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RESUMO

Este estudo tem como objeto os Saberes, percepgdes e praticas vivenciadas pelos alunos do
Técnico de Enfermagem da URI no Centro de Atencdo Psicossocial &lcool e outras drogas
( CAPS). CAPS ¢é um servico de base comunitaria, criado para regular a atengdo em salde
mental no pais, cujo atendimento tem carater interdisciplinar, em sua equipe minima, deve
contar com Enfermeiro e Técnico de Enfermagem. Assim, as acdes de enfermagem neste
dispositivo sdo importantes para que o mesmo funcione a contento e de acordo com a
Reforma Psiquidtrica. Os objetivos deste estudo foram: descrever as tecnologias de cuidar
na educacdo em salde na area da saude mental, ofertadas pelos alunos do curso técnico de
enfermagem aos usudrios do servico, durante a realizagdo do estdgio no CAPS AD,
identificar as quais as percepcdes preexistentes e as adquiridas pelos alunos do curso
técnico em enfermagem no processo ensino/aprendizagem na area da salde mental, a partir
dos significados da realiza¢do do estagio no CAPS AD e por fim caracterizar as mudancas
de comportamentos e modo de pensar sobre a temética sofrimento psiquico e paciente
usuario do CAPS AD sob a dtica dos alunos. A populagdo deste estudo serdo alunos do
curso técnico de enfermagem através dos relatorios finais do estdgio curricular da
disciplina de Satde mental no CAPS AD. A coleta de dados acorreu por meio de 3 etapas.
A primeira foi a leitura dos relatérios de estagio, que se deu pela busca da informacéo nos
relatorios, sendo que era proposto aos alunos descreverem no relatério de final de estagio

as praticas que haviam desenvolvido, as percepgdes e saberes adquiridos durante o



decorrer do estdgio no CAPS, assim torna-se possivel encontrar embasamento para a
realizagdo do estudo em questdo. A segunda objetivou analisar os dados encontrados a fim
de contribuir para que novos saberes sejam elaborados com as praticas de cuidados ja
implantadas. Os resultados apontam que os profissionais de enfermagem desenvolvem
acoes que incluem os cuidados elementares de enfermagem e cuidados voltados para a
reabilitacdo psicossocial. A equipe de enfermagem realiza atividades internas no CAPS e
atividades extramuros, desenvolve suas agOes usando ferramentas para um cuidado
terapéutico que converge para a desinstitucionalizagdo e reinser¢do social. Diante da
problematica do uso abusivo de substancias e da importancia da atuacdo da enfermagem
nesse campo, faz-se necessario durante a formacgdo de alunos do curso Técnico em
Enfermagem que se proporcione momentos, vivéncias, que possam demonstrar a
importancia e a necessidade de rever muitos conceitos preestabelecidos, métodos de como
lidar com o sujeito, com o sofrimento psiquico, podendo assim refletir sobre a esséncia
da pratica da enfermagem que é o cuidado, dessa forma ndo focar na doenca do paciente e
sim propiciar espacos de producdo de saude, reinventando os modos de cuidar e prestar a
assisténcia de enfermagem levando em conta o cuidado biopsicossocial. Conclusdo: Os
achados da pesquisa apontam para a necessidade da equipe de enfermagem buscar e se
interessar para realizar um bom cuidado em salde mental e atraveés das vivéncias e
sensibilizacdo de futuros profissionais de enfermagem tornar isso possivel, fazendo dos
profissionais de enfermagem pessoas que lutam para que haja dignidade no tratamento e na
assisténcia das pessoas em sofrimento psiquico, uma vez que sdo responsaveis em fazer
valer uma mudanca de logica assistencial, qual seja, a mudanca do modelo manicomial

para o psicossocial.
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro é um profissional que desempenha véarias fun¢des na equipe em que
estd inserido, adquirindo experiéncia no campo dos relacionamentos interpessoais,
desenvolvendo acBes de promocdo da salde, prevencdo, educacdo, curativas, de
reabilitacdo e reinsercdo social, tanto nas instituicdes de saude, educagdo, como na propria
comunidade, mas para intervir junto ao usuario de alcool e outras drogas, é fundamental
que o profissional esteja preparado, e sensibilizado quanto & tematica em questdo, diante
disso, e as vivéncias da autora do estudo na préatica de satde mental e cuidados dispensados
aos usuarios do CAPS AD durante a supervisdo de estagios na disciplina de saude mental,
observando a mudanca no entendimento e sensibilizacdo do aluno quanto a tematica saude
mental, sofrimento psiquico apo6s as vivéncias do estdgio no CAPS AD que surgiu o
interesse pelo estudo.

Buscando respostas para quais as expectativas e percepcdes vivenciadas pelos alunos do
curso Técnico em Enfermagem no CAPS AD durante o estdgio curricular de sadde mental, a
relevancia do presente estudo reside na contribuicdo que 0 conhecimento acerca desses,
pode oferecer ao aprimoramento de estratégias de ensino, que resultem em melhor preparo,
aumento de habilidades, melhor visdo do todo, diminuicdo de estigmas, preconceitos,
durante o processo de sua formacao profissional.

Trata-se de um estudo relevante também em virtude da ampla e mundial problematica
do uso abusivo de drogas, e a falta de preparo e sensibilidade dos profissionais que estéo
inseridos nos servicos de saude mental, bem como as dificuldades e expectativas
encontradas por alunos de técnico de enfermagem ao ingressarem no campo de estagio de
satde mental.

Sendo assim, faz-se necessario durante a formacéo de alunos do curso Técnico em
Enfermagem que se proporcione momentos, vivéncias, que possam demonstrar a
importancia e a necessidade de rever muitos conceitos preestabelecidos, métodos de como
lidar com o sujeito, com o sofrimento psiquico, podendo assim refletir sobre a esséncia
da pratica da enfermagem que é o cuidado, dessa forma ndo focar na doenca do paciente e
sim propiciar espagos de produgdo de salde, reinventando os modos de cuidar e prestar a
assisténcia de enfermagem levando em conta o cuidado biopsicossocial.

O estagio busca propiciar ao aluno experimentar sentimentos ambivalentes,
provocados pela angustia relatada por colegas que ja tiveram a mesma experiéncia. Essas

angustias sdo vivenciadas no relacionamento com o paciente, com o professor e com o
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ambiente, elucidando aspectos positivos e negativos diante de suas primeiras praticas que
envolvem o cuidar (DIAS et al, 2014)

O pensamento critico, a no¢do de sua importancia e de seu papel possibilita a
enfermagem exercer acbes focadas no sujeito e ndo apenas na doenca. Assim, o cuidado
serd pautado nas singularidades e na demanda especifica de cada pessoa. O enfermeiro €
um profissional que pode contribuir de maneira fundamental no processo de transformagéo
social desses individuos, a partir do momento em que entende o lugar social e terapéutico
no qual se encontra, requerendo investimento em processos de atualizacdo e capacitacdo
profissional (OLIVEIRA, 2005).

Os alunos e futuros profissionais de enfermagem durante e apos a realizacdo do
estagio no CAPS, reconhecem que o CAPS representa avango na qualidade da assisténcia
em salude mental ao considerar o tratamento humanizado e as possibilidades de
ressocializacdo em contraposi¢cao ao modelo hospitalocéntrico.

Ao se empregar medidas terapéuticas em saude mental, essas ndo podem ocorrer de
maneira isolada do contexto de vida do usuario. Qualquer medida terapéutica precisa ser
parte de um projeto de intervencdo, considerando os aspectos pessoais, familiares, sociais,
econdmicos, laborais e culturais. Assim, apesar de estratégico, 0 CAPS necessita estar
integrado por uma rede de cuidados que visa atender a complexidade das demandas de
incluséo, que se fazem necessarias para que seus objetivos sejam atingidos.

Possivelmente muitos dos usuarios do CAPS ndo se tornem gerentes de loja, ou
venham a ter seu proprio negdcio, mas durante o estagio se procurou auxiliar os sujeitos
por meio das oficinas de culinaria, beleza e escuta terapéutica para que 0S mesmos possam
alcancar niveis de reabilitacdo psicossocial dignos, de acordo com o territorio de insercéo,
contexto familiar, historico de vida, capacidade de lidar com o sofrimento psiquico.

Percebe-se que falta uma maior divulgacdo por meio da midia, de material
impresso, de semindrios que possam discutir, informar e mostrar as atividades
desenvolvidas no CAPS AD com e para os pacientes, tendo em vista que a maioria da
populacdo ndo tem conhecimento da existéncia do servico, as func@es, responsabilidades e
atribuicOes pertinentes ao mesmo.

A falta de um fazer definido, na saude mental, leva os profissionais de enfermagem
a desenvolverem anseios e duvidas acerca de seu papel no campo da Enfermagem
Psiquiatrica/Saude Mental, muitas vezes se afastando da interacdo com 0s USUArios e se

inserindo com mais afinco em atividades burocraticas e mecanicistas. Entretanto, a
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enfermagem possui um papel estratégico visto que € uma profissdo que lida com as pessoas
em sofrimento psiquico em diversos cenarios de cuidado, desde a crise com possiveis
internacOes até a estabilizagdo dos sintomas e a sua volta ao domicilio acompanhada pelo
CAPS (SILVA 2017).

Com a reforma psiquiatrica e o paradigma psicossocial, se tornou imperativo a
criacdo de novos servicos e de novas tecnologias no cuidado do sofrimento psiquico,
objetivando a reabilitagdo psicossocial. Entende-se a reabilitacdo psicossocial como
processo que gera oportunidades as pessoas com sofrimento psiquico alcancar autonomia e
melhor qualidade de vida na comunidade. Portanto, aponta para a reducdo de estigma e
preconceito e visa promover equidade e oportunidade para os usuarios da saude mental
(TACCA 2008).

Nos servicos substitutivos de saude mental, a criacdo de tecnologias para o cuidado
deve articular a existéncia singular do sofrimento psiquico em seu meio familiar e social, a
partir da capacidade do proprio servico e da comunidade. Para que isso ocorra, 0O
profissional de saude necessita compreender a demanda por novas tecnologias de cuidar e
0 contexto inovador e criativo em que se insere a assisténcia em satude mental. Uma pratica
que tem na producdo da subjetividade, no imaginario social e na criatividade dispositivo
singular para a promocéo de cuidados e qualidade de vida.

A partir da aprovacdo da Lei n. 9394/96, os projetos politicos pedagogicos dos
cursos de enfermagem, possibilitaram maior flexibilidade dos curriculos, e nesse sentido,
ousar na construcao de experiéncias académicas criativas e inovadoras. Outro aspecto que
merece referéncia diz respeito ao ensino por competéncia, que privilegia pensar
criticamente a realidade, com vistas a transforméa-la. E, assim sendo, ressalta a importancia
de proposta metodoldgica de ensino que trabalhe na perspectiva do paradigma
acao/reflexdo/acdo (TACCA 2008).

Considerando que as praticas do cuidado sdo orientadas pelo saber técnico
instrumental, as mudangas que se pretendem, a partir do movimento pela Reforma
Psiquiatrica precisam necessariamente de novos saberes e préaticas. Segundo o dicionario
Aurélio (FERREIRA, 1999), o termo saberes se define como o conjunto de conhecimentos
adquiridos, experiéncia do mundo, prudéncia, sensatez.

Sem essa transformacao ter-se-a novos servicos que funcionam na mesma logica da
psiquiatria tradicional diante da dificuldade de reorientar os processos de trabalho. Pois, a

medida que reorientarmos os saberes e 0 objeto de atencdo e focarmos no sujeito, nas suas



12

experiéncias e no seu sofrimento - e ndo apenas na doenca - teremos um servico com
potencial para o reconhecimento de uma superacdo paradigmatica. Os servicos que
priorizam a doenca mental sdo espacos de repressdo, disciplina, controle e excluséo.
Enquanto os servigos que lidam com sujeitos, como corpos sociais, Sdo espacos de
sociabilidade, escuta, acolhimento, cuidado, inclusio e emancipagdo. E essa a nogdo de
integralidade do campo da saude mental e atencdo psicossocial que se pretende visibilizar
como superagdo paradigmatica (OLIVEIRA 2017).

