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RESUMO

A enfermagem, nas paginas da histdria da psiquiatria, contribuiu para capitulos de sofrimento
e violéncia na vida de pessoas com sofrimento mental dentro dos antigos manicémios. Todavia,
esses profissionais também tiveram participacdo, em conjunto com outros ativistas, na luta por
mudancas que pudessem contemplar um novo modelo de cuidado, pautado na garantia dos
direitos das pessoas em sofrimento mental, por meio do advento da reforma e a implantacéo de
uma rede de servigos comunitarios substitutivos para sustentacdo do novo modelo de atencéo
psicossocial, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). A presente revisdo narrativa de
literatura apresenta reflexGes sobre a atuacdo do profissional de enfermagem de nivel médio
dentro dessas unidades no horario noturno, ressaltando seu papel e suas potencialidades e os
desafios existentes enquanto membro de uma equipe multidisciplinar, destacando-se também o
seu lugar nesse espago. O estudo apresentado ainda traz, em seu conteudo, consideracfes
importantes sobre a populacdo atendida nos CAPS 11l e AD Il11, visando apreender sobre as suas
vivéncias e a repercussao dessas no modo de cuidado prestado no periodo noturno pelos
profissionais de enfermagem. Por fim, considera-se que ndo basta a esses trabalhadores
pertencerem ao quadro de funcionarios desses servigos para ocuparem um lugar dentro de uma
equipe. O engajamento desses profissionais no processo da reforma psiquiatrica e na militancia
pela preservagdo dos direitos das pessoas com sofrimento mental e dos usuarios de alcool e
outras drogas ressignifica a assisténcia e o cuidado a essa populacdo. Além disso, o
reconhecimento e a valorizacao profissional compreendem um conjunto de esforcos individuais
e coletivos permanentes.

Palavras-chave: Enfermagem, CAPS, CAPS AD.
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ABSTRACT

Nursing in the pages of psychiatric history has contributed to chapters of suffering and violence
in the lives of individuals with mental distress within the old asylums. However, these
professionals have also participated, along with other activists, in the struggle for changes that
could embrace a new model of care, based on ensuring the rights of individuals with mental
distress. With the advent of reform and the implementation of a network of community-based
substitute services to support the new model of psychosocial attention, such as CAPS
(Psychosocial Care Centers), this narrative literature review reflects on the role of mid-level
nursing professionals within these units during nightshift, highlighting their potentials and the
existing challenges as members of a multidisciplinary team. The study further presents
important considerations regarding the population served in CAPS Ill and ADIII, aiming to
understand their experiences and the impact of these experiences on the mode of care provided
during the nightshift by nursing professionals. Finally, it is considered that merely being part
of the staff of these services is not enough for these workers to occupy a place within a team.
The engagement of these professionals in the psychiatric reform process and advocacy for the
preservation of the rights of individuals with mental distress and users of alcohol and other
drugs redefines the assistance and care for this population. Recognition and professional
appreciation are the result of ongoing individual and collective efforts.

Keywords: Nursing, CAPS, CAPS AD.
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1. INTRODUCAO

O advento da reforma psiquiatrica tem como proposta a substituicdo do modelo
hospitalocéntrico, ou seja, a mudanca do padrdo manicomial de forma gradativa por meio do
fechamento de hospitais psiquiatricos, a partir da criagdo de servicos substitutivos, tendo como
abordagem principal a atencédo psicossocial.

Desde a aprovacdo Lei Federal n® 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica, que dispbe sobre a protecdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satide mental no Brasil, e pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), foram efetivadas mudangas nas caracteristicas da
atencdo a salde mental da populacdo, dentre as quais a promulgacdo de legislacGes
subsequentes que deram o suporte necessario para a construcdo de uma rede de servicos
comunitarios substitutivos para a implantacéo e sustentacdo do modelo de atencdo psicossocial,
tais como: os Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAS) e os leitos de
atencdo integral (Hospitais Gerais e CAPS com acolhimento noturno) (BRASIL, 2001).

Dentre todos os dispositivos na proposta da Reforma Psiquiatrica Brasileira, os CAPS
tém um papel estratégico enquanto servi¢os de ampla abrangéncia de promocao e cuidado na
rede de satde mental. Esses sdo definidos pelo Ministério da Salde como servicos de salde de
carater aberto e comunitario voltados aos atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e
outras substancias, que se encontram em situacdes de crise ou em processos de reabilitagdo
psicossocial (BRASIL, 2002).

A portaria n.° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, regulamenta que a implantacdo dos
CAPS deve ser definida por modalidade ou publico a ser atendido: adulto (CAPS - Atendimento
a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
substancias psicoativas), usuarios de alcool e outras drogas (CAPS AD - Atendimento a todas
faixas etérias, especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas,) e criangas e
adolescentes (CAPSI - Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substéncias psicoativas). Além disso, por ordem crescente
de porte (nimero de leitos e vagas de acolhimento noturno e permanéncia, incluindo feriados e
finais de semana, capacidade operacional e faixas etarias atendidas), complexidade e em ordem

crescente de abrangéncia populacional. Nesse sentido, em cidades e ou regides com pelo menos

10
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15 mil habitantes, é possivel a implantacdo da modalidade CAPSI, progredindo até a
modalidade CAPS AD IV, um equipamento desenvolvido com intuito de atender municipios
com mais de 500.000 habitantes e capitais de estado, especializado no cuidado de pessoas com
quadros graves e intensos de sofrimento em decorréncia do uso de crack, alcool e outras drogas,
tendo como objetivos atender pessoas de todas as faixas etérias, proporcionando servigos de
atencdo continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados e fins de semana, e ofertando
assisténcia a urgéncias e emergéncias, com a disponibilidade de leitos de observacdo (BRASIL,
2017).

