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Cuidar da saude de alguém é mais que
construir um objeto e intervir sobre ele.
Para cuidar, ha que se considerar e
construir projetos; ha que se sustentar, ao
longo do tempo (AYRES, 2001, p.71).



RESUMO

No Brasil, a atual politica de atengéo ao alcool, crack e outras drogas vem tecendo
uma rede de servigos que atua nos principios da reducdo de danos e da atencéo
psicossocial. Um dos pontos estratégicos de atengdo desta rede sdo os Centros de
Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas 24h (CAPS ad 24h), em que o
acolhimento noturno apresenta-se como modalidade de atengdo as pessoas que
apresentam necessidades decorrentes do uso de substancias. Em Maceid, houve a
implantagcdo recente deste servico, e, tendo em vista a necessidade de melhor
conhecé-lo, nesta pesquisa foi elaborada a seguinte pergunta: Como se da a
vivéncia de acolhimento noturno em CAPSad 24h? Para respondé-la foi
estabelecido como objetivo: compreender a vivéncia de pessoas em acolhimento
noturno em um CAPSad 24h. Para tanto, desenvolveu-se esta pesquisa de carater
descritivo exploratério com abordagem qualitativa dos dados. As informacgdes foram
produzidas através de entrevistas aos sujeitos que vivenciaram o acolhimento
noturno no servigo, observagdo sistematica e notas de campo realizadas pela
pesquisadora. As informagdes foram analisadas segundo o método de analise de
conteudo proposto por Bardin (2011), subsidiadas pelos registros de observagao e
campo. Os resultados da pesquisa revelaram que a busca pelo servigo se deu diante
da percepcao da necessidade de ajuda decorrente da perda de controle sobre o uso
da droga, pelos prejuizos causados nessa condi¢cdo e por estarem em situagcédo de
rua, referiram que essa busca se deu por livre e espontdnea vontade sendo por
vezes estimulada pela familia e por profissionais da rede de atencédo em saude
mental. O acolhimento noturno foi avaliado positivamente tanto na chegada quanto
na permanéncia dos usuarios no servigo, na chegada descreveram rapidez no
atendimento que foi sempre realizado por equipe multiprofissional. Sobre a
permanéncia no servigo, a conversa e o relacionamento interpessoal foram tidos
como facilitadores do acolhimento, os cuidados clinicos estiveram presentes em
todos os discursos. As atividades grupais mostraram-se como as mais realizadas no
servico, algumas foram avaliadas de forma positiva e outras foram criticadas.
Mostrou-se necessario a diversificacdo e dinamizacdo das atividades terapéuticas
bem como investimento em estrutura fisica, recursos materiais e de formacéao

continuada para os profissionais. A mudanca de profissionais componentes da



equipe multiprofissional com a transi¢cado de gestao politica gerou impacto negativo
relatado pela maioria dos entrevistados. O acolhimento noturno em CAPSad 24h
mostrou-se superior quando comparado as vivéncias de internagdo em comunidades
terapéuticas e hospitais psiquiatricos. Destacou-se a constante presenca e
disponibilidade dos profissionais de enfermagem, principalmente em cuidados

clinicos e possibilidades de dialogo.

Palavras-chave: Acolhimento. Saude Mental. Transtornos relacionados ao uso de

Substancias. Servigos de saude mental. Enfermagem psiquiatrica.



ABSTRACT

In Brasil, the current policy attention to alcohol, crack and other drugs has created a
network of services that operates on the principles of harm reduction and
psychosocial care. One of the strategic points of attention in this network are the
Psychosocial Care Centers for Alcohol and Other Drugs 24 (CAPS ad 24), where the
night host is presented as a core technology of care to people who have attention
needs due the use of substances. And as in Maceio, there was the recent
deployment of this service, broke the following question: How would be getting on the
experience of night shelter in CAPSad 24?7 To answer it was set a goal: to
understand the experience of people in night shelter in a CAPSad 24. To reach it was
developed this descriptive exploratory study with a qualitative approach. The
information was produced by interviewing the subjects who experienced the night
shelter in the service, systematic observation and field notes. The information was
analyzed using content analysis method proposed by Bardin (2011), supplemented
by the records of observation and field. The survey results revealed that the search
for service occurred before the perceived need for help due to the loss of control over
drug use, for damages caused in this condition and for being on the streets, indicated
that this search was given by free will is sometimes encouraged by family and
professional network of mental health. The evening reception was well evaluated
both arrival and the permanence of users in the service, on arrival they described fast
service that has always been done by the multidisciplinary team. About staying in the
service, conversation and interpersonal relationships were seen as host of the
facilitators, clinical care were present in every speech. The group activities were
shown to be the most used in the service, some were well evaluated and others have
been criticized. Proved necessary diversification and promotion of therapeutic
activities as well as investment in physical infrastructure, material resources and
continuing education for professionals. The change components of the multi
professional team with the policy management transition had a negative impact
reported by most respondents. The night shelter in CAPSad 24 was superior when
compared to internment experiences in therapeutic communities and psychiatric
hospitals. He highlighted the constant presence and availability of nursing

professionals, especially in clinical care and opportunities for dialogue.



Keywords: Refuge. Mental health. Related Disorders to the use of substances.

Mental health services. Psychiatric nursing.
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1 INTRODUGAO

Esta pesquisa teve como objeto de estudo as vivéncias de acolhimento
noturno em Centro de Atengdo Psicossocial para alcool e outras drogas 24horas
(CAPS ad 24h). O acolhimento noturno refere-se a estadia no servico, inclusive no
periodo noturno por até 14 dias. Trata-se de uma forma de atengéo que visa acolher
pessoas com necessidades ou em situagdes de vulnerabilidade sociais decorrentes
do uso prejudicial de drogas (BRASIL, 2012).

Esse uso é considerado prejudicial quando mesmo diante de sintomas fisicos
e psiquicos que interferem em sua qualidade de vida, a pessoa permanece fazendo
uso da substancia (SOUSA, 2013).

No Brasil, o contexto da Reforma Psiquiatrica e atengdo psicossocial
corroboram com a ideia do acolhimento enquanto pratica de valorizagdo das
potencialidades dos usuarios nos servicos de saude mental e para tanto, mostra-se
necessaria a utilizacdo de tecnologias leves do cuidado. A abordagem que
demandam as pessoas com necessidades decorrentes do uso do alcool e outras
drogas € consonante com a atencéo psicossocial a saude existente hoje no Pais.
Nesse paradigma, os saberes das diversas formagbes profissionais devem interagir
cuidando da pessoa em suas necessidades sociais, culturais, étnicas e espirituais
(CARTANA, et al, 2004; ANDRADE; SOUSA e QUINDERE, 2013).

Para o atendimento integral a pessoa, faz-se necessario a utilizacdo das
distintas tecnologias de cuidado. Merhy (1997) divide as tecnologias da saude em
leves, leve-duras e duras. As leves sdo as relagdes interpessoais que envolvem a
producédo de vinculos, autonomizagao e acolhimento; as leve-duras compreendem
os saberes cientificos, como a clinica médica, a epidemiologia e a clinica
psicanalitica; e as duras sdo representadas por equipamentos tecnoldégicos como

maquinas, normas e estruturas organizacionais.

As tecnologias leves do cuidado, como o acolhimento e a busca pela

autonomizagdo da pessoa transpdem a visdo reducionista do processo saude-
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doencga focado apenas no aspecto biolégico e busca contemplar a integralidade da
atengao prestada. Esses dispositivos de base relacional podem e devem ser
inseridos no dialogo entre trabalhador de saude e usuario/familia, na escuta, no
atendimento e na resolubilidade da problematica de saude dos sujeitos, transversais
a toda a terapéutica (JORGE et al, 2011).

Para Merhy (2007) o processo de trabalho possibilita a aproximagdo dos
sujeitos, sendo os servicos de saude espacos estratégicos em que as relagbes entre
trabalhadores, usuarios e familiares podem produzir acolhimento em atos, utilizando

essas tecnologias leves.

Nas pessoas com necessidades decorrentes da utilizagdo de alcool e drogas,
a formacao de vinculo torna-se importante pelo fato de a clientela ser fortemente
marcada pela baixa adeséo ao tratamento, fazendo-se necessaria a implementacgao
de novas abordagens a essas pessoas, sobretudo nos servicos de CAPSad
(PEIXOTO, 2010).

Nesse contexto, Merhy (2002) ressalta a necessidade de se construir outro
proceder em saude que se baseie na construcdo de um vinculo efetivo entre o
usuario e os trabalhadores da saude, buscando uma resolubilidade que favoreca a

autonomia dos usuarios.

Mendes (2011) ressalta a importancia da rede de servicos que se mostra
substitutiva as praticas tradicionais de saude do modelo biomédico, destaca entre
esses servicos, os CAPS, como dispositivos que incentivam a liberdade e a
autonomia de seus usuarios e a maior integragdo de saberes dos profissionais que

nele trabalham.

Ele aponta como alguns dos pontos chaves de potencialidades dos CAPS a
oferta do acolhimento em crise, o atendimento ao individuo em suas complexas
necessidades, a atencédo e formagdo de vinculo com os familiares e o estimulo a

formacéao de redes de inclusao social (MERHY, 2004).

Franco, Bueno e Merhy (1999) destacam que uma nova ética que acolha e

estimule a tolerdncia da diversidade deve ser construida. A inclusdo social e a
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escuta solidaria devem existir no compromisso com a construgédo da cidadania.
Dessa forma, o acolhimento é resultado das relagdes e interagbes no processo de

atendimento, o que ocorre depois de concluida a etapa do acesso.

A atencéo psicossocial, sobretudo as pessoas com necessidades decorrentes
do uso de substancias, constitui-se de agcbes amplas que envolvem nao apenas
técnicas e procedimentos terapéuticos que buscam um resultado pontual, mas,
integra uma série de fazeres que promovem a integralidade da atencgao e valoriza
os relacionamentos interpessoais, isto €, “uma interagcéo entre dois ou mais sujeitos
visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada

por saberes especificamente voltados para essa finalidade” (AYRES, 2004, p.74).

Na atualidade o consumo de drogas é um fendmeno gerador de grande
impacto na saude publica. Sendo de causa multifatorial e pela complexidade que o
caracteriza demanda multiplas estratégias terapéuticas que devem abordar e incluir,

além dos usuarios, os familiares na atencdo (SEADI; OLIVEIRA, 2009).

Para a Organizacédo Mundial de Saude (OMS) o uso abusivo de substancias
psicoativas € uma doencga crénica e recorrente, considerada um problema de saude
publica que afeta as esferas sociais, econdmicas e culturais. Pela Classificacéo
Internacional das Doencgas (CID-10) o uso prejudicial de drogas configura-se com
uma série de sintomas fisiolégicos, cognitivos e comportamentais, entre outros, que

denotam a permanéncia do uso pela pessoa (SOUSA et al, 2013).

Nesse contexto, faz-se necessaria a constante discussédo sobre a assisténcia
prestada a pessoa com necessidades relacionadas ao uso de substancias tendo em
vista as consequéncias biopsicossociais decorrentes desse processo. Pelo historico
de politicas do SUS, onde ha destaque para o principio da universalidade, é fato que
as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas e sua familia tém direito ao

acesso aos servicos de saude em todos os niveis da atencado (PAULA et al, 2014 ) .