A partir dessas consideracdes, foram analisados os relatorios de estagio dos alunos
do curso técnico de enfermagem da URI nos ultimos 3 anos, onde era proposto para 0s
alunos do curso técnico em enfermagem, no decorrer do estagio curricular a construgdo de
tecnologias inovadoras de cuidar em satde mental a serem desenvolvidas no CAPS AD,
bem como um novo olhar sobre o paciente usuario do servico diante das vivéncias no
estagio.

A reflexdo sobre a esséncia da formacdo e da pratica da enfermagem é
imprescindivel, ndo somente levando em conta 0os modelos tradicionais de assisténcia,
ainda hegemanicos, e sim em servicos ancorados na reforma psiquiatrica, em espacos que
reinventem a satde, em projetos inovadores, como € o caso do CAPS.

O presente estudo buscou identificar quais os saberes, percepcdes e praticas
vivenciadas pelos alunos do curso técnico em enfermagem da URI, no CAPS AD do
municipio de Erechim, tendo como objetivos, descrever as tecnologias de cuidar na
educacdo em saude na area da saude mental, ofertadas pelos alunos do curso técnico de
enfermagem aos usuérios do servico, durante a realizagdo do estdgio no CAPS AD,
identificar as quais as percepcdes preexistentes e as adquiridas pelos alunos do curso
técnico em enfermagem no processo ensino/aprendizagem na area da salde mental, a partir
dos significados da realizacdo do estdgio no CAPS AD e por fim caracterizar as mudancas
de comportamentos e modo de pensar sobre a tematica sofrimento psiquico e paciente
usuério do CAPS AD sob a 6tica dos alunos.
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2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE CUIDAR NA EDUCACAO EM SAUDE
MENTAL, OFERTADAS PELOS ALUNOS DO CURSO TECNICO DE
ENFERMAGEM AOS USUARIOS DO CAPS AD DURANTE A REALIZACAO DO
ESTAGIO NO CAPS AD

A formacdo dos CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial - foi uma estratégia
encontrada pelo movimento antimanicomial de atender os pacientes em uma instituicdo
aberta que, ao contrario da instituicdo fechada, promoveria a inclusdo social. Em
contraponto aos ideais da medicina moderna de medicalizacdo e internacdo, no quais a
doenca é o foco principal da atencdo, foi sendo construida uma clinica ampliada na qual o
atendido é visto em sua condi¢do cidada e a atencdo e cuidados ndo sdo focalizados na
doenga, e sim no sujeito e suas diversas facetas: sociais, culturais, familiares, psiquicas etc.
(HAINZ e COSTA-ROSA, 2009). Os CAPS se configuram, entdo, como instituicdes
abertas, regionalizadas, com equipes multidisciplinares e intersetoriais, inserindo-se em
uma rede ampliada de dispositivos publicos e sociais.

Moraes (2008) também apresenta a necessidade de que os profissionais envolvidos
nos CAPS AD estejam cientes dos principios de humanizagéo e dispostos a romper com a
exclusdo e controle, envolvendo a sociedade, possibilitando uma reflexdo sobre o uso de
drogas de maneira mais ética e menos moralista e implementando a abordagem de reducéo
de danos, para que 0s Usuarios sejam protagonistas do seu autocuidado.

As atividades constituem um modo de trabalho em saide denominado, de modo
geral, tecnologias. Tecnologia refere-se ao saber pratico ou habilidade humana de fabricar,
construir e utilizar instrumentos, parte originaria do cotidiano, no nivel da prépria atividade
empirica, e parte originaria da necessidade de se estabelecerem procedimentos
sistematizados para a operacionalizacdo de uma atividade pratica (NIETSCHE 2000) .

Hoje em um tempo que exige novas praticas de cuidado, sendo que conforme
Oliveira ( 2003), essas novas praticas precisam de conhecimento criativo e reflexivo que
habilitem os profissionais a fazerem intervencdes competentes no seu objeto de trabalho.
Competéncia significa a capacidade inteligente de fazer dialogar teoria e pratica, ou seja,
teorizar praticas e praticar teorias, sem que se reduza uma a outra. Isto leva a capacidade de
propor estratégias, inquirir processos e produtos, participar como sujeito critico e
inventivo. Por ser uma pratica em construcdo, o percurso da enfermeira ndo segue um

caminho prévio, o caminho é feito no caminhar.
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Segundo autora acima citada, através da diversidade que se podera constituir
praticas que ousem imaginar o ainda ndo imaginado e o ainda ndo experimentado. Enfim,
desenvolver formas de cuidados que atendam a globalidade da pessoa em sofrimento
psiquico, e que mesmo reconhecendo as competéncias disciplinares, é preciso assegurar 0
espaco de interconexdo entre saberes e praticas para dar conta, ao mesmo tempo da
singularidade e da complexidade do real.

A educacdo em saude é um trabalho dirigido para atuar sobre o conhecimento das
pessoas, para que elas desenvolvam juizo, critica e capacidade de intervencdo sobre suas
vidas e sobre o ambiente com o qual interagem e, assim, criarem condicdes para se
apropriarem de sua existéncia. Em udltima instancia, entende-se que a educacdo em saude,
na area da saude mental, possibilita melhora da qualidade de vida, cidadania e agdo social
dos usuarios. Nesse sentido, a pratica busca a ampliacdo da capacidade de entendimento e
a apropriacdo do controle do processo saude/doenca pelo usuério, a ampliacdo da sua
capacidade para agenciar solucbes no campo afetivo, material e social, e maior
participagdo na vida politica e juridica ( COTTA, 2010).

Conforme Leal (apud COSTA, GABBY e SILVA, 2008) afirma que o termo
oficina € utilizado para fazer referencia a atividades diversificadas. A diversidade também
reside nos profissionais que atuam nas oficinas, técnicos de varias areas (terapeutas
ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, psiquiatras, cada um
contribuindo com sua experiéncia profissional e referencial teorico).

E levando em conta as colocacdes dos autores acima citados bem como as
experiéncias vivenciadas como professora orientadora de estdgio no campo da salde
mental, que foi delimitado para o presente estudo trés tecnologias de cuidado, as quais
eram as mais utilizadas pelos alunos do curso técnico de enfermagem no estagio

desenvolvido no CAPS AD, a oficina das delicias, oficina da beleza e escuta terapéutica.

2.1 Oficinas

2.1.1 Oficina das delicias

E preciso a utilizagdo de novas praticas competentes e criativas sendo
desenvolvidas em busca da promoc¢édo da satide mental, sendo imprescindivel a utilizacdo
de mecanismos e estratégias para o enfrentamento do sofrimento, seja emocional ou social,

bem como para o fortalecimento dos vinculos de solidariedade entre as pessoas com a
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finalidade de comunitariamente encontrarem solucdes para os problemas vivenciados
coletivamente (KANTORSKI, 2004)

Uma das estratégias que vem sendo utilizada na realizac¢éo do estagio curricular dos
alunos do curso técnico em enfermagem € o trabalho desenvolvido com os pacientes por
meio de oficinas, que pode ser empregado tanto na atencdo de pessoas nas diversas
intervencgdes terapéuticas quanto no processo de gestdo e formacgéo de recursos humanos,
haja vista que sdo inumeras as possibilidades de uso desses recursos.

As oficinas ddo énfase na particularidade de cada caso, ao trabalho
multiprofissional, a escuta e ao respeito pela pessoa em sofrimento psiquico e a invencao
de novas estratégias de intervencdo sobre o campo social e clinico. As atividades das
oficinas em saude mental passam a ser vistas como instrumento de enriquecimento dos
sujeitos, de descobertas, da valorizacdo da expressdo e ampliacdo de possibilidades
individuais e de acesso aos bens culturais (GUERRA, 2004).

A oficina das delicias acontece a cada 15 dias, sdo desenvolvidas receitas
selecionadas pelos alunos ou conforme sugestdo de pacientes sempre sdo de facil execucao
e baixo custo levando em consideracdo que VAarios pacientes usuarios do servico
encontram-se em dificuldades financeiras sem estarem inseridos no mercado de trabalho e
por vezes sem beneficio previdenciario durante seu tratamento, assim encontram
dificuldades de gerir suas despesas mesmo as mais basicas de higiene, alimentacéo, lazer.

As receitas sdo desenvolvidas na sala de atividades, os pacientes participam do
preparo e apos alimento estar pronto todos fazem a degustacéo dos mesmos e recebem uma
copia da receita para levar para casa ou para repassar pra alguém que o paciente tem

vinculo afetivo.

2.1.2 Oficina da beleza

Autoestima é uma questdo que precisa ser estimulada nos pacientes usuarios do
CAPS AD, segundo Leite (2004), ter maior autoestima, maior capacidade de socializacdo e
de expressar sentimentos de felicidade, alegria e prazer, deveriam ser decorréncia de qualquer
tratamento em atencdo psicossocial; caso contrario, corre-se o risco de na escolha de métodos
e processos e assim, sermos incapazes de nos encontrar com os resultados obtidos.

Por meio da oficina de beleza os pacientes podem expressar sua subjetividade, seus
gostos, com relagdo a cabelo, pele, unha, e resgatar a beleza interna que por muito tempo foi

esquecida ou em alguns casos nunca foi estimulada.
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Os servicos ofertados foram cuidados com as unhas, cabelos e pele, todos os pacientes
eram convidados a participar, de inicio tiveram um pouco de resisténcia, e com o passar dos
dias os préprios pacientes questionavam quando teria novamente os cuidados de beleza,
comentavam que receberam elogios e isso teria os deixados mais felizes e motivados a
continuar o tratamento.

E preciso entender as oficinas como lugares de producio de subjetividade, onde se
buscam novas formas de relacionamento com o outro, novas possibilidades de trocas sociais
afetivas, e de participacdo na cultura, enfim, novas invencbes de cotidiano de vida. “As
praticas com atividades hoje, talvez possam encarnar uma nova ética que se desloca da nogéao
capitalista de producéo, para a ideia de producdo de vida e criacdo de mundos.” (LIMA 2008,
p.79).

2.1.3 Escuta terapéutica

Uma das principais ferramentas dos procedimentos terapéuticos é a escuta, também
utilizada nas oficinas. Com a escuta, € possivel perceber o significado da experiéncia do
sofrimento para a pessoa que fala naquele momento, naquele contexto (CORBISIER,
2000)

Assim, ao invés de encaixar o sujeito que sofre em uma patologia, propbe-se que,
por meio da escuta, haja a possibilidade de o individuo compartilhar suas experiéncias e
sentimentos e de perceber suas idiossincrasias.

No decorrer dos anos de contato com os pacientes do CAPS AD foi possivel
perceber que por muitas vezes o0s assuntos que eram propostos para se trabalhar no grupo
nem sempre vinham ao encontro do interesse dos pacientes, dai surgiu a ideia de nao ter
um assunto pré estabelecido e sim deixar o paciente falar o que naquele momento o mesmo
considerava pertinente.

Varios assuntos foram trazidos pelos pacientes de acordo com as suas singularidades,
momento do tratamento, tempo de uso de alguma substancia, sobre 0 que os levava as
drogas, construiam e rediziam as vivéncias familiares, as historias de abandono, a falta de
emprego, as vulnerabilidades sociais e a morte ameacadora. Narraram cenas de violéncias
praticadas por policiais e por vandalos que os viam dormir nas ruas e nas pracas, historias
de abandono, solid&o e descaso consigo e com 0 outro.