Independente da modalidade, complexidade ou abrangéncia populacional, os CAPS sdo
servigos de atengdo psicossocial que devem oferecer atendimento diério a populacdo portadora
de sofrimento mental, preconizando o cuidado de forma humanizada e em liberdade, a partir da
atuacdo de uma equipe multiprofissional capacitada para trabalhar e acolher cada usuarios em
suas subjetividades, visando sempre a reinser¢do social, o exercicio da cidadania e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitérios destes em territorio. Uma equipe no qual os
profissionais trabalhem pautados nos preceitos éticos e morais da Reforma psiquiatrica.

A Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, regulamenta a composicdo e a proposta
de atuacdo da Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental no CAPS
enquanto um importante componente na linha de Cuidado em Saide Mental, dentro da nova
politica de atencdo psicossocial aos pacientes com sofrimento mental. Essa portaria ainda
explicita a necessidade de uma formacdo minima composta por diferentes categorias
profissionais para o desenvolvimento do trabalho nesses servigos; medicina, enfermagem,
psiquiatria, assisténcia social, psicologia, terapia ocupacional, além de técnicos/auxiliares de
enfermagem, cargos administrativos e outras categorias profissionais previstas, devendo a
formacdo desse grupo especializado estar adequada ao projeto técnico institucional, e em
conformidade com as singularidades epidemioldgicas e socioeconémicas de cada regido
(BRASIL, 2002).

Dentre os profissionais exigidos na composic¢ao da equipe multiprofissional de satde
mental, destaca-se a equipe de enfermagem, formada por enfermeiro?, técnicos e auxiliares de
enfermagem. Essa determinacdo legitima o espaco de trabalho para esse publico, mas também
possibilita ressignificar a atuacdo desses profissionais no campo da satde mental; trazendo uma
nova oportunidade de mostrar suas potencialidades, por meio de um trabalho multiprofissional,

com a possibilidade de uma assisténcia compartilhada e integrada entre a equipe € 0 usuario,

! Ressalta-se que em Belo Horizonte ndo ha enfermeiro nessa equipe.
11
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onde o cuidado a pessoa em sofrimento mental deixa de ser efetuado no campo biomédico,
convidando todos os profissionais a ampliarem seus horizontes e exercerem um novo papel,
uma nova atitude diante do sofrimento mental. Além disso, a terem um novo olhar e uma nova
escuta para além dos protocolos.

Entretanto, responder a esse chamamento ndo € uma tarefa facil, pois exige exercicio
diério de enfrentamentos no campo politico, social e pessoal, uma vez que o convite para um
novo fazer propde aos profissionais se despojarem das vaidades geradas a partir das formagdes
académicas, na busca de um cuidado conjunto, horizontal, mais amplo e humanizado.

Atualmente, os profissionais de nivel médio da enfermagem compfem o maior
contingente de trabalhadores de satde nos CAPS do pais, como ocorre noutros setores da saude,
contribuindo efetivamente para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Sdo esses
trabalhadores, em sua maioria, 0s principais responsaveis pela sustentacdo e continuidade do
cuidado e acolhimento durante o periodo noturno. Todavia, observa-se uma auséncia de estudos
envolvendo essa populagdo enquanto membros de uma equipe multiprofissional, especialmente
nos CAPS 11l e CAPS AD Il na hospitalidade noturna.

A partir dessas considerac@es, o presente trabalho tem como proposta refletir sobre a
atuacdo dos profissionais de enfermagem de nivel médio dentro dos servicos substitutivos de
satde mental na modalidade CAPS 111 E CAPS AD II1 nos plantdes noturnos, ou seja, quais as
especificidades do trabalho desenvolvido por essa categoria no acolhimento realizado a noite,
continuidade do cuidado e até nas intermiténcias do acolhimento. Além disso, as
potencialidades e os enfrentamentos desses trabalhadores que corroboram nesse novo modelo
de atencdo as pessoas com sofrimento mental dentro da politica antimanicomial, bem como no
cuidado aos usuarios com transtornos pelo uso de alcool e outras drogas. Além disso,
compreender qual o lugar ocupado pelo profissional de enfermagem de nivel médio do plantéo
noturno enquanto membro de uma equipe multidisciplinar do CAPS Il e CAPS AD lll, e, a
partir dos estudos realizados, correlacionar e comparar os resultados da pesquisa realizada com
as vivéncias do pesquisador enquanto profissional dessa categoria e atuante nessas modalidades
de CAPS nos plantdes noturnos ha mais de 15 anos.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que, a partir da leitura do material
bibliografico, bem como de sua experiéncia profissional, serdo realizadas anéalises e reflexdes
acerca dos desafios e contribuicdes do profissional de enfermagem de nivel médio que atua no
CAPS 11l e CAPS AD llI no periodo noturno.

12
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Segundo Rother (2007), a revisdo narrativa da literatura é uma revisdo ampla,
apropriada para descrever o desenvolvimento de um determinado assunto sob ponto de vista
tedrico ou contextual. Esse tipo de procedimento detalha a metodologia para busca das
referéncias, compreendendo os critérios utilizados na avaliacio e selecdo dos trabalhos. E
realizado pela analise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou
eletrbnicas, e na interpretacdo e andlise critica pessoal do autor a partir de sua propria
experiéncia (ROTHER, 2007).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 CAPS Il e CAPS AD IlI

Inaugurado no dia 27 de setembro de 1989, o Centro de Atengéo Psicossocial da Zona
Noroeste na Cidade de Santos instaurou uma nova proposta de cuidado com pessoas em
sofrimento mental, em consonancia com a reforma psiquiatrica no Brasil. Nesse sentido, foi o
primeiro servico a funcionar 24 horas, proporcionando aos usuarios da antiga Casa de Salde
Anchieta, um lugar também conhecido como “Casa dos horrores”, um cuidado em liberdade e
humanizado, em conformidade com a necessidade de um atendimento diério e continuo para
acolher as demandas desses usuarios de forma singular e digna (SANTOS, 2019).

