enfermeiro(a) (ROCHA, 1994; OLIVEIRA;
ALESSI, 2003).

Em contrapartida, existe uma corrente tedrica que defende que as atividades
burocraticas/administrativas, tdo presente no processo de trabalho de enfermagem
no modo manicomial, vém sendo ressignificadas e seus objetivos estdo voltados
para as necessidades dos sujeitos em sofrimento psiquico, visto como central no
tratamento. Dessa maneira, o conhecimento organizacional € considerado como um
dos pontos fortes do trabalho dos(as) enfermeiros(as) nos servigos substitutivos,
uma vez que os(as) mesmos(as) vém demonstrando atitudes de integracdo com a
equipe e de respeito as necessidades individuais e coletivas dos usuarios
(KANTORSKI et al., 2010)
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4.5 DIFICULDADES E FACILIDADES ENFRENTADAS NA REALIDADE DO
TRABALHO

Com a expanséao dos servicos comunitarios de saude mental, foi necessaria a
reorganizagcdo dos processos de trabalho do(a) enfermeiro(a), e consequentemente
0 projeto terapéutico institucional, na qual os trabalhadores da equipe multidisciplinar
estdo inseridos. Diante deste novo panorama, o(a) enfermeiro(a) assume novas
funcdes com postura terapéutica, na perspectiva humanista e com autonomia
profissional (VILELA; MORAES, 2008).

Dessa maneira, o(a) enfermeiro(a) deve buscar caminhos norteadores que
promovam o resgate da singularidade do usuario, reconstrucdo de sua historia de
vida, producédo de subjetividade, construcdo de cidadania, participacdo da familia,
énfase na reinsercdo social e na reabilitacdo psicossocial. Além disso, é essencial
que o(a) enfermeiro(a) também estimule as potencialidades dos usuérios, de modo
gue participem ativamente da diversidade da rede de interacBes sociais e possibilite
a conducéo de sua vida de maneira saudavel (ZERBETTO et al., 2011).

Considerando todas essas transformagdes do modelo assistencial no campo
da saude mental, nas quais mudaram a dindmica na realidade do trabalho do(a)
enfermeiro(a), torna-se fundamental identificar os fatores que influenciam positiva ou
negativamente a pratica destes profissionais nos servi¢os substitutivos (SILVA et al.,
2013).

A partir dessa problematizacdo, foi proposto aos enfermeiros(as)
entrevistados(as) neste estudo que descrevessem quais Sd0 as principais
dificuldades e facilidades percebidas para sua atuacao profissional no cotidiano do
seu trabalho.

Para as dificuldades e facilidades percebidas no cotidiano de trabalho, as
respostas dos(as) enfermeiros(as) foram agrupadas em duas categorias:
Relacionado a estrutura do servi¢co e Relacionado a processos organizacionais.

Cabe ressaltar que cada enfermeiro pode ter citado uma, mdultiplas ou
nenhuma facilidade/dificuldade no cotidiano de trabalho, e por isso existe uma
guantidade de respostas divergente da quantidade absoluta de participantes da
pesquisa (15 enfermeiros). As mesmas foram sistematizadas através da tabela 3 e

tabela 4, descritas abaixo.
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TABELA 3- DIFICULDADES PERCEBIDAS PELOS(AS) ENFERMEIROS(AS) DOS
CAPS NO COTIDIANO DE TRABALHO, REGIAO SUDOESTE, BRASILIA-DF,

2018.
Variaveis Frequéncia
Relacionado a estrutura do servico
Falta de recursos materiais 6
Falta de recursos humanos 6
Precariedade da estrutura fisica 3
Falta de transporte no servico 2
Falta de internet 1
Total 18
Relacionado aos processos organizacionais
Trabalho em rede deficiente 5
Formacéo e capacitacao profissional deficiente 3
Poucas ac¢0fes direcionadas a saude do trabalhador 3
Baixa cobertura de CAPS no Distrito Federal 1
Pouco entendimento sobre o papel do enfermeiro 1
Pouca coesédo da equipe 1
Total 14

Fonte: construido pelo autor

Dentre a maioria dos aspectos que dificultam o cotidiano de trabalho dos

enfermeiros, prevaleceram as relacionadas a estrutura do servico em detrimento dos

relacionados aos processos organizacionais, com 18 apontamentos na primeira e 14

apontamentos na segunda.

No que se refere aos aspectos relacionados a estrutura, destacaram-se a falta

de recursos humanos e materiais. A quantidade insuficiente de enfermeiros(as) e

técnicos de enfermagem esteve como uma das grandes dificuldades para a

realizacdo de atividades diversas e necessarias para a abordagem psicossocial,

além de propiciar uma sobrecarga de trabalho que gera adoecimento da equipe. Ja

no que se refere aos recursos materiais, destacaram-se a falta de medicamentos e

de insumos para realizacdo das oficinas.
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Dificuldades tém muitas, n&o tem recursos nem humanos e nem materiais
para prestar o devido cuidado. Nao tem oximetro, ndo tem o aparelho para
ver PA, falta material, falta medicacéo, faltam recursos humanos. Também
tem vezes que fica com um técnico s6. No momento para o enfermeiro esta
pior, porque esta ficando com todas as funcdes, porque o COREN barrou
algumas atividades dos técnicos, ai o enfermeiro esta ficando com
enfermaria, recepcao, acolhimento e tudo que precisar. Entdo assim, no
momento eu vejo s6 dificuldade mesmo, nédo tem facilidade nenhuma para
trabalho. (E 07)

Eu vejo assim, muita dificuldade em relacdo a material, recursos. Porque a
gente trabalha com oficinas, entdo as oficinas, elas precisam de recursos, e
0S recursos sdo o qué? As vezes a gente consegue doacdo, mas a gente
ndo consegue sempre, a gente as vezes doa mesmo do nosso bolso, para
poder uma oficina continuar, porque as oficinas que a gente tem aqui sdo
manuais, muitas oficinas terapéuticas manuais, de artesanato, entdo assim,
h& um custo, onera, e a gente tem essa dificuldade desse trabalho, e isso
dificulta muito o trabalho. (E 09)

Quando o paciente realmente estd necessitando do atendimento
medicamentoso, ai nds temos muita dificuldade na rede por falta de
medicagdo, ainda hoje a gente passou por isso. Entdo a gente tem uma
grande demanda de pacientes que entram em surto por conta de Haldol
Decanoato que as vezes falta na rede, a gente nao tem como fazer essa
administragdo, e as vezes o paciente ndo tem como comprar. (E 06)

Esses achados corroboram com o estudo desenvolvido no interior de Goias,
no qual mais da metade dos(as) enfermeiros(as) demostraram insatisfacdo com a
escassez desses recursos, dificultando assim o desenvolvimento das suas
atividades (SILVA et al., 2011).

A precariedade da estrutura fisica também foi abordada como um dificultador
para o desenvolvimento adequado da producdo do cuidado, ndo se restringindo
apenas na necessidade do conforto pessoal, mas no desejo de promover um
ambiente adequado para o bem estar do paciente, além de facilitar o acesso

propriamente dito ao servico, como é relatado nas falas abaixo:

O espaco da gente aqui ndo € um espaco favoravel, no qual a gente
consegue proporcionar tranquilidade para os pacientes, que sdo pacientes
de desintoxicacéo, internacéo, ele precisa de um espac¢o mais tranquilo para
ele poder se recuperar né? Entdo o0 nosso espaco € muito invadido, assim,
por todos os outros pacientes, né, faz um transito, entdo acaba que os
pacientes ndo tém um siléncio, ndo tem uma tranquilidade para estar
podendo melhor se recuperar. (E 03)

Também sobre estrutura fisica, a gente tem a dificuldade de receber
pacientes com necessidades especiais, com deficiéncia, entdo o paciente
ndo consegue participar de um grupo, eu ndo consigo levar um paciente a
participar de um grupo, porque todos os grupos sédo desenvolvidos no andar
de cima, e s6 tem escada, a gente ndo tem elevador, entdo é uma barreira,
uma dificuldade, ai o paciente s6 pode ser atendido individualmente. (E 03)
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No que diz respeito aos aspectos organizacionais, o trabalho em rede
apareceu como um grande entrave para 0 encaminhamento adequado dos
pacientes a outros pontos de atencdo, tanto pela falta de conhecimento desta rede
pelos proprios profissionais, quanto pelas dificuldades relacionadas ao transporte, ou
até mesmo pelo estigma e discriminacdo desses pacientes em outros servicos de

saude.

As vezes vocé tenta encaminhar um paciente para um ponto da rede, e ele
se nega a receber, as vezes por desconhecimento dos protocolos, da
legislacdo, né, que nem todos os profissionais estdo atentos a isso, entéao
eles acabam fazendo barreira a isso. (E 11)

Quando o paciente precisa de alguma intervencéo clinica mesmo, a gente
nao tem... as vezes ndo conta com ambulancia para estar levando ele para
uma avaliagdo no hospital, precisa fazer encaminhamento e os hospitais
nao recebem. Entdo essa rede € um pouco prejudicada. (E 15)

Muitas vezes a gente recebe o paciente aqui, acolhe, faz todo um trabalho
de desintoxicacdo, mas quando eu vou voltar esse paciente para a
reinsercdo social, eu ndo consigo, porque ai o paciente, ele sofre uma... ele
tem uma barreira que impede que ele acesse as outras unidades de salde,
porque eles ndo conseguem trabalhar, receber o paciente como um
paciente normal, entdo tem-se um estigma, né, dos pacientes usuarios de
alcool e droga, entdo a gente tem essa dificuldade para trabalhar em uma
dificuldade social, né, para receber esses pacientes na reinsercgédo.(E 03)

Silva et al. (2011) traz que a insercdo dos pacientes com transtornos mentais
em outros servicos de saude referenciados pelos CAPS, ainda € dificultado pelos
profissionais destes locais possivelmente pelo estigma social ainda existente,
decorrente da visdo manicomial como proposta de tratamento, a qual ainda n&o foi
definitivamente descartada.

Aliado ao processo da falta de conhecimento da rede pelos profissionais dos
servicos de saude em geral, como abordado acima, alguns enfermeiros sentem-se
prejudicados também para atuar tecnicamente frente as necessidades psiquicas dos
pacientes, 0s quais vinculam este problema a deficiéncia da formacéo académica e
profissional na area.

Sao as intervencdes, né? Como fazer uma intervencdo em crise, a parte
mais da psicologia, as intervencdes na parte de psicologia, porque a gente
ndo tem, ndo aprende esse manejo, ndo tem teoria e nem tem formacéo

para trabalhar em relacdo a essas intervencdes, e essa parte de psicologia,
essa é a dificuldade maior. (E 14)
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Lucchese e Barros (2009) acreditam que a formacdo profissional com
inclusdo de competéncias deve permear debates acerca do contexto sécio-politico
da atencéo a saude, da efetivacdo das Diretrizes do SUS e dos saberes essenciais
dos profissionais de saude. Os autores identificaram duas competéncias necessarias
para o enfermeiro que atua na saude mental: saber administrar uma situacéo
complexa e mobilizar recursos pessoais e do meio.