Se ofertava a possibilidade de escuta e quem quisesse ou precisasse falar era

escutado individualmente ou em grupo como 0 mesmo achasse melhor e sempre fazendo
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questionamentos para auxiliar o paciente a fazer uma melhor elaboracdo e tracando
possibilidades para situacbes ndo resolvidas Alguns participantes apresentavam
experiéncias vivenciadas para além dos portdes institucionais e relatavam conflitos familia-
res, abandonos e diversas experiéncias de exclusdo social, sendo muitos moradores de rua,
desempregados e rejeitados pela familia. Em seus discursos, demonstravam passividade,
observada em atos ou na falta deles, e uma auséncia de responsabilidade sobre suas
préprias vidas, sendo justificada pela condicdo de doente.

Buscando néo rotular um sujeito pela sua doenca, propde-se por meio da escuta a
possibilidade do individuo partilhar suas experiéncias, vivéncias e sentimentos e de
perceber que o profissional de salde pode colaborar com sua reabilitacdo psicossocial.

As atividades de escuta e de acolhimento devem estimular a producgéo de vida,
autonomia do usuario, sua cidadania, inclusive na comunidade em que esta inserido,
portanto ¢ um cuidado cotidiano imprevisivel e indefinido a priori; o profissional deve
estar aberto e disponivel a situagdes e questdes novas, exigindo a criagdo de um novo
modo de agir e pensar (ZERBETTO, 2011).

A maioria dos autores estudados, afirmam que a pratica de oficinas em salde
mental vem sendo uma ferramenta de grande valia e importancia levando em conta que
trabalha a subjetividade, vai ao encontro do interesse de cada um, dando énfase ao sujeito e
nédo sua patologia, estabelecendo e ressaltando possibilidades e recursos de cada paciente e

ndo suas limitagoes.
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3 PERCEPCOES DOS ALUNOS DO CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM NO
PROCESSO ENSINO/APRENDIZAGEM NA AREA DA SAUDE MENTAL, A
PARTIR DOS SIGNIFICADOS NA REALIZACAO DO ESTAGIO NO CAPS AD

Com o processo da Reforma Psiquiatrica, o papel da Enfermagem deve ser
repensado e reconstruido, pois nessa nova perspectiva, a atuacdo se da em conjunto com 0s
demais profissionais, respeitando-se as suas diferengas, mas mantendo-se a identidade
profissional com suas especificidades. Nesse novo modelo, destaca-se a presenca do
profissional técnico de referéncia, responsavel pela elaboracdo do projeto terapéutico
individual (PTI) juntamente com o usuario, identificando com ele as atividades que serdo
desenvolvidas, de acordo com as necessidades e desejos dele. O enfermeiro assume esse
papel e acompanha todo o processo de cuidado e tratamento do usuério, possibilitando a
criacdo de vinculo e uma maior autonomia profissional para o seu trabalho no CAPS AD
(ZERBETTO 2011)

A reforma psiquiatrica prevé o redirecionamento da assisténcia a pessoa com
transtorno mental. Isso implica nas atuais transformacgoes da assisténcia em saude mental e
repercute em varios aspectos na pratica da enfermagem que passa a ser desenvolvida em
diversificados servigos/dispositivos. O cuidado, por sua vez, necessita ter o foco no usuario
e na sua familia com vistas a conferir-lhes orientacGes, esclarecimentos, valorizacdo do
contetdo de sua comunicacdo e estimulo e criagdo de condicBes de ressocializacdo
(SOARES et.al 2011)

Conforme autor acima citado, os profissionais de enfermagem reconhecem que o
CAPS AD representa avanco na qualidade da assisténcia em satde mental ao considerar o
tratamento humanizado e as possibilidades de ressocializagdo em contraposi¢do ao modelo
hospitalocéntrico.

No campo da Enfermagem, o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico tem se
realizado, ora relacionado a um discurso hegeménico pautado na medicalizacéo,
centralizacdo do cuidado e no estimulo & farmacodependéncia, ora aos reflexos das
transformacGes ocorridas nas Gltimas décadas no campo da psiquiatria (ALMEIDA,2009).

A enfermagem possui um papel estratégico visto que é uma profissdo que lida com
as pessoas em sofrimento psiquico em diversos cenarios de cuidado, desde a crise com
possiveis internacGes até a estabilizacdo dos sintomas e a sua volta ao domicilio e
acompanhada pelo CAPS AD segundo (ALMEIDA, 2009; SILVEIRA; ALVES, 2003).
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A maioria dos autores indicam que para ter resultado e maior abrangéncia no
atendimento em salde mental é preciso trabalhar em equipe, desenvolver a¢des conjuntas
que envolvem toda a rede, o paciente, comunidade, familia, cultura, lazer, vindo ao
encontro dos principios da reforma psiquiatrica, considerando o ser como um todo, unico,
com pleno exercicio dos seus direitos e da sua cidadania, “a restituicdo plena dos direitos,
com projeto terapéutico individual.

A enfermagem em salde mental tem em seus profissionais sua forca para um
cuidado integral e psicossocial, no qual se aplicam estratégias que incluem o acolhimento,
a escuta qualificada, o relacionamento terapéutico, a administracdo de medicamentos, entre
outros. (SILVA, 2017).

De acordo com Zerbetto ( 2011), acredita-se que as estratégias a serem pensadas e
implementadas para garantir a qualidade da atencéo e da assisténcia de enfermagem ao
usuario que busca ajuda no CAPS AD, bem como o fortalecimento do modelo de atengéo
psicossocial, devem imprescindivelmente envolver a revisdo dos curriculos das escolas
formadoras das diversas categorias e de novos cenarios de formacéo profissional.

Os processos educativos envolvem uma comunicacdo bilateral ou seguem uma
comunicacdo que envolve o educador e o educando, um processo dialdgico, para o qual
ambos, cada qual a sua maneira contribuem para a construgdo do conhecimento. Tais
processos ocorrem com base no contexto de vida das pessoas, dos seus cotidianos, das suas
experiéncias e devem ter como proposito libertar as pessoas para que estas possam ser
sujeitos sociais capazes de fazer opg¢des construtivas para suas vidas e para a sociedade
(RUIZ et.al, 2004).

A educacdo em salde é um trabalho dirigido para atuar sobre o conhecimento
das pessoas, para que elas desenvolvam juizo, critica e capacidade de intervencédo
sobre suas vidas e sobre o ambiente com o qual interagem e, assim, criarem condi¢cdes
para se apropriarem de sua propria existéncia.

Em salde mental esses aspectos sdo de extrema importancia, pois percebesse que
toda intervencdo deve ser construida juntamente com o paciente, o qual € chamado PTI,
levando em conta sua histéria de vida, sua cultura, singularidades, algo que o paciente traz
e ndo algo pronto que possa ser entregue a0 MesmMOo sem sua participacao.

Conforme Ruiz et.al, (2004), a educacdo em saude por si s6, ndo tem como arcar
com a responsabilidade de promover a saude, pois para se ter salde nao basta a resolucéao

de problemas bioldgicos. E necesséario que aconteca a integracdo de agdes intersetoriais,
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na tentativa de solucionar as necessidades sociais, econdmicas, politicas, culturais e
religiosas, visto que todos estes setores interferem na satde das pessoas.

A partir das consideracgdes dos autores acima citados e da minha vivéncia enquanto
docente do curso técnico de Enfermagem penso que é preciso através da educacdo e da
formacdo de profissionais de enfermagem a conscientizacdo sobre a importancia de
trabalhar em equipe, de momentos de estudo, de repensar as intervencdes, que ndo existe
algo pronto e que funcione com todos 0s pacientes, sendo oportuno a construcdo de locais
de producdo de encontro, de solidariedade, de escuta, de afetividade que busquem a
atencdo psicossocial.

Conforme Dias et.al (2014), o estdgio supervisionado é entendido como um
importante instrumento para formacdo dos profissionais de enfermagem, no qual se
desenvolvem habilidades profissionais e se aperfeicoam e procedimentos realizados
diariamente no exercicio da profissdo. Esse periodo de aprendizagem em campo tem a
funcdo de consolidar o aprendizado tedrico para formar profissionais mais capacitados e
prepara-los para enfrentar o mercado de trabalho, que se encontra cada vez mais
competitivo.

As atividades de estagio ndo se limitam apenas ao aperfeicoamento das técnicas e
procedimentos, mas tem, como intuito, desenvolver no aluno a capacidade de
entendimento pessoal, auxiliando-o a reconhecer e manifestar a sua prépria identidade
profissional. Portanto, esse campo de estudo possibilita aos alunos desenvolverem uma
opinido critica e uma reflexdo das formas de atuacdo profissional, contribuindo para
posteriores tomadas de decises mais conscientes e adequadas a realidade de cada
instituicédo, paciente a ser cuidado.
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4 CARACTERIZA(}AONDAS MUDANGAS COMPORTAMENTAIS E MODO DE
PENSAR EM RELACAO AO SOFRIMENTO PSIQUICO E PACIENTES DO
CAPS AD NA VISAO DOS ESTAGIARIOS

A populacdo, de forma geral, exibe esteredtipos e preconceitos em relacdo ao
portador de sofrimento mental, como pessoa que ndo raciocina, agressiva, estranha,
perigosa, incuravel, que traz problemas para a familia e, portanto, deve ficar no hospicio.
Os alunos iniciantes, na disciplina de saide mental do curso técnico em enfermagem,
trazem consigo representacdes semelhantes, demonstrando desconhecimento, tanto com
relacdo ao transtorno mental quanto em relacdo a recuperacdo, ou possibilidades de
convivéncia, do portador de sofrimento mental em seu meio social (COTTA 2010).

Segundo autora acima, a educac¢do em saude € um trabalho dirigido para atuar sobre
0 conhecimento das pessoas, para que elas desenvolvam juizo, critica e capacidade de
intervencdo sobre suas vidas e sobre o ambiente com o qual interagem e, assim, criarem
condigOes para se apropriarem de sua existéncia. Em Gltima instancia, entende-se que a
educacdo em saude, na &rea da salde mental, possibilita melhora da qualidade de vida,
cidadania e acdo social dos usuarios.

Nesse sentido, a pratica busca a ampliacdo da capacidade de entendimento e a
apropriacdo do controle do processo saude/doenca pelo usuario, a ampliacdo da sua
capacidade para agenciar solucbes no campo afetivo, material e social, e maior
participacdo na vida politica e juridica.

A falta de um fazer definido, na satde mental, leva os profissionais de enfermagem a
desenvolverem anseios e duvidas acerca de seu papel no campo da Enfermagem
Psiquiatrica/Saude Mental, muitas vezes se afastando da interacdo com os usuarios e se
inserindo com mais afinco em atividades burocraticas e mecanicistas. Entretanto, a
enfermagem possui um papel estratégico visto que € uma profissdo que lida com as pessoas
em sofrimento psiquico em diversos cenarios de cuidado, desde a crise com possiveis
internagdes até a estabilizacdo dos sintomas e a sua volta ao domicilio acompanhada pelo
CAPS AD (SILVA 2017).

Com a reforma psiquiatrica e o paradigma psicossocial, se tornou imperativo a
criacdo de novos servicos e de novas tecnologias no cuidado do sofrimento psiquico,
objetivando a reabilitacdo psicossocial. Entende-se a reabilitacdo psicossocial como
processo que gera oportunidades as pessoas com sofrimento psiquico alcangar autonomia e

melhor qualidade de vida na comunidade. Portanto, aponta para a reducdo de estigma e
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preconceito e visa promover equidade e oportunidade para os usuarios da saude mental
(TACCA 2008).