Iniciou-se, assim, o primeiro capitulo dos servicos de atencdo psicossocial com
atendimento 24 horas, posteriormente denominado pelo Ministério da Satude como CAPS Ill, a
partir da portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, sendo consolidadas e reformuladas suas
diretrizes de funcionamento a partir da vigéncia da portaria n° 3, de 28 de setembro de 2017, a
qual instituiu esses locais como servicos de atendimento com até 5 vagas de acolhimento
noturno e observacao de usuarios de transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo
uso de substancias psicoativas, em cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes,
segundo a defini¢cdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2002)

No estudo Atencéo a crise em saude mental: Centralizacdo e descentralizagdo das
praticas, realizado por Dias (2020), um dos principais fatores para justificar a necessidade da
oferta desses servicos 24 horas sdo as chamadas urgéncias e emergéncias psiquiatricas,
destacando o CAPS IIl dentro da rede de atencdo psicossocial como uma importante
modalidade que vem ampliar o cuidado aos usuérios que se encontram em situacdes de maior

sofrimento, promovendo atencdo em tempo integral e evitando o isolamento e as internagoes
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desses usuarios em leitos de hospitais psiquiatricos. Esse € um servigco que ndo apenas ocupa
um lugar para promog&o a satde de forma humanizada as pessoas em sofrimento mental dentro
de uma perspectiva territorial e em liberdade, mas que explicita, perante a sociedade, esses
usuarios enquanto sujeitos de direito e reforca o fim dos manicémios.

Ainda segundo Dias (2020), as crises, ou urgéncias e emergéncias, correspondem as
principais demandas de atendimento no campo da salde mental, e, ainda nos dias atuais, se
apresentam como um fenémeno complexo para os profissionais que atuam dentro da atencao
psicossocial, existindo diversas teorias sobre esse assunto, uma vez que cada paciente
experiencia a crise de forma singular, e nem todas as crises sdo visiveis, ocorrendo, muitas
vezes, uma tendéncia de denominar crises somente a partir de agitacdes e comportamentos
agressivos, quando esses usuarios sdo levados aos manicémios.

No texto O atendimento a crise em saude mental: ampliando conceitos, Ferigato et al.
(2007) propdem o conhecimento da origem da palavra crise para um melhor entendimento desse
importante fendmeno. Citando Moebus e Fernandes (s.d), descrevem que esse termo tem
origem grega (krisis), caracteriza um estado no qual uma decisdo tem que ser tomada
(MOEBUS; FERNANDES, s.d, p. 34-36, apud FERIGATO et al., 2007, p. 32). Ja a origem da
palavra na concepcao filosofica é extremamente rica e encerra o sentido originario da crise.

Ferigato et al. (2007) ainda apontam que, segundo Boff (2002), a palavra sanscrita para
crise é kri ou kir, tendo como significado “desembaragar”, “purificar”. Ressalta ainda que, na
lingua portuguesa, a palavra crisol significa o elemento quimico que purifica o ouro das gangas,
limpando-o dos elementos que se fixaram no metal pelo seu processo vital ou historico e, ao
longo do tempo, tomaram conta de seu cerne, a ponto de comprometerem sua substancia em si.

No texto Resposta a crise — estratégia e intencionalidade da intervengdo no servico
psiquidtrico territorial (DELL’ACQUA E MEZZINA, 1991), os autores consideram como
situacdo de crise aquelas que respondem a pelo menos trés dos cinco parametros destacados:
grave sintomatologia psiquiatrica; profunda ruptura no plano familiar e/ou social; recusa do
tratamento; negacdo obstinada de contato; situacGes de alarme em seu contexto de vida e
incapacidade pessoal de afronta-las. Esses parametros, quando identificados e avaliados como
graves, antes da reforma psiquiatrica se constituiam fatores importantes para justificar o
aprisionamento desses sujeitos dentro das instituicbes psiquiatricas; os excluindo e os
violentando.

Segundo as determinag¢fes do Ministério da Saude, os casos atendidos pelos servicos de

emergéncias/urgéncias psiquiatricos sdo aqueles relacionados ao sofrimento mental comum,
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como situagdes que incluem conflitos ou quebras relacionais entre o usuario, sua familia e/ou
seu ambiente social. Define ainda como casos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica aqueles
que envolvem quebra/conflito entre o usuario e ele mesmo, sendo esses de maior gravidade.
Assim, os CAPS I, dentro da perspectiva da luta manicomial, se apresentam como um
dispositivo que visa acolher e oportunizar o cuidado de atencéo a crise, mas evidenciando o
sujeito e ndo os sintomas apresentados por esse, oferecendo atendimento diario e noturno. Nesse
contexto, tem-se estabelecido pela Portaria n° 3, de 28 de setembro de 2017, a permanéncia de
um mesmo paciente no acolhimento noturno limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias
intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias (BRASIL, 2017).

Essa portaria ainda define como recurso humano para atuagao nos CAPS I11 no periodo
noturno o contingente de 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do
enfermeiro do servico e ainda um profissional de nivel médio para atuar na area de apoio e
cuidado, uma vez que as diretrizes da reforma convocam a todos os trabalhadores dos servigos
de atengdo psicossocial irem além do seu fazer, de suas formagbes (BRASIL, 2017), em uma
constante provocacdo de reorganizacao do processo de trabalho.

Superar 0 senso comum referente ao usuario de alcool e outras drogas e quanto as crises
mentais, e desassociar 0 uso da substancia com a criminalidade, proporcionando autonomia e
reconhecimento desse enquanto cidadao, € o maior de todos os desafios nas instituicdes publicas
brasileiras destinadas a essa populacdo, uma vez que, ainda fundamentadas nos principios da
reforma psiquiatrica brasileira e diretrizes do SUS, essas politicas permanecem sofrendo grande
influéncia do paradigma do proibicionismo, ao uso das drogas a questdes de ordem moral ou
criminosa, repercutindo diretamente na construgéo social pejorativa da imagem dessas pessoas.