Tavares et al. (2016) discorrem que apesar da auséncia de direcionamento
especifico sobre as competéncias para a atuacdo do enfermeiro em saude mental
nas DCNs, ha o entendimento entre os professores que atuam na area sobre os
conteldos que precisam ser problematizados na discussdo sobre a Reforma
Psiquiatrica.

Logo, € preciso adotar modelos de formacdes que sejam construidos na
perspectiva da competéncia, repensando a formacdo académica e profissional do
enfermeiro, e ampliando sua qualificacdo técnica através do trabalho em equipe e de
uma comunicacao capaz de promover um cuidado integral (DELUIZ, 2001).

A insuficiéncia de acdes voltadas a saude do trabalhador também apareceu
como um aspecto que dificulta a realizacdo das atividades dos enfermeiros e da
equipe multiprofissional, uma vez que este tipo de labor se constitui como um risco
de adoecimento mental, como relatado abaixo:

Outra coisa que eu vejo que deveria existir também é acompanhamento do
servidor para saber como ele est4, como ele estd se sentindo, porque
adoece muito. E assim, a gente que tem que se virar, ndo tem como vocé
chegar e expor para o seu colega de servigo 0 que esta acontecendo. Entédo
deveria ter um momento para o servidor, no qual ele tivesse alguma
atividade que ele pudesse meio que sair um pouco dessa loucura, ndo sei
se um alongamento de manha, uma yoga uma vez por semana, alguma
coisa que fizesse a gente se sentir bem aqui, sentir prazer, porque € muito

pesado, entdo se a gente estd ligado s6 nisso o tempo inteiro, adoece. (E
07)

Minha maior dificuldade? Motivacdo da equipe, a questdo da saude do
trabalhador, de estar... deixando um momento mesmo para que essa equipe
também seja ouvida, trabalhar suas angustias, suas questdes. Eu acho que
€ bem dificil a gente deixar esse tempo reservado para as nossas questfes
no trabalho, assim, para a gente trabalhar... o sofrimento de quem ouve
também, de quem lida diariamente como por exemplo, com ideag&o suicida,
com automutilacéo, e varias outras questdes. (E 13)
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Considerando que o trabalho em saude é construido coletivamente, pensar no
cuidado de quem cuida é fundamental, pois o trabalhador, quando satisfeito, sente-
se acolhido e, como consequéncia, experiencia seu trabalho com prazer,
repercutindo positivamente nas atividades que realiza. De modo contrario, quando
em sofrimento, pode ter dificuldade de ser empatico para o sofrimento do outro,
repercutindo de forma negativa no cuidado em satude (GLANZNER; OLSCHOWSKY;
KANTORSKI, 2010).

Outros apontamentos de dificuldades percebidos pelos enfermeiros, como:
baixa cobertura de CAPS; pouco entendimento sobre o papel do enfermeiro; pouca
coesdo da equipe e falta de internet, s6 tiveram uma ocorréncia de citacdo, nao
demonstrando grande significAncia no conjunto dos relatos dos enfermeiros

entrevistados.
4.5.2 Facilidades percebidas no cotidiano de trabalho
TABELA 4- FACILIDADES PERCEBIDAS PELOS(AS) ENFERMEIROS(AS) DOS

CAPS NO COTIDIANO DE TRABALHO, REGIAO SUDOESTE, BRASILIA-DF,
2018.

Variaveis Frequéncia

Relacionado a estrutura do servico

Ter atendimento multiprofissional 1
Bom ambiente de trabalho 1
Total 2

Relacionado aos processos organizacionais
Trabalho em equipe

Qualificacao da equipe

Autonomia do enfermeiro

Trabalho em Rede

Potencial de articulacdo do enfermeiro dentro da equipe

L P N N O

Trabalhar demandas sociais atraveés de grupos terapéuticos
Total 13

Sem Facilidades 2

Fonte: construido pelo autor



66

Como € possivel perceber na tabela acima, as facilidades percebidas no
cotidiano de trabalho foram pouco descritos pelos(as) enfermeiros(as) (15
apontamentos), quando comparado as dificuldades (32 apontamentos), chegando a
ter 2 enfermeiros(as) que nao percebem nenhuma facilidade no seu trabalho. Esses
dados revelam a necessidade de refletir sobre o processo de trabalho do enfermeiro,
cotejado a organizacéo do trabalho da equipe de saude em cada CAPS sobre o que
pode estar relacionado na execucdo das acdes de saude mental, como variaveis
associadas a uma precarizacado do trabalho nos CAPS, seja por falta de recursos
humanos e materiais, infraestrutura, articulacdo da rede de saude mental, preparo
dos profissionais e outros fatores, como descrito na tabela 3.

Sobre as facilidades percebidas, as relacionadas a estrutura fisica ndo teve
significancia, a qual teve apenas dois apontamentos. Ja as facilidades relacionadas
ao0s processos organizacionais, apenas o trabalho em equipe teve destaque entre as
falas dos enfermeiros, com seis apontamentos.

O trabalho em equipe descrito pelos enfermeiros revela a capacidade de
maior resolutividade do problema de saude do usuario quando as decisdes sao
tomadas conjuntamente, ao passo que estimula também a autonomia do profissional

quando h& um apoio mutuo. Isso é observado nas falas abaixo:

Eu acho que o fato do CAPS, do servico onde eu trabalho ser um servi¢o no
territério, um servigo onde a premissa é o trabalho em equipe em uma visao
mais interdisciplinar, eu acho assim, que isso é uma facilidade muito
grande, me da muita seguranca saber que eu tenho colegas para me
apoiar, para trabalhar junto, para acompanhar um caso, que eu ndo estou
sozinha. E eu me sinto assim, com muita autonomia mesmo no meu dia a
dia de trabalho, eu ndo fico amarrada assim nas coisas, sabe? (E 01)

A facilidade da gente também estar discutindo em equipe, para poder
conseguir dar um prosseguimento no PTS do paciente, entdo a gente
discute o caso, é muito importante que a gente ndo tome as decisbes
sozinhas. E até a facilidade assim, eu ndo...como equipe assim, pelo menos
eu junto com a minha equipe, a gente consegue ter uma conversa, ter um
acompanhamento legal dos pacientes, ter um retorno do trabalho que a
gente desenvolve com eles, no mais é isso. (E 03)

E possivel perceber que a pratica interdisciplinar e multiprofissional fornece
um caminho efetivo para um cuidado plural, no qual, o usuario € o denominador
comum da intersecgdo das vérias disciplinas e praticas assistenciais. Essa linha de

acado faz o servico caminhar na dire¢do da integralidade, afastando-se da assisténcia
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reducionista que desconsidera a subjetividade e/ou variaveis sociais
(VASCONCELLOS, 2010).

Além do trabalho em equipe ser um facilitador no sentido de oferecer meios
para um cuidado abrangente dos usuarios dos servicos de saude mental, é
importante destacar que a formacao profissional também esta ancorada na pratica
cotidiana, e o trabalho conjunto de profissionais com formac¢des em diversos campos
do saber pode instrumentalizar aquisicbes de novas competéncias, as quais nao

foram definidas pelo titulo académico.
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5 CONCLUSAO

A formacdo académica na area da saude mental, segunda a percepcéo dos
enfermeiros deste estudo, ainda encontra dificuldades em adequar seus contetddos
tedricos e praticos a realidade assistencial que o novo modelo psicossocial exige
para efetivacdo de um cuidado humanizado.

O que se observou através das experiéncias dos enfermeiros entrevistados, é
qgue a formacdo na graduacdo nado favoreceu o desenvolvimento de competéncias
praticas para o trabalho na saude mental. Mesmo com o tema da reforma
psiquiatrica sendo privilegiado nos conteudos teoricos, nao houve um alinhamento
com o conjunto das atividades praticas, as quais ocorreram predominantemente em
ambientes hospitalares. Além disso, uma porcentagem significativa de enfermeiros
(20%) ndo teve sequer a experiéncia pratica na area da saude mental, acentuando
ainda mais esta problemaética.

Em paralelo a isso, verifica-se uma busca académica por aperfeicoamento
profissional, com especializacdes diversas, mas contraditoriamente, embora estejam
em servicos de atencdo em saude mental, fica evidenciada baixa busca de
especializacdo nesta area, o que pode nos levar a alguns questionamentos:
desinteresse académico, experiéncia anterior na graduacdo ou baixa oferta de
cursos de especializacdo nesse campo? Cabe ressaltar a importancia do apoio
institucional para acdes de capacitacdo no ambito da residéncia multiprofissional em
salude mental, como na participacdo da formacdo em programas de pés-graduacdo
lato sensu e stricto senso. Pois se faz necessario a formacéo especializada para 0s
servicos de atencdo de maior complexidade, como os CAPS.

Quanto a formacao profissional, ainda parece ser incipiente o processo de
educacdo permanente direcionado aos enfermeiros dos CAPS, o qual se traduz
através de treinamentos pontuais, planejadas de maneira vertical. As estratégias de
educacgdo continuada ocorrem de maneira informal através das reunides de equipe
semanais, discussbes de caso durante passagem de plantdo, organizacdo de
eventos pelos proprios servidores, etc.

Apesar do despreparo pratico durante a formagdo de graduacgdo, e o
desenvolvimento de acdes de educagédo permanente acontecer ainda de forma

timida, o reconhecimento dos enfermeiros da necessidade de qualificacéo
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profissional, evidenciado pela busca de educacdo em servico e educacao
continuada mesmo que improvisada, favoreceu a troca de experiéncia entre 0s
pares e a equipe multiprofissional, ampliando assim o entendimento sobre o seu
papel enquanto enfermeiro dentro do servico de saude mental.

Muitos s&o os desafios enfrentados no cotidiano de trabalho dos enfermeiros
nos CAPS, os quais precisam ser criativos para driblar as adversidades que
dificultam o seu processo de trabalho, como a falta de recursos humanos e
materiais, problemas com a articulacdo em rede, infraestrutura, etc.

Logo, a constituicdo de novos saberes e fazeres de cuidado em saude mental
é essencial ao enfermeiro (a), que pode ser um potencial agente transformador.
Assim, pensar no desenvolvimento de estratégias de desconstrucdo e reconstrucao
de paradigmas perpetuados através de modelos de ensino e assistenciais
hegeménicos, que pouco contribui para a efetivacdo de praticas psicossociais e
integrais, se torna urgente neste momento politico de retrocessos ao movimento da
reforma psiquiatrica.

Talvez uma das estratégias de enfrentamento para consolidacdo de um
modelo psicossocial na saude mental do Distrito Federal, seja o fortalecimento de
formacdes especificas na &area, como, por exemplo, a ampliacdo do numero de
vagas no Programa da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, além de
incentivos na oferta de mais cursos de especializacdes. Outra possibilidade € levar a
discussdo aos entes governamentais sobre a importancia de concursos especificos
na area, que leve em conta a vontade e aptiddo do servidor nesta area do
conhecimento.

Dessa maneira, estudos como este se torna de fundamental importancia, ao
passo que ao fazer um diagnéstico situacional do processo de formacdo académica
e profissional do enfermeiro na area da saude mental, é possivel elencar elementos
importantes para subsidiar a reorientacdo de um processo formativo capaz de
responder as novas demandas e conjunturas institucionais norteadas pela Politica
Nacional de Saude Mental.