Desde 2004 quando foi implantada a Politica de Atencao Integral ao Usuario
de Drogas pelo Ministério da Saude, atenta-se para que a atencéo a essas pessoas
ocorra pautada nos ideais da Reforma Psiquiatrica em que a reabilitacéo

psicossocial € um dos principais objetivos. Dessa forma, o cuidado a saude deve
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acontecer na rede de atengcdo composta por servicos de complexidades diversas,
sendo a prioridade dessa atencdo a rede extra-hospitalar integrada por servigos
como o CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) (BRASIL, 2003).

Ainda em 2004, através da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, o
Ministério da Saude, ja formalizava a preocupagao com a mudanga de paradigmas e
praticas dentro dos amplos setores do sistema, buscando com ela sistematizar as
acbes e servicos responsaveis pelas transformacdes nas praticas de saude
realizadas, no fluxo de funcionamento da rede. A maior valorizagdo das dimensdes
subjetivas e sociais e o incentivo ao trabalho multiprofissional pautado na
interdisciplinaridade, define entre suas prioridades o atendimento humanizado e
acolhedor (BRASIL, 2004).

Dentre as tecnologias pesquisadas e encontradas no CAPS, o acolhimento, o
vinculo e a escuta qualificada s&o utilizadas e identificadas como do tipo leve.
Quando a relag&o entre profissionais e usuarios é de interagdo, identifica-se o uso
dessas tecnologias como estratégia de alcance da integralidade da atenc&o através

do processo de trabalho desenvolvido nesses servicos (MERHY, 2004).

Merhy (1997), argumenta que a tecnologia n&o pode ser vista apenas como
algo concreto e palpavel, mas como produto de varias agbes em conjunto, abstratas

ou concretas, que busquem como finalidade o cuidado em saude (MERHY, 2002).

O acolhimento surge como uma das importantes demandas advindas do
percurso de construcdo do SUS. Permeia as dimensbes de promog¢é&o, prevencao,
recuperacdo e cuidado presentes no processo de produgdo de saude. A
transformacdo das praticas de acolhimento existentes hoje entre usuarios e
profissionais dos servicos de saude mostra-se como um desafio que precisa ser
enfrentado. O acolhimento deve ser visto enquanto pratica e postura a ser adotada

pelos atores envolvidos nesse contexto (BRASIL, 2010).

Franco Bueno e Merhy et al (1999) consideram a proposta que traz o
acolhimento como diretriz operacional para a reorganizacao dos servigos pautada na
acessibilidade, resolutibilidade e humanizacdo do tratamento. Destaca que para

tanto, tem como principios:
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1. Atender a todas as pessoas que procuram os servicos de saude,
garantindo a acessibilidade universal. Assim, o servico de saude
assume sua fungao precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta
positiva, capaz de resolver os problemas de saude da populagéo. 2.
Reorganizar o processo de trabalho, a fim de que este desloque seu
eixo central do médico para uma equipe multiprofissional — equipe de
acolhimento —, que se encarrega da escuta do usuario,
comprometendo-se a resolver seu problema de saude. 3.Qualificar a
relacdo trabalhador-usuario, que deve dar-se por parametros
humanitarios, de solidariedade e cidadania (FRANCO et al, 1999. p.
347).

No campo da atencado psicossocial, o CAPS mostra-se como dispositivo que
facilita a realizagdo de praticas acolhedoras. Nessa modalidade de servigo de
atencéo utiliza-se as relagdes de cuidado como ferramentas de pratica favorecendo
o vinculo, a corresponsabilizagdo e autonomia. Nesse cenario, praticas acolhedoras
substituem a internacao hospitalar, estimulam o trabalho em rede, a atencao integral
e a gestdo participativa através de reunides para discussdo de casos e
possibilidades de tratamento (JORGE et al, 2011).

Jorge (2011) destaca ainda que:

Acolhimento e vinculo s&do decisivos na relacdo de cuidado entre o
trabalhador de saude mental e o usuario. Nesta relagdo, o acolhimento e o
vinculo facilitam a construgdo da autonomia mediante responsabilizagéo
compartilhada e pactuada entre os sujeitos envolvidos nesta terapéutica
(Jorge et al. 2011. p.3052).

No contexto do CAPS, onde preconiza-se a organizagdo transversal do
servigo, o acolhimento € tido como um atendimento de qualidade, onde ha dialogo,
respeito e escuta qualificada, ocorre na formagdo do vinculo a amizade entre
trabalhadores, usuarios e familiares. Assim, acolher vai além da questdo da
patologia e do diagnostico e da destaque a subjetividade de cada pessoa que é
atendida no servico (JORGE, et al. 2011).

No tocante a reinsercao, social o CAPS representa papel importante nesse
processo para seus usuarios. Sendo um servico que funciona na ldgica do
acolhimento, torna-se um local de encontro de minimizagcdo de preconceitos e que
busca a partir de suas estratégias o empoderamento de seus usuarios. Ao ir além do
espaco fisico do servigo incentiva e propicia as atividades externas, como trazem
Salles e Barros (2013):
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Ao participar de ONGs e associagdes os usuarios, os familiares e os
profissionais de saude mental criam a possibilidade de integragdo com a
comunidade, conquistam espago para agir conforme suas necessidades,
assumindo uma postura ativa. Assumem a responsabilidade por transformar
a realidade ao seu redor, promovendo encontros entre pessoas e se
organizando para possibilitar a ajuda mutua dos envolvidos (SALLES;
BARROS, 2013, p.30).

No ambito da atencéo psicossocial as pessoas em uso abusivo de alcool e
outras drogas, Moura e Santos (2011), em seu estudo sobre a percepg¢ao do cuidado
ofertado em CAPSad (Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas),
identificaram que o acolhimento aparece de forma significativa na fala das pessoas
la atendidas, como um momento de escuta, respeito, valorizacdo do ser que se

sente atendido de forma humanizada.

No Brasil, mediante as transformag¢des decorrentes da Reforma Sanitaria
emergiu-se a criacdo de uma rede de atencéo de cuidados integrais que visassem a
reinsercao social das pessoas em sofrimento psiquico e entre elas as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de substancias, foi entdo formulada a lei 10.216
de 2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2003b).

Com a implementacéo da politica de saude mental através das leis 10.216/01
e da Portaria 336/02, foram criados os CAPS servigcos de atencdo as pessoas em
sofrimento psiquico com vistas a reabilitacdo psicossocial. Dentre eles, o servigo
destinado a atencédo de pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas os CAPSad que atua na légica da reducao de danos buscando a
promoc¢ao do autocuidado e redugao dos riscos e vulnerabilidades inerentes ao uso
de substancias (MOURA; SANTOS, 2011).

O CAPSad Ill também denominado ou CAPSad 24h teve sua redefinicdo a
partir da portaria de n° 130 de 26 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012). Nas suas

disposi¢bes gerais, define no artigo 2°:

CAPS AD Il € o Ponto de Atengdo do Componente da Atengao
Especializada da Rede de Atengéo Psicossocial destinado a proporcionar a
atencdo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de éalcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte
e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de
semana e feriados (BRASIL, 2012,p.47).
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Através da portaria supracitada houve redefinicdo dos custos e da modalidade
de atendimento do CAPSad 24h que passa a acolher adultos, jovens e criangcas em
regime de permanéncia no servico por até 14 dias continuos num periodo de 30
dias. Direcionado ao publico com problemas relacionados ao uso de alcool, crack e
outras drogas torna-se referéncia de servigo especializado, tem como objetivo maior
o acolhimento, cuidado integral e protecdo diante de necessidades clinicas ou
psicossociais, podendo contar com a retaguarda de outros dispositivos da rede de
atencdo em saude (BRASIL, 2012).

A permanéncia neste servico € denominada acolhimento noturno que passa a
ser um local que ofertara além de assisténcia diurna, a modalidade de acolhimento
noturno aos usuarios. “O funcionamento do CAPSad 24h “devera regular o acesso
ao acolhimento noturno, com base em critérios clinicos, em especial desintoxicacao,
e/ou em critérios psicossociais, como a necessidade de observagéo, repouso e

protecédo, manejo de conflito, dentre outros” (BRASIL, 2012, p.3).

Este acolhimento noturno concretiza-se na permanéncia do usuario em
servigo por 24horas durante por um periodo de até 14 dias, ndo sendo esse usuario
privado de atividades externas realizadas por profissionais do CAPS no qual se
encontre, de acordo com rotina do servigo, e do contato com pessoas que o visitem
(BRASIL, 2012).

Frente a nova forma de atendimento ofertado pelo servico do CAPSad 24h da
cidade de Maceié e a necessidade de explorar as praticas desse atendimento, o
presente estudo adotou como questdao norteadora: Como se da a vivéncia do
acolhimento noturno em CAPSad 24h? Para respondé-la, estabeleceu como
objetivo: Compreender a vivéncia de pessoas em acolhimento noturno em um

Centro de Atengao Psicossocial para Alcool e Outras Drogas 24h.

A seguir, contextualiza-se a problematica do uso prejudicial de substancias e
a Politica Nacional e Rede de Atencgéo Psicossocial construida para atender a essa
demanda. Posteriormente, nos resultados, reunidos em quatro nucleos tematicos,
sdo apresentadas as situagdes em que as pessoas buscaram o servico, a recepgao,

as acgbes desenvolvidas durante a permanéncia no servico, a avaliacdo dessa
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vivéncia pelas pessoas entrevistadas, o paralelo tragado por elas relacionado as
outras experiéncias de permanéncia em diferentes instituicdes e a insercao da

enfermagem no acolhimento noturno em CAPSad 24h.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Necessidades das pessoas em uso prejudicial de drogas

Existem distintas teorias de diversos pesquisadores que buscam elucidar a
dependéncia de alcool e outras drogas, a grande parte dos pesquisadores acredita
que a dependéncia € uma relagédo conflituosa entre uma pessoa e o seu modo de
utilizar uma determinada substancia. Essa relac&o alterada pode trazer problemas
para o seu usuario. Muitos, porém, ndo apresentam problemas relacionados ao seu
consumo. Outros apresentam problemas, mas ndo sédo considerados dependentes
quimicos. E, ainda, entre os dependentes, existem diferentes niveis de
comprometimento (BRASIL, 2003).

O uso de drogas mostra-se na atualidade como um fenbmeno de ampla
discussdo tendo em vista seu grande impacto social. O consumo nocivo de
substancias psicoativas € cada vez mais presente na sociedade o que repercute em
graves problemas sociais. Essa tematica sempre fez parte da histéria da
humanidade e deve ser avaliada no aspecto saude com todos os fatores que
implicam no seu processo saude/doenca (PARATTA; SANTOS, 2011).

De acordo com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo em

conjunto com a Associagcao Médica Brasileira (CREMESP/AMB):

A dependéncia é uma relagéo disfuncional entre um individuo e seu modo
de consumir uma determinada substancia psicoativa, sendo vista como uma
sindrome, determinada a partir de diversos fatores de risco, aparecendo em
cada individuo de maneira distinta (CREMESP/AMB, 2003. p.14).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que 6% da
populacdo mundial apresenta algum transtorno psiquiatrico decorrente do uso do
alcool e outras drogas. O aumento desse consumo decorre da fase pds-moderna
onde ocorreram mudanca de valores e costumes e que acarretam em prejuizos

sociais, econdmicos, psicoldgicos e familiares (LARENTIS; MAGGI, 2012).

O uso de substancias era tido como predominante nas classes menos

favorecidas socioeconomicamente, hoje predomina a homogeneidade de consumo
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de drogas entre as classes sociais, nos mais diferentes credos e ragas, afetando as
relacbes familiares e o desenvolvimento econdmico social como um todo
(HENRIQUES; HILDEBRAND et al, 2013).