Ainda que de forma gradativa, progressos importantes podem ser observados no campo
de cuidado e atenc¢do ao usuario de alcool e outras drogas. O marco inicial na politica destinado
a essa populacéo se da com a instituicdo Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada
a Usuarios de Alcool e outras Droga no &mbito do Sistema Unico de Salde, Portaria n°
816/GM/MS, de 30 de abril de 2002, instituindo o uso de alcool e outras drogas como um grave
problema de saude publica, relacionando o uso abusivo das substancias com o aumento da
incidéncia do numero de pessoas contaminadas com HIV/AIDS, inaugurando as primeiras
diretrizes para uma politica de atencédo integral aos usuarios de alcool e outras drogas, tendo
como principal estratégia na saude publica a reducdo de danos. Além disso, praticas que tém
como objetivo intervir e prevenir a transmissao de DST entre os usuarios de droga, sobretudo

entre 0s usuérios de drogas injetaveis. Outro ponto relevante nesse programa é a implantagdo
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dos CAPS AD, um modelo de servico de atencédo psicossocial para o desenvolvimento de
atividades em saude mental direcionado para os pacientes com transtornos decorrentes do uso
prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras drogas (BRASIL, 2002).

No ano de 2010, a partir da analise do cenario epidemioldgico do pais referente ao
consumo de algumas substancias, especialmente alcool, cocaina (na forma de cloridrato e de
pasta-base, crack, merla) e inalantes, que se associa ao contexto de vulnerabilidade de criangas,
adolescentes e jovens, onde os dados apresentados mostraram um aumento exacerbado dessas
substancias, determinou-se a criacdo da modalidade de CAPS AD Ill como forma de ampliar,
intensificar e diversificar as agdes orientadas para prevenc¢do, promogdo da saude para o publico
usuario de alcool e outras drogas, respondendo as demandas apresentadas no periodo (BRASIL,
2010).

A Portaria do MS n° 2841, de 20 de setembro de 2010, estabelece os Centros de aten¢do
psicossocial Alcool e outras drogas como servicos com funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana, atendendo adultos ou criancas e adolescentes com transtornos pelo
uso de alcool e outras drogas. Nesse sentido, sdo consideradas as normativas do Estatuto da
Crianca e do Adolescente, com acolhimento noturno e observacdo de 8 a 12 vagas, para uma
area de abrangéncia envolvendo cidades e ou regifes com pelo menos 200 mil habitantes, bem
como sdo normatizados critérios para implantacdo, caracteristicas, modo de funcionamento,
atividades e recursos humanos necessarios para o funcionamento desses servigos (BRASIL,
2010).

Contudo, somente a partir da Portaria do MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, sob
a influéncia da 66* Assembleia Mundial da Salde, novas perspectivas nas politicas e praticas
de atencdo no SUS as pessoas em uso prejudicial de drogas foram estabelecidas, instituindo
uma rede de servicos de saude mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos de
atencdo para atender as pessoas com demandas decorrentes do consumo de alcool, crack e
outras drogas (BRASIL, 2011).

Estabeleceu-se que essa rede de atencdo deve ser pautada na estratégia de reducgéo de
danos, na clinica no cuidado humanizado, integral e principalmente singular e em liberdade,
com um cuidado que: possibilite a essas pessoas gerirem suas vidas, preservando suas escolhas;
mantenha o foco na pessoa e ndo nas substancias; possa reduzir os danos causados pelo uso
prejudicial de alcool e outras drogas, mas pensando principalmente na ampliacdo da vida;

ocorra sem julgamentos, orientado pela inclusdo social e busca da autonomia desses usuarios e
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preservacdo dos seus direitos, bem como combater os estigmas e preconceitos gerados pelo uso
de alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

Um dos principios norteadores das politicas plblicas de satide do Sistema Unico de
Saulde, instituido pela Lei 8080/90, é a Universalidade, um principio que garante o direito a
assisténcia a saude na integralidade, valoriza a descentralizagdo do modelo de atendimento e
determina a estruturacdo de servigos mais préximos do convivio social de seus usuérios sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Todavia, a criminalizacdo do usuario de drogas ilicitas e a desigualdade social e
econdmica, além de segregarem, interferem de forma exorbitante na garantia de acesso aos
servicos de salde as pessoas com demandas decorrentes do consumo de alcool, crack e outras
drogas. O Estado que garante a saude como direito, e reconhece o usuério de alcool e outras
drogas como cidadao, elaborando leis que visem o cuidado desses em uma perspectiva de
inclusdo, é o mesmo que usa de medidas proibicionistas, de coercdo e de violéncia no combate
ao uso das drogas e da violéncia para superar conflitos nos territrios, objetivando uma
sociedade livre do consumo das drogas (BRASIL,1990). Assim, a portaria do Ministério da
Salde n° 3088, de 13 de dezembro de 2013, enquanto politica pablica, inaugura uma nova ética
de cuidado e atencdo, ainda que sobre interfaces aparentemente antagbnicas dos campos
politicos, clinicos e ideoldgicos da dependéncia quimica do alcool e outras drogas no pais.

Entretanto, conforme Santos (2020), observam-se tempos sombrios e incertos quanto
aos servicos de satde mental no Brasil, onde repousa sobre os ombros dos trabalhadores de
salde mental e de milhares de usuarios desses servi¢cos a inseguranca sobre os seus destinos
uma crise no campo psicossocial sem precedentes dentro da reforma psiquiatrica.