Como sugestdo para outros estudos, indica-se a adocdo de estratégias
metodologicas complementares, como a realizacdo de analise documental das
ementas dos cursos de enfermagem do Distrito Federal, bem como a expanséo da
pesquisa aos demais CAPS, a fim de obter maior confiabilidade dos dados, além de

oportunizar o conhecimento das diferentes realidades de saude no territorio.
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uUnBE

FORMULARIO DE ENTREVISTA

BLOCO 01 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS
ENFEREMEIROS

Idade:
Sexo: { ) Masculino { ) Fenunino
Situacio Conjugal: ( ) Selteiro ( ) Casado ( ) Divorciade { )} Unifio estavel { ) Viivo
Fenda: ( )RS 4-6mil ( )RS 6-8mil ( )RS 8-10 mil { )= RS 10 mil
Formagdo: ( ) Graduagio ( ) Especializacfo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Ano de Formacio:
Local de formagio na graduaco: ( ) Instituico superior piblica
( ) Instituigio superior privada

Tempo de trabalho na drea de sande mental (em anos):
Tempo de frabalho neste servigo (em anos):
Vinculo de trabalho: { ) estatutano da SES/DF () Outros. Especificar
COutros vinculos de trabalho além do CAPS: ( ) Rede pablica

( ) Rede pnivada

{ )Rede publica e pnvada
Jomada de trabalhoe no CAPS: ( ) 20 horas ( ) 40 horas ( ) 60 horas

Jomada total de trabalho:
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BLOCO 02- FORMACAO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

Os cendnios de praticas foram desenvolvidos na rede de servigos do SUS? Comente.

Durante a graduacio, vocé teve contato com conteidos tedrico-priaticos referentes
a0 tema de saide mental?

( ) Sim, tive contato a contetdos tedncos e praticos em uma disciplina especifica de
saide mental

{ ) Sim, tive contato a contendos tecricos e praticos em mais de uma disciplina do
curso de enfermagem

{ ) 5im, s0 tive contato a conteido tedrico em uma discipling especifica de saide
mental

({ ) Sim, 56 tive contate a contetido tednico em mais de uma disciplina do curso de
enfermagem

Em relagio aos conteidos especificos em saide mental, quais foram os temas mais
discutidos e problematizados durante a gradnagio em enfermagem?

Estudo dos principais franstornos mentais ()
Trabalho em equipe ()
Psicofirmacos )
Intervencio em crise e emergéncias psiquidtricas ()
Projetos terapéuticos singulares ()
Reforma psiquidtrica ()
Politicas de Safde e Rede de Atencio Psicossocial ()
Atencio i familia ()
Reinsercio social )
Anammese psiquica )
Oficinas terapéuticas £)
Mecanismos de defesa )
Outros. Especifique E ;

Vocé considera que os conteidos, as priticas e carga horana foram adequadas para a
aquisigio de competéncias para o trabalho no CAPS? Comente.
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Em relagio aos contendos especificos em sainde mental, durante a graduacio em
enfermagem quais os temas mais discutidos e problematizados?

Durante o tempo de atnacio no CAPS, vocE receben algum tipo de capacitacio
(educacio permanente) na area da sadde mental? Cual? Se nfo, vocé buscou em
outros espagos? Comente.

Vocé possi alguma especializacio: ( ) Smm ( JNEo
Especifique.

Vocé identifica estratégias de educagio em servigo/ Educacio continnada dentro do
sen trabalho? Vocé participa dessas estratégias? Comente.

BLOCO 03- PAPEL DO ENFERMEIRO COMO MEMBRO DA EQUIPE DE
SAUDE MENTAL

Vocé possi autonomia para realizacio das atividades enguanto membro da equipe
de safide mental? Vocé participa das decisdes quanto ac tratamento destinado ao
paciente? Comente

Qual (ais) a(s) prncipal (ais) atividade(s) desenvolvida(s) no cotidianc do seu
trabalho, enquanto enfermeiro, no qual vocé se sente mais hl e sabisfeito com o sen
desempenho? Comente.

Marque com um (X) entre as seguintes opgdes abaixo, guais das segmntes
atividades, vocé desenvolven no altimo més:

{ )} Acbes de matmciamento ( ) Supervisio e admunistracio de
medicamentos

{ ) Realizacdo de oficinas e grupos { ) Encaminhamentos de pacientes a
outros pontos da rede

{ ) Participacio em assembleias com | ) Prewvisio e provisic de matenais,

USUATIOS equipamentos & medicamentos

{ ) Gerenciamento da escala diana da | Confeccoes de relatomnos

equipe de enfermazem
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{ ) Construgpdes de planos terapéuticos | { ) Acolhimento
singulares juntaments com o USBATO { ) Outros

BLOCO 04- DIFICULDADES ENFREENTADAS NA REALIDADE DO
TRABALHO

Destaque quais s3o as prncipais facilidade e dificuldades percebidas para a sua
atuacdo como enfermeiro no cotidiano de trabalho no sen trabalho.

Em relagio & abordagem psicossocial proposta para omentar a orgamizacio do
trabalho dos profissionais de sande no CAPS, quais os desafios que vocé identifica
para se avangar no cuidado mtegral dos usnanos atendidos.



ANEXO A — Termos de Anuéncia Institucional

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 3
PTG SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE M
- Fundagho de Ensino & Pesquisa om Cidncias da Sadde e imrme

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

r TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

O(a) Walasse Arsupo de Barros, dirctor do Dirctoria Regional de Atengio Secundiria
da Regiao Sudoeste € o (a) Gustavo Munici Nepumuceno  responsavel pelo (a) geréncia do CAPS TT
Taguatinga estio de acordo com a realizacio, nesta instituigio, da pesquisa A inlerface entre a
formag3o profissional do enfermeiro ¢ sua amagdo mos centros de atencdo psicussocial, de
respomsabilidade doa) pesquisador(a) André Filipe Pinheira (iocs, com s [inalidade de mvestigar a
adequac3o da formagiio profissional dos enfermeiros vinculados aos Cenlros de Atengdo Psicossocial,
em relago i implementacio do modelo de atengio peicossocial na saide menta] do Dismito Federal,
em enfermeires da 1egidio sudoeste, com previsio de mivio somente apés 3 APRESENTACAO do
PARECER CONSUDSTANCTADQ DE APROVACAQ emitido pelo CEP/FEFECS 208 respensiiveis

peta pesquisa nesta msUWiCAO.
O estudo envolve:
( X ) reatizagZo de entrevista/questiondrio ( ) audministracio de medicamentos;
( ) procodimentos clinkas ou cirirgico ( )} reatizacio de cxames laboratocias ou de imagem;
( ) pesquisa em prontudrios ( ) oubruccigar

O pesquisador responsdvel informa que o projeto dc pesquisa estd sendo analisado
pela CEP da Tnstimigio Proponente conforme parecer miimcro 2.270.086 de 12 de setembro de 2017
¢ esti cienir que as ctapas do estudo (coleta de dados) envolvendo ® SES-DF ou Entidudes

Vinculadas, samenle poderdo ser Iniciadus apés aprovagio pelo Comité de Ltica em Posquisa da
Fundacio de Ensino ¢ Pesquisa em Ciéncins da Sande/FEPECS-DF e executadss conforme foi

aprovado ov projcto.

Brasilia, 110972018

Pesquisador Responsivel: _%@_@,gg&@— =
¢ Assinatura por ex clou carimbo (legivel)
Inez Cristina Oriega Cardoso

Responsivel da SES-DF ou Entidade Vinculada: —-mﬂ Chn_.—wc SRSSO
Assinatura e carimbo (kgiv 1568450
/—75.-» - :_‘"i‘:‘ bi_

7 Assinatura e carimbo (legivel) -

Chefia responsavel pela Unidade:

esquiss - CEP/FEPECS » ‘?D'(;;mnj
S o "

e - - - o e N

Comité se Etica :‘-
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL -y
SRR SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE M
- Fundagao de Ensino e Pesquisa em Cldncas da Sauce ol 2y Siyaed

6 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Ofa) Walasse Arawjo de Barros, diretor do Diretoria Regional de Atengdo Secundinia
da Regific Sudoeste ¢ o (a} Janaina Oliveira de Alcantara. responsavel pelo (a) geréancia do CAPS §
Recanio das Emas estao de acorde com a realizagho. nesia instituigio. da pesquisa A intertace entre a
fonagio profissional do enfermeiro ¢ sua wtuagdo nos centros de atengdio peicossocial, de
responsabilidade do(a) pesquisador{a) André Filipe Pinhciro Goes, com a finalidade de investigar a
adequagio da toragdo profissional dos enfermeiros vinenlndos aos Centros de Alengdo Psicossocial,
< relagdo & implementacio do modelo de atengio psicossocial na satde mental do Distrito Federal.
em enfermeiros da regilo sudoeste. com previsio de infcio somente apos o APRESENTACAO do
PARECFR CONSUBSTANCIADO DE APROVACAQ emitido pelo CEP/FLPECS aos responsveis
pela pesquisa nesta instimtigio.

O estudo envolve:

{ X)) realizaydo de enmrevista/questionirio () admunistrago de medicamentos;
{ ) procedimentus clinicos ou cinirgico { ) realizagio de exames laboratoriais ou de imazem;
{ ) pesquisa em promudrios ( ) outroicitar

U pesquisador responsavel informa que o projeto de pesquisa estd sendo analisado
pelo CEP da Instituigio Proponente conforme parecer nimero 2.270.086 de 12 de setembro de 2017
¢ cska ciente que as etapas do estudo (voleta de dades) covnbvendo a SES-DF ou Entidudes
Viuculadas, somente poderdo ser iniciadss apds aprovacdo pelo Comité de Erica em Pesquisa da
Funda¢do de Ensinn ¢ Pesquisa em Ciéncias da Saiade/FEPECS-IF 2 executadas conforme foi
aprovado no projeto.