Nos servicos substitutivos de satde mental, a criagdo de técnicas para o cuidado
deve ser vinculado a existéncia singular do sofrimento psiquico em seu meio familiar e
social, a partir da capacidade do préprio servico e da comunidade. Para que isso ocorra, 0
profissional de salde necessita compreender a demanda por novas tecnologias de cuidar e
0 contexto inovador e criativo em que se insere a assisténcia em satude mental. Uma pratica
que tem na producdo da subjetividade, no imaginario social e na criatividade dispositivo
singular para a promocao de cuidados e qualidade de vida (OLIVEIRA 2017).

Sem essa transformacéo se deixa de ter novos servigcos que funcionam na mesma
I6gica da psiquiatria tradicional diante da dificuldade de reorientar os processos de
trabalho. Pois, a medida que se busca outros saberes mudando o objeto de atencédo e
focando no sujeito, nas suas experiéncias e no seu sofrimento, e ndo apenas na doenca, se
obtém um servico e profissionais com potencial para o reconhecimento de uma superagéo
paradigmatica.

Em concordancia com as colocacBes dos autores citados, pode-se observar
claramente por meio das falas, das atitudes dos alunos no inicio do estagio no CAPS AD, o
olhar repressivo, exclusivo, focado na doenga mental, esquecendo o sujeito, seu sofrimento
e suas singularidades, sendo de extrema importancia a oportunidade através das vivéncias
do estagio que o aluno passe a conhecer melhor os pacientes que frequentam o CAPS AD,
sua historia, suas vivéncias, valores e 0 enorme sofrimento carregado por estes sujeitos.

Os servigos que priorizam a doenca mental sdo espagos de represséo, disciplina,
controle e exclusdo. Enquanto os servigos que lidam com sujeitos, como corpos sociais,
s&o espacos de sociabilidade, escuta, acolhimento, cuidado, inclusdo e emancipacéo. E essa
a nocao de integralidade do campo da saiude mental e atencdo psicossocial que se pretende
visibilizar como superagdo paradigmatica ( OLIVEIRA 2017)

Pelas singularidades existentes no CAPS AD, se entende que o trabalho da enfermagem
se insere em uma pratica que vai além dos chamados "recursos tradicionais”, como a
comunicacdo terapéutica, relacionamento interpessoal, atendimento individual,
administracdo de medicamentos, entre outros. A proposta de trabalho no CAPS AD inclui,
além da pessoa com transtorno mental, a familia e a sociedade, exigindo atividades
direcionadas a um grupo ampliado, para o qual a enfermagem devera utilizar seu saber

acumulado na profissdo e agrega-lo ao que é necessario na pratica cotidiana do CAPS AD.
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A oferta de oficinas terapéuticas, as reunifes de equipe interdisciplinar, o atendimento
familiar, as atividades de cuidado, administracdo, acolhimento e visitas domiciliares
requerem maior flexibilidade no fazer da enfermagem (SOARES 2011).

Conforme Ferreira (2008), o ensino técnico profissionalizante vem sofrendo
alteragbes significativas nos ultimos anos, com a mudanca de uma formacéo
tradicionalista, mecanizada e reprodutivista para um modelo de ensino por competéncias.

O estagio propicia ao aluno experimentar sentimentos ambivalentes, provocados
pela angustia relatada por colegas que ja tiveram a mesma experiéncia. Essas angustias sdo
vivenciadas no relacionamento com o paciente, com o professor e com o ambiente,
elucidando aspectos positivos e negativos diante de suas primeiras praticas que envolvem o
cuidar (DIAS et al, 2014).

A esséncia da Enfermagem € o cuidar, portanto faz-se necessario que o cuidado seja
eficiente, prestado de forma humanizada. O aspecto humano do cuidar, com certeza, € um
dos mais dificeis de ser implementado. A rotina diéria e complexa que envolve o ambiente
de unidades criticas faz com que, muitas vezes, os membros da equipe de enfermagem
negligenciem o tocar, conversar e ouvir o ser humano que esta a sua frente (POTT et al,
2011).

Sabe-se que é privativo do enfermeiro coordenar e planejar programas de salde, e
ao técnico em enfermagem, cabe participar da assisténcia a ser desenvolvida sob a
supervisdo daquele. Talvez por esse motivo, foi dificil encontrar artigos cientificos que
abordassem o técnico em enfermagem realizando acles educativas em suas praticas
didrias. O momento de interagdo do técnico com o paciente é rico de oportunidades para o
ensino e aprendizagem em saude. Isso faz com que o profissional de nivel técnico tenha
responsabilidade de estar participando de educacdo continuada e se mantendo sempre
atualizado, para agregar a sua assisténcia, orientacdes que contribuam com a autonomia do
paciente, realizando assim, um cuidado integral ao individuo (SIMOES, 2016).

De acordo com os postulados apresentados no decorrer desta revisao, prevalece a
visdo de que a enfermagem tem como foco principal o cuidado, mas precisa estar atenta
para que este ocorra de forma ampla, humanizada, levando em conta o biopsicossocial de
cada sujeito a ser cuidado, isso s6 ocorre quando esse profissional recebe uma boa
formagdo, com oportunidades de conhecer as diferentes interfaces que envolvem o
processo de salde/doenca, bem como as diversas possibilidades de intervencBes de

cuidado nos mais diferentes espacos, levando em conta que no &mbito da satde mental ndo
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existe algo pronto, pré estabelecido, as intervencBes vao ocorrendo de acordo com as
necessidades individuais de cada sujeito inserido nos servi¢os disponiveis na rede de
atencao.

Concluiu-se que a pratica da Enfermagem enseja aos sujeitos reflexdes sobre suas
acdes profissionais e pessoais, proporcionando condi¢des para atuar com vistas a melhoria
dos cuidados voltados ao ser humano e que a pratica de enfermagem em salde mental
busca construir acGes inventivas, estabelecer vinculos afetivos, acolhimento e desmistificar
o “olhar” que vé no diferente, no “louco” uma ameaca. E uma pratica que enfatiza o
sentido de producdo de vida, do aumento da capacidade do usuério de estabelecer trocas
sociais, possibilitando-lhe maior autonomia.
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5 METODOLOGIA

No que se refere ao campo de conhecimentos da area de Enfermagem, seus
Fundamentos situam-se em Biologia, Ciéncias Humanas e Sociais. Todavia, a
fundamentacdo que essas ciéncias podem dar ndo se encontra pronta, ou seja, ndo pode ser
utilizada de forma prescritiva, na pratica cotidiana da assisténcia e do cuidar. Desse modo,
surge a necessidade da investigagdo em Enfermagem, para que possa percorrer caminhos
focalizando seus problemas especificos, elaborando os dados empiricos a luz do
conhecimento cientifico, de forma a possibilitar uma estrutura de conhecimentos que
fundamente sua pratica.

Segundo Beltrane (2006), é de muita importancia que entendamos que escolher um
problema de pesquisa é poder observar 0 meio em que este esta inserido, de modo atento e

critico, para poder identificar se, nele, situacGes de eventuais mudangas podem ocorrer.

5.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo descritivo-exploratorio, pois
na descricdo, as opinides dos informantes sdo apresentadas da maneira mais fiel possivel,
como se os dados falassem por si proprios (MINAYO, 2010).

A escolha pela abordagem qualitativa se deu devido ao fato de que este tipo de
abordagem se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagGes, dos
processos e dos fendmenos humanos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2010).

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario foi o Centro de Atengdo Psicossocial AD - conhecido popularmente
como CAPS AD, esta localizado na rua Monteiro Lobato, 185, bairro centro no municipio
de Erechim, 0 mesmo realiza atendimento diario de segunda a sexta das 08 as 18 horas sem
fechar ao meio dia, atende pacientes usuarios de alcool e outras drogas do municipio de
Erechim, esta inserido na RAPS deste municipio. O CAPS AD foi inaugurado no dia 02 de

dezembro de 2010. Sua estrutura é horizontal, com apenas um andar.
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5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Neste estudo foram analisados 70 relatérios de estagio curricular de alunos do curso
técnico em Enfermagem. Ao término de cada grupo de estagio os alunos eram convidados
a juntamente com o relatério responder um questionario preestabelecido e anexar ao
mesmo. O critério de inclusdo foi estar realizando estdgio nesta unidade para posterior
coleta de dados, porque atraves deste permite a criagdo de vinculos com 0s usuérios e
adaptacdo a rotina de trabalho, fazendo com que os alunos e futuros profissionais tenham
experiéncias com o cuidado em saude mental. Foi estabelecido como critério de excluséo:

ndo querer responder o questionario no final do estagio.

5.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de mar¢o de 2013 a abril de 2018, pela autora
da pesquisa. Os participantes foram contatados pessoalmente e assim convidado a
responder um questionario juntamente com a entrega do relatério final do estagio para
formar um banco de dados sobre as percep¢bes dos alunos com relagdo ao estagio
realizado. Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario
(APENDICE A), o presente estudo ndo passou pela aprovacdo do comité de ética, esta
amparado na resolugdo 510, conforme ( ANEXO A).

5.5 ANALISE DE DADOS

Para o desenvolvimento do estudo, a fim de concretizar nossos objetivos, optamos
por dividi-lo em trés capitulos.
No primeiro, a intencéo foi de realizar uma descricdo das atividades de cuidar na educacéo
em saude mental.
No segundo capitulo, o objetivo foi o de descrever os saberes e as percepg¢des dos alunos
do curso técnico de enfermagem, a partir dos significados na realizacdo do estagio no
CAPS AD.
Para o terceiro capitulo, abordou-se a caracterizacdo das mudangas comportamentais e
modo de pensar em relacdo ao sofrimento psiquico e pacientes do CAPS AD na visdo dos
estagiarios.

Por fim, efetuamos uma andlise especifica e minuciosa nos contetdos das falas dos

entrevistados, atuais e egressos Técnicos em Enfermagem, colaboradores do nosso estudo,
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no que se refere a analise de dados, Bardin (2011) recomenda a analise de conteudo, pois
esse metodo se presta ao estudo das motivacGes, valores, crencas, atitudes, tendéncias e a
compreensdo das ideologias que podem existir nos dispositivos legais, principios e
diretrizes de uma sociedade. A expressao “analise de conteudo” é geralmente usada para o
tratamento de dados de uma pesquisa qualitativa (BARDIN, 2011; MINAYO 2010).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com analise dos relatorios ficou evidenciado que o (a) aluno (a) antes de
estabelecer um primeiro contato com o usuario fica muito ansioso, inseguro e com saberes
que foram construidos por meio de do senso comum, sendo que o que é vivenciado no
estagio ndo vem ao encontro de seus saberes ja existentes. Este contato durante o estagio
constitui-se como fundamental para desempenho profissional desse aluno ap6s a formacao,
uma vez que significa 0 momento de construcdo de saberes, de vinculos de confianca com
0 usuario e com o servico, de modo a possibilitar acolhimento, escuta comprometida e
relagdes interpessoais entre profissionais, usuarios e familiares.

Ao refletir sobre as relacGes interpessoais estabelecidas entre o (a) aluno (a) e o
usuario, convém ressaltar que os alunos se dao conta que o paciente é um ser de relagdes,
ser social de direitos e desejos. Um ser que na relagdo com outros experimenta sentimentos
diversos, confia, busca apoio. Parece ser possivel afirmar que é nos contatos onde
acontecem trocas que se criam possibilidades para a reconstrucdo do paciente como sujeito
ativo pode falar, circular, participar, fazer escolhas” ( OLIVEIRA 2009)

Nessa perspectiva é importante frisar a fala a seguir de alguns dos participantes do

estudo:

Eu achei que os pacientes fossem desinformados sobre assuntos do dia a dia, ndo
iriam interagir com a gente, que estariam sujos, mal vestidos e desorientados,
mas percebi que no fundo sdo pessoas que perderam a esperanca, se afastaram da
familia e que precisam da gente para voltar a viver de verdade (Aluno2).