Nos dltimos 30 anos, importantes avangcos resultantes do processo de
desinstitucionalizacdo das pessoas em sofrimento mental estdo ameacados pelo governo, por
meio de notas técnicas e portarias que visam exclusivamente promover a internacdo psiquiatrica
para obter ganhos politicos e econémicos, beneficiando grandes hospitais e financiando
comunidades terapéuticas com abordagens proibicionistas e de reclusdo, especialmente no
cuidado aos usuarios de alcool e drogas. Essas portarias vao além da perda de recursos
financeiros destinados & manutengdo de servicos alternativos que tratam as pessoas com
sofrimento mental com dignidade, servicos baseados em liberdade, respeito e autonomia.
Apesar das politicas publicas que desvalorizam esses servigos e buscam desmonta-los, a rede
de atencdo a saude mental persiste e resiste (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020).
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2.2 REFLEXOES SOBRE A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE
NIVEL MEDIO NA HOSPITALIDADE NOTURNA NOS CAPS 11l E CAPS AD Il

A partir da narrativa, ainda que breve, dos elementos que envolveram o percurso de
criagdo do CAPS 111, do CAPS AD IllI, e a sistematizacdo do funcionamento desses servicos,
bem como a complexidade que envolve o cuidado as pessoas em sofrimento mental, e ainda
dos sujeitos com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, o presente trabalho
da énfase a atuacédo dos profissionais de enfermagem de ensino médio na hospitalidade noturna
desses dispositivos enquanto parte da equipe multidisciplinar dessas modalidades.

As informacGes apresentadas nos capitulos anteriores apontam que a implantagdo do
primeiro CAPS |11 no Brasil, bem como do CAPS AD Ill, conforme altimos dados das Rede
de atencdo Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico de Satde (SUS), do Ministério da Saude,
em 2022, algumas reformulagdes foram realizadas nas diretrizes do funcionamento desses
servicos. Porém, se mantém a esséncia de um dispositivo para atender as demandas em salde
mental no periodo noturno, dentro de um projeto terapéutico singular para 0s usuarios ja em
acompanhamento no servico, que necessitam de afastamento devido situacdes conflituosas,
bem como de suporte em situacgdes de crise motivadas por sofrimento decorrente de transtornos
mentais, incluidos aqueles por uso de alcool e outras drogas. Dentro dessa perspectiva de
acompanhamento e cuidado, alguns estudos tém demonstrado a equipe de enfermagem de nivel
médio no periodo noturno como principal protagonista na manutencdo desses Sservigos no
referido horério.

Na pesquisa Acolhimento noturno em um Centro de Atengdo Psicossocial 111, realizada
por Silva et al. (2020), evidencia-se a importancia da participacdo da equipe de enfermagem no
CAPS Il estudado, sendo a principal responsavel pelo cuidado e acolhimento noturno,
favorecendo um ambiente de escuta mais proxima dos usuarios, principalmente para aqueles
em crise. Alguns relatos apresentados na referida pesquisa exemplificam, com clareza, a

dindmica de trabalho desses profissionais.

No trabalho noturno, sé existe a Enfermagem, [...] sendo especifico da
Enfermagem. Assim, a procura é muito pouca durante a noite, mas acontece!
E é a Enfermagem que estd aqui para fazer esse acolhimento. A Unica
categoria que trabalha a noite é a Enfermagem. (TE 06), [...] s6 fica a
Enfermagem. Entdo, ndo tem plano B. E a Enfermagem e a Enfermagem.
Entdo, tudo que se passa aqui a noite [...] no acolhimento noturno ¢ tratado
diretamente com a gente. A gente sO vai pedir realmente uma ajuda se for o
caso de uma entrada de crise do paciente de forma muito grave (TEO1)
(SILVA, et al., 2020, p. 03).
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A pesquisa supracitada demonstrou a existéncia de uma enfermeira de nivel superior no
papel de suporte e supervisdo aos profissionais de enfermagem de nivel médio. No entanto,
outros estudos apontam configuracdes diferentes nas equipes que atuam nessa mesma
modalidade, mas igualmente centralizando o cuidado e acolhimento noturno sob
responsabilidade da equipe de enfermagem.

Oliveira (2016), em seu trabalho Hospitalidade noturna: subsidios para atencdo
psicossocial no CERSAM AD Pampulha/MG, chama a atencao para o referido servico onde o
cuidado da hospitalidade noturna para o0s usuarios em tratamento fica apenas na
responsabilidade dos técnicos de enfermagem e auxiliares em plantfes de 12 por sessenta horas,
com dimensionamento de um profissional para cada 2 pacientes e capacidade maxima de quatro
usuarios. Embora aponte, em sua pesquisa, um suporte para intercorréncias no servico noturno
no CAPS estudado, denominado Servico de Urgéncia Psiquiatrica (SUP), Oliveira (2016)
demonstra preocupacdo com essa conformagdo e com outros aspectos referentes ao

funcionamento.

Apesar da implantacdo desse servico, o parecer técnico do Conselho Regional
de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG) chama atencdo para a
inexisténcia do amparo legal para a atuagdo de auxiliares de enfermagem na
hospitalidade noturna, sem a supervisdo presencial do enfermeiro. Somado a
isso, essa modalidade apresenta algumas lacunas, principalmente no que se
refere aos aspectos legais desta préatica e, por ser uma estratégia recente, exige
melhor preparo de todos os profissionais, especialmente da equipe de
enfermagem, focalizando os auxiliares e técnicos de enfermagem que prestam
assisténcia nesses locais (OLIVEIRA, 2016, p. 9).

Conforme citado por Oliveira (2016), o Conselho Regional de Enfermagem de Minas
Gerais (COREN- MG), enquanto 6rgao que fiscaliza e normatiza a atuacéo dos profissionais de
enfermagem em Minas Gerais, no ano de 2006, emitiu um parecer desfavoravel a atuacdo de
Auxiliares de Enfermagem sem a supervisdo presencial do Enfermeiro, pois as atribuicdes e
qualificacdes dos primeiros, embora também importantes, sdo dependentes de permanente
orientacdo do profissional de nivel superior, inclusive no horério noturno e, ainda, nos feriados
e finais de semana.