Brasifia, 12092018

Pesquisador Responsavel: M_Q{{Q‘%icﬂ buuscl

Assinatura por extenso ¢/on carimbo {legivel

N ez Cisi Orga oo

\R«nmlum ¢ un I\EBBWSSO
JM‘OB‘EM‘" (OO

Chefia responsavel pela Unidude: Psicossocsa,
T AR

Responsavel da SES-DF ou Entidade Vineulada:

Comita de tu;: em Pesguisa - CEP/FEPECS © Eynzsn0
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GOVERNO DO DISTRITQO FEDERAL

Seieindsas SECRCTARIA DE ESTADO DE SAUODE an:
e Fundagao de Eneino & Pesquisn nm Clancles da Sadde P
CEE
CUMITE DE ETICA EM PESQIITSA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL i

Ofa) Walasse Araujo de Barros, diretor de Diretoriu Regicnal de Aengio Seoundaria
da Reviie Sudoeste ¢ u (a) Kelly Cristina Vigira Silva, responsavel pelo (2) geréneia de CAPS i
Tapuatings, estio de scordn com a rzalizagio, nesta instituicho. da pescjuise © A interface entre a
formagio  profissivnal do enfermeio ¢ sua aluagda nos cenlres de ateng@o psicossocial, de
responsabilidade do(a) pesquisudor(a) Andeé Filipe Pinheiro Gdes, com a finalidade de investivur a
adzquagdo da formagho profissional dos enfermeisos vinculados aos Centros de Atengic Psicassocial,
em r2lagan 3 implementugdn do modeln de atengde pyicnssocial na sadde mental do Distrito Federal,
emn enfermeirns da regifio sudoeste, comt previsdn de inleio soments apds a APRESENTACAOQ dn
PARECLK CONSUBSTANCIADO DE APROVACAO emitido pelu CEPFEPECS aos resporsaveis
pela pesquisa nestu instituigo.
O estudo envolve:
(X} realizaghu de entrevistsquestiongre { }edainiviragdo de medivsmentos;
() procedimentos clinicas ou cirtrgico { ) realzagio de exanwes laberatariais o de imagem,

() pescuisa em prontudrios

0

{ ) outrozeitar

pesguisador responsivel informa que o projern de pesyuisa egid sendo analisad
pelo CEP da hustituigéio Proponente contorme parecer tomero 2270.U86 de 12 de setambro de 2007
¢ esti ciente que as etapas do estudo {eoleta de dados) eovohvendo a SES-DF ou Entidades
Vinculadas, sumente poderiio ser iniciadas apis aprovigdn pelo Comité de Elica em Pesquisa du

Fundagiio de Ensina o Pesquisa em Ciéncias da Sutde'FEPCCS-DF ¢ execuradas confonne fod
aprovido no projeto,

Brasilia, 120092018

Pesquisador Responsdvel: szfa,{,w OZOL ,L/j#z&lﬂ» buu&

“Assinatuca por exteriso efou carimbo (legivel)

o Irg Cristna Crtega Cardosa
Responsave] da SES-DIF ou Entidade Vinculada: m«&; o G

- - SRSSO
Assinatura ¢ canmbae 1,WL 1563450
(T . iy CrisH e .I\ic\ .‘\:3\3."

v . i n/ X ‘ )‘-." e GERET nge

Chefia responsivel pela Unidade. \;;i‘il:(ﬂ v s o Ll SRy
Assinatura ¢ carimbo (légivel)
Comité de Btlca em Pesquisa - CEP/FEPECS L (e1) 33254940
apalk eomicedooticssecrataria@gmallcom ;

L
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL s
Bz SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ﬁ@
miive Fundagda da Ensing @ Pesquisa am Cidncas da SANSA e r e,

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Na) Walasse Araujo de Barros, diretoe do Diretoria Regional de Atenglo Secundiria
da Regilo Sudaeste ¢ o {2) Lucivane Jukia de Queiroz Gongalvis responsivel pelo (a) geréneia do
CAPS AD NI Samambaia estio de acardo com & realizagdo, nesta institnigdo, da pesquisa A ierface
enlee o formagda profissional do enfermeiro ¢ sua amagdo nos centros de atengdo psicossocial, de
responsabilidade doda) pesquisador(u) André Filipe Pinhciro Gées, com a finalidade de investigar a
udequacio da fornagio profissional dos enfermeiros vinculados aos Centros de Atengdo Psicossocial,
em relagio a implementagio do modelo de atengde psicossocial na saiide mental do Distrito Federal,
em enfermeiros da regidio sudosste, cam previsio de infcio somente apés a APRESENTACAO do
PARECER CONSUBSTANCIADO DE APROVACAQ cmitido pelo CEP/FEPECS ans responsiveis

pela pesquisa nesta inslituigio.
0 estudo envolve;
( X ) reslizagio de entrevisto/questionéria ( ) ucmimigtragiio de medicamentos;
() peocedimentos clinicoe ou cirtiegico { ) realizagdo de examcs lsbarataridis v de imazygem;
{ ) pesguisa em proatodrios ( ) outro:citur

0 pesquisodar responsdve] inforaa que o projeto de pesquisa estd sendo analisado
pelo CEP da Institvigo Proponente confarme parocer nimero 2.270.086 de 12 de sctembro de 2017
€ estd ciente que 23 etapas do estudo {coleta de dados) envolvendo & SES-DF on Entidades
Vincaladas, somente poderdo ser imicladas apés aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagio de Easmo ¢ Pesquisa em Ciéncias da SaGdeTEPECS-DF ¢ exexutadas conforme foi
aprovado no projeto.

Brasilia, 10/09/2018

Pesquisador Responsivel: da / f[&z L }Quug
ssmanua por extensh e/ou carimbo (legtvel)

Responsavel da SES-DF ou Entidade Vinculada:

I.w:wanc lul‘a deQuexroz

Gerenle
CAPS AD [I1] Samam
il 1564811

Assinatura ¢ carimbo (legivel) .

Chefia responsivel pela Unidade:

o T
P Gy e AT ) - <5

-.nnnncs ‘?, (mm

s s M 8
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GOVERNO DO DISTRITD FEDERAL A,
e SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE &@‘
T i Fundngho de Ensinc a Pesquina am Cidnciss da Saide ersaracs

'.@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

r "~ TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Qia) Walasse Araujo d2 Rarvos, diretar do Diretoria Regional de Atengio Secundaria
da Regifio Sudoeste ¢ 0 {a} Cindy de Oliveira Reivaldo do Queiraz responsével pela (a) geréncia do
CAPS 1 Samambeiy estiio de acordo com a realizogin, nea inadtuigdo, da prsguisa A incerface
enlre 4 formagiio profissionl do enfermeira ¢ sua atuagio noe cenlees de atenglo paicussocial, de
responsahilidade dofa) pesquisador{a) André Filige Pinheira Gées. com a finalidsde e invescigar a
alleyuagdo da formagio profissional dos cofermeiros vineuladas aos Centros de Atengdn Paicossaciul,
em relogiio 4 implementacdo do modelo de atengln peivassecial 13 sstde mental do Distritn Federal,
em eofermeiros da regido sudoeste, com presisiv de infcio somente apis a APRESENTACAO do
PARECER CONSUBSTANCIADD DE APROVACAQ emitido pelo CEPFEPECS avs respousiveis
pela pesquisa nesta instimicdo,

O estudo envolve:
( X)) wealizegka de cotrevista’quessicafrio () udmimstragae de modicamentos;
{ ) procedimentos clinicos mu cintzgico () teslizagio de exumes [sboratariais ow de imagem,
{ }pesquico em peontuimios ( ) outruceitar

O pesquisador Tespansivel informa que o prajetn de pesquisa estd sendo analisado
pelo CEP da Instituigio Propanzree confarme parecer oimero 2.270.086 de 12 de setembro de 2017
¢ estd clente que as etspes do estudo (coleta de dados) emvolveado a SES-DF ou Entidades
Vincaladas, somente poderio ser inicindas apés aprovagio pelo Comiré de Etica em Pesquisa da
Fundagio d¢ Fnsino e Pesguisa em Ciéncias da SaddeFEPECS-DF e execwtadas conforme foi
aprovadn no projeto.

Brasifia, 11/09/2018

Pesquisador Responsdvel: _ﬂza,ub'\ Q},d A{M !Q—Cu/-c&

ssinatura por extensh efou carimbo (kegivel)

Responsivel da SES-DF ou Entidade Vioculads: SRESO
Assinatura ¢ carimbo { givek: 1568450
) e O.R, JE\’"‘W'
Chefia responsével pela Unidade: ™ e Pl

Assinatue @ carimbo (legivE[)

‘Comité 4+ Btica om Pesquiss - CEP/FEPRCS
o Bmall comedert) s @geaticom

A

PESS———— Sy
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UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA wm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reorganizagio dos e nos processos de trabalho na Rede de Atengdo Psicossocial
mediada pela avaliagio parficipativa

Pesquisador: Maria da Glaria Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67425217.8.0000.0030

Instituig3o Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Secretaria de Atencio a Salde

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.200.022

Apresentagio do Projeto:

O Projeto & apresentado na Plataforma Brasil como se segue "A rede de saude mental do Distrite Federal se
expandiu nos ultimos anos no sentide de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. Sac multiplas as formas de organizacac dos servicos, com mecanismos de gestao e
processos de trabalho singulares, com inovacoes e heterogeneidade nos modos de produzir saude mental.
A presente pesquisa integra uma das atividades do Observatorio de Politicas de Atencao a Saude Mental do
Distrito Federal, criado em 2018 no Mucdleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia
(MESF/UnB). Trata-se de projeto guarda chuva, com uso de abordagens qualitativa e quantitativa e metodos

diversos: grupos focais efou metodo de roeda, entrevistas semiestruturadas e entrevista de profundidade,

questionarios e diario de campo. Objetiva-se explorar dispositives de atuacao participativa, monitocramenio,
qualificacao e aperfeicoamento dos diferentes atores: gestores, profissionais, usuarios e familiares da Rede
de Atencao Psicossocial do DF. Espera-se como resultades: mapeamento da Rede de Atencao
Psicossocial; contextualizacao e caracterizacao do trabalho desenvolvido nos dispositives de atencao
psicossocial, especialmente os CAPS; producao de indicadores para os servicos CAPS; formacao
profissional para o apoio e caracterizacao do perfil dos usuarios e familiares da RAPS. O presente projeto
pretende aperfeicoar as atividades ja desenvolvidas nos CAPS, em especial os

Endersgo:  Faculdade oe Cléndias da Saide - Campus Dany Ribaim

Balmo:  Asa Moris CEP: 70.910-900
UF: OF Municiplo:  BRASILLA
Talsfone: (51)3107-1347 E-mall: capfunbgmall.com

Pigirea 01 S 11
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UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W"ﬂ
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Coninusgio do Famecer: 2200022

processos de trabalho dos servicos; identificar bameiras de acesso e lacunas assistenciais; propor soclucoes
que contribuam para avaliar & reconstruir a dinamica da rede e dos servicos que ela oferece, a fim de
melhorar a qualidade assistencial; compartilhar os resultados encontrados, de forma a oferecer subsidio aos
gestores e profissionais da saude nas acoes de planejamento, promocao, prevencao e enfrentamento dos
agravos de saude mental, alem do fortalecimento da RAPS; confribuir com o aprimoramento das politicas
publicas de saude mental no DF e com a promocac de uma vida digna e com justica social aos wusuarnos da
saude mental.”

METODOLOGIA:

“Trata-se de um estudo de abordagem mista, com delineamento transversal e natureza exploratoria-
descritiva com triangulacao de metodos e tecnicas (MINAYO, 2005). Este projeto se propoe a desenvolver
uma abordagem integradora teorico-pratica, "com base empirica, concebida e realizada em estreita
ASSOCiacan com uma acac ou de enfrentamento efou com a resclucac de um problema coletive no qual os
pesquisadores e os participantes, representatives da situacao ou do problema, estac envolvidos de modo
cooperativo e participative (THIOLLENT, 2003)...] um tipo de pesquisa social participante, com base
empirica que e concebida e realizada em estreita associacao com uma acac ou com a resolucao de um
problema coletivo, no qual pesquisadores e participantes representativos da situacao ou do problema estac
envolvidos de modo cooperativo ou participativo [...]. (THIOLLENT, 2003, p. 14} A pesquisa para Demo
(2006) se justifica quando a formacao cientifica assume tambem a formacao educativa, um processo de criar
& emandcipar. Ele toma a pesquisa como atitude processual de investigacao diante do cotidianc, dos limites
desconhecido e dos limites que a natureza e a sociedade nos impoem; e ainda, com visao emancipatoria
apresenta a pesquisa como trajeto educative e cienfifico. A pesquisa sera desenvolvida em etapas no
decommer do penrocdo de quatro anos previsto para Maio de 2017 a Julho de 2021. As etapas compreendem
os seguintes eixos: i) Mapeamento dos dispositives da rede de saude mental do Distrito Federal; ii)
Capacitacao em pesquisa avaliativa participativa/processo avaliativo e apoio institucional;ii) A compreensao
do trabalho e a producaoc do cuidado em saude na Rede de Atencao Psicossocial; iv) Atencao integral em
saude mental e a participacao social dos usuarios e seus familiares na Rede de Atencao Psicossocial; e v)
Vulnerabilidade dos usuarios e familiares em sitwacao de sofimento e exclusao social & as redes de apoio
psicossociais e comunitarias.”