Eu ndo conhecia o CAPS AD néo tinha nem ideia do que era e de quem ia 4, e
no decorrer do estagio pensei porque eu ndo vim antes, eles sdo educados, sabem
respeitar a gente, mais do que alguns pacientes no hospital ( Aluno 4)

Antes do estagio ndo sabia que os pacientes com vicio eram doentes, achava que
era uma questdo de boa vontade, de querer apenas ( Aluno 7)

Estas falas demonstram a necessaria relacdo dialégica entre o (a) aluno (a) e o
usuario, estabelecendo o didlogo, o confronto, a troca, uma interacdo afetiva. Isto
possibilita considerar o usuario como um ser que se ressignifica como sujeito, no convivio

e interacdo com 0s outros, nos grupos terapéuticos, nas assembleias, nas oficinas etc.

Sobre a pratica de enfermagem psiquiatrica em instituicbes de modelo tradicional é
importante destacar que além da vigilancia e do controle sobre o doente, heranca comum

da constituicdo da enfermagem moderna, o que a enfermagem faz nos hospicios €
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reproduzir mecanicamente o saber médico, administrando a medicacao prescrita, sem saber
0 nome do paciente, sua historia, sua individualidade (OLIVEIRA 2009).

O CAPS AD é uma das estratégias de cuidado pautados na reforma psiquiéatrica,
sem contencdo, portas abertas, focado no singular do sujeito, nas suas possibilidades e
recursos, na sua saude, com plano terapéutico individual.

Foi possivel identificar através das falas de varios alunos que eles puderam
perceber e entender que no CAPS AD cada gesto, cada palavra por mais simples que seja
tem muita importancia o tratamento e reconstrucdo de vida para 0s pacientes, e que eles,
0s pacientes precisam deste contato de perto, olho no olho, sem medo, sem preconceito ou

estigma.

N&o pensei que seria assim, achei que poderiam até ser agressivos, indiferentes ja
gue ndo nos conheciam, mas na verdade sdo prestativos, carinhosos, interessados
nas atividades propostas, sdo como nos, e que s6 o fato de poder ouvir j& auxilia
bastante o andamento e aceitacdo do tratamento. ( Aluno 15).

O paciente ndo me conhecia e me contou tudo da vida dele sem medo do que eu
iria pensar, poderia ter mentido se quisesse e me agradeceu por eu ter ouvido ele
sem julgar ( Aluno 7)

Com relagdo ao conhecimento dos alunos sobre o sofrimento psiquico, foi possivel
identificar um desconhecimento sobre esse tema, ndo conseguindo entender que o sujeito
usuario do CAPS AD ¢ acometido de um sofrimento intenso, pelo vicio, pelas perdas, pela
dificuldade de lidar com o preconceito e estigma da sociedade, sendo que estes alunos
referem medo do desconhecido, do que ird se fazer no CAPS AD, sendo 0 estagio entdo
um instrumento para que essas vivencias possam agregar a formacao deste aluno, vindo ao
encontro da fala de Dias et,al ( 2014 ), a insercdo do aluno em campo préatico gera novos
conflitos e mudancas no seu cotidiano, proporcionando novas experiéncias associadas a
novos e distintos sentimentos.

No decorrer e na avaliacdo final do estagio foi possivel identificar um melhor
entendimento e percepcdo no que diz respeito a sofrimento psiquico e paciente usuario do
CAPS AD, pelos alunos do técnico de enfermagem, tendo em vista o grande aprendizado

adquirido por meio das vivéncias, praticas, percepcdes do decorrer do estagio.

Tinha outra forma de ver, achei que eram desocupados, que ndo gostavam de
trabalhar, mal carater, com o contato e decorrer do estagio percebi o quanto
estava enganada, e que na verdade como muitas pessoas eu julgava sem
conhecimento de causa (Aluno 14).
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No inicio ndo gostei muito do estagio, pensei o que estou fazendo aqui? Fazendo
lanche pra esse povo, depois conhecendo algumas histérias de vida pude
perceber a importancia daquele lanche, quanto eles sdo famintos ndo s6 de
comida, mas de carinho, de atencéo e o quanto eles agradecem (Aluno 12).

Sai desse estadgio uma pessoa muito melhor, percebi 0 quanto essas pessoas
sofrem, ndo s pelo vicio mas principalmente pela sociedade maldosa e por
vezes profissionais despreparados e desmotivados para trabalhar com essas
questdes ( Aluno 24).

Para Birrento (2008), ha no trabalho da enfermagem aspectos que se coadunam
com atividades de auxilio aos individuos em sofrimento psiquico, a partir da interacdo
permitida pelas caracteristicas de sua pratica, que estimulam o desenvolvimento de
mecanismos de crescimento da cada pessoa atendida, por meio da compreensdo e
superacdo dos seus atuais problemas psiquicos. Esses aspectos incluem atividades
especificas da enfermagem e atividades comuns com profissionais de outras areas.

Foi possivel identificar que os sujeitos deste estudo na maioria relataram que
desconhecem qual € o seu papel e a importancia da enfermagem junto a equipe
interdisciplinar do CAPS AD, mas a questdo do cuidado sempre esta presente, de que cada
pessoa que for cuidada pela enfermagem possa melhorar de alguma forma. Para eles, esta
falta de compreensdo acontece em virtude de este servico ter sido instituido recentemente e
se encontrar em processo de construcdo, e da pouca divulgacdo dos objetivos do mesmo
bem como as atividades que sdo desenvolvidas para o publico atendido neste servico,

conforme as falas a seguir:

Eu ndo sabia que o CAPS AD existia e muito menos o tipo de servigo que era
prestado aqui, achei que era um hospital de drogados, sabia que iamos cuidar
mas ndo sabia de quem e o qué especificamente ( Aluno 32).

Quando me falaram que eu teria que fazer estagio no CAPS AD pensei: que
perda de tempo ndo sei nem o que fazem 14 e 0 que eu poderia aprender? Sabia
gue poderia ajudar de alguma forma ( Aluno 15).

Para Soares (2011), a proposta de trabalho no CAPS AD inclui, além da pessoa com
transtorno mental, a familia e a sociedade, exigindo atividades direcionadas a um grupo
ampliado, para o qual a enfermagem devera dispensar o saber acumulado na profissdo e
agrega-lo ao que é necessario na pratica cotidiana do CAPS AD. A oferta de oficinas
terapéuticas, as reunides de equipe interdisciplinar, o atendimento familiar, as atividades de
cuidado, administragdo, acolhimento e visitas domiciliares requerem flexibilizacdo no

fazer da enfermagem.
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A colocacdo do autor acima nos mostra que ndo existe um fazer especifico e
definido no CAPS AD, este fazer vai acontecendo conforme a demanda, as percepgdes,

conhecimento da causa e comprometimento dos profissionais inseridos na equipe.

Um dia a profe propds de fazermos oficina de culindria, mas varios pacientes
relataram que precisavam conversar, desabafar, entdo a profe dividiu a equipe e
desta forma foi possivel desenvolver as duas atividades e suprir a demanda
naquele dia ( Aluno 22)

Quando comegamos o estagio a profe nos passou um cronograma de atividades
que seriam desenvolvidas mas ela disse que ndo teria datas especificas para
acontecer pois depende do dia, de como eles estdo, o que trazem de necessidade
ai a gente decide o que vai fazer naquele dia ( Aluno 09)

Um dia perguntei para a profe o que irifamos desenvolver naquele dia, ela
respondeu: Vamos ver o que eles precisam de nos hoje e na medida do possivel a
gente ia desenvolvendo as atividades que vinha ao encontro do desejo dos
pacientes isso deixava eles felizes (Aluno 4)

Respeitando a individualidade de cada paciente, pude desenvolver a capacidade
de adaptacdo, melhorou a minha vis@o do todo, tudo é considerado e levado em
consideracdo no trabalho desenvolvido no CAPS AD, foi muito importante
(Aluno 33)

Atualmente busca-se assisténcia fundamentada no respeito ao ser humano e na
garantia de seus direitos de cidaddo ao primar por lhe assegurar a condicdo de ser social,
participativo e respeitado na sociedade e na familia. Nesta concepcdo, o CAPS AD tem
funcdo estratégica por oferecer diversos tipos de atividades terapéuticas, por exemplo:
psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitérias,
atividades artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de medicacdo, atendimento aos
familiares e visitas domiciliares, o que possibilita a troca de experiéncias de forma

saudavel e terapéutica entre os usuarios e a comunidade (SOARES 2011).

Além disso, as atividades ocorrem em ambiente aberto, acolhedor e inserido no
territorio ao qual a pessoa é pertencente, desta forma representam para 0 usuario uma
oportunidade de organizacdo do pensamento, das emoc0es e das a¢bes que se desenvolvem
por meio das rotinas semanais. Isso difere do modelo hospitalocéntrico, no qual a troca

social era praticamente nula. Assim, a literatura corrobora as falas que segue:

O CAPS AD ¢ um ambiente aberto, eles podem ir e vir quando querem e se
sentem bem, ndo sdo obrigados a nada, podem fazer o que se sentem melhor é
como se fosse uma extensdo da casa deles quando eles tem, e quem ndo tem uma
casa 0 CAPS AD ocupa esse lugar( Aluno 24)
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No CAPS AD a gente conversa muito com eles explicando da importéncia de
cada atividade, de cada coisa como os medicamentos, mas a gente nao obriga
acaba convencendo que é para o bem deles para colaborar com a melhora e eles
normalmente percebem que ¢é para seu bem e aceitam, até agradecem ( Aluno 18)

A gente conversa sobre coisas que estdo acontecendo, sobre o tempo, o final de
semana, organizacdo da casa, 0s medos, angustias, mas de forma natural, aberta
sem forgar nada, eles interagem muito com a gente, demonstram conhecimento
de varias coisas ( Aluno 27)

Ressalta-se que o trabalho na area da saude ocorre “pela criagdo de espagos de
relacdes e interacdo que sao momento de producdo e consumo de a¢des de saude". Nesta
perspectiva, define-se como meta do trabalho em equipe no CAPS AD ndo haver
pressuposi¢cdes de uma idealizada homogeneizacdo ou igualdade de saberes técnicos e
valores sociais dos diferentes, mas antes o enfrentamento dessas diferencas e desigualdades
no processo cotidiano de trabalhar/cuidar ( SOARES 2011 )

A construcéo do papel da enfermagem no CAPS AD deve ser vista na perspectiva
do profissional integrado com os demais membros da equipe de salde, como responsavel
pelo cuidado ao ser humano nas suas individualidades e necessidades. Este pensamento
deve corroborar o conceito de equipe cuja realizacdo de tarefas ou trabalho esta associada
ao compartilhamento de ideias entre varios individuos, vindo ao encontro da importancia
do estagio curricular no CAPS AD, tendo este aluno a oportunidade de confrontar seus
saberes prévios com o que a realidade apresenta e a partir dai poder estabelecer conceitos,

praticas pautadas nas percepcdes e vivéncias no decorrer do estagio curricular.

Compreende-se que a pratica € uma atividade social que se apoia em teorias que as
constroi. Neste sentido, entende-se que se faz necessario e que ocorram mudancas que
possam melhorar o planejamento pedagodgico do curso, a articulacdo indissocidvel entre a
teoria e a pratica e a formacdo pedagdgica competente de professores e supervisores de
estagio na construcao de pratica (CAMARGO 2015).