Essa decisdo tem respaldo juridico ndo apenas nas legislacdes que regulamentam o
trabalho desses profissionais na Portaria n® 130, de 26 de janeiro de 2012, que redefine o Centro
de Atenco Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 horas (CAPS AD I11) e os respectivos
incentivos financeiros desses servi¢os. Além disso, estabelece a necessidade de uma equipe
minima que devera ser composta pelos seguintes profissionais: 1 (um) profissional de saide de

nivel universitario, deve ser necessariamente enfermeiro; 3 (trés) técnicos de enfermagem, sob
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supervisao do enfermeiro do servico; e 1 (um) profissional de nivel fundamental ou médio para
a realizacéo de atividades de natureza administrativa (BRASIL, 2012).

Contudo, a Portaria GM 336/02, que regulamenta o funcionamento dos CAPS, e ainda
traz os técnicos e auxiliares para compor as suas equipes minimas de atuacao, ndo define seus
papéis e fungdes dentro da equipe de saude mental nesses servicos, gerando uma ambiguidade
no exercicio da profissdo (BRASIL, 2002).

Apesar da ndo conformidade do funcionamento do servico no qual a pesquisa foi
realizada, esse fato ndo desvaloriza o trabalho efetuado pelos profissionais de nivel medio que
atuam neles, mas evidencia as potencialidades desses trabalhadores em assumir, quase que
interinamente, o cuidado em um lugar com questdes tdo adversas (OLIVEIRA, 2016).

Constituindo-se como o maior grupo de trabalhadores dos CAPS, séo os profissionais
de nivel médio de enfermagem que também apresentam o maior tempo de convivio com
usuarios desses servigcos, € mesmo, muitas vezes, sendo desprovidos de formacdo adequada
para lidar com as questes do sofrimento psiquico, ainda assim, em sua maioria, conseguem
executar suas tarefas dentro das diretrizes éticas necessarias para atuacdo dentro desses
Servigos.

Zerbetto e Pereira (2005), em seu estudo intitulado O trabalho do profissional de

nivel médio de enfermagem nos novos dispositivos de atencdo em satde mental, relatam:

O auxiliar e o técnico de enfermagem assumem outra postura quando
estabelecem relagdo com o usuério (tecnologia leve), ou seja, estdo atentos a
problematica de salde do individuo que busca ajuda e, portanto, o profissional
pode utilizar-se do acolhimento como instrumento de intervengdo. A
informagdo trazida pelo usuario é ouvida e interpretada, pois, ao falar de si
mesmo, de sua histéria de vida, ele vai resgatar a si mesmo, podendo o
profissional ajuda-lo a se perceber, a se reposicionar subjetivamente,
propondo ajuda aos seus conflitos e apoiando-0 nos seus desejos e sonhos,
para resgatar a sua vida cotidiana, dando, assim, um primeiro passo para uma
intervencdo reabilitativa (ZERBETTO; PEREIRA, 2005, p. 114.).

Para além dos problemas externos que afetam diretamente os servicos direcionados as
pessoas em sofrimento mental, existem questfes internas que desestabilizam e fragilizam
também esses servicos. Um dos principais fatores séo as tensdes e conflitos dentro das equipes
denominadas “multidisciplinares”, onde os jogos de poder e os interesses individuais acabam
sempre produzindo desgaste e alienagdo nos processos de trabalho, bem como problemas de
comunicagdo e relacionamento, tendo como depositarios os usuarios do servico de saude
(ZERBETTO; PEREIRA, 2005).
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Apesar da relevancia do trabalho do técnico de enfermagem dentro dos servicos de saude
mental, conforme citado por Zerbetto e Pereira (2005), o cuidado executado ainda permanece
imperceptivel, gerando adoecimento e impactos na subjetividade dessas pessoas.

Em um trabalho sobre as narrativas dos técnicos e auxiliares de enfermagem no CAPS,
Campos (2011) relata a invisibilidade narrada pelos profissionais aos olhos dos demais membros
da equipe com formac&o universitaria, a percepcao de desvalorizacdo e a discriminacéo.

Na histdria da loucura dentro dos hospitais psiquiatricos, a atuacdo dos profissionais da
enfermagem na assisténcia as pessoas com sofrimento mental esteve marcada por praticas de
assujeitamento e violéncia das mais diversas formas. Todavia, o advento da reforma psiquiatrica
trouxe aos trabalhadores de enfermagem que atuam na atencdo psicossocial a possibilidade de
ressignificar o cuidado prestado a essa populacdo, na busca de novas préaticas e acGes em
substituicdo ao modelo hospitalocéntrico, que contemplem a subjetividade, respeitando os
direitos e a dignidade humana das pessoas com sofrimento mental, bem como dos usuarios de
alcool e outras drogas (CRUZ; GONCALVES; DELGADO, 2020).

No texto Atender a crise: descentralizando espacos, Lobosque (2001) faz uma breve
descricdo acerca da forma de funcionamento do CERSAM ou NAPS (nucleos de atencao
psicossocial), ressaltando a mudanca de paradigmas nesses servicos e a descentralizacdo do
poder. Conforme o referido autor: “O sistema ¢ montado independentemente da formagao
académica dos membros da equipe: assim, conforme a escala, pode ou haver ou ndo um
psiquiatra atuando na recep¢ao” (LOBOSQUE, 2001, p. 89.)

Em sua narrativa a respeito do processo de trabalho nesses servi¢os, Lobosque (2001)
ainda evidencia a importancia de um trabalho em equipe. “Durante a permanéncia deste
paciente no servico, praticamente todos os técnicos participardo de seu tratamento, veremos
como; mas nenhum deles tera esta posi¢do singular do técnico de referéncia ou terapeuta”
(LOBOSQUE, 2001, p. 90).

Apesar de no texto citado a autora ndo fazer nenhuma mencéo aos funcionarios que
ocupam o cargo de nivel médio nos servicos de atendimento a crise, € notoria a importancia e
0 engajamento de cada membro da equipe, independente da formagéo ou funcdo exercida dentro
dos CAPS. Todavia, mesmo dentro desses espacos, ainda persistem saberes hegemonicos e
tramas de poder. Diante disso, tem-se como resultados profissionais debilitados,
sobrecarregados, distanciados e indiferentes ao sofrimento humano, pois eles prdprios sentem-

se vitimas do sistema publico de salde, constantemente desassistidos em suas necessidades
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bésicas de trabalho, respeito e dignidade. Esses trabalhadores ndo se sentem fazendo parte do
processo de trabalho, néo se reconhecendo no seu fazer (LOBOSQUE, 2001).