CRITERID DE INCLUSAO:

“Serao considerados criterios de inclusao na pesquisa os seguintes itens: a. Gestores de CAPS/Unidades de
Acolhimento b. Profissionais de CAPS/Unidades de Acolhimentoc. Usuarios de

Endersgo:  Facuidade oe Cléncias da Salde - Campus Darcy Ribain

Balmo:  Asa Morie CEP: 70.910-900
UF: OF Municiplo:  ERASILIA
Talsfone: (51)3107-1347 E-mall: capfunbiogmall com

Prigirea (12 S 11
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Coninusgio do Farecer: 2 200022

CAPSUnidades de Acolhimento e familiares d. Membros da comunidade envolvidos com a atencao
psicossocial.”

Hipotese:

"0s processos participativos de gestao e de producac de cuidado sao dispositivos apoiadores do
planejamento das acoes de saude e da qualificacac do trabalho na Rede de Atencao Psicossocial, de
maneira a ampliar o acesso a atencao integral dos usuarios com transtomo mental elou dependente de
alcool & outras drogas?

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primania:

“Explorar dispositives de atuacao participativa. monitoramento, qualificacao e aperfeicoamento dos
diferentes atores: gestores, profissionais e usuarios e seus familiares da Rede de Atencao Psicossocial do
DF.”

Objetive Secundario:

“a. Mapear a rede ampliada de saude mental de DF, a partir dos CAPS; b. Analisar as redes psicossociais
instituidas enfre os servicos e o protagonismo das comunidades na Rede de Atencao Psicossocial; c.
Identificar as fragilidades e potencialidades da participacac dos atores na producac do cuidado em saude
mental na Rede de Atencao Psicossocial do DF; d. Identificar a organizacao e funcionamento do trabalho
em saude dos servicos que compoe a RAPS/DF; e. Construir indicadores para os servicos CAPS/RAPS; f.
Identificar a percepcao dos profissionais de saude sobre o frabalho realizado nos servicos da RAPS quanto
aos desafios e avancos da abordagem psicossocial; g. ldentificar o perfil dos usuarios e familias atendidos
nos CAPS/AD do DF; h. Identificar o itineraric terapeutico percomdo pelos usuarios e seus familiares para
acesso, atendimento e tratamento na RAPS/DF; i. ldentificar as estrategias de participacac social com vistas
a inclusae social dos usuarios e familiares da saude mental; j. ldentificar necessidades de cuidado de
usuarios e familiares e a sua rede de apoio social; k. Implementar a abordagem do Tratamemnto Comunitanio
junto a populacac em situacao de vulnerabilidade, sofrimento e exclusao social mediante a promocao de
redes de apoio e protecao comunitaria no DF; |. Analisar a vulnerabilidade dos usuarnos da saude mental na
perspectiva das politicas publicas e das abordagens da bioetica de protecao e da bioetica da intervencao.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endaersgo:  Facuidade oe Cléndias da Salde - Campus Darcy Ribain

Balmo:  Asa Mo CEP: 70.310-900
UF: OF Municiplo:  BRASILLA
Talsfone: (61)3107-1347 E-mall: capfsuniygmall com

Prigirea 0% S 11
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“0s riscos inerentes a pesquisa sao de natureza direta, como constrangimento de participacao nas
entrevistas & evocacao de memorias de sofrimento. Pode ainda provocar esforco cognitivo efou possivel
constrangimenio pessoal por trazer a tona reflexoes e emocoes sobre as experiencias vividas no processo
de trabalho ou de cuidado no ambito da atencao a saude mental, decomrentes dos temas tratados ou do teor
das questoes. Os riscos indiretos sao referentes a possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dinamicas realizadas pelo grupo focal e entrevistas individuais. A equipe responsavel pela execucao da
pesquisa e demais pesquisadores colaboradores estara atenta e procurara minimizar os riscos, reforcando o
direito dos participantes de se recusarem a responder qualquer questao percebida como constrangedora ou
evocadora de situacao de sofrimento emocional. Os profissionais responsaveis pelo CAPS serao
contatados, caso haja necessidade de atendimento individual das pessoas entrevistadas. Vale ressaltar que
o CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de usuarios em situacao de risco de sofrimento e o
participante tera acesso ao atendimento messa instituicao.”

Beneficios:

“Os beneficios esperados neste estudo envolvem a qualificacac dos profissionais, o empoderamento dos
usuarios e a producao de ferramentas para a organizacac da gestac e do processo de cuidado. A pesquisa
ira construir processos de capacitacao/formatives com os gestores, trabalhadores e usuarios e familiares da
Rede de Atencao Psicossocial, em especial os CAPS/RAPS, na perspectiva de melhorar o acesso e a
qualidade do cuidado em saude mental na Rede de Atencao Psicossocial. Finalmente, a pesquisa produzira
um “Guia fisico dos servicos de saude mental disponiveis no DF” e uma “Pagina web interativa

geomreferenciada dos servicos de saude mental disponiveis no DF."

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto guarda-chuva da Faculdade de Ciencias as Saude/UnB, na area de Ciencias da
Saude na tematica da Saude Coletiva, coordenado pelas pesquisadoras Dra. Maria da Gloria Lima Maria
Aparecida Gussi e conta com a participacao de nove pesquisadores, tres estudantes de graduacao e dois
estudantes de Mestrado Profissional. A pesquisa esta orcada em RS 1.140.000,00 (um milhao e cento e
quarenta mil reais) distribuidos em R$ 343.000,00 (trezentos e quarenta e tres mil reias) para custeio e R
T97.000,00 (setecentos e noventa e sete mil reais) para bolsas (pesquisadores e estudantes), financiada
pela Secretaria de Atencao a Saude do Distrito Federal.

A pesguisa tera trezentos e dezoito (318) participantes, distribuidos da seguinte forma: (1)

Endaersgo:  Facuidade oe Cléndias da Salde - Campus Darcy Ribain
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Gestores dos CAPS/AJA: 18 participantes; {2) Familiares dos usuarios dos CAPS/US: 50 participantes, (3)
Usuarios dos CAPS: 150 participantes e (4) Profissionais de saude dos CAPS/US: 100 participantes. O
Desfecho primario da pesquisa foi definido como "Qualificacac da Rede de Atencao Psicossocial com
construcao de indicadores de qualidade e de acesso aos servicos de saude mental.”

A Co-participante deste projeto e a Secretaria de Saude do Distrito Federal, tendo como responsawvel
Humberiz Lucena Pereira da Fonseca, com Comite de Etica — Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciencias
da Saude — FEPECS/SESIDF.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos comeo resposta as pendéncias emitidas pelo parecer
consubstanciado no. 2.180.041:

Informagdes Basicas do Projeto: "FH_INFDRHMH;E)ES_BA.EIEAS_DD_FRDJETEI_HEZTEE.de' de
2TIOFI2017;

Carta de resposta ao CEP: "CartaRespPendencias.doc” e "Carta_Resp_Pendencias.pdf™ de
2TI0TI2017;

Termo de Autorizagdc de Imagem e Son de Voz para fins de Pesguisa:
"Termo_Aut_Utiliz_Imagem_Som\Voz_Pais.pdf™ e "Termo_Aut Utiliz_Imagem_SomVioz_Pais.docx”, ambos
de 177072017,

TCLEs:

Ma wersd3o pdf & seu correspondente em docx: "TCLE_Pai_Responsavel_Legal.pdf" e
"TCLE_Pai_Responsavel_Legal.docx”,

"TCLE_grupofocal Usuario Familiar.pdf e "TCLE_grupcfocal Usuario_Familiar. doc:”,
"TCLE_grupofocal Gestor Prof_Saude pdf e "TCLE_grupofocal Gestor Prof_Saude.docx”,
"TCLE_enfrevista Usuaric_Familiar.pd™ e "TCLE_entrevista_Usuano_Familiar.docx®

"TCLE_enirevista Gestor_Prof_Saude pdf e "TCLE_entrevista Gestor_Prof_Saude.docx” ,

TALEs: "TALE_10a13_anos.docx" e "TALE_10a13_anos.pdf"; "TALE_14a17_anos.docx” e
"TALE_14a17_amos.pdf® todos de 27/0772017;

Projeto Detalhado: "PROJETO_resposta_pend CEPFS.doce” de 2T07/2017.

Recomendagtes:

Méo se aplica.

Endaersgo:  Facuidade oe Cléndias da Salde - Campus Darcy Ribain

Balmo:  Asa Mo CEP: 70.310-900
UF: OF Municiplo:  BRASILLA
Talsfone: (61)3107-1347 E-mall: capfsuniygmall com

Prigirea 05 S 11

93



94

UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA wm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Coninusgio do Farecer: 2 200022

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Analise das respostas as pendencias emitidas pelo parecer consubstanciade no. 2.160.041:

1. Solicita-se apresentar cada modelo de TCLE, bem como do TALE, em arquives individualizados.
Resposta - Foram apresentados/anexados a Plataforma Brasil os modelos dos documentos TCLE e TALE
nas versoes Word e PDF. As versdes em Word estao inclusas no Projeto, conforme pags. 36 a 40,
TCLE_entrevista Gestor_Prof Saude (pag. 368/37)

TCLE grupofocal Gestor Prof Saude (pag. 38/30)

TCLE entrevista Usuario_ e_Familiar (pag. 40441}

TCLE grupofocal_Usuaric e Familiar (pag. 42/43)

TCLE Pai_Responsavel (pag. 44/M45)

TALE 10_13 ancs (pag. 48M47)

TALE 12_17 anos (pag. 48/40)

Observagiol: O trabalho de pesquisa proposto ndo pretende o envolvimento de criangas menores de 10
anos como parficipantes do estudo.

Observagdo 2: A aplicagio do TCLE ou do TALE se fard sempre com a presenga de um pesquisador para
retirada de dividas cu maiores esclarecimentos e, no caso do TALE, a explicagic em linguagem
“entendivel” de cada crianga, caso a caso.

Andlise: PEMDENCIA ATENDIDA.

2. Solicita-se apresentar modele de TCLE direcionado aos pais ou responsavel legal do menor participante
da pesquisa.

Resposta - Foi apresentado/anexado modelo de TCLE direcionado aos pais ou responsavel legal, localizado
na pagina 44/45 do projeto.

Andlise PEMDENCIA ATENDIDA.