Agora quando escuto alguém falar algo sobre os pacientes do CAPS AD ja saio
em defesa deles e isso me faz muito bem pois hoje sou conhecedora da causa e
falo com conhecimento que adquiri no estadgio muito diferente do que eu achava
que era (Aluna 15)

N&o deixo mais ninguém falar mal do paciente viciado, ja pergunto: Vocé ja
parou pra pensar porque essa pessoa usa drogas? Bebe? Se ndo sabe entdo nao
julga, eu ja fiz isso e hoje me arrependo bastante a falta do conhecimento
atrapalha bastante ( Aluno 36)
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Entendi que ndo temos o direito de julgar, de achar certo ou errado, precisamos
apenas entender, estar perto, demonstrar interesse pelo mesmo e sua melhora,
sem levar em conta meus principios morais, pois pude entender que da realidade
onde eles na sua maioria vem nao teria como ser diferente ( Aluno 5)

Se eu tivesse passado por metade dos problemas que a maioria deles passou e
ainda enfrenta, acho que seria muito pior que muitos, eles tem uma grande
capacidade de lidar com as adversidades que sdo muitas ( Aluno 19)

Considera-se também que a formagdo do técnico de enfermagem necessita
qualificar as significativas reformas em curso da educacdo brasileira, que envolvem
conceitos e principios referendados pelas pesquisas académicas, ao olhar a pessoa que
aprende como sujeito ativo, pensante, autbnomo, protagonista do processo, para
desenvolver uma ética competente comprometida com cuidado em salde, ao dar
significado e valorizar cada ato, cada iniciativa profissional. Enfim, ensinar ao aluno do
curso técnico de enfermagem fazer bem e de forma consciente seu dever, e assim melhorar
a qualidade dessa assisténcia que esta sendo prestada mais ampla, levando em conta o todo
de cada sujeito podendo melhorar e ressignificar a existéncia de pessoas, alunos,

professores e principalmente dos usuarios do servi¢co em que os alunos atuam.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os dados encontrados neste estudo, evidencia-se que o cuidar em salde
mental é algo que esta sendo construido, experimentado, ndo existe algo pronto, é dificil,

as vezes penoso, porém uma realidade possivel e muito gratificante.

Evidencia-se a criacdo do CAPS AD como um dos beneficios trazidos pela
Reforma Psiquiatrica no que diz respeito ao modo de tratar pessoa com transtorno mental,
visto que estas pessoas podem ser tratadas em ambientes abertos, humanizados, proximos
de seus familiares e com modos ndo coercitivos e prejudiciais como tradicionalmente
ocorria em hospitais psiquiatricos, inico modo de tratamento disponivel a essas pessoas até

poucas décadas, que contribuia para sua exclusdo social.

Foi possivel inferir que os profissionais da equipe de enfermagem desempenham
acdes em conjunto, interligando-se e compreendendo-se naquilo que possa ser melhor para
0 cuidado dos individuos com transtornos mentais. Entretanto, hé alguns equivocos quanto
ao seu papel junto a equipe interdisciplinar do CAPS AD. Contudo, acredita-se que a
medida que houver mais discussdes, vivéncias, dinamicas e pesquisas a respeito do
trabalho da enfermagem nesse dispositivo de tratamento, essa compreensdo poderd ser
ampliada, haja vista que se trata de uma pratica ainda recente para todos os integrantes da

equipe multidisciplinar.

De acordo com os relatérios de estagio, percebeu-se o desejo dos alunos em
desempenhar suas funcbes de maneira a dar o melhor de si sem levar em conta 0s pre
conceitos, desconhecimento do assunto, as atividades que seriam desempenhadas neste
local, existentes no inicio do estagio.

Ao analisar relatos dos alunos para 0s mesmos foi de extrema importancia o estagio
neste local, tendo em vista que quando se trabalha estes assuntos relacionados com saude
mental e sofrimento psiquico na teoria, € impossivel dimensionar a importancia do saber
técnico e cientifico para poder prestar uma assisténcia mais ampla, completa e holistica as
pessoas, familias e comunidade que buscam um auxilio, uma luz no final do tanel ao
procurar o CAPS AD.

Ressalta-se uma realidade em movimento em que se introduzem tecnologias e

instrumentos de abordagem e intervencdo no sofrimento psiquico, construidos ou
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redimensionados no interior do processo de reforma psiquidtrica, que poderdo ser
incorporados ao cotidiano do trabalho e & formacg&o dos trabalhadores de satde mental.

No enfoque da mudanca de paradigma acerca do cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico, fica perceptivel a modificacdo da postura que a enfermagem precisa desenvolver,
sendo esta uma abordagem holistica, considerando a individualidade do ser humano, o
relacionamento interpessoal, o contexto de salde e doenga em que ele esta inserido,
favorecendo a coparticipagdo, o autocuidado e a responsabilizacdo desse individuo no
processo de tratamento e reabilitacéo.

Ainda sob a perspectiva da Reabilitacdo Psicossocial ( RP), é necessario a difusdo
de saberes e de vivéncias e a corresponsabilizacdo entre os diversos atores envolvidos
(familia, equipe de saude, pacientes e comunidade) enfim toda a RAPS ( Rede de Atencao
Psicossocial) no processo de cuidado em salde mental, sendo estes essenciais para a
promogdo de autonomia, protagonismo e cidadania das pessoas em sofrimento psiquico,
sendo o estagio uma importante ferramenta para a formagédo de profissionais, sendo que
esse periodo em campo tem a fungdo de consolidar o aprendizado tedrico, sensibilizacdo de
alunos, futuros profissionais para enfrentar o mercado de trabalho cada vez mais
competitivo.

No campo especifico da salde mental, as diretrizes das politicas vigentes no pais
confirmam e ressaltam a necessidade de estimular praticas de ensino, pesquisa e extensao
que favorecam novas atitudes dos futuros profissionais em relacdo a assisténcia em salde
mental.

Esse processo de mudanca de assisténcia requer que os profissionais de
enfermagem que atuam em satde mental conquistem novas competéncias e desenvolvam

diferentes formas de cuidar, de olhar e sentir que ndo reproduzam as antigas condutas.
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APENDICE A - RELATORIO DE ESTAGIO

O que vocé sabia e conhecia sobre 0 CAPS AD antes do estagio?

O que entende por cuidar em Saude Mental?

Qual a sua percepcéo sobre o paciente usuario do CAPS AD?

Descrever e explicar brevemente as tecnologias de cuidado em educacdo que foram
desenvolvidas durante o estdgio no CAPS AD.

Havia expectativa e interesse para realizacdo do estagio no CAPS AD.

Descrever algumas observagdes das vivéncias no decorrer do estagio.

Apds o transcorrer do estagio e as vivéncias neste local, discorra brevemente o modo de
ver o paciente usuario do servico.
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ANEXOS

ANEXO A

RESOLUCAO N° 510, DE 07 DE ABRIL DE 2016

O Plenario do Conselho Nacional de Saide em sua Quinquagésima Nona Reunido
Extraordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de abril de 2016, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e
Considerando que a ética é uma construcao humana, portanto histérica, social e cultural;
Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
Considerando que o agir ético do pesquisador demanda acdo consciente e livre do
participante;

Considerando que a pesquisa em ciéncias humanas e sociais exige respeito e garantia do
pleno exercicio dos direitos dos participantes, devendo ser concebida, avaliada e realizada
de modo a prever e evitar possiveis danos aos participantes;

Considerando que as Ciéncias Humanas e Sociais tém especificidades nas suas concepcoes
e praticas de pesquisa, na medida em que nelas prevalece uma acepc¢ao pluralista de ciéncia
da qual decorre a adocdo de mudltiplas perspectivas tedrico-metodoldgicas, bem como
lidam com atribuicdes de significado, préaticas e representacdes, sem intervencado direta no
corpo humano, com natureza e grau de risco especifico;

Considerando que a relacdo pesquisador-participante se constrdi continuamente no
processo da pesquisa, podendo ser redefinida a qualquer momento no didlogo entre
subjetividades, implicando reflexividade e construcao de relagcdes nao hierarquicas;
Considerando os documentos que constituem os pilares do reconhecimento e da afirmacéo
da dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano, como a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, de 1948 e a Declaracdo Interamericana de Direitos e Deveres
Humanos, de 1948;

Considerando a existéncia do sistema dos Comités de Etica em Pesquisa e da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa;

Considerando que a Resolugdo 466/12, no artigo XIII.3, reconhece as especificidades
éticas das pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais e de outras que se utilizam de
metodologias proprias dessas areas, dadas suas particularidades;

Considerando que a producdo cientifica deve implicar beneficios atuais ou potenciais para
o ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a sociedade, possibilitando a
promocdo de qualidade digna de vida a partir do respeito aos direitos civis, sociais,
culturais e a um meio ambiente ecologicamente equilibrado; e

Considerando a importancia de se construir um marco normativo claro, preciso e
plenamente compreensivel por todos os envolvidos nas atividades de pesquisa em Ciéncias
Humanas e Sociais, resolve:

Art.1°. Esta Resolucdo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informac@es identificaveis ou que possam
acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta
Resolucao.

Paragrafo Unico. N&o serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

I- pesquisa de opinido pablica com participantes ndo identificados;



41

I1- pesquisa que utilize informac@es de acesso publico, nos termos da Lei n° 12.527, de 18
de novembro de 2011;

I11- pesquisa que utilize informacdes de dominio publico;

IV- pesquisa censitaria;

V- pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual; e

VI- pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para revisdo da literatura
cientifica;

VII- pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacbes que emergem
espontanea e contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que
possam identificar o sujeito; e

VI1I- atividade realizada com o intuito exclusivamente de educagéo, ensino ou treinamento
sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduacdo, de curso técnico, ou de
profissionais em especializagéo.

81°. N&o se enquadram no inciso antecedente os Trabalhos de Conclusdo de Curso,
monografias e similares, devendo-se, nestes casos, apresentar o protocolo de pesquisa ao
sistema CEP/CONEP;

82°. Caso, durante o planejamento ou a execucdo da atividade de educacdo, ensino ou
treinamento surja a intencdo de incorporacdo dos resultados dessas atividades em um
projeto de pesquisa, dever-se-4, de forma obrigatdria, apresentar o protocolo de pesquisa
ao sistema CEP/CONEP.

Capitulo 1

DOS TERMOS E DEFINICOES

Art.2°. Para os fins desta Resolugéo, adotam-se 0s seguintes termos e definicoes:

I- assentimento livre e esclarecido: anuéncia do participante da pesquisa - crianga,
adolescente ou individuos impedidos de forma temporaria ou ndo de consentir, na medida
de sua compreensdo e respeitadas suas singularidades, ap0s esclarecimento sobre a
natureza da pesquisa, justificativa, objetivos, métodos, potenciais beneficios e riscos. A
obtencdo do assentimento ndo elimina a necessidade do consentimento do responsavel;

I1- assisténcia ao participante da pesquisa: é aquela prestada para atender danos imateriais
decorrentes, direta ou indiretamente, da pesquisa;

I11- beneficios: contribui¢Bes atuais ou potenciais da pesquisa para o ser humano, para a
comunidade na qual estad inserido e para a sociedade, possibilitando a promocdo de
qualidade digna de vida, a partir do respeito aos direitos civis, sociais, culturais e a um
meio ambiente ecologicamente equilibrado;

IV- confidencialidade: é a garantia do resguardo das informacdes dadas em confianga e a
protecdo contra a sua revelagdo ndo autorizada;

V- consentimento livre e esclarecido: anuéncia do participante da pesquisa ou de seu
representante legal, livre de simulacdo, fraude, erro ou intimidacdo, apo6s esclarecimento
sobre a natureza da pesquisa, sua justificativa, seus objetivos, métodos, potenciais
beneficios e riscos;

VI- informacBes de acesso publico: dados que podem ser utilizados na producdo de
pesquisa e na transmissdo de conhecimento e que se encontram disponiveis sem restricdo
ao acesso dos pesquisadores e dos cidaddos em geral, ndo estando sujeitos a limitagoes
relacionadas a privacidade, a seguranca ou ao controle de acesso. Essas informacdes
podem estar processadas, ou ndo, e contidas em qualquer meio, suporte e formato
produzido ou gerido por 6rgdos publicos ou privados;
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VII- dano material: lesdo que atinge o patriménio do participante da pesquisa em virtude
das caracteristicas ou dos resultados do processo de pesquisa, impondo uma despesa
pecuniaria ou diminuindo suas receitas auferidas ou que poderiam ser auferidas;