As relacbes familiares sdo constantemente afetadas pelos danos resultantes
do consumo de drogas por um membro da familia. Nesse sentido, percebe-se como
necessaria a implantagdo de uma abordagem terapéutica diversificada que leve em
consideracdao também os familiares da pessoa em sofrimento com a dependéncia
(SEADI; OLIVEIRA, 2009).

No acolhimento aos usuarios e as familias mostra-se necessaria a escuta
qualificada, a formagdo de vinculo e a pactuacdo de responsabilidades (LISBOA,
BREDA e ALBUQUERQUE, 2014).

2.2 A atengao as pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de

drogas

No Brasil, a forma de lidar com a questao do alcool e outras drogas evoluiu de
forma lenta ao longo dos anos e teve em sua abordagem uma transicao entre o
carater predominantemente legal e de criminalizagdo para um olhar voltado aos
aspectos da saude, nessa transformacdo houve a elaboragcdo de politicas que

embasavam os programas ministeriais e que conduziram as a¢des na area:

Machado e Miranda (2007) consideram que:

Quando estabeleceu a Politica de Ateng&o Integral aos Usuarios de Alcool e
outras Drogas em 2003, o Ministério da Saude reconheceu que houve um
atraso histérico do Sistema Unico de Salde (SUS) na assuncdo da
responsabilidade pelo enfrentamento de problemas associados ao consumo
de alcool e outras drogas. Esse atraso remete a dois aspectos que
caracterizam a historia das intervengdes dos governantes brasileiros na
area de alcool e outras drogas: as abordagens, intervencbes e politicas
foram original e predominantemente desenvolvidas no campo da Justica e
da seguranga publica; e as dificuldades para o enfrentamento dos
problemas associados a consumo de alcool e outras drogas, na agenda da
saude publica (MACHADO; MIRANDA, 2007, p.822).

No inicio do século XX, surgiram no Brasil as primeiras intervengdes
relacionadas a questao das drogas. Ocorreu com a criagéo de instrumentos juridicos

que regulamentavam o consumo e a comercializagdo dessas substancias e que
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garantiam a seguranca e a saude publica nacional. Na época o consumo de drogas
mostrava-se timido diante do uso de alcool, que por ser mais tolerado socialmente,
nao despertava a preocupagédo dos governantes. Esse aparato legal determinava a
exclusdo social de pessoas usuarias de substancias ilicitas que teriam como pena a
reclusdo em prisbes, manicbmios e a partir da década de 70, em hospitais
psiquiatricos (MUSUMESCI, 1994).

A legislacao brasileira passa a ser influenciada pela medicina a partir de 1970,
quando o usuario de substancias passa a ser tido como doente, além de criminoso.
As instituicbes que recebiam essas pessoas, além de hospitais psiquiatricos, foram
instituicbes especializadas e filantrépicas. Dentre os objetivos do tratamento estava
a recuperagao, o tratamento e a abstinéncia. Praticas que ainda mantém influéncia

sobre as agdes realizadas ainda hoje nesse contexto (FIORE, 2005).

Na década de 80 foi criado o Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN),
no periodo da ditadura militar. As suas atribuigdes constavam no decreto 85110 de 2

de setembro de 1980 e tratavam:

Art 4. ... propor a politica nacional de entorpecentes, elaborar planos,
exercer orientacdo normativa, coordenagédo geral, supervisdo, controle e
fiscalizagdo das atividades relacionadas com o trafico e uso de
entorpecentes e substancias que determinem dependéncia fisica ou
psiquica... (Brasil, Ministério da Justica, 1992, p.19)

Na década de 80, surgem os primeiros centros de tratamento e pesquisa
relacionados a tematica das drogas, mas, s6 a partir de 1994 diante da necessidade
de intervengbes para a prevencao do HIV entre usuario de drogas o COFEN se
posicionou favoravelmente em relagdo as agdes de reducao de danos. Na época,
essas agdes que consistiam na distribuicdo de insumos e orientava a troca de
seringas foram vistas por parte da sociedade como estimulo ao uso de substancias
(MACHADO; MIRANDA, 2007).

As estratégias de reducdo de danos com suas técnicas e ideologias
acabaram influenciando a politica nacional de saude. A partir de 2003, o Ministério
da Saude langou a proposta em que o uso de alcool e outras drogas passaram a ser
encarado como um problema de saude publica e ndo mais apenas um problema
juridico (BRASIL, 2003).
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Desde 2001, a Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD), 6érgéo
responsavel pela articulacado das agdes relacionadas a essa area no pais, iniciou um
processo de democratizagdo, pondo em discussao popular em conjunto com os

gestores a reestruturacao da politica de drogas vigente no pais (BRASIL, 2011).

Em 2005, através da Resolugdo n°03 GSIPR/CONAD (Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica/Conselho Nacional Antidrogas)
de 27 de outubro de 2005, aprovada a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) que
traz entre seus objetivos o tratamento, a recuperacdo e reinsergao social e entre

alguns de seus pressupostos:

- Buscar, incessantemente, atingir o ideal de construgdo de uma sociedade
protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas.

- Reconhecer as diferengas entre o usuario, a pessoa em uso indevido, o
dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada.

- Tratar de forma igualitaria, sem discriminagdo, as pessoas usuarias ou
dependentes de drogas licitas ou ilicitas.

- Garantir o direito de receber tratamento adequado a toda pessoa com
problemas decorrentes do uso indevido de drogas.

- Priorizar a prevencdo do uso indevido de drogas, por ser a intervengéo
mais eficaz e de menor custo para a sociedade.- Nao confundir as
estratégias de reducéo de danos como incentivo ao uso indevido de drogas,
pois se trata de uma estratégia de prevencao (BRASIL, 2011a, p.13).

Com o crescente consumo de crack no Brasil, registrado desde o inicio da
década de 90, o Governo Federal lanca o PEAD Plano Emergencial de Ampliagdo
do Acesso ao Tratamento e & Prevencdo em Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2009)
seguido, em 2010, pelo “O Plano Crack” - Plano de integragcdo das ag¢bes voltadas
para a prevengdo, tratamento e reinsergdo social de usuarios de crack e de outras
drogas. Diante da grande vulnerabilidade social, da fragilidade dos sistemas de
seguranca e saude publica buscou-se uma estratégia de integrar as acgbes de
cuidado as pessoas sem uso de drogas ilicitas, dentre elas a criacéo de leitos em
hospitais gerais e hospitais psiquiatricos para as pessoas que fazem uso abusivo de
alcool crack e outras drogas (ANDRADE, 2011).

Andrade (2011) cita também a implantagao de centros de cultura, arte e renda

e de pontos de acolhimento, esses, constituem-se de casas cujo objetivo é acolher
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de forma transitéria criancas, adolescentes e jovens usuarios de outras drogas, entre
elas, maior atencao aos que fazem uso de crack. Essas tém funcionamento diurno,
devem oferecer recursos para os cuidados de higiene e alimentacdo desses
usuarios até que sejam encaminhados para outro servico da Rede. Infelizmente os
recursos financeiros apresentados para a implantacdo desses servigos permitem
apenas a produgéo de pecas simplérias e de pouco valor social, ndo oportunizam as
reais potencialidades dos usuarios o que torna a reinsergéo social uma realidade

distante.

Com vistas a produzir um cuidado amplo e capaz de atender a cada usuario
em suas necessidades especificas, o Ministério da Saude, através da portaria 3.088
de 2012 (BRASIL, 2012) cria a rede de atencgéo psicossocial (RAPS) da qual fazem
parte servigos de saude e assisténcia social que incluem os servigcos de Centros de
Referéncia Especializada de Assisténcia Social, Unidade Basica de Saude (UBS) e
Estratégia Saude da Familia, Nucleo de Apoio em Atencao Basica, CR (Consultério
na Rua), Centros de Atengéo Psicossocial (para usuarios de alcool e outras drogas —
CAPS-ad e para atendimento a infancia e adolescéncia — CAPS-i), Unidades de
Acolhimento e Servigos Residenciais Terapéuticos, além das Comunidades
Terapéuticas, todos potencialmente matriciados (apoiados colaborativamente) pelos
CAPS-ad, com equipe profissional mais diversificada e especializada, com
funcionamento ininterrupto (CAPS-ad Ill) (LONDERO, 2014).

Nos CAPS ocorre atuagao de equipe multiprofissional e cada pessoa acolhida
devera ter um técnico de referéncia (TR), que acompanhara e se responsabilizara
por aquele usuario do servigo. O TR deve junto com a equipe, pessoa acolhida e sua
familia elaborar o planejamento de sua assisténcia e implementa-lo com agbes que
busquem a reabilitacédo, esse projeto de cuidado é chamado de Projeto terapéutico
Singular (PTS), (BRASIL, 2012).

Para Saraceno (2011), é preciso que ocorra o compartilhamento e articulagéo
de saberes entre profissionais e gestores, dos servigos, na busca por estratégias
que garantam maior acesso aos direitos sociais pelas pessoas em sofrimento

psiquico.
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O autor ainda ressalta que a comunidade precisa ter conhecimento sobre as
razdes e ideais da Reforma Psiquiatrica para que favorega a minimizacao das
barreiras construidas pelo preconceito em relagdo as pessoas em sofrimento
psiquico, preconceito que leva grande parte da sociedade a ndao conhecer e até
mesmo nao exigir a implementacao dos servigos substitutivos e de base comunitaria

atuantes na légica da reinsergéo social (SARACENO, 2011).

Trata-se de uma alianga entre diversos atores, disciplinas, servicos,
recursos: quanto mais difusa e indefinivel for a condigdo de sofrimento em
direcdo a qual se age, tanto mais difusa e indefinivel é a “tecnologia” que
sera necessario utilizar (SARACCENO, 2011, p.95).

Em dezembro de 2011 é langado, pela presidente Dilma Rousseff, o
Programa “Crack, é possivel vencer’” (BRASIL, 2011c). Estruturado em trés eixos: o
cuidado, a autoridade e a prevengao. Nesse programa, busca-se uma maior
integralidade de acgbes ofertadas no eixo cuidado e o atendimento ao usuario em
situacdo de rua através das acgbes do consultério na rua. Sao disponibilizados
também os servicos do CAPSad com funcionamento de 24horas, os leitos
especializados em hospitais gerais, unidades de acolhimento adulto e infanto-juvenil

e ainda as comunidades terapéuticas.

Essas comunidades tiveram financiamento pelo SUS a partir da portaria n°
131, de 26 de janeiro de 2012 que:

Institui incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e
ao Distrito Federal para apoio ao custeio de Servicos de Atengcdo em
Regime Residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltados para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial (BRASIL, 2012b, p.
18).
Pela mesma portaria sdo definidos como servicos de atengdo em regime
residencial, os pontos de acolhimento anteriormente citados e as comunidades

terapéuticas que devem seguir as diretrizes postas no Art. 6° da portaria:

| - Respeitar, garantir e promover os diretos do residente como cidadéo;

Il - Ser centrado nas necessidades do residente, em consonancia com a
construcéo da autonomia e a reinserc¢ao social;

[l - Garantir ao residente o acesso a meios de comunicagio;
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IV - Garantir o contato frequente do residente com a familia desde o inicio
da insercéo na entidade;

V - Respeitar a orientacao religiosa do residente, sem impor e sem cercear
a participagdo em qualquer tipo de atividade religiosa durante a
permanéncia na entidade;

VI - Garantir o sigilo das informagbes prestadas pelos profissionais de
saude, familiares e residentes;

VIl - Inser¢do da entidade na Rede de Atengdo Psicossocial, em estreita
articulagdo com os CAPS, a Atencgdo Basica e outros servigos pertinentes; e

VIII - Permanéncia do usuario residente na entidade por no maximo 6 (seis)
meses, com a possibilidade de uma s6 prorrogacao por mais 3 (trés) meses,
sob justificativa conjunta das equipes técnicas da entidade e do CAPS de
referéncia, em relatério circunstanciado (BRASIL, 2011c, p.19).