3. Solicita-se acrescentar infomacoes sobre aprovacao pelo CEPFIFEPCS-5ES/DF nos TCLEs e TALEs,
visto que esse CEP apreciara o presente protocolo de pesquisa como CEP vinculado a instituicao
coparticipante. Recomenda-se ver modelo na pagina do web do CEP/FS.

Resposta — Foi acrescentada a informacgdo conforme solicitado em todos os citados documentos TCLE e
TALE (retirado do modelo disponivel no site do CEP/FS): “Além disso, como a Secretaria de Estado de
Salde & co-participante desta pesquisa, este projeto também foi aprovado pelo Comité
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de Fiica em Pesquisa da SES/DF. As dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante de pesquisa também podem ser obtidos por meio do telefone: (61} 3325-4055."
TCLE_entrevista_Gestor_Prof Saude (pigina 38/37, pardgrafo 10);

TCLE._grupofocal_Gestor Prof Saude (pagina 38/30, paragrafo 10;

TCLE_entrevista U'suario_ e_Familiar (pagina 40/41, paragrafo 10);

TCLE._grupofocal Usuario e Familiar (pagina 42/43, paragrafo 10;

TCLE_Psi_Responsavel (pags. 44/5, paragrafo 10);

TALE 10_13 anos (pag. 48147, paragrafo 8);

TALE 14_17 anos (pags. 48/40, paragrafo B);

Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

4. Quanto ao documento "Term_Ass_Cranca_Adoles2 docx™, postado em 20004/2017, solicita-se adequar a
linguagem do documento as diferentes faixas etarias. Recomenda-se apresentar 3 versoes do TALE
considerando as faixas etarias 6 a 10 anos, 11 a 13 anos e 14 a 17 anos.

Resposta - Considerando o grupo etaro convidado a participar da pesguisa foram apresentados/anexados
dois TALE para as faixas de idade de 10 a 12 anos e de 14 a 17 anos. (paginas 46 a 40), uma vez que o
trabalho de pesquisa proposto ndo pretende o envolvimento de criangas menores de 10 ancs como
participantes do estudo.

Observagio: Feito modificacio no tem parficipantes do estudo (Pag. 8, Paragrafo 2)

Andlise: PEMDENCIA ATENDIDA.

5. Solicita-se apresentar modelo de termo de autorizacao de utilizacao de imagem e som de voz para fins de
pesquisa direcionado ao pai ou responsavel legal do menor participante de pesquisa.

Resposta — Foi apresentado/anexado Termo de Autorizag3o para Utilizagdo de Imagem e Som da Voz
direcionado ac pai ou responsavel, na versdo Word e PDF. A versao em Word esta inclusa no Projeto,
conforme pagina 51.

Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

6. Solicita-se informar claramente e incluir no cronograma a etapa de coleta de dados. Esta deve ser
posterior a aprovacao pelo CEPIFS e a aprovacao pelo CEP-FEPECS, esse ultimo vinculado a instituicao
Resposta: Mo item cronograma ressaltamos que a coleta de dados tera inicic somente apds a aprovacio
dos Comités de Etica em Pesquiza da FS e SES/DF com modificagfes nos itens coleta de
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dados e a analise, em separado.
Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

Conclusdo: Todas as pendéncias foram atendidas. N3o ha obices éticos para a realizagio deste projeto.
Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a Resolugio CHS 486/2012 e Complementares.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resclugio 468/12 CMS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatdrios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagio do protocole de pesquisa.

O inicio das atividades de coleta dos dados do projete devem aguardar a aprovagio do projeto pelo CEF da
instituigdo coparticipante.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 27072017 Aceitn
do Projeto ROJETO 833755 pdf 16:25:40
Cutros CartaRespPendencias.doc 2772017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

16:19:33
Outros Carta_Resp Pendencias.pdf 27072017 |Maria da Glora Lima | Aceito
16:10:01
TCLE ! Termos de  |Termo_Aut Utiliz_Imagem_SomVoz_Pail 27/07/2017 (Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / s.pdf 16:05:58
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de | TCLE_Pai_Responsavel_Legal pdf 2707207 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 18:05:40
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_grupofocal Usuwaric Familiarpdf | 27/07/2017 |Maria da Glona Lima | Aceito
Assentimento / 18:05:22
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_grupofocal Gestor_Prof_Saude.p| 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / df 16:05:02
Justificativa de
Auséncia

Endarsgo:  Facuidade de Cléndias da Saide - Campus Darcy Ribair
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o

TCLE / Termos de | TCLE_entrevista Usuarno Familiar pdf 27072017 |Maria da Glora Lima | Acsito
Assentimento / 168:04:38

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_entrevista_Gestor_Prof_Saude.p | 27/07/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / of 168:04:28

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TALE_14a17_anos_pdf 2707207 |Maria da Gloria Lima | Acsito
Assentimento / 18:04:21

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TALE_10a13_anos. pdf 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:08

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de  |Termo_Aut UHliz_lmagem_SomVoz_Pai| 27/07/2017 (Maria da Glona Lima | Aceito
Assentimento / 5.docx 16:00:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_Pai_Responsavel Legal docx 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / 18:00:15

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_grupofocal_Usuwaric Familiardoc | 27/07/2017 |Maria da Gléra Lima | Aceito
Assentimento / x 15:58:31

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de  |TCLE_grupofocal Gestor_Prof_Sauded| 27/07/2017 (Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / ocx 15:58:57

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de  |TCLE_entrevista Usuario_Familiardocx| 27/07/2017 (Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 15:58:30

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de  |TCLE_entrevista Gestor Prof_Sauded | 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / Tt 155738

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de | TALE_14a17_anos.docx 2707207 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / 15:67-20

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Termos de | TALE_10a13_anos.docx 27072017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 15:57:00

Justificativa de
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o

Auséncia TALE_10a13_anos.docx 27072017 |Maria da Glora Lima | Acsito
15:67:00

Projeto Detalhado /  |PROJETO _resposta_pend CEPFS.docx| 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceits

Brochura 15:66:22

Inwestigador

Folha de Rosto Folha_de Rosto. pdf 2042017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
14:57:48

TCLE ! Termos de | TCLEsZ.docx 20/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 14:50:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | Termn_Ass_Cranca_Adoles2? docx 20/04/2017 (Maria da Gloria Lima | Acsito

Assentimento / 14:50:01

Justificativa de

Ausencia

DOutros TermoCompr_Glora. doc 19/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
11:23:57

Ourtros: CartEncamProj doc 18/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
11:22:22

Projeto Detalhado ! |PROJETO . docx 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Brochura 17:51:55

Investigador

TCLE ! Termos de | Term_Aut_lmag_Som._doc 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 17:51:00

Justificativa de

Auséncia

Outros: Cumricule_Vilmara Macedo_pdf 10/042017 |Maria da Glaria Lima | Acsito
17:37:38

Outros: Cumricule_Vanessa Camevale pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Acsito
173851

Dutros Cumricule_Tania_Resende. pdf 1042017 |Maria da Gloria Lima | Acsito
17:35:60

Ourtros: Cumricule_RenataCavalcante pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:35:18

Dutros Curricule_OtavioRamalho.pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
13447

Dutros Curricule_Maria_Gloria pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:34:18

Outros: Cumricule_Maria_Gussi_pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Acsito
17:33:52

Dutros Curricule_Maira_Gussi_pdf 1042017 |Maria da Gloria Lima | Acsito
17:33:18

Ourtros: Cumicule_Luana_Paz. pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:32:48

Dutros Curricule_Karime_Porbo_pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:32:08

Outros Cumicule_lone_Bamos pdf 10/042017 (Maria da Glaria Aceifo
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Outros: Cumicule_lone_Bamos. pdf 17:31:42 |Lima Aceifo

DOutros Cumricule_Hugo Vitor_ pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:31:05

Qutros Curricule_Cibele_Sousa. pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:30:20

Outros Curriculo_Aurelio_Andrade. pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:28:45

Outros: Cumricule_Adriana_Carvalho_pdf 10/042017 |Maria da Glaria Lima | Acsito
17:28:01

Dutros TermoConcF5.doc 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
171711

DOutros TemoConcFepecs doc 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:16:38

Ourtros: TermConcFepecs. PDF 10/04/2017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
17:03:41

Outros TermoConcFS5.PDF 10/D4/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:02:25

Outros: TermCompr_Gloria PDF 10/042017 |Maria da Glaria Lima | Acsito
16:58:47

Dutros CartEncamProj. PDF 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
16:57:48

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

M3o

BRASILIA, D3 de Agosto de 2017

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
[Coordenador)
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FUNDAGAO DE ENSINO E
& eevcnonn PESQUISA EM CIENCIAS DA “§ flotcrammn
P o SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reorganizagio dos e nos processos de frabalho na Rede de Atengio Psicossocial
mediada pela avaliagio participativa

Pesquisador: Maria da Glaria Lima

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 67425917.8.3001.5553

Instituigio Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Secretaria dEAterlgiD a Salde

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2_270.086

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa aprovado pelo CEP/UMB Ceilandia e submetide ao CEP/FEPECS como instituigio co-
parficipante.

“"Trata-se de projeto guarda-chuva que abarcara capacitagSo em pesquisa avaliativa participativa com
trabalhadores, usudrios e gestores de salde mental para analise da rede de Centros de Atengdo
Psicossocial & Unidade de Acolhimento do Distrito Federal com construgio de narrativas e validagio de
indicadores. Também serdo utiizadas metodologias para mapeamento da rede de atengdo 4 salde mental
e para o desenvolvimento de apoio institucicnal, bem como as estratégias do tratamemnto comunitaro para
situagies de vulnerabilidade dos usuarios e familiares em situagdo

de sofrimento e de exclusdo social, arficulado com as redes de apoio psicossociais & comunitarias. Ainda
serdo desenvolvidas atividades acerca da Atengdo integral em salde mental e a participagio social dos
usuarios e seus familiares na Rede de Atengio Psicossocial. A rede de sadde mental do Distrito Federal se
expandiu nos dlimos anos no sentido de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. 580 miltiplas as formas de organizagio dos servigos, com mecanismos de gestdo e

processos de trabalhe singulares, com inovagdes e heterogeneidade nos medos de produzir sadde mental.

A presente pesguisa integra uma das atividades do Observatorio de Politicas de Atengio &

Endersga;  SMHM 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
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Salide Mental do Distrito Federal, criade em 2018 no Nicleo de Estudos em Salide Publica da Universidade
de Brasilia (NESP/UnB). Trata-se de projeto guarda chuva, com uso de abordagens qualitativa e quantitativa
e metodos diversos: grupos focais elou método de roda, entrevistas semiestruturadas e enfrevista de
profundidade, questionarios e diario de campo. Objefiva-se explorar dispositives de atuacao participativa,
monitoramento, qualificagio e aperfeicoamento dos diferentes atores: gestores, profissionais, usuarios e
familiares da Rede de Atengdo Psicossocial do DF. Espera-se como resultados: mapeamento da Rede de
Atengio Psicossocial:contextualizagio e caracterizagio do trabalho desenvolvido nos

dispositivos de atengio psicossocial, especialmente os CAPS; produgio de indicadores para os servigos
CAPS; formagao profissional para o apoio e caracterizagSo do perfil dos usuanios e familiares da RAPS. O
presente projeto pretende aperfeigoar as atividades ja desenvolvidas nos CAPS, em especial os processos
de trabalho dos servigos; identificar barreiras de acesso e lacunas assistenciais; propor solugies que
contribuam para avaliar e reconstruir a dindmica da rede e dos servigos que ela oferece, a fim de melharar a
qualidade assistencial; compartilhar os resultados encontrados, de forma a oferecer subsidio aos gestores e
profissionais da salde nas agdes de planejamento, promogio, prevengio e enfrentamento dos agravos de
sande mental, alem do fortalecimento da RAPS; contribuir com o aprimoramento das politcas publicas de
salde mental no DF e com a promogio de uma vida digna e com justiga social aos usuarios da saide
mental.”