O cuidado em saude mental necessita de uma equipe coesa, onde os valores individuais
e as potencialidades de cada um possam estar alinhados a proposta da bandeira da luta
antimanicomial, onde n&o pode haver espacos para centralizacdo de poder ou atitudes que visam
apenas ganhos pessoais (SANTOS, 2012). Mas como pode haver segregacdo dentro de um
espaco onde se valoriza as diferencas e a inclusdo? Onde se valoriza a multiplicidade de
saberes? A ideia da enfermagem em ocupar um espaco profissional, onde pudesse ser valorizada
de forma igualitaria em relacdo aos demais profissionais, seria uma utopia? Quais as estratégias
para que esses profissionais possam ser reconhecidos pelo seu fazer e saber, bem como
desenvolvam uma autovaloriza¢ao?

O caminho percorrido pela pesquisadora enquanto técnica de enfermagem trabalhadora
na hospitalidade noturna nos CAPS 11l e AD IlI de Belo Horizonte por mais de 15 anos, e 0s
estudos bibliograficos, possibilitaram importantes reflexdes acerca do campo de atuagdo dos
profissionais de enfermagem de ensino médio enquanto parte de uma equipe multiprofissional
na atencdo psicossocial, impactando ativamente na assisténcia e cuidado prestado as pessoas
com sofrimento mental e usuérios de alcool e outras drogas na hospitalidade noturna.

A continuidade do cuidado realizado pelo técnico de enfermagem nos plantdes noturnos
dentro dos CAPS 1l e AD Il legitima a mudanca de paradigma proposta pela reforma
psiquiatrica, descentralizando o poder dentro dos servicos de atencdo psicossocial,
proporcionando a esse profissional mais autonomia e abrindo espaco para explorar novas
habilidades e competéncias, uma vez que estes passam a assumir quase interinamente a
assisténcia dentro desses servicos. Todavia, o desenvolvimento dessa autonomia também 0s
convoca para internalizar novos valores, novas responsabilidades e implicagdes, bem como
compreender a importancia do seu papel enguanto parte de uma equipe multiprofissional,
principalmente na vida dos usuarios do servigo.

O espaco do técnico de enfermagem na hospitalidade nos CAPS 111 e AD 11, ainda que
assegurado por normas e portarias, ndo € um lugar posto, mas algo a ser conquistado. E o
empoderamento desse espago passa também por um conhecimento mais abrangente da
populacéo assistida no periodo noturno dentro dos servigos.

Compreender que a noite, para uma parcela significativa dessa populacgdo, tem outros
aspectos mais arduos, com maior desamparo, que as expde as mais diversas situacdes de

violéncias fisicas e psicoldgicas. Sao pessoas que vivem e sobrevivem em condigdo de grande
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vulnerabilidade social, que passam as noites dormindo nas ruas, nas pracas, embaixo de
viadutos e pontes ou circulando pelas cidades na penumbra. Esses individuos estdo em situagdo
de rua pelas mais variadas razGes. S8 homens e mulheres, muitas vezes, sem nome,
desprovidos de tudo, até mesmo do seu reconhecimento de cidadania.

Um recente levantamento a respeito da populacdo de rua em Belo Horizonte, realizado
pela Universidade Federal de Minas Gerais, no ano de 2022, diagnosticou que o contingente de
pessoas em situacdo de rua na ultima decada quase triplicou, apontando como uma das razées
mais citadas para a permanéncia dessas pessoas nas ruas o uso de alcool e drogas (GONTIJO,
2022).

Outro importante dado levantado pelo censo € o aumento do autorrelato de pessoas com
transtornos mentais em situacdo de rua. Sao essas pessoas, com suas historias de vida, com a
dureza do cotidiano das ruas, com as fragilidades que a noite expde, que chegam aos Nossos
servicos, na busca de estratégias e cuidados que possam minimizar seus conflitos internos, além
de reduzir os danos das vivéncias na rua. Essas pessoas trazem consigo sofrimentos fisicos e
psiquicos tdo intensos que poderiam comprometer ou colocar em situacdes de risco a propria
existéncia.

E de grande relevancia para os profissionais de enfermagem de nivel médio que atuam
nos servigos de atencdo psicossocial CAPS I11 e AD 111 no periodo noturno entenderem que as
vivéncias trazidas pela populacdo em situacao de rua, tal qual de todos os usuarios que dentro
de um projeto terapéutico em acompanhamento no referido horario, influenciara diretamente
na assisténcia de enfermagem que sera prestada.

A histéria de vida de cada usuario, assim como a forma no qual se relacionam com o
mundo, poderd impactar amplamente no modo em que internalizardo a permanéncia dentro
desses servicos, interferindo em seus comportamentos, acdes, interacdes sociais e até mesmo
no sono, algo muitas vezes considerado como importante balizador de satde. Tudo isso pode
acarretar sintomas como ansiedade, inquietacao, insnia e medo.

A partir da perspectiva do funcionamento dos CAPS |1l e AD Ill na hospitalidade
noturna, onde a oferta do cuidado devera valorizar o sujeito e ndo os sintomas apresentados,
cabera aos profissionais de enfermagem de nivel médio em exercicio criarem estratégias de
atencdo, que além de garantirem o atendimento as necessidades basicas e clinicas, devera
ofertar um cuidado mais ampliado, com mais acolhimento e mais escuta, com mais lacos e
menos amarras, com menos medicacdo e mais afeto. Esse cuidado deve priorizar as

singularidades e possibilitar autonomia e um maior protagonismo de cada usuario em seu
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tratamento, respeitando suas escolhas, suas vivéncias, seu lugar enquanto cidadao e sujeito de
direitos. Além disso, que venha ressignificar e ampliar o papel desses trabalhadores da
enfermagem na hospitalidade noturna, valorizando suas praticas e marcando seu lugar no
campo da satde mental (GONTIJO, 2022).