VIII- dano imaterial: lesdo em direito ou bem da personalidade, tais como integridades
fisica e psiquica, saude, honra, imagem, e privacidade, ilicitamente produzida ao
participante da pesquisa por caracteristicas ou resultados do processo de pesquisa;

IX- discriminacdo: caracterizacdo ou tratamento social de uma pessoa ou grupo de pessoas,
com consequente violagdo da dignidade humana, dos direitos humanos e sociais e das
liberdades fundamentais dessa pessoa ou grupo de pessoas;

X- esclarecimento: processo de apresentacdo clara e acessivel da natureza da pesquisa, sua
justificativa, seus objetivos, métodos, potenciais beneficios e riscos, concebido na medida
da compreensdo do participante, a partir de suas caracteristicas individuais, sociais,
econdmicas e culturais, e em razdo das abordagens metodoldgicas aplicadas. Todos esses
elementos determinam se o esclarecimento dar-se-4 por documento escrito, por imagem ou
deforma oral, registrada ou sem registro;

XI- estigmatizacdo: atribuicdo de contedo negativo a uma ou mais caracteristicas
(estigma) de uma pessoa ou grupo de pessoas, com consequente violacdo a dignidade
humana, aos direitos humanos e liberdades fundamentais dessa pessoa ou grupo de
pessoas;

Xl1I- etapas preliminares de uma pesquisa: sdo assim consideradas as atividades que o
pesquisador tem que desenvolver para averiguar as condicdes de possibilidade de
realizacdo da pesquisa, incluindo investigagdo documental e contatos diretos com possiveis
participantes, sem sua identificacdo e sem o registro publico e formal das informacdes
assim obtidas; ndo devendo ser confundidas com “estudos exploratérios” ou com
“pesquisas piloto”, que devem ser consideradas como projetos de pesquisas. Incluem-se
nas etapas preliminares as visitas as comunidades, aos servicos, as conversas com lideranca
comunitarias, entre outros;

XII1- participante da pesquisa: individuo ou grupo, que ndo sendo membro da equipe de
pesquisa, dela participa de forma esclarecida e voluntaria, mediante a concessdao de
consentimento e também, quando couber, de assentimento, nas formas descritas nesta
resolucéo;

XIV- pesquisa de opinido publica: consulta verbal ou escrita de carater pontual, realizada
por meio de metodologia especifica, através da qual o participante, é convidado a expressar
sua preferéncia, avaliacdo ou o sentido que atribui a temas, atuacdo de pessoas e
organizacg0es, ou a produtos e servigos; sem possibilidade de identificacdo do participante;
XV- pesquisa encoberta: pesquisa conduzida sem que os participantes sejam informados
sobre objetivos e procedimentos do estudo, e sem que seu consentimento seja obtido
previamente ou durante a realizacdo da pesquisa. A pesquisa encoberta somente se justifica
em circunstancias nas quais a informacdo sobre objetivos e procedimentos alteraria o
comportamento alvo do estudo ou quando a utilizagdo deste método se apresenta como
Unica forma de conducao do estudo, devendo ser explicitado ao CEP o procedimento a ser
adotado pelo pesquisador com o participante, no que se refere aos riscos, comunicacao ao
participante e uso dos dados coletados, além do compromisso ou ndo com a
confidencialidade. Sempre que se mostre factivel, o consentimento dos participantes
devera ser buscado posteriormente;
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XVI- pesquisa em ciéncias humanas e sociais: aquelas que se voltam para o conhecimento,
compreensdo das condigdes, existéncia, vivéncia e saberes das pessoas e dos grupos, em
suas relacdes sociais, institucionais, seus valores culturais, suas ordenagdes historicas e
politicas e suas formas de subjetividade e comunicacdo, de forma direta ou indireta,
incluindo as modalidades de pesquisa que envolva intervencao;

XVII- pesquisador responsavel: pessoa com no minimo titulo de tecndlogo, bacharel ou
licenciatura, responsavel pela coordenacdo e realizagdo da pesquisa e pela integridade e
bem estar dos participantes no processo de pesquisa. No caso de discentes de graduacdo
que realizam pesquisas para a elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, a pesquisa
sera registrada no CEP, sob-responsabilidade do respectivo orientador do TCC;

XVIII- preconceito: valor negativo atribuido a uma pessoa ou grupo de pessoas, com
consequente violagdo dos direitos civis e politicos e econémicos, sociais e culturais;

XIX- privacidade: direito do participante da pesquisa de manter o controle sobre suas
escolhas e informacdes pessoais e de resguardar sua intimidade, sua imagem e seus dados
pessoais, sendo uma garantia de que essas escolhas de vida ndo sofrerdo invasdes
indevidas, pelo controle publico, estatal ou ndo estatal, e pela reprovacédo social a partir das
caracteristicas ou dos resultados da pesquisa;

XX- processo de consentimento e de assentimento: processo pautado na construcdo de
relacdo de confianca entre pesquisador e participante da pesquisa, em conformidade com
sua cultura e continuamente aberto ao didlogo e ao questionamento, ndo sendo o registro
de sua obtencdo necessariamente escrito;

XXI- protocolo de pesquisa: conjunto de documentos contemplando a folha de rosto e o
projeto de pesquisa com a descricdo da pesquisa em seus aspectos fundamentais e as
informac0es relativas ao participante da pesquisa, a qualificacdo dos pesquisadores e a
todas as instancias responsaveis. Aplica-se o disposto na norma operacional do CNS em
vigor ou outra que venha a substitui-la, no que couber e quando ndo houver prejuizo no
estabelecido nesta Resolucéo;

XXII- registro do consentimento ou do assentimento: documento em qualquer meio,
formato ou midia, como papel, audio, filmagem, midia eletrdnica e digital, que registra a
concessdo de consentimento ou de assentimento livre e esclarecido, sendo a forma de
registro escolhida a partir das caracteristicas individuais, sociais, linguisticas, econémicas e
culturais do participante da pesquisa e em razdo das abordagens metodoldgicas aplicadas;
XXI1I- relatério final: é aguele apresentado no encerramento da pesquisa, contendo todos
0S seus resultados;

XXIV- ressarcimento: compensacdo material dos gastos decorrentes da participacdo na
pesquisa, ou seja, despesas do participante e seus acompanhantes, tais como transporte e
alimentacao;

XXV- risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela
decorrente; e

XXVI- vulnerabilidade: situacdo na qual pessoa ou grupo de pessoas tenha reduzida a
capacidade de tomar decisdes e opor resisténcia na situacdo da pesquisa, em decorréncia de
fatores individuais, psicolégicos, econémicos, culturais, sociais ou politicos.

Capitulo 1

DOS PRINCIPIOS ETICOS DAS PESQUISAS EM CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
Art.3°. Sdo principios éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais:
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I- reconhecimento da liberdade e autonomia de todos os envolvidos no processo de
pesquisa, inclusive da liberdade cientifica e académica;

I1- defesa dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo nas relagdes que
envolvem o0s processos de pesquisa;

I11- respeito aos valores culturais, sociais, morais e religiosos, bem como aos habitos e
costumes, dos participantes das pesquisas;

IV- empenho na ampliacdo e consolidacdo da democracia por meio da socializacdo da
producdo de conhecimento resultante da pesquisa, inclusive em formato acessivel ao grupo
ou populacéo gue foi pesquisada;

V- recusa de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a
participacdo de individuos e grupos vulneraveis e discriminados e as diferencas dos
processos de pesquisa;

VI- garantia de assentimento ou consentimento dos participantes das pesquisas,
esclarecidos sobre seu sentido e implicagGes;

VII- garantia da confidencialidade das informacdes, da privacidade dos participantes e da
protecdo de sua identidade, inclusive do uso de sua imagem e voz;

VIII- garantia da ndo utilizacdo, por parte do pesquisador, das informagfes obtidas em
pesquisa em prejuizo dos seus participantes;

IX- compromisso de todos os envolvidos na pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as
situacdes de risco ou vulnerabilidade para individuos e coletividades, nem acentuar o
estigma,o preconceito ou a discriminacao; e

X- compromisso de propiciar assisténcia a eventuais danos materiais e imateriais,
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme o caso sempre e enquanto necessario.

Capitulo 111

DO PROCESSO DE CONSENTIMENTO E DO ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Art.4°. O processo de consentimento e do assentimento livre e esclarecido envolve o
estabelecimento de relacdo de confianca entre pesquisador e participante, continuamente
aberto ao didlogo e ao questionamento, podendo ser obtido ou registrado em qualquer das
fases de execugdo da pesquisa, bem como retirado a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ao participante.

Art.5°. O processo de comunicagdo do consentimento e do assentimento livre e esclarecido
pode ser realizado por meio de sua expressdo oral, escrita, lingua de sinais ou de outras
formas que se mostre mais adequadas, devendo ser consideradas as caracteristicas
individuais, sociais, econémicas e culturais da pessoa ou grupo de pessoas participante da
pesquisa e as abordagens metodoldgicas aplicadas.

81°. O processo de comunicacdo do consentimento e do assentimento livre eesclarecido
deve ocorrer de maneira espontanea, clara e objetiva, e evitar modalidades excessivamente
formais, num clima de mdtua confianca, assegurando uma comunicac¢ao plena e interativa.
82°. No processo de comunicagdo do consentimento e do assentimento livre e esclarecido,
0 participante devera ter a oportunidade de esclarecer suas davidas, bem como dispor do
tempo que lhe for adequado para a tomada de uma deciséo autdnoma.

Art.6°. O pesquisador devera buscar o momento, condicédo e local mais adequado para que
0s esclarecimentos sobre a pesquisa sejam efetuados, considerando,para isso, as
peculiaridades do convidado a participar da pesquisa, a quem sera garantido o direito de
recusa.
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Art.7°. O pesquisador devera assegurar espago para que o participante possa expressar seus
receios ou duvidas durante o processo de pesquisa, evitando qualquer forma de imposicao
ou constrangimento, respeitando sua cultura.

Art.8°. As informagdes sobre a pesquisa devem ser transmitidas de forma acessivel e
transparente para que o convidado a participar de uma pesquisa, ou seu representante legal,
possa se manifestar, de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida.

Art. 9°. Sdo direitos dos participantes:

I- ser informado sobre a pesquisa;

I1- desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;

I11- ter sua privacidade respeitada;

IV- ter garantida a confidencialidade das informacdes pessoais;

V- decidir se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre as informagdes que
forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica;

VI- ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e

VII- o ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacdo na pesquisa.

Secdo |

DA OBTENCAO DO CONSENTIMENTO E DO ASSENTIMENTO

Art.10. O pesquisador deve esclarecer o potencial participante, na medida de sua
compreensdo e respeitadas suas singularidades, sobre a natureza da pesquisa, Sseus
objetivos, métodos, direitos, riscos e potenciais beneficios.

Art.11. O consentimento do participante da pesquisa devera ser particularmente garantido
aquele que, embora plenamente capaz, esteja exposto a condicionamentos especificos, ou
sujeito a relacdo de autoridade ou de dependéncia, caracterizando situacdes passiveis
delimitacdo da autonomia.

Art.12. Devera haver justificativa da escolha de criancas, de adolescentes e de pessoas em
situacdo de diminuicdo de sua capacidade de decisdo no protocolo a ser aprovado pelo
sistema CEP/CONEP.