Objetive da Pesquisa:

“Objetive Primario:

Explorar dispositivos de atuagSo participativa, monitoramento, qualificagio e aperfeigoamento dos diferentes
alores: gesiores, profissionais e usuarios e seus familiares da Rede de AtengSo Psicossocial do DF.
Objetivo Secundério:

a_Mapear a rede ampliada de salide mental do DF, a partir dos CAPS;

b_Analisar as redes psicossociais instituidas entre os servigos e o protagonismo das comunidades na Rede
de Atengio Psicossocial;

c.ldentificar as fragilidades e polencialidades da participagio dos atores na

produgio do cuidado em salde mental na Rede de Atengio Psicossocial do DF;

d_ldentificar a organizagio e funcionamento do trabalho em saide dos servigos que compde a RAPS/DF;

e Construir indicadores para os servigos CAPS/RAPS;

fidentificar a percepgio dos profissionais de salde sobre o trabalho realizade nos servigos da

Endarego. SMHM 2 0d 501 BLOCO A - FEPECS
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RAPS quanto aos desafios e avangos da abordagem psicossocial;

g-ldentificar o perfil dos usuarios e familias atendidos nos CAPS/AD do DF;

h_ldentificar o itinerario terapéutico percomido peles usuarios e seus familiares para acesso, atendimento e
tratamento na RAPSIDF;

i.ldentificar as estratégias de participagSo social com vistas a inclusSo social dos usuarios e familiares da
salde mental;

j-ldentificar necessidades de cuidado de usuarios e familiares e a sua rede de apoio social;

k. Implementar a abordagem do Tratamento Comunitario junto a populagdo em situagio de vulnerabilidade,
sofrimento e exclusdo social mediante a promogSo de redes de apoio e protegdo comunitaria no DF;
l.Analisar a vulnerabilidade dos usuarios da salide mental na perspectiva das politicas plblicas e das
abordagens da bioética de protegio e da bioética da intervengao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos inerentes 3 pesquisa sdo de natureza direta, como constrangimento de participagio nas
entrevistas e evocagio de memdarias de sefrimento. Pede ainda provocar esforgo cognitivo efou possivel
constrangimenio pesscal por trazer a tona reflexfes e emogies sobre as experiéncias vividas no processo
de trabalho cu de cuidado no dmbito da atengdo & saldde mental, decomentes dos temas tratados ou do teor
das questies. Os riscos indiretos sdo referentes & possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dindmicas realizadas pelo grupo focal e entrevistas

individuais. & equipe responsavel pela execugdo da pesquisa e demais pesquisadores colaboradores estara
atenta e procurara minimizar os riscos,

reforgande o direito dos participantes de se recusarem a responder qualguer questSo percebida como
constrangedora ou evocadora de situagio de

soffimento emocional. Os profissicnais responsaveis pelo CAPS serSo contatados, caso haja necessidade
de atendimento individual das pessoas

entrevistadas. Vale ressaltar que o CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de usuarios em
situagio de risco de soffimento & o

participante tera acesso ao atendimento nessa instituigio.

Beneficios:

Os beneficios esperados neste estudo envolvem a qualificagio dos profissionais, o empoderamento dos
usuarios e a produgio de ferramentas para a organizagio da gestio e do processo de cuidado. A pesquisa
ira construir processos de capacitagdofformativos com os
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gestores, trabalhadores e usuarios e familiares da Rede de Atengio Psicossocial, em especial os
CAPSIRAPS, na perspectiva de melhorar o acesso e a qualidade do cuidado em salde mental na Rede de
Atengdo Psicossocial. Finalmente, a pesquisa produzira um "Guia fisico dos servigos de salde mental
disponiveis no

DF" e uma "Pagina web interativa geomeferenciada dos servigos de salde mental disponiveis no DF".

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

“"Metodologia de Analise de Dados:

4.2 1. A pesquisa bibliografica utilizara o método de revis3o integrativa de literatura (MENDES et al, 2008), a
partir da seguinte pergunta: "Quais 5850 as abordagens tematicas e lacunas na produgio académica
relacionada as tecnologias de cuidado da pessoa com transtorno mental, sofiimento social & em
dependéncia quimica, no periodo 2000-20207"° Serdo utilizados os seguintes descritores “Sadde mental”,
“Servigos de Salde Mental”, “Cuidade”, “Desinstitucionalizagdo”, “Sofrimento mental” e "Usuarios de drogas”
nas bases de dado da SCIELD, BIREME e MEDLIME, nos idiomas

Portugués, Espanhal & Inglés.

4.2.2. A pesquisa qualitativa sera desenvolvida por intermedio de entrevistas em profundidade do tipo face-a
-face individuais e grupais, com utilizagdo de instrumentos de coleta de dados semiestruturados criados para
a pesquisa, bem como, instrumentos previamente padronizados, apresentades na segio dos anexos. Os
participantes dessa etapa serdo gestores, profissionais, usuarios, familiares de

usuarios e comunidade em geral relacionados aos CAPS/IRAPS, de maneira a dar voz a esses atores na
produgso de narrativas sobre suas experiéncias de atendimento, tratamento e incluséo social, e analisar as
redes sociais estabelecidas intemamente e externaments na RAPS. As atividades grupais com utilizagSo da
técnica de grupos focais apoiario a contextualizagio e analise da Rede de AtengSo Psicossocial quanto a
organizagio do cuidado numa perspectiva ecologica em sua dimensao individual, familiar, comunitaria e
societaria. Sera subsidiada por roteiro com guestdes norteadoras desenvolvidas pela equipe de pesquisa. A
analise qualitativa dos conteddosirelatos verbais seguira os procedimentos apresentados por Minayo para a
analise compreensiva de conteddo obtido nas entrevistas e grupos focais (MIMAYO, 2012).0 trabalho de
campo sera apoiado pela técnica de observagio simples, desenvolvida de forma espontinea e nao
sistematica (GIL, 2012) com registro das percepgies e subjetividades identificadas pela equipe de

entrevistadores. Os entrevistadores
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receberio uma capacitagio para alinhamento da abordagem

metodologica e da operacionalizagio do trabalho de campo. As observagies informais dos momentos
formatives e das intervengdes serfo constitutivas do diario de campo. 4.2.3. A pesquisa documental sera
realizada a partir da analise dos eixos das politicas: Politica Macional de Atengio a Saide Mental, Politica
Macional de Humanizagio, Politicas de Atengdo aos Usuarios de alcool e outras drogas, Politica Macional
de Atengio Basica e outras. Serdo analisados tambéam os Cademos de formagSo para organizagio dos
dispositives da Rede de Atengio Psicossocial da salde mental e do trabalho dos profissionais. 0 meétodo
selecionado para a pesquisa documental sera o de analise tematica de conteudo (BARDIN, 2004} & um
instrumento de coleta de dados sera produzide a posteriore, baseado nos eixos identificade nos resultados
da revisdo de literatura.

4.2 4 A pesquisa quantitativa sera realizada em bases de dados secundarnios utiizando microdados publicos
e publicizados pelo Ministerio da Sadde e IBGE (DATASUS, PMAD 2015, PNS 2013, dados do Sistema de
Informagao Geografica — S1G).0 método de analise sera da estatistica descritiva com apresentagao de
distribuigio, frequéncia e analise de comelagio enfre as varaveis selecionadas nas bases de dados, a fim
de identificar o perfil epidemiclogico dos moradores do Distrito Federal. Os resultados dos mapas de redes
produzidos pelo software UCINET (2002) serdo analisados pela tecnica de analise grafica visual, quanto as
conectividades, a dindmica relacionalfinstituicdes e os seus movimentos, densidade e impactos produzidos e
orientar novos caminhos de investigagSo e intervengio na comunidade.™

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados adequadamente os termos:

- Folha de Rosto - instituigo proponente - assinado pela Diretora da Faculdade de Ciéncias da Sadde /
Universidade de Brasilia.

- Termo de Anuéncia - assinado pela Emﬂemgiu CORISISAISISES-DF.

- Projeto de Pesquisa compleio - apresentou brochura, cronograma e planilha de crgamento.
- Curricula vitae de 15 pesquisadores.

- Termo de autorizagdo para divulgagdo de imagens.

- TCLE_entrevista Gestor Prof Saude.

- TCLE_grupo focal Gestor Prof Saude.

- TCLE_entrevista Usuaric & Familiar.

- TCLE_grupo focal Usuario e Familiar.

- TCLE Pai Responsavel.

- Termo de Compromisso do pesquisador.
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- Carta de Resposta as pendéncias ao CEPMUNB Ceilandia.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Projeto aprovado. Relembramos a necessidade de entregar os relatérios as CEP/FEPECS e executar a
pesquisa conforme foi apresentado e aprovade pelo CEP/FEPECS.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Aurtor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 2707207 Aceito
do Projeto ROJETO B32755. pdf 168:25:40
Outros CartaRespPendencias. doc ZTI0720M7 |Maria da Gloria Lima | Aceito

16:18:33
DOutros Carta Resp Pendencias.pdf 2707207 |Maria da Glaria Lima | Aceito
168:10:01
TCLE ! Termos de | Termo_Aut_Utiliz_Imagem_SomVoz_Pail 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Acsito
Assentimento / s pdf 168:05:58
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_Pai_Responsavel Legal pdf 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
Assentimento / 16:05:40
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termos de  |TCLE_grupofocal_Uswaric Familiar.pdf | 27/07/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
Assentimento / 168:05:22
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de  |TCLE_grupofocal Gestor Prof_Saudep| 27/07/2017 |Marnia da Glona Lima | Aceito
Assentimento / of 168:05:02
Justificativa de
Ausencia
TCLE ! Termos de | TCLE_entrevista Usuano Familiar pdf ZTI0720M7 |Maria da Gloria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:38
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_entrevista Gestor Prof Saude.p | 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Acsito
Assentimento / df 16:04:28
Justificativa de
Auséncia
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TCLE ! Termos de  |TALE_14a17_anos_pdf ZTI0720M7 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 168:04:21

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |TALE_10a13_anos._pdf 27072017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 16:04:00

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de  |Termo_Aut_Hiliz_Imagem_SomVoz_Pai| 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / s.docx 168:00:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_Pai_Responsavel Legal docx 2707207 |Maria da Gléra Lima | Aceito

Assentimento / 168:00:15

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termes de  |TCLE_grupofocal_Usuaric Familar.dec | 27/07/2017 |Marnia da Glona Lima | Aceito

Assentimento / x 15:58:31

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de  |TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.d| 27/07/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito

Assentimento / ocH 15:58:57

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | TCLE_entrevista Usuario_Familiar.docx| 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Acsito

Assentimento / 15:58:30

Justificativa de

Ausencia

TCLE ! Termos de  |TCLE_entrevista Gestor_Prof_Saude.d | 27/07/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / ocx 15:57-:38

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de  |TALE_14a17_anos.docx 27072017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 15:57:20

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de  |TALE_10a13_anos.docx 27072017 |Maria da Glaria Lima | Aceito

Assentimento / 15:57-00

Justificativa de

Ausencia

Projeto Detalhado /  |PROJETO_resposta_pend CEPFS.docx| 27/07/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito

Brochura 15:56:22

Imvestigador

Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 2042017 Aceito

do Projeto ROJETO B32755 pdf 15:32:31

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 2042017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
14:57:408

Endarego. SMHM 2 0d 501 BLOCOD A - FEPECS

Balrmo: ASA NORTE
UF: OF
Talefons:

CEP: 7OL710-904

Municiplo:  ERASILIA
(61)3325-4955

Fax (63)3254-0551

E-mall: comiiedesiica secretariafgmal.com

Pagirea (7 S 300



-] 4 Dhain Fadaras

FUNDACAO DE ENSINOE
L semnmmssnme  CESGQUISA EM CIENCIAS DA

PlataoPormo

aril

o SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF
Continuagn do Fancer: 2 270085

TCLE / Termos de | TCLEsZ.docx 20/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Acsito

Assentimento / 14:50:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | Term_Ass_Crianca_Adoles? docx 20/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Acsito

Assentimento / 14:50:01

Justificativa de

Auséncia

Outros TermoCompr_Gloria.doc 19/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
11:2%:57

DOutros CartEncamProj. doc 19/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
11:22.22

Projeto Detalhade ! |PROJETO.docx 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Brochura 17:51:55

Investigador

TCLE ! Termos de | Term_Auwt_lmag_Som._doc 10/42017 |Maria da Gloria Lima | Aceito

Assentimento / 17:51:00

Justificativa de

Auséncia

Outros Curriculo_Vilmara_Macedo.pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
173738

Outros Cumiculo_Vamessa Camevale pdf 10/04/2017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
17:38:51

Outros Cumicule_Tania_Resende. pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:35:58

DOutros Cumicule_Renata_Cavalcante. pdf 10/42017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:35:18

Outros Curricule_Ctavio Ramalho.pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:34:47

Outros Curriculo_Maria_Gloria. pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:34:18

Outros Cumicule_Maria_Gussi_pdf 10/04/2017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
17:33:62

Outros Cumicule_Maira_Gussi_pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:33:18

DOutros Cumicule_Luana_ Paz pdf 10/42017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:32:48

Outros Curricule_Karime_Porto_pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:32:08

Outros Cumiculo_lone_Bamos. pdf 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:31:42

Outros Cumicule_Hugo Vitor_ pdf 10/04/2017 |Maria da Glaria Lima | Aceito
17:31:05

Dutros Curricule_Cibele_Sousa pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:30:20

Qutros Curriculo_Aurelio_Andrade. pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:28:45
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Dutros Curriculo_Adriana_Carvalho_pdf 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:28:01

Qutros TermoConcFS.doc 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
171711

Outros TermoConcFepecs.doc 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:16:38

Outros TermConcFepecs. PDF 10/04/2017 |Maria da Glora Lima | Aceito
17:03:41

Dutros TermoConcFS.POF 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
17:02:25

Outros TermCompr_Gloria.FDF 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
16:58:47

Qutros CartEncamProj. PDF 10/04/2017 |Maria da Gloria Lima | Aceito
16:67:48

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

BRASILIA, 12 de Setembro de 2017

Assinado por:

Geisa Sant Ana
[Coordenador)
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade de Ciéncias da Salude — F5/Departamento de Enfermagem - ENF

Micleo de Estudos em Sadde Publica — NESP

Observatorio de Politicas de Atencao a Saude Mental no Distrito Federal — OBRSAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LUIVRE E ESCLARECIDD [TCLE}
(para Gestores e Profissionais de Saude)

Convidames ofa) Senhor{a) a participar veluntariamente do projeto de pesguisa: Recrganizagao dos e nos
processos de trabalho na rede de atengdo psicossodal do Distrito Federal, sob a responsabilidade do
pesquisador Maria da Gloria Lima. O projeto trata-se de um estudo qualitativo descritivo e exploratoério para
analisar os servigos de saude mental da Rede de Atencdo Psicossocial DO Distrito Federal -RAPS | em espedial, os
Centros de Atencdo Psicossocial- CAPS, com énfase na formagdo e na participagdo dos gestores, trabalhadores,
usudrios e familiares do DF. Esta pesquisa tem por objetivos utilizar estratégias de atuagdo participativa para
conhecer o funcionamento e a organizagdo dos servigos de salde mental do Distrito Federal, mediante a
realizagdo de cursos de qualificacdc e espacos de reflexdo e de andlise com a participacdo de gestores,
profissionais de sadde, usuarios e seus familiares, de forma a melhorar o acesso e o atendimento realizade pelos
profissionais de saude nos servigos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial)/Rede de atengdo psicossodal do
Distrito Federa - RAPS.

0fa) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da pesguisa e lhe
ASSEEUIAMOS QUE 58U NoMe Nac aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omiss3o total de quaisquer
informagoes gque permitam identifica-lo{a).

A sua participacio se dard por meio de realizagio de entrevistas semi estruturadas, em bocais e datas pre-
agendadas, conforme disponibilidade dos participantes. O tempo estimado para as entrevistas poderd ter
duracdo em torno de 20 a 50 minutos. Serd solicitada a gravagdo em audio, e a sua anuéncia, mediante a
assinatura no termo de autorizagdo de imagem e som.

05 riscos inerentes decorrentes de sua participagdo na pesquisa s3c de natureza direta como
constrangimento de participagao nas entrevistas e evocagac de memorias de sofrimento. Pode ainda provocar
esforgo cognitive efou possivel constrangimento pessoal por trazer a tona reflexbes & emogdes sobre as
experiéncias vividas no processo de trabalho ou de cuidado no dmbito da atencdo a salde mental, decorrente dos
temas tratados ou do teor das questoes. Os riscos indiretos s3o referentes a possibilidade de quebra de
confidencialidade nas dindmicas realizadas pelo grupo focal e emtrevistas individuais A equipe responsavel pela
execudo da pesquisa e demais pesquisadores colaboradores estard atenta € procurara minimizar os riscos
reforgande o direito dos participantes de se recusar a responder gualguer gquestac percebida como
constrangedora ou evocadora de situacdo de sofrimento emocional. Os profissionais responsaveis pelo CAPS
serdo contatados, caso haja necessidade de atendimento individual das pessoas entrevistadas. Vale ressaltar que
o CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de usudrios em situagdo de risco de sofrimento.

Se voce aceitar participar, estara contribuindo para melhorar a qualificagie dos trabalhadores e usuarios
e familiares da rede de atencdo Psicossocial, em espedal os CAPS/RAPS, o empoderamento dos usudrios e a
produgdo de ferramentas para a organizagao da pestdo e a qualidade do processo de cuidado, de forma a
melhorar o acesso nesses servigos. Finalmente a pesquisa criard uma “Pagina web interativa georreferendiada dos
servicos de sande mental disponiveis no DF°.

0{a) Senhor{a) pode se recusar a responder {ou participar de qualguer procedimento) qualquer questao
que lhe traga constrangimento, pedendo desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem nenhum
prejuizo para ofa) senhor{a). Sua participagdo € voluntdria, isto €, ndo hd pagamento por sua colaboracdo. Todas
as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesguisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo pesgquisador responsdvel.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé deverd buscar
ser indenizado, obedecendo-se as disposigbes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Nudeo de Estudos em Sadde Publica, da Universidade de
Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados & materiais serdao wtilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisader por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se ofa) Senhor(a) tiver qualguer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Maria da Gloria
Lima, no Telefone: (61) 3340-6863 (NESP) / 31071711(ENF), em hordrioc comercial, de segunda a sexta-feiraf
999728794 (disponivel inclusive para ligagao a cobrar), ocu ainda, no e-mail: cbsam.nespunb@gmail/
limamg@unb_br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sabde (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia, sob o numero de parecer 2.200.022. O CEP & composto por profissionais de diferentas
dreas cuja fungdo & defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos. As dividas com relagdo 3 assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesguisa poedem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1702 ou do e-mail
cepfs@unb. br ou cepfsunbi@egmail.com, hordrio de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs,
de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéndas da Saude, Campus Universitario Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Morte. Além disso, como a Secretaria de Estado de Salde é co-partidpante
desta pesquisa, este projeto também foi aprovade pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF sob o nimero de
parecer 2 270.086. As duvidas com relacdo & assinatura do TCLE ou os direitos do participante de pesguisa
também podem ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborade em duas vias, uma
ficara com o pesguisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome completo dofa) participante: Assinatura dofa)participante:
Maria da Gloria Lima
Nome do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador responsavel
Brasilia, de: de 20 -
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ANEXO E — Termo de Autorizacéo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para
fins de



Pesquisa

Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade de Ciéncias da Sadde — F5/Departamento de Enfermagem - ENF

Mideo de Estudos em Sadde Pidblica — MESP

Observatorio de Politicas de Atencdo a Saude Mental no Distrito Federal — OBSAM

Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesguisa

Eu, , autorizo a utilizacdo
da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado{a) no projeto de
pesquisa intitulado “Reorganizacdao dos e nos processos de trabalho na Rede de Atencdo
Psicossocial do Distrito Federal mediada pela avaliagdo participativa™, sob responsabilidade da
pesquisadora Maria da Gloria Lima vinculada ao Micleo de Estudos em Saidde Pablica do Centro
de Estudos Avancados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia.

Minha imagem & som de voz podem ser utilizados apenas para analise por parte da equipe
de pesquisa, apresentacbes em conferéncas profissionais efou académicas, atividades
educacionais.

Tenho ciénda de que ndo haverd divulgacdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e & pesquisa explidtados acima. Tenho ciéncia também de gue a guarda e
demais procedimentos de seguranga com relagdo as imagens e sons de voz sao de
responsabilidade doja) pesquisador{a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,
nos termaos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com ofa) pesguisador|a)
responsavel pela pesquisa e a outra com ofa) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesguisadora

Brasilia, de de

Em caso de divida pode procurar : Profa. Maria da Gldria Lima [Coordenadora da Pesquisa)

Enderege Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude (F5D), Departamento de Enfermagem
(ENF), Campus Universitaric Darcy Ribeiro, Asa Norte, CEP: 70910-500, Brasilia, DF, Brasil.Telefone: (61) 3107-
7947 (NESP) / 3107-1711(ENF) f 999728794, E-mail: chsam.nespunbi®gmail/ limamg@&unb.br Ou diretamente
no Comité de Frica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sagde: CEP/F5 — End.: Faculdade de Cigncias da
Saude, Campus Universitaric Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Telefone: 3107-1702. E-mail
gepfs@ynb br gy cepfsunb®@emgil.com. Hordrio de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. Também poderd procurar o Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria de

Estado de Salude do Distrito Federal pelo telefone 3325 4355.
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