No entanto, conforme Cruz, Goncalves e Delgado (2020), para que haja o
reconhecimento moral e profissional desses trabalhadores dentro desses servicos de atencéo
psicossocial, e a enfermagem deixe de carregar o estigma gerado pelas arbitrariedades e
violéncias cometidas dentro dos hospitais psiquiatricos em outros tempos, e consiga modificar
a imagem social equivocada de um trabalho voltado para caridade ou com menos qualificagéo,
se faz necessario esforcos diarios, primeiramente individuais, que beneficiem um auto
reconhecimento, mudancas de atitudes que favorecam o crescimento e desenvolvimento de
cada um, mediante a valorizacdo de suas pequenas e grandes conquistas, ndo negligenciando os
resultados e os desafios que ja foram superados e proporcionando a sensacdo do dever
cumprido.

A busca pelo reconhecimento também demanda uma postura mais proativa € menos
subserviente do trabalhador de nivel médio de enfermagem dentro da equipe multiprofissional,
por meio de melhorias na sua qualificacdo profissional, seja a partir de educagdo continuada,
grupo de estudos, maior participacao dentro das reunides de equipe, conferéncias, ou até mesmo
se permitindo o direito a fala expondo seu trabalho por meio de producéo autoral, onde o
compartilhar dos seus saberes e suas praticas poderia propiciar a esses trabalhadores uma maior
visibilidade no espaco institucional e ainda transpor as barreiras da sua formacdo. Contudo,
esses sdo os esforcos coletivos que se mostram impreteriveis na busca desse reconhecimento
nos espacos de trabalho.

O fortalecimento dos profissionais de nivel médio enquanto grupo se apresenta como
fator preponderante, uma vez que possibilitaria um maior protagonismo da assisténcia da
enfermagem, maior envolvimento com o trabalho realizado e ainda potencializar a¢bes que
corroborem mudancas nas relagées interpessoais e que venham a diminuir conflitos existentes
dentro do ambiente de trabalho. Porém, mesmo sendo 0 maior contingente nos servigos
substitutivos de saide mental, sua consolidagdo é mais um desafio para esses profissionais.

Cabe ressaltar que, independente dos esforgos individuais ou em grupo, é de grande
importancia o papel da gestdo enquanto mediadora da equipe multiprofissional, oportunizando
lugares onde esses trabalhadores possam ter voz dentro dos servigos ou incentivando o

envolvimento desses profissionais em atividades em outros ambientes de produgéo e

24



A
P MG ESCOLA DE

s o S il ada e Mias Ot GOVERNO

compartilhamento de conhecimentos, em um movimento de valorizagdo de todos o0s
componentes da equipe e fortalecimento dos servigos de atencdo psicossocial diante das

adversidades governamentais.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do trabalho realizado de pesquisa bibliografica e das observacdes da
pesquisadora sobre a atuacdo do profissional de nivel médio na hospitalidade noturna, foi
possivel refletir que ndo basta a esses trabalhadores pertencerem ao quadro de funcionarios
desses servicos para ocuparem um lugar dentro de uma equipe. Nesse sentido, compreende-se
gue o reconhecimento e a valorizacdo profissional sdo conjuntos de esforcos individuais e
coletivos permanentes. Muitas vezes, é necessario desconstruir a prépria historia, refletindo
sobre os valores individuais que os fazem continuar com suas trajetorias nesses espagos, mesmo
diante de tantas adversidades. O engajamento desses profissionais no processo da reforma
psiquiatrica e na militancia pela preservacdo dos direitos das pessoas com sofrimento mental e
dos usuarios de alcool e outras drogas ressignifica a assisténcia e o cuidado a essa populacao.
O ato de cuidar apresenta maltiplas faces, em cada uma delas ha novos aprendizados, sendo
necessario embasamentos cientificos que qualifiquem e proporcionem um maior entendimento
do sofrimento mental em sua subjetividade. Cada paciente tem suas singularidades, mesmo nas
crises. Para conseguir cuidar, é preciso encontrar a todo momento uma nova forma de
linguagem e de aproximacdo. Esse € um trabalho de constante conquista, onde é necessario
vivéncia, conhecimento, empatia e, sobretudo, desejar ser o operador deste cuidado.

S&o muitos os desafios para aqueles que escolhnem o caminho de trabalhar dentro dos
servicos de atendimento as pessoas em sofrimento mental e usuérios de alcool e outras drogas.
Esse € um caminho arduo e cheio de obstaculos politicos, injusticas sociais e histérias de
sofrimento, onde existe a responsabilidade de buscar um servico que possa garantir um
atendimento com mais dignidade e menos exclusdo, com mais escuta e menos gritos de dor,
com mais humanizacao e menos criminalizacdo, com mais respeito e menos coer¢do, com mais
elos e sempre em liberdade. Essa responsabilidade pesa, muitas vezes, de forma contundente,
sobre os ombros desses trabalhadores. Todavia, para os profissionais de nivel médio da
enfermagem, existem outros atravessamentos que dificultam ainda mais essa caminhada,
tornando-a mais dura, dificil e solitaria e exigindo empenho e persisténcia para garantir seu

espaco nessa estrada de luta pela valorizagdo da vida (SANTOS, 2012).
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Que a bandeira da luta antimanicomial, com seus valores éticos e morais, seja sempre 0

lago que venha a unir a todos (trabalhadores, pacientes e familiares), diminuindo as diferencas
e aumentando a diversidade de saberes, vivéncias, de cores, sons e formas de cuidado, para que
a caminhada pelo fim da institucionalizacdo seja mais leve e com mais conquistas,

proporcionando maior prazer e sentido a jornada percorrida (GONTIJO, 2022).
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