No ambito da assisténcia na atencado basica, a PNAD reafirma a légica dos

principios da Reforma Psiquiatrica que primam pela atuacéo das ac¢des de saude

com base no territério e rede de cuidados em saude mental e dentro dessa rede

deve estar inserida a atengdo primaria em saude (JUCA et al, 2009).

A atencao basica através da portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 que

“‘Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de

diretrizes e normas para a organizagao da atengao basica, para a Estratégia Saude

da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios”. Estabelece entre seus

itens:

4.6 Equipes de Atengéo Basica para Populagdes Especificas

4.6.1 Equipes do Consultério na Rua. A responsabilidade pela atengédo a
saude da populacdo de rua, como de qualquer outro cidadéo, é de todo e
qualquer profissional do Sistema Unico de Saude, com destaque especial
para a atencao basica. Em situagdes especificas, com o objetivo de ampliar
0 acesso desses usuarios a rede de atengdo e ofertar de maneira mais
oportuna atengédo integral a salde, pode-se lancar mao das equipes dos
Consultorios na Rua, que séo equipes da atencdo basica, compostas por
profissionais de saude com responsabilidade exclusiva de articular e prestar
atencéo integral a saude das pessoas em situagéo de rua (BRASIL, 2011b,
p.12).

Considerado como um servigo relativamente novo no SUS, o Consultério na

Rua (CR) surge diante do caos causado pelo crack, sobretudo nas populagdes em

situagédo de rua, mesmo em frente as transformacgdes ocorridas na forma de assisti-

las, pouco havia sido planejado no Brasil para a assisténcia a esse publico. Nesse
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contexto, o CR mostra-se como dispositivo fundamental para a producao de cuidado
baseado nas singularidades de seu publico (LONDERO et al ,2014).

Um exemplo das contribuicdes do acolhimento no processo de trabalho é
posto por Franco (1999) quando relata o exemplo de unidade basica de saude
situada no interior de Minas Gerais, onde a equipe descrita por ele como n&do-médica
ganha maiores possibilidades de atuac&o. Através dos recursos tecnolégicos como
protocolos de atendimento que permitem a enfermeira atender um usuario em suas
demandas, através das condutas estabelecidas no protocolo e com a retaguarda da
técnica de enfermagem da equipe garante a resolugdo das demandas apresentadas

pelas pessoas que buscam o servico.

Para Malta (2010) o acolhimento na forma de escuta configura-se uma fazer
tecnolégico de alta potencialidade na melhoria da qualidade da atencao prestada em
saude. Quando dessa forma ocorre permite promog¢ao de cidadania e autonomia do
usuario advindas da relagdo mais proxima entre o trabalhador e o usuario do

servigo.

Santos et al (2007), acrescenta que enquanto tecnologia relacional, o
acolhimento, ao aumentar a resolugédo das demandas favorece também a atencéo
em rede, deve estar presente durante todo o percurso desta, no servico de
referéncia e por onde mais o usuario passar durante o seu tratamento, seja um
individuo ou a coletividade, o acolhimento deve percorrer todas as etapas do

processo terapéutico para que a atencéo seja integral.

Merhy (2002) consolida a estreita relagéo entre os conceitos de humanizagéo
e acolhimento quando diz que acolhimento consiste em relagbes humanizadas entre
servigos, trabalhadores e usuarios do sistema de saude, que é através da formacéao
de vinculo e compromisso advindos desse encontro que € formada a relagao entre

acesso e acolhimento.

O ato de acolher ultrapassa o ato de receber, ou apenas recepcionar, mas se
caracteriza como pratica que deve estar presente no fazer dos diversos profissionais
de saude, nos diferentes momentos de suas praticas, em sucessivas vezes em que

realizar atendimento, ndo sendo ainda uma pratica para ficar restrita a unidade,
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dentro das paredes dos consultorios mas deve estar na realidade extramuros das
comunidades. No PSF o acolhimento mostra-se como importante ferramenta para
organizacg&o do servigo quando somado a outras praticas que buscam conhecer as
demandas da populacdo de sua area, estreita o vinculo com o usuario e propicia a
sua autonomia (FRACOLLI, 2003).

O servigco de saude assume sua fungéo precipua, a de acolher, escutar e dar
uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas, devem ser dados por

parametros humanitarios, de solidariedade e cidadania (FRANCO et al 1999).

Dessa forma, foi notéria a importédncia de melhor apreender as vivéncias de
acolhimento noturno em CAPS AD 24h pelos relatos dos préprios usuarios bem como
identificar a insercdo da enfermagem nesse novo contexto de atencao as pessoas com

necessidades relacionadas ao uso de drogas.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva de carater exploratério, por ser a
que melhor favorece o alcance dos objetivos propostos. Pois, esta modalidade de
pesquisa possibilita descrever o acolhimento noturno-fenbmeno ainda ndo pouco
explorado. E, ao conseguir, como afirma Minayo (2010, p.22), denomina-se pesquisa
qualitativa por “incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformag¢do, como construgbes

humanas significativas”.

Assim, desenvolver esta modalidade de pesquisa possibilitou evidenciar o
significado do acolhimento noturno para as pessoas com necessidades decorrentes
do uso de drogas e os principais aspectos a ele relacionado. Considerar a voz
destas pessoas, favoreceu a compreensido desta vivéncia capaz de subsidiar a

atuacao de enfermagem nestes servigos.
3.2 Cenario e seu Contexto

A pesquisa ocorreu em um Centro de Atencédo Psicossocial para alcool e
outras drogas localizado numa capital do nordeste brasileiro. Fundado em 2006 o
servico enquadra-se na modalidade 24 horas de CAPSad desde 2013, antes
funcionava no horario normal de CAPSII, de segunda a sexta-feira nos turnos da
manh3 e tarde. E administrado pela Secretaria Municipal de Saude. Conta com uma
equipe multiprofissional que, através da proposta de atuacgéo interdisciplinar, busca a
realizagéo de a¢des que minimizam as dificuldades e estimulam as potencialidades

de cada pessoa em seu contexto.

Entre as atividades desenvolvidas nesses servicos sobressaem-se os grupos
terapéuticos, realizados sob a condugé&o de um técnico do servigo (profissional de
saude com formacéo universitaria), podendo ocorrer os grupos entre usuarios ou

grupos especificos com seus familiares. Outras atividades sdo as consultas
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individuais, as visitas domiciliares, atividades externas e profissionalizantes com

vistas a geracéo de renda e a reabilitagcao psicossocial.

Enquanto CAPSad 24h, o servigo realiza o acolhimento noturno, diante de
situagdes de risco social ou de recaida do uso, bem como casos que necessitem de
uma permanéncia no servico. Nessa modalidade de atendimento, o usuario passa
até 14 dias seguidos no servico, onde também ira dormir no periodo noturno sendo

acompanhado pela equipe especifica para esta modalidade de atencéo.

O CAPSad 24h de Macei6 possui 14 leitos (camas onde dormem durante a
estadia no servigo) em suas instalacées sendo sete masculinos, cinco femininos e
dois infanto-juvenis para acolhimento de pessoas em crise aguda na modalidade 24
horas podendo esse prazo ser estendido, quando necessario e acordado pela
equipe. Além desses leitos, detém a regulacéo de seis leitos para desintoxicagéao
decorrente do uso de alcool e outras drogas, num hospital geral de um municipio

vizinho.
3.3 Sujeitos participantes da pesquisa

Foram entrevistadas pessoas usuarias do servico que passaram pelo
acolhimento noturno e permaneceram frequentando o servigo apos a alta desse tipo

de acolhimento.

Em relacdo aos sujeitos da pesquisa, foram critérios de incluséo: ter passado
pelo acolhimento noturno, estar em acompanhamento atual do servigo, ter mais de
18 anos, aceitar de livre e espontanea vontade participar da pesquisa, comparecer a
realizacédo da mesma e ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram critérios de exclusdo: Os usuarios que ndo estavam presentes no

servigo durante a visita e abordagem da pesquisadora.

O numero de entrevistados foi definido pela saturacdo dos dados obtidos nas
entrevistas e registros de observacdes e notas de campo, totalizando 12
participantes (FONTANELA; MAGDALENO JUNIOR, 2012).
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3.4 Producgao de informagodes
3.4.1 A Aproximacgao dos sujeitos

A aproximacao dos sujeitos para a producdo de informagbes aconteceu a
partir de visitas subsequentes ao servigo, apds obtengao da autorizacao formal por
parte da Secretaria Municipal de Saude de Macei6 e da aprovagao pelo comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de Alagoas. Na primeira delas foi
apresentada a pesquisadora e a proposta de pesquisa a coordenadora do servico,
em sequéncia, ocorreu aproximagao com os trabalhadores e usuarios do servico,
momento onde foi realizada uma breve explanagéo sobre a pesquisa e realizado o

convite para a participagao destes ultimos na pesquisa, através de entrevistas.
3.4.2 A coleta de dados
3.4.2.1 Entrevistas

As entrevistas ocorreram em salas disponibilizadas pela instituicdo onde a

privacidade e o conforto dos participantes foram assegurados.

Para a otimizagao da obteng¢ao dos dados foi utilizado durante a entrevista um
roteiro semiestruturado com perguntas relacionadas ao objeto de pesquisa para
orientar as entrevistas, os audios resultantes das mesmas foram gravados em
aplicativo especifico de aparelho celular SAMSUNG NOTE ®.

Minayo (2010) descreve a entrevista como uma fonte de informagcdo que
favorece a obtencéo de dados como fatos, ideias, crengas, opinides, sentimentos,
maneiras de agir ou comportamentos. Acrescenta ainda que a entrevista deve
fornecer conteudos que elucidem a pergunta da pesquisa bem como devem ser
discutidos temas inerentes aos objetivos propostos pelo estudo. A entrevista nesta
pesquisa foi importante fonte de informagdes ao tempo que aproximou pesquisador
e entrevistado permitindo a percepc¢do dos conteudos néo verbais que fortaleciam

ideias e falas dessas pessoas.
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3.4.2.2 Observacéao Sistematica

Outro instrumento utilizado durante a entrevista foi um roteiro de observacao
sistematica, que facilitou o registro dos conteudos ndo verbais expressos pelo
entrevistado, bem como de outras informagbes relevantes ocorridas durante a
entrevista, como expressdes faciais significativas, choro e alegria ao falar sobre
determinados temas. Esses registros foram feitos inicialmente de préprio punho
apos finalizagdo cada entrevista a medida que a pesquisadora sentia a necessidade
de registrar suas observacgbes, posteriormente foram digitados na integra e
compilados em uma tabela sintese, esses dados permitram uma melhor
compreensao dos conteudos expressos pelos sujeitos por descrever gestos,

posturas e expressdes faciais que ocorreram durante as entrevistas.

O material foi utilizado na apresentacdo dos sujeitos da pesquisa e para
contextualizar algumas falas ao longo do texto, foram sempre identificadas pelas

letras OS (Observacgao Sistematica) ap6s a descrigao utilizada.
3.4.2.3 As notas de campo

Para os registros de impressdes pessoais da pesquisadora nas observagoes
das rotinas do local, descricdo de cenas relevantes e demais ocorréncias durante as
visitas foi utilizado também um roteiro de notas de campo que foi preenchido pela

pesquisadora a cada ida ao servico.

Tais registros foram feitos a préprio punho com o auxilio do roteiro de notas
de campo e em seguida consolidados apds sua digitacdo. Esse conteudo foi
utilizado nos resultados da pesquisa para auxiliar a analise das categorias por
contribuir no entendimento das falas. Aparecem no texto, identificados pelas letras

NC (nota de campo) apds os respectivos registros.

As notas de campo tém se consolidado enquanto uma fonte importante de
registro de informacdes e obtidas nas pesquisas. Favorece a construcao de sentidos
e facilita a descricdo de pessoas ou cenarios sejam eles reais ou simbdlicos. O

notas de campo se mostra ainda como uma ferramenta de favorecimento a
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experimentacdo e que nao se resume apenas a transcricdo de conteudo a medida

que forca o pesquisador a refletir sobre a experiéncia que registra (DIEHL, 2006).

Nessa pesquisa contribuiu para o tratamento e analise dos dados pois
permitiram a captacdo de dados complementares aos dados obtidos mediante

entrevista.
3.5 Tratamento e analise dos dados

Para o tratamento e analise dos dados, os audios das entrevistas foram
transcritos na integra pela prépria pesquisadora e, leitura cuidadosa das
informagdes ocorreu de forma paralela a realizagdo das demais entrevistas. Assim,
tendo chegado ao ponto de saturagdo na analise dos dados obtidos, interrompeu-se
a realizacdo de entrevistas por serem considerados suficientes a pergunta da
pesquisa os dados obtidos com a realizagcdo de 12 entrevistas, uma entrevista
realizada para cada sujeito. Na transcricdo das falas os nomes das pessoas e de

instituicdes foram alterados para assegurar a confidencialidade do processo.

O fechamento amostral por saturacdo de dados encerra a inclusdo de novos
participantes na pesquisa e ocorre quando o pesquisador considera que as
informacgdes coletadas comegam a se repetir ou se tornam redundante entre o
conteudo ja obtido. Essa avaliagdo, que parte do pesquisador, tem a sua
subjetividade, que pode ser criticada em pesquisas quantitativas ao tempo em que
se mostram necessarias nas pesquisas qualitativas, sendo a subjetividade através
da analise e critica uma das formas de participagcado do pesquisador em seu estudo
(FONTANELA; MAGDALENO JUNIOR, 2012). Dessa forma, nesta pesquisa
encerrou-se a realizagcéo de entrevistas com outros sujeitos a partir da repeticdo dos

conteudos nas falas dos mesmos.

Apds a transcricdo na integra de todas as entrevistas, os dados foram
tratados, ocorrendo edigdo das falas, retirando-se os termos desnecessarios a
compreensao do conteudo principal bem como as expressodes repetidas e que em
nada acresciam sentido as falas. Ap6s esse tratamento, obteve-se o essencial das
falas, reduzindo o volume do texto para as palavras que guardavam sentido nas
falas dos entrevistados (TURATO, 2003).
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Apoés esse tratamento inicial, realizou-se a analise de conteudo, etapa que se
propde a explicar o sentido contido nas falas que constroem significados a partir da

repeticao de certos termos e do andamento do discurso (BARDIN, 2011).

Em seguida a esse processo de edigdo, foram impressos os extratos das
falas de cada entrevistado, e esse material foi utilizado na validagdo dos dados
juntamente com os impressos das transcricbes na integra de cada entrevista dos
participantes. Para assegurar que nao houvesse censura ou alteracéo de sentido no
conteudo transcrito e editado, a pesquisadora retornou ao local da pesquisa e
convidou os participantes a realizaram a leitura do material produzido e impresso a
fim de que pudessem confirmar se o conteudo transcrito utilizado na pesquisa

condizia com o que foi expresso no momento das entrevistas.

Essa atividade ocorreu na sala de grupos do CAPS a leitura foi feita de forma
individual e ao surgir qualquer duvida a pesquisadora, junto ao entrevistado a
esclareceria, dirigindo-se a um consultério com o respectivo usuario que trouxesse
algum questionamento sobre o material. Ocorreu em dois momentos: de manha com
oito dos entrevistados que se encontravam no servigco e da mesma forma em outra
manhad com quatro dos entrevistados que nao estavam presentes no primeiro
momento de validagdo. Todos confirmaram apoés a leitura do material oriundo de sua
respectiva fala que o conteudo editado estava de acordo com o que foi dito nas
entrevistas, ndo sendo necessaria a exclusdo de nenhum dado coletado ou de
abordagem individualizada para esclarecimento de duvidas em ambiente que
favorecesse maior privacidade. Neste momento os participantes da pesquisa

frequentavam o servicgo diurno ofertado pelo CAPSAD 24h.

Apo6s a validagdo dos dados, procedimento exigido como protocolo para
publicacdo da pesquisa, foi feita a etapa de exploracdo do material momento em que
foram realizadas varias leituras e identificadas as categorias a partir das proprias
falas. E por ultimo, as categorias foram identificadas e comprovadas, interpretadas e
analisadas, a partir das literaturas fundamentadas nos referenciais teoéricos

escolhidos.
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Tratar um material é transforma-lo de estado bruto numa possivel
representacédo de conteudo. Os conteudos de maior proximidade, que guardam
correlagéo, foram agrupados a medida que compartilhavam aspectos semelhantes e
se repetiam nos discursos. Assim foram surgindo as categorias de analise (BARDIN,
2011).

Bardin (2011) descreve a técnica de analise de conteido como sendo
constituida por trés etapas: 1) pré-analise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Na primeira etapa o material a ser
analisado é organizado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as
ideias iniciais. Trata-se de uma organizacdo formada por quatro etapas: (a) leitura
flutuante, momento de primeiro contato com os documentos da coleta de dados,
inicio do conhecimento do texto; (b) escolha dos documentos, que é a definicdo do
que sera analisado; (c) formulagdo dos obijetivos; (d) referenciacédo dos indices e
elaboracao de indicadores, que envolve a determinagédo de indicadores por meio de

trechos de texto nos documentos de analise.

A segunda etapa ocorre com a definicdo de categorias (sistemas de
codificagédo) e a identificacdo das unidades de registro (unidade de significacao a
codificar corresponde ao segmento de conteudo a considerar como unidade base,
visando a categorizagdo das unidades de contexto nos documentos. Possibilita a
descricdo analitica sendo a codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo séo
basicas nesta fase. A terceira etapa diz respeito ao tratamento dos resultados
através de interpretagéo; ocorre nela a compilacao e o realce das informacdes para
analise, resultando nas interpretacdes inferenciais; € o momento da intuicdo, da
analise reflexiva e critica (BARDIN, 2011).

Os nucleos tematicos vao sendo formados a medida que surgem conteudos
similares ou diferentes a cerca de um mesmo tema, o que permite reflexdo da

problematica da pesquisa diante dessas variagdes (MINAYO, 2010).

Nesta pesquisa, os conteudos das transcrigbes associados aos registros
obtidos através dos roteiros de observacao sistematica (para a entrevista) e de notas

de campo foram analisados, segundo a proposta de analise de conteudo de Bardin



39

(2011) e utilizados os referenciais tedricos da proposta de Reabilitagdo Psicossocial
de Saraceno (2011); de tecnologias leves do cuidado de Merhy (2004) e de

tecnologias relacionais abordadas por Ayres (2005), com foco no acolhimento.
3.6 O Referencial Teérico

Como referenciais teéricos foram adotados os principios da Reabilitagdo
Psicossocial de Saraceno (2011), a concepgéo de tecnologias leves do cuidado de

Merhy (2004) e Ayres (2005), com foco no acolhimento.
3.7 Aspectos Eticos

Elaborada em conformidade com as diretrizes do CONEP/MS, esta pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL) através da Plataforma Brasil, com aprovagéo através da emisséo do

parecer consubstanciado n°: 937.076.

A observancia dos aspectos éticos tem por objetivo: proteger os sujeitos, o objeto

de estudo e, em consequéncia, o pesquisador.

Segundo o codigo de ética de enfermagem, em seu capitulo Ill, no campo: “Do

ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica”, discorre-se dentre as

responsabilidades e deveres do enfermeiro:

Art. 89 — Atender as normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos,

segundo a especificidade da investigacao;

Art. 90 — Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a

integridade da pessoa;

Art. 91 — Respeitar os principios de honestidade e fidedignidade, bem como os
direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacédo de seus

resultados;

Art. 92 — Disponibilizar os resultados da pesquisa a comunidade cientifica e

sociedade em geral;

Art. 93 — Promover a defesa e o respeito aos principios éticos e legais da profissdo

no ensino, na pesquisa e produgdes técnico-cientificas.

O presente trabalho atendeu aos dispositivos ora mencionados no Cédigo de Etica

do Enfermeiro. O mesmo foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa, de
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acordo com a Resolugéo 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, que estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e dispbe sobre principios como: beneficéncia, nao

maleficéncia, autonomia e justica.

O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi um instrumento utilizado antes
de cada entrevista, a fim de garantir a autonomia dos sujeitos nela envolvidos. O mesmo
foi escrito de forma clara e acessivel, foi apresentado aos sujeitos e lido junto com estes,
a fim de dirimir quaisquer duvidas que ainda restem apés a leitura dos esclarecimentos

nele contidos.

Segundo a Resolucdo 466 de 12/12/12, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) é: “Documento no qual € explicitado o consentimento livre e
esclarecido do participante e ou de seu responsavel legal, de forma escrita, devendo
conter todas as informac¢des necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil

entendimento”.

Foi garantido que a pessoa convidada a participar se dispusesse de livre e
espontanea vontade, apos ter entendido de forma clara todos os riscos e beneficios a que
se sujeitou ao participar do estudo. Desse modo, assegurou-se o cumprimento aos
principios da beneficéncia e ndo maleficéncia uma vez que foi explicitada a intengéo do
pesquisador na realizagcdo do estudo, na busca por fazer o bem e nado causar

intencionalmente nenhum dano.

As explicagdes acerca do estudo esclareceram a pessoa, também, acerca da
busca pela garantia dos outros principios éticos pertinentes: nao maleficéncia,
beneficéncia e justica, que foram ressaltados nos esclarecimentos aos sujeitos de modo

que estes percebessem seu atendimento na pesquisa.

A identidade dos sujeitos participantes foi preservada, utilizaram-se as letras E
seguidas de numeral (E1, E2, E3... E8) de acordo com a ordem da realizacdo da
entrevista, para denominar os entrevistados. Nomes ficticios também foram atribuidos aos
profissionais mencionados nos discursos. Os hospitais psiquiatricos tiveram seus nomes
representados por HP1, HP2, HP3 e assim por diante a medida que foram citados nos

discursos e as comunidades terapéuticas citadas nao foram identificadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da realizacdo dessa pesquisa foi possivel conhecer os sujeitos
participantes e mais profundamente suas vivéncias de acolhimento noturno em
atengao psicossocial. Ao tempo que favoreceu a compreensdao das relagbes
interpessoais entre usuarios e trabalhadores do servico, com destaque para os

profissionais de enfermagem.

Com vistas a apresentacdo e discussao dos resultados, nesta etapa séo
apresentados os sujeitos participantes, em seguida os nucleos tematicos com as

suas respectivas analises a luz dos referenciais adotados.
4.1 Os sujeitos participantes

De forma geral, foram entrevistadas doze pessoas, entre 24 e 57 anos de
idade, cinco eram mulheres e uma encontrava-se gestante. Quanto a escolaridade a
maioria n&o concluiu o primeiro grau e apenas trés afirmaram ter concluido. Quanto
a ocupagdo, onze nao exerciam, no momento da entrevista, qualquer atividade
laboral, apenas uma trabalhava de forma autbnoma com artesanato. Em relacdo ao
estado civil, seis eram solteiros, quatro mantinham-se em unido estavel e um era
divorciado. No que se referiu a moradia, metade dos participantes encontravam-se
em situacado de rua e, dentre esses, dois dormiam em albergues, a outra metade
residia em domicilios, em bairros da periferia em companhia de familiares. Todos

tinham baixa renda.

Na pesquisa de Horta et al (2011) sobre o perfil de pessoas que buscavam
ajuda em um CAPSad, 95 usuarios do servigo foram entrevistados e desses, 51,6 %
tinham entre 20 e 30 anos, 82,1 % eram do sexo masculino, 56,8% nao haviam

concluido o 1° grau, 72, 6% nao tinham ocupacéo regular e 64,2% eram solteiros.

No que se refere aos servigcos pelos quais ja foram atendidos, todos relataram
ter passado por mais de uma vez no atendimento de acolhimento noturno no
CAPSad 24h estudado.
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Em relagdo aos servicos complementares, sete ja haviam passado por
comunidades terapéuticas, quatro por internamento em hospitais psiquiatricos, trés
por servigo de Alcodlicos Andnimos e apenas dois referiram n&o ter procurado outro

tipo de servico.

Em relagcdo a droga consumida, 08 dos participantes do estudo buscaram o
servigo por apresentarem necessidades decorrentes do uso de crack e 04 em

decorréncia do uso prejudicial de alcool.

Estudo realizado por Oliveira et al (2015) com 567 pessoas atendidas em
CAPSad de uma cidade brasileira revelou que, 51,3% buscaram o servigo em

decorréncia de problemas relacionados ao uso de crack e 48, 7% pelo uso do alcool.

De forma individualizada, os registros de observacédo sistematica (OS)
colhidos durante a realizacdo da entrevista permitiram que fossem evidenciados

dados de cada entrevistado (E), como descritos a seguir:

E1 tem 31 anos e estudou até a 32 série do ensino fundamental, solteiro, é
ajudante de mercadinho, mora com a mée, irma e o padrasto no bairro do Feitosa
em Maceid, o uso abusivo de &lcool foi o motivo pela busca do servico de

acolhimento noturno, pelo qual passou duas vezes.

Foi convidado pela pesquisadora para participar da pesquisa quando estava
conversando com outros usuarios do servico, mesmo assim, aceitou imediatamente,
e sem hesitacdo, fornecer a entrevista. Durante a mesma, manteve pouco contato
visual e demonstrou certa timidez, respondeu de forma breve, gaguejou algumas
vezes durante sua fala, ndo fez perguntas sobre a pesquisa e referiu ter
compreendido as informac¢des que |he foram dadas. Em outra ocasido, no decorrer
da pesquisa, ja cumprimentou e perguntou: “Fui o primeiro a participar, nao fui?”
Sorrindo e aparentando orgulho de ter sido o primeiro entre os demais usuarios a

participar. Quando era feito o convite a outras pessoas estimulava a participagéo.

E2, com 24 anos de idade, estudou até a 42 série, solteiro, com um filho,
auxiliar de mecéanico, desempregado, vivendo na rua, sozinho, na regido do pogo.

Apresentava problemas relacionados ao uso de crack, ja havia passado pelo servigo
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de acolhimento noturno quatro vezes. Vivenciou tratamento em duas comunidades
terapéuticas e em dois hospitais psiquiatricos, sendo uma das internagbes nesses
hospitais contra a sua vontade. Aceitou participar da pesquisa, estava observando
colegas que jogavam sinuca antes de ser convidado pela pesquisadora. Nao
apresentou dificuldades na compreenséao e participagdo da entrevista, possuia fala

continua, demonstrando seguranga, manteve contato visual a maior parte do tempo.

E3, com 32 anos, casado, estudou até o 1° ano do ensino médio, no momento
da entrevista morava com sua companheira, foi casado outras trés vezes, tem 03
filhos, mas disse ndo manter contato com os mesmos. Ja trabalhou como vidraceiro,
quimico de piscina, forrador de PVC e pescador de alto mar, no momento n&o
possuia ocupacdo. Além do acolhimento noturno neste servico, ja havia sido
internado por duas vezes em comunidades terapéuticas. Estava no posto de
enfermagem conversando com enfermeira e técnica de enfermagem, ao ser
convidado, aceitou de imediato dizendo “Eu quem inaugurei o 24 horas (CAPS)”.
Durante a entrevista permaneceu a maior parte do tempo mexendo num copo de
plastico arrastando-o e virando-o sobre a mesa enquanto falava. Demonstrava
tranquilidade, falava devagar, ndo mantinha o contato visual na maior parte da
entrevista, mantendo o olhar para o copo que manuseava. Demonstrou
compreender todas as perguntas, nao levantou nenhuma questdo. Durante seu
relato, na parte em que contou como voltou a se relacionar com sua familia, se
emocionou, chegando a chorar, mas, prosseguiu a entrevista afirmando que: “a
gente ndo chora so de tristeza ndo, a gente também chora de alegria’. E reforgou o
quanto foi importante para ele a reconciliagdo com sua familia. Reforcou ser de
extrema importancia a abordagem aos familiares pelos profissionais do CAPS ad
24h.

E4, 36 anos, mora com seu parceiro, estudou até 52 série. Ja trabalhou como

manicure e referiu como ocupagao ser “do lar’, ndo tem filhos. Passou pelo
acolhimento noturno duas vezes. Nunca passou por outro tipo de tratamento além
do oferecido no CAPS AD 24h, o motivo da busca pelo tratamento foi o uso abusivo

de crack.
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Aceitou participar da entrevista sem resisténcia, respondeu de forma clara a
todas as perguntas demonstrando ter compreendido todas as questdes e o propdosito
da entrevista. Teve fala continua, com girias, manteve o contato visual durante a
maior parte da entrevista. Ao final, disse que se sentiu muito bem em ter conversado

e que gostaria de ter mais momentos como esse.

E5, 42 anos, divorciado, tem o 1° grau completo, artesdo em atividade.
Referiu apresentar problemas relacionados ao uso de alcool, além do CAPSad24h ,
procurou ajuda no AA, hoje divide a casa onde mora com a sua ex-mulher. Passou

pelo servico de acolhimento noturno duas vezes.

Estava deitado em um banco do refeitério, aceitou prontamente participar da
entrevista, aparentava tranquilidade, falava de forma calma com linguagem continua
e um pouco formal, demonstrou compreender as perguntas, ndo questionou sobre a
entrevista. Durante a realizagdo da mesma, folheava um livro de variedades sobre a
mesa, por vezes parava me mostrava algo que lhe chamava a ateng&o no livro,
desconcentrando-se da entrevista. Fez isso duas vezes durante toda a conversa.

Respondeu a todas as perguntas.

E6, 57 anos, solteiro, 1° grau incompleto, caminhoneiro afastado das
atividades, vive na rua e dorme em um Albergue no bairro da Pitanguinha. Sofre
com a dependéncia do alcool. Nao mantém convivéncia com familiares, passou pelo
internamento em comunidade terapéutica, participou do AA e passou duas vezes
pelo acolhimento noturno do CAPSad 24h, local que passou a frequentar na

modalidade de atendimento diurno.

Aceitou prontamente participar da entrevista, foi muito solicito durante todo o
desenvolvimento da mesma. Demonstrou compreender as questdes e o objetivo da
pesquisa. Apresentou fala continua, aparentou estar confortadvel com a abordagem,
manteve contato visual. Durante a entrevista relatou desafeto com a familia desde a
morte de seu pai, fato que lhe trouxe muito sofrimento e afastamento de seus irmao
e mae. Contou do reencontro que teve com a mae e da alegria que teve em revé-la.
Relatou ser muito cuidadoso com sua higiene pessoal e vestimentas, demonstrou

sentir-se orgulhoso por isso e reforgou relatando que sempre era um dos escolhidos
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para ir aos eventos externos do CAPSad 24h, disse ser bem-educado e que isso era

reconhecido pelos profissionais do servigo.

E7, 30 anos, solteiro, estudou até a 72 série, ja trabalhou como servente de
pedreiro, mas no momento referiu estar “parado”. No momento da entrevista morava
com um primo e tio. Em decorréncia do uso do crack chegou a morar na rua, passou
por internagdes em comunidades terapéuticas e pelo acolhimento noturno no

CAPSad 24h quatro vezes, estava frequentando o servico na modalidade diurna.

Perguntou a pesquisadora se o havia chamado, se apresentou e a
acompanhou ao consultério para a realizacdo da entrevista. Estava inquieto, um
pouco agitado, falava rapido. Disse que gostava de correr, para diminuir a
ansiedade. Respondeu a todas as questdes, manteve humor estavel apesar de ter

respondido e falado sempre de forma acelerada.

E8, 51 anos, divorciado, 1° grau completo, motorista e vendedor, n&o exercia ,
no momento da entrevista, nenhuma das profissdes referidas ou outra ocupagéo que
Ihe gerasse renda, era assistido pelo albergue situado no pocgo. Estava em
tratamento pelo uso abusivo de alcool no CAPSad 24h. Nesse servigo, passou trés

vezes pelo acolhimento noturno.

Sorria sempre ao responder as perguntas, estava préximo a televisdo quando
convidado a participar da pesquisa, aceitou sem interposi¢des. Durante todo o seu
relato demonstrou satisfagcdo com o tratamento no CAPSad 24h. Relatou com pesar
a perda de um amigo pelo uso abusivo de alcool, mesma causa que o levara a
buscar tratamento no servico. Fez muitos elogios ao servigo, respondeu de forma

breve as perguntas.

E9, 42 anos, solteira, estudou até a 42 série, doméstica, vivia com a mae e o
padrasto no momento da entrevista. Ficou em situacdo de rua, passou por
comunidades terapéuticas e internagdo em hospital psiquiatrico por problemas
decorrentes do uso do crack. Passou duas vezes pelo acolhimento noturno, numa
delas estava na “Crackolandia” de Maceid, espaco dos grandes centros urbanos
onde ocorre o uso coletivo da droga (MACRAE, TAVARES e NUNES, 2013).
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Fala do relacionamento com E7, respondeu a todas as questbes sem
apresentar dificuldades, demonstrou muita satisfagéo por estar no servigo, em seus
relatos falou sobre sua vontade de parar de usar drogas. Contou sobre experiéncias
anteriores em comunidades terapéuticas, fez careta ao falar de la. Trouxe ainda
relatos de sua vivéncia na rua, o resgate, referido por ela, enquanto estava na

“Cracoléandia” pelos profissionais do servigo. (OS)

E10, 32 anos, vivia com parceira, estudou até o 2° ano do ensino médio,
cantora, cantava em barzinhos. Estava em situacdo de rua com sua parceira.
Passou duas vezes por comunidades terapéuticas e quatro vezes pelo acolhimento

noturno do CAPSad 24h para o tratamento do uso abusivo de crack.

Solicitamente respondeu as questdes da entrevista, demonstrou compreender
bem o objetivo da pesquisa, falou sobre sua profissao, pois cantava e tocava violao
em barzinhos, falou do seu relacionamento com E11. Disse que gostava muito do

servigo e dos profissionais e que eles gostavam dela.

E11, 31 anos, vivia com parceira, tinha ensino médio completo, do lar, estava
com sua namorada (E10) em situacdo de rua. Afirmou nunca ter passado por outro
tipo de tratamento além do oferecido pelo CAPSad 24h em decorréncia do uso de

crack, referiu estar no 5° més de sua gestagao.

Um pouco introspectiva, respondeu a todas as perguntas sem dificuldades,
relatou que € “na dela” que nao ficava no meio de todo mundo. No momento da
entrevista estava gestante, durante a entrevista demonstrou ter receio de alguns
outros usuarios. Diz que ndo conseguia morar em sua casa de onde saiu quando
que sua mae faleceu, desde entdo vivia na rua pois, a casa lhe trazia lembrangas da

mae.

E12, 25 anos, solteira, estudou até a 5% série, ndo trabalhava no momento da
entrevista, morava na rua, sozinha. Passou por atendimento em comunidades
terapéuticas e trés vezes pelo acolhimento noturno do CAPSad 24h para o
tratamento do uso do crack. Afirmou ter feito formagdo em serigrafia, corte e escova

entre outros.
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Aparentou estar impaciente no patio antes de ser convidada para a entrevista,
encontrava-se sentada com uma caixa de papeldo no colo, fazia dobraduras em
papéis para artesanato, quando convidada, disse: “vou para ver se melhoro”.
Permaneceu com caixa de papelédo no colo fazendo as dobraduras de papel durante
toda a entrevista, falou de forma desinibida, sempre com pastilha na boca, destacou
seu vicio por cigarro e o quanto a nicotina lhe causava dependéncia. Disse que
alguns profissionais referem que ela fala com deboche, ressaltou que era a sua
forma de falar. Apresentava cicatrizes nos bragos, segundo a mesma foi pela

agressao que sofreu na rua por nao pagar dividas pelo uso do crack.
4.2 Os nucleos tematicos

Através da utilizacdo do roteiro semiestruturado de entrevista e a partir da
leitura flutuante do registro das falas obtidas nas entrevistas, complementada pelas
notas de campo e da observagdo sistematica, emergiram quatro temas que
possibilitaram compreender a vivéncia do acolhimento noturno no CAPSad 24h.
Quais sejam: 1) A percepcao da necessidade de ajuda, 2) A recepgao no servico, 3)
A permanéncia no acolhimento noturno em CAPSad 24h e 4) A enfermagem na
atencao as pessoas em acolhimento noturno. Estes temas foram discutidos através
dos referenciais de Reabilitagdo Psicossocial proposto por Saraceno (2011) e as
tecnologias relacionais de Merhy (1994, 1999, 2002, 2004 e 2007) e Ayres (2001,
2004 e 2005).

4.2.1 A percepgao da necessidade de ajuda

Esse eixo tematico diz respeito aos motivos e circunstancias das pessoas
entrevistadas, cujo estado extremamente critico as levou a perceber a necessidade
de buscar ajuda no CAPSad 24h. Ainda que n&o representem a totalidade das
pessoas que consomem substancias; sua fala corrobora com a afirmativa de que
nao estdo irremediavelmente submetidas a exigéncia da droga ou incapazes de
autodeterminacado (MACRAE, TAVARES E NUNES, 2013)

Foram referidos com maior frequéncia: a perda de controle sobre o uso da
droga, os problemas trazidos pelo uso de substancias e estar em situacao de rua. A

procura pelo servigo se deu por iniciativa prépria, por influéncia ou pedido da familia
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e por encaminhamento dos profissionais dos servicos de consultério na rua e do
préprio CAPSad 24h.

Nos relatos sobre a procura pelo servico de acolhimento noturno os
entrevistados descreveram uma frequéncia de uso constante de drogas, que vinha
produzindo danos a medida que os mesmos nao conseguiam mais ficar sem a
substancia, nesse momento, relataram ter percebido a necessidade de ajuda,

conforme as falas abaixo:

[...] eu estava bebendo direto, desde natal, ai eu bebia todo dia. Todo dia

bebendo, eu percebi que precisava de ajuda. (E1)

Eu estava demais na droga, eu e o meu parceiro. Eu ndo consegui me

controlar mais, néo tive limite. (E4)

Eu ja néao tinha mais forga, no controle sobre a droga, tinha chegado ja na
fossa do pogo, considerado fraco entdo estavam inaugurando esse 24 horas
(CAPS). (E3)

Eu estava muito debilitado, porque eu ndo estava mais aguentando a vida que

eu estava levando, néo tinha controle sobre a bebida. (E6)

Eu estava muito em uso, o crack, maconha, cachaca, estava usando demais.
(E7)

Tive uma recaida muito grande, fiquei seis meses em uso. Sem vir no CAPS.
(E9)

Eu ficava muito tempo em uso do crack. (E10)

Este padrdo de uso mostra-se prejudicial, pois evidencia o desenvolvimento
de tolerancia, esforgo ineficiente em reduzir ou controlar o uso e a presenca de
sinais e sintomas de abstinéncia (HENRIQUES et al 2013, VIEIRA et al, 2010).
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O reconhecimento de usar a droga de forma intensa e a perda do controle
sobre o0 uso, contribuiram para a tomada de consciéncia da necessidade de ajuda e

levou parte dos entrevistados a buscarem por conta prépria o servico:

[...] eu percebi que precisava de ajuda. Escolhi vir aqui [...]. (E1)

Decidi vir, eu ja estava consciente de que precisava de internamento e de
tratamento [...]. (E2)

Ao relatar sobre sua busca ao servico ES destacou que sentiu a necessidade
de mudar a situagdo em que se encontrava, de ser recebido e permanecer no

acolhimento noturno e referiu-se também ao servico como um local de internamento:

O que me levou a decidir foi a vontade de viver, ndo foi porque ninguém me
obrigou a decidir ndo, foi porque eu tive vontade de reviver[...] quando eu recai, eu

tive a necessidade de ficar interno, eu senti a necessidade. (E5)

Nota-se nestas falas, que mesmo n&o sendo a proposta nem a terminologia
usada pelo CAPSad 24h, a percepcao do tratamento enquanto internacdo esta
presente no entendimento das pessoas entrevistadas. Provavelmente seja devido a
permanéncia exclusiva no servico em local e com processos de trabalho que se
assemelham ao de uma unidade hospitalar, ainda que em curto periodo, aberto a

visitas e participagado em atividades grupais externas.

Na fala de E6 e E10 a ida ao servigo, por vontade propria, € encarada como

uma oportunidade:

Vim pela minha propria vontade, me indicaram, eu procurei, me aceitaram.
(E6)

Eu pedi, eles me encaminharam para a psiquiatra e eu fiquei, 15 dias. Foi a

oportunidade que eu tive né? (E10)

Durante a entrevista observou-se tanto E6 e E10 demonstraram notoria
gratiddo aos profissionais pelo tempo que passou em acolhimento noturno no

servigo (OS).
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A pesquisa nacional sobre o uso do crack realizada em 2014 no Brasil
observou um baixo acesso aos equipamentos disponiveis para a atenc&do as
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, apesar da grande parte
dos usuarios terem afirmado desejar se tratar para o uso de drogas (BASTOS;
BERTONI, 2014). O que justificaria a gratidédo dos entrevistados pelo acolhimento no

servigo, comumente expressa nas falas.

A percepcado de uma forma de uso danosa, geradora de muitos e distintos
prejuizos, levou os entrevistados a procurar o CAPS ad 24h, dentre eles: perdas
afetivas e materiais, solidao, a falta de apoio e diante de situac¢des dificeis, nao ter o
que comer, sofrer depressédo e ter vontade de acabar com a propria vida, como

relatados a sequir:

A dependéncia do crack estava me trazendo muito prejuizo, de dinheiro,
saude, materiais, fisico, tudo [...]. Horrivel! Fiquei depressivo eu entrei em
depress&o. [...] no comego do meu vicio eu tentei me suicidar duas vezes [...]. Eu fiz
muita besteira, vendi tudo de dentro de casa, vendi a minha moto, deixei mulher,

deixei mde, abandonei a vida [...] (E2)

Para Azevedo e Teixeira (2011), a condicdo de dependéncia que vai se
estabelecendo, somada a perda do controle sobre o uso gera comprometimento das
habilidades sociais, como de enfrentar as situagbes dificeis; contribuindo com
prejuizos fisicos e emocionais, ao ponto de desenvolver ideacdo suicida. E7

descreve a condigao vivida,

A familia se afastando, os amigos, a comunidade foge da pessoa, se afasta.
Ai o cara vai ficando triste, sozinho, me vi dentro de um buraco. Ndo tinha mais nada
para eu me segurar, nem familia nem amigo, nada [...] eu me acordei um dia e ndo

tinha nada para comer, tive que catar lixo, comer p&o do lixo. (E7)

Quando relacionado ao crack, o uso continuo pode durar dias, periodo onde a
pessoa deixa de realizar suas atividades de vida diaria como alimentar-se, dormir,
cuidar de sua higiene, perdendo o interesse por sua aparéncia fisica, usualmente
esse ciclo de uso ininterrupto s6 cessa quando o a droga fica indisponivel ou quando

o usuario é acometido por exaustao fisica (BASTOS, 2013).
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Para Vieira et al (2010), muitos sdo os danos acumulados diante do consumo
de drogas, entretanto, seus maleficios muitas vezes sao apenas percebidos com a
instalacao da dependéncia fisica e ou psiquica da substancia em questdo e quando

essa dependéncia provoca a desagregacao dos seus contextos sociais.

Na fala de E4 percebeu-se além do prejuizo material a vergonha até mesmo

em pedir ajuda a propria familia:

Eu tinha muitas coisas: fogéo, geladeira, sofa, tudo eu dava fim, dessa vez eu
vi que cheguei ao fundo do poco e ndo pedi a minha méae ajuda com vergonha [...].
(E4)

Ja na fala de E3, observa-se a percepcao da relacdo do uso da droga com o
afastamento da familia, com as diferentes perdas, pois apesar de ter chegado a
pensar que nao havia mais saida para o problema do uso abusivo da droga, viver tal

condigao trouxe aprendizado, afirma

Foi tudo iluséo, passou, deixou sequelas, e quando eu vim olhar ja tava
afundado, ja tinha destruido familia [...] ndo tinha mais jeito, para mim o jeito era s6 a
morte]...Jvocé perder tudo, que vocé construiu em tantos anos, ndo teve melhor

professor do que a droga e a rua néo. (E3)

Em estudo realizado por Vieira et al (2010), com usuarios de CAPSad mostra
que todos tinham em seu conceito de droga algo desestruturador de suas vidas, o
que lhes causava afastamento de amigos e familiares, bem como a perda de bens

materiais.

Diante do uso de substancias, a maior parte dos usuarios entrevistados
referiram conflitos familiares e conjugais e, prejuizos em seus trabalhos. Dessa
forma, pode-se afirmar que o uso prejudicial traz implicacbes negativas nos
relacionamentos sociais, seja na familia, no trabalho ou nos circulos de amizade e,
contribui para o desenvolvimento da violéncia, o que demanda sérios investimentos
em politicas publicas com vistas a reestruturacao desses danos (CAPISTRANO et
al, 2013).
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Somado a tal necessidade, é preciso considerar as evidentes condi¢cdes de
vulnerabilidade social em que todos os entrevistados se encontravam, seja por viver
na rua, nao ter perspectiva de trabalho ou ndo contar com apoio social. Para tanto,
Macrae, Tavares e Nufies (2013) defendem que as abordagens terapéuticas devem
considerar as caracteristicas farmacologicas e clinicas envolvidas no consumo
prejudicial, mas fugir ao enfoque centrado apenas no produto e suas consequéncias
e, considerar as condicdes de vida excludentes em que se encontram grande parte
das pessoas que consomem droga de forma danosa, sobretudo em contextos
urbanos. Chamam a atencdo para a importancia de uma estruturagcéo social e
familiar que suporte as tentativas de autocontrole e o enfrentar das dificuldades de

interrupgéo do uso da droga.

Para E1 e E4, mesmo sendo por livre e espontanea vontade a permanéncia

no servigo, mencionam o estimulo da familia para procurarem o servico,

[...] ouvi falar do CAPS, ai vim aqui, minha méae e minha irm& vieram me

trazer aqui (E1).

A minha mé&e ja tinha vindo para ca, escondido de mim ai comegou a
conversar la na frente com as meninas, ai foram para a minha casa e perguntarem

se eu ndo queria vir, ai eu peguei e aceitei. Eu vim por espontédnea vontade. (E4)

A familia que tem um de seus membros vivenciando um periodo de crise por
uso nocivo de substancias psicoativas tem seu funcionamento e estrutura alterados
podendo ser todos os integrantes afetados por grande sofrimento emocional. O
apoio familiar decorrente de relagbes bem estruturadas s&o aspectos necessarios e
que por vezes ficam comprometidos. A interagdo e envolvimento familiar quando
positivos mobilizam positivamente a pessoa em sofrimento na batalha contra a sua
dependéncia (MARCHI; CARREIRA; SALCI, 2013).

De outra forma, a exclusdo social causada pelo abandono da familia, por
exemplo, pode induzir a adogédo de estratégias de alto risco para a obtengado da
droga (Manso, 2013). O relato dos entrevistados em situacdo de rua, que
geralmente vivem tal condicdo caminha nesta direcdo, estdo presentes os prejuizos

ou comprometimento da relagdo familiar, violéncia com desfechos de mortes,
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principalmente presente nos locais de compara, venda e uso de algumas drogas
como o crack. Na fala de E11 percebe-se o0 medo de voltar a ser vitima dessa

violéncia e o desejo por uma vida mais segura:

Eu quero tentar uma outra vida[..] muitas mortes, na minha frente eu vi trés
colegas minhas morrer, duas foi de tiro e a outra foi de faca. Por conta da droga.
(E11)

Ja tentaram me pegar duas vezes porque eu ndo paguei. (E12)

E12, por exemplo, apresentava varias cicatrizes em ambos os bracos,
segundo a mesma foi por agressées sofridas na rua por n&o pagar dividas pelo uso
do crack. (OS)

Nesta pesquisa todas as pessoas em situacdo de rua, maioria consumindo
crack, apresentava sérios danos fisicos e emocionais, resultado da vulnerabilidade a
que estavam expostos. Macrae (2013), ao considerar as mudangas ocorridas nos

ultimos quinze anos, constata que,

Apesar do uso de crack ter se popularizado e estendido entre diferentes
grupos sociais, 0s grupos sociais mais excluidos e marginalizados, como os
moradores de rua, continuam a ser os mais prejudicados tanto pelo uso
abusivo de crack quanto pela miséria e pelo abandono social (MACRAE,
2013: 24)

Alguns afirmam que foi o consumo da droga, que os levou a condi¢ao de viver

na rua, como relatam E3 e E2

Foi a minha escolha para a droga que me levou para a rua [...] € uma falsa

forma de viver. (E3)

[...] Rapaz a dependéncia do crack, tava me trazendo muito prejuizo [como ja
havia afirmado anteriormente], de dinheiro, saude, materiais, fisico,tudo...[...]Quando
eu vim me tocar eu estava numa calgada sem casa, sem roupa, sem calgado,
parecendo um mendigo mesmo. Quando eu acordei e olhei que estava deitado em

uma calgada. (E2)
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Entre as dificuldades de estar na rua, E8 relatou a escassez de comida os

problemas com a saude:

Eu estava em situagéo de rua, ndo estava me alimentando, tendo problemas

sérios com a minha saude. Eu estava na rua ja. Olha nédo era boa coisa. (E8)

Que vocé olha o sofrimento de rasgar um saco de lixo para comer, comer

comida estragada (E3)

Estando na rua e vivenciando situagbes de grandes caréncias o0s

entrevistados perceberam a necessidade de buscar ajuda.

Meu irmé&o, olha onde eu estou, pado no lixo que eu nunca comi...”. Ai, foi a
hora que eu vim aqui pedir ajuda. Eu ndo queria perder a minha familia assim dessa

forma, de voltar para a rua, ai eu vim para aqui (E7).

Foi o que ocorreu com E2, que, em determinado momento, acordou e

constatando que estava dormindo na calgada da rua, se indagou:
[...] “Oxe’...Eu estou fazendo o que aqui?(E2)

Para E7, o desespero, ao se perceber internado em uma comunidade
terapéutica, o levou a fugir para as ruas e, posteriormente ter procurado o CAPS ad

24h, que no momento frequentava regularmente, de forma nao intensiva.

Foi o desespero mesmo, eu sai de uma comunidade e fui para rua. Ai, eu sai
de la e fui para a SEPAZ, no Jaragua, chegando la eu ndo queria me internar]...] Ai,

eu vim visitar o CAPSad, ai eu tb aqui ha quase dois anos e pouco ja. (E7)

E12 falou sobre sua recaida, reforcou que estar em situacdo de rua foi
também um fator impulsionador na busca pelo acolhimento noturno em CAPSad
24h:

! Expressao nordestina derivada da palavra oxente, que expressa espanto ou estranheza (SCOTTINI,
2009).
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Minha recaida, comecei a fumar (crack) e acabei recaindo. E por ta na rua
também, eu ndo gosto ndo, eu passei um ano na rua, mas eu ndo gosto muito de ta

dormindo na rua. (E12)

Neste aspecto, ha que se considerar que existe um numero crescente de
pessoas da populacédo geral a margem das estruturas convencionais da sociedade,
trazendo como resultado o comprometimento de sua saude fisica, psiquica, e
consequentemente da sua sobrevivéncia. E no contexto das ruas onde muitas
dessas pessoas procuram “acolhimento”, ao mesmo tempo em que se deparam com
situagbes e comportamentos de riscos, entre estes o uso de drogas (SILVA;
FRAZAO; LINHARES, 2014).

Os depoimentos anteriores apontam para o fato de viver na rua expde a
pessoa ao consumo da droga, e consumir droga pode levar a viver a condicéo de

rua.

Aos que vivem a condi¢ao de viver na rua, além da exclusao social, ha o risco
de vida constantemente presente em seu dia a dia. Mortes sdo causadas
principalmente pela pobreza, violéncia e condicdo de inseguranca e de
marginalidade vividas, potencializadas pela ilegalidade da venda e consumo do
crack (ROSA; CAVICCHIOLI; BRETAS, 2005).

Cheguei toda ponteada, eu ndo vim nem por causa dos pontos, eu vim porque

eu decidi ficar. Mas se eu ndo quisesse, eu néo teria ficado [...] (E12)

Nesse relato, E12 destacou a sua autonomia na busca pelo acolhimento
noturno no servigo, e, mesmo diante da violéncia sofrida na rua, reafirmou nao terem

sido as lesbes decorrentes dessa violéncia o motivo principal para a vinda ao Caps.

Nas falas de E7, E8 e E12 foram notérias as dificuldades enfrentadas pelas
pessoas em situagao de rua, sendo essa vivéncia um importante fator de influéncia
na busca do acolhimento noturno que por vezes € mediada por profissionais do

CAPSad 24h ou do consultério na rua:

Procurei a coordenagéo de rua (consultério na rua), ai resolveram. (E8)
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O Fulano (coordenador do CAPS na época) veio e conversou comigo, se eu
queria ajuda, mais uma vez, que dessa vez eu fizesse diferente, eu aceitei, aceitei

nao, eu tomei a decisdo. Me chamaram e eu aceitei. (E3)

[...] Eu recai, foram me buscar, me resgataram [...] as vezes nem dormia,

amanhecia o dia, me prostituindo para ganhar o dinheiro da drogal...]. (E9)

Vim por espontanea vontade, ninguém me pediu para me trazer, ninguém me
trouxe forcado, s6 me disseram “olha, tem um tratamento, quer ir ndo olhar? “ eu
vim. (E11)

Grande parte das pessoas que consomem crack vivencia condigbes de
extrema miséria, marginalizada e sem acesso a qualquer tipo de apoio social ou
cuidados em saude (BASTOS, 2013).

Ainda que diante de uma politica de desinstitucionalizacdo, ndo ha de
maneira significativa a avaliacdo do sofrimento e o acolhimento das pessoas em
situacdo de rua, que tem crescido significativamente nas ultimas décadas. Essas
pessoas sofrem estigmas e rétulos sociais em decorréncia do consumo de
substancias e de andar pelas ruas cometendo por vezes delitos para manter o
consumo (LONDERO; CECCIN; BIBLIO, 2014).

4.2.2 A recepgao no servigo de acolhimento noturno

Ao chegarem ao servicgo, retratam a recepg¢ao enquanto dadiva, sendo ele um
momento de escuta, de acolhimento, respeito e onde o cuidado foi descrito como
humanizado. O servico de saude nesse contexto toma para si a fungcéo de acolher,
escutar e de responder de forma positiva, resolutiva, com parametros humanitarios
baseados na solidariedade e na cidadania (MOURA; SANTOS, 2011).

Diante do restrito acesso aos servigos de saude especificos e da grande
vulnerabilidade que se encontravam, por vezes na rua, o acolhimento desenvolvido
no CAPS ad 24h foi descrito como o melhor dos vivenciados, sendo raras as criticas

sobre o mesmo.
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Os entrevistados mencionaram atendimento rapido e relataram uma boa
recepcao no momento de chegada para o acolhimento noturno conforme descrito na
fala de E1:

[...] foi bom, me senti bem aqui. Fui atendido, logo[...] Para mim foi bom,

foi...alegria né? Passei por ele (médico), ele passou remédio, foi bom. (E1)

E frequente nos relatos dos entrevistados quando questionados sobre o
acolhimento referirem a prescricdo ou administracdo de medicamentos entre os
cuidados ofertados. Essa agao parece ser percebida como a mais importante e em
alguns casos, como a unica necessaria. Alguns entrevistados nao demonstram
perceber ou entender o acolhimento enquanto processo continuo e de agdes que

vao além dos cuidados biomédicos.

Para além do medicamento e do préprio acesso ao servigo faz-se necessario
que na atencgao interdisciplinar as agdes ocorram também de forma intersetorial e
que haja interagdo entre os dispositivos de educagéo, assisténcia social entre
outros. O acolhimento e a formagao do vinculo sdo aspectos necessarios nas etapas
iniciais na atencao psicossocial ao uso de drogas, nele, as singularidades devem ser
valorizadas e as agbes que busquem a prevencgéo, a promog¢éo e os cuidados em
saude, que vao para muito além do uso da droga devem ser fortalecidas e
desenvolvidas (BASTOS, 2013).

Existem fatores que precisam ser trabalhados com vistas ao aperfeicoamento
da pratica do acolhimento. Emerge a necessidade de, ampliar as agbes acolhedoras
ndo as reduzindo a uma agao restrita numa pratica ambulatorial (ANDRADE; SOUZA
e QUINDERE, 2013). Tal afirmativa destaca a importancia da adequagdo das
praticas profissionais aos objetivos da RAPS dentro do contexto da Reforma

Psiquiatrica.

Na opinido de Camatta (2010), parte dos profissionais