Paragrafo Gnico. Nos casos previstos no caput deverdo ser obtidos o assentimento do
participante e o consentimento livre e esclarecido, por meio dos representantes legais do
participante da pesquisa, preservado o direito a informacdo e a autonomia do participante,
de acordo com a sua capacidade.

Art.13. Em comunidades cuja cultura reconheca a autoridade do lider ou do coletivo sobre
o individuo, como € o caso de algumas comunidades tradicionais, indigenas ou religiosas,
por exemplo, a obtencédo da autorizacdo para a pesquisa deve respeitar tal particularidade,
sem prejuizo do consentimento individual, quando possivel e desejavel.

Art.14. Quando for invidvel a realizacdo do processo de Consentimento Livre e
Esclarecido, a dispensa desse processo deve ser justificadamente solicitada pelo
pesquisador responsavel ao Sistema CEP/CONEP para apreciagao.

Secdo Il

DO REGISTRO DO CONSENTIMENTO E DO ASSENTIMENTO

Art.15. O Registro do Consentimento e do Assentimento € o meio pelo qual é explicitado o
consentimento livre e esclarecido do participante ou de seu responsavel legal, sob a forma
escrita, sonora, imagética, ou em outras formas que atendam as caracteristicas da pesquisa
e dos participantes, devendo conter informagdes em linguagem clara e de facil
entendimento para o suficiente esclarecimento sobre a pesquisa.
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81° Quando ndo houver registro de consentimento e do assentimento, o pesquisador
devera entregar documento ao participante que contemple as informages previstas para o
consentimento livre e esclarecido sobre a pesquisa.

82°. A obtencdo de consentimento pode ser comprovada também por meio detestemunha
que ndo componha a equipe de pesquisa e que acompanhou a manifestacdo do
consentimento.

Art.16. O pesquisador devera justificar o meio de registro mais adequado, considerando,
para isso, 0 grau de risco envolvido, as caracteristicas do processo da pesquisa e do
participante.

§1°. Os casos em que seja inviavel o Registro de Consentimento ou do Assentimento Livre
e Esclarecido ou em que este registro signifique riscos substanciais a privacidade e
confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de confianga entre
pesquisador e pesquisado a dispensa deve ser justificada pelo pesquisador responsavel ao
sistema CEP/CONEP.

82°, A dispensa do registro de consentimento ou de assentimento néo isenta o pesquisador
do processo de consentimento ou de assentimento, salvo nos casos previstos nesta
Resolucao.

83°. A dispensa do Registro do Consentimento devera ser avaliada e aprovada pelo sistema
CEP/CONEP.

Art.17. O Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, em seus diferentes formatos,
devera conter esclarecimentos suficientes sobre a pesquisa, incluindo:

I- a justificativa, 0os objetivos e os procedimentos que serdo utilizados na pesquisa, com
informacdo sobre métodos a serem utilizados, em linguagem clara e acessivel, aos
participantes da pesquisa, respeitada a natureza da pesquisa;

I1- a explicitacdo dos possiveis danos decorrentes da participacdo na pesquisa, além da
apresentacdo das providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar situagdes que
possam causar dano, considerando as caracteristicas do participante da pesquisa;

I1l- a garantia de plena liberdade do participante da pesquisa para decidir sobre sua
participacdo, podendo retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
prejuizo algum;

IV- a garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa seja
pessoa ou grupo de pessoas,durante todas as fases da pesquisa, exceto quando houver sua
manifestacdo explicita em sentido contrario, mesmo ap6s o término da pesquisa;

V- informacédo sobre a forma de acompanhamento e a assisténcia a que terdo direito os
participantes da pesquisa, inclusive considerando beneficios, quando houver;

VI- garantia aos participantes do acesso aos resultados da pesquisa;

VII- explicitacdo da garantia ao participante de ressarcimento e a descri¢do das formas de
cobertura das despesas realizadas pelo participante decorrentes da pesquisa, quando
houver;

VIII- a informacdo do endereco, e-mail e contato telefénico, dos responsaveis pela
pesquisa;

IX- breve explicacdo sobre o que € o CEP, bem como endereco, e-mail e contato telefénico
do CEP local e, quando for o caso, da CONEP; e

X- a informacdo de que o participante tera acesso ao registro do consentimento sempre que
solicitado.

81° Nos casos em que algum dos itens ndo for contemplado na modalidade de registro
escolhida, tal informacdo devera ser entregue ao participante em documento
complementar, de maneira a garantir que todos os itens supracitados sejam informados aos
participantes.
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82° Nos casos em que 0 consentimento ou o0 assentimento livre e esclarecido ndo for
registrado por escrito, o participante podera ter acesso ao registro do consentimento ou do
assentimento sempre que solicitado.

83°. Nos casos em que 0 consentimento ou 0 assentimento livre e esclarecido for registrado
por escrito uma via, assinada pelo participante e pelo pesquisador responsavel, deve ser
entregue ao participante.

84°, O assentimento do participante da pesquisa devera constar do registro do
consentimento.

Capitulo IV

DOS RISCOS

Art.18. Nos projetos de pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais, a definicdo e a gradacéao
do risco resultam da aprecia¢do dos seus procedimentos metodoldgicos e do seu potencial
de causar danos maiores ao participante do que os existentes na vida cotidiana, em
consonancia com o carater processual e dialogal dessas pesquisas.

Art.19. O pesquisador deve estar sempre atento aos riscos que a pesquisa possa acarretar
aos participantes em decorréncia dos seus procedimentos, devendo para tanto serem
adotadas medidas de precaucdo e protecado, a fim de evitar dano ou atenuar seus efeitos.
81° Quando o pesquisador perceber qualquer possibilidade de dano ao participante,
decorrente da participacdo na pesquisa, devera discutir com o0s participantes as
providéncias cabiveis, que podem incluir o encerramento da pesquisa e informar o sistema
CEP/CONEP.

82°. O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem direito a assisténcia e a buscar indenizagéo.

Art.20. O pesquisador devera adotar todas as medidas cabiveis para proteger o participante
quando crianga, adolescente, ou qualquer pessoa cuja autonomia esteja reduzida ou que
esteja sujeita a relacdo de autoridade ou dependéncia que caracterize situacdo de limitacdo
da autonomia, reconhecendo sua situagéo peculiar de vulnerabilidade, independentemente
do nivel de risco da pesquisa.

Art.21. O risco previsto no protocolo serd graduado nos niveis minimo, baixo, moderado
ou elevado, considerandosuamagnitudeemfuncdodecaracteristicasecircunstancias do
projeto, conforme definicdo de Resolucéo especifica sobre tipificacdo e gradacdo de risco e
sobre tramitacdo dos protocolos.

§1°. A tramitacdo dos protocolos sera diferenciada de acordo com a gradacéo de risco.

82°. A gradagdo do risco deve distinguir diferentes niveis de precaucdo e protegdo em
relacdo ao participante da pesquisa.

Capitulo V

DO PROCEDIMENTO DE ANALISE ETICA NO SISTEMA CEP/CONEP

Art.22. O protocolo a ser submetido a avaliacdo ética somente sera apreciado se for
apresentada toda a documentacgéo solicitada pelo sistema CEP/CONEP, tal como descrita,
a esse respeito, na norma operacional do CNS em vigor, no que couber e quando nédo
houver prejuizo no estabelecido nesta Resolugdo, considerando a natureza e as
especificidades de cada pesquisa.
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Art.23. Os projetos de pesquisa serdo inscritos na Plataforma Brasil, para sua avaliacéo
ética, da forma prevista nesta Resolucdo e na Resolucéo especifica de gradacéo, tipificacdo
de risco e tramitacdo dos protocolos.

Art.24. Todas as etapas preliminares necessarias para que o0 pesquisador elabore seu
projeto ndo sdo alvo de avaliacdo do sistema CEP/CONEP.

Art.25. A avaliacdo a ser feita pelo Sistema CEP/CONERP incidira sobre os aspectos éticos
dos projetos, considerando os riscos e a devida protecao dos direitos dos participantes da
pesquisa.

81°. A avaliacdo cientifica dos aspectos teoricos dos projetos submetidos a essa Resolugédo
compete as instdncias académicas especificas, tais como comissfes académicas de
pesquisa, bancas de pos-graduacdo, instituicbes de fomento a pesquisa, dentre outros. Nao
cabe ao Sistema CEP/CONEP a analise do desenho metodoldgico em si.

82°. A avaliacdo a ser realizada pelo Sistema CEP/CONEP incidird somente sobre os
procedimentos metodolégicos que impliquem em riscos aos participantes.

Art.26. A analise ética dos projetos de pesquisa de que trata esta Resolucdo sO podera
ocorrer nos Comités de Etica em Pesquisa que comportarem representacdo equanime de
membros das Ciéncias Humanas e Sociais, devendo os relatores serem escolhidos dentre os
membros qualificados nessa &rea de conhecimento.

Art.27. A pesquisa realizada por alunos de graduacéo e de pds-graduacao, que seja parte de
projeto do orientador ja aprovado pelo sistema CEP/Conep, pode ser apresentada como
emenda ao projeto aprovado, desde que ndo contenha modificacdo essencial nos objetivos
e na metodologia do projeto original.

Capitulo VI

DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Art.28. A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os
aspectos éticos e legais, cabendo-Ihe:

I- apresentar o protocolo devidamente instruido ao sistema CEP/Conep, aguardando a
decisdo de aprovagdo ética, antes de iniciar a pesquisa, conforme definido em resolugédo
especifica de tipificacdo e gradacdo de risco;

I1- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

I11- apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela Conep a qualquer momento;

IV- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; e
V- apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupgao.

Capitulo VII

DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS

Art.29. Serd instituida instdncia, no ambito da Conep, para implementacdo,
acompanhamento, proposicdo de atualizacdo desta Resolucéo e do formulario proprio para
inscrigéo dos protocolos relativos a projetos das Ciéncias Humanas e Sociais na Plataforma
Brasil, bem como para a proposicdo de projetos de formacéo e capacitacdo na area.
Paragrafo Gnico. A instancia prevista no caput sera composta por membros titulares das
Ciéncias Humanas e Sociais integrantes da CONEP, representantes das associagdes
cientificas nacionais de Ciéncias Humanas e Sociais, membros dos CEP de Ciéncias
Humanas e Sociais e de usuarios.
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Art.30. Devera ser estimulado o ingresso de pesquisadores e demais profissionais atuantes
nas Ciéncias Humanas e Sociais nos colegiados dos CEP existentes, assim como a criagdo
de novos CEP, mantendo-se a interdisciplinaridade em sua composicao.

Art.31. Os aspectos relacionados as modificacfes necessarias na Plataforma Brasil entrardo
em vigor quando da atualizacdo do sistema.

Capitulo VIII

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art.32. Aplica-se o disposto nos itens VII, VIII, IX e X, da Resolugdo CNS n° 466, de 12,
de dezembro de 2012, no que couber e quando ndo houver prejuizo ao disposto nesta
Resolucao.

Paragrafo unico. Em situacBes ndo contempladas por essa Resolugdo, prevalecerdo o0s
principios éticos contidos na Resolugdo CNS n° 466 de 2012.

Art.33. A composicdo da Conep respeitara a equidade dos membros titulares e suplentes
indicados pelos CEP entre a area de Ciéncias Humanas e Sociais e as demais areas que a
compdem, garantindo a representacao equilibrada das diferentes areas na elaboracdo de
normas e no gerenciamento do Sistema CEP/CONEP.

Art.34. Esta Resolucgdo entra em vigor na data de sua publicacao.

RONALD FERREIRA DOS SANTOS

Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolucdo CNS n° 510, de 07 de abril de 2016, nos termos do Decreto de
Delegacdo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

MARCELO CASTRO
Ministro de Estado da Saude
Publicada no DOU n° 98, terca-feira, 24 de maio de 2016 - se¢do 1, paginas 44, 45, 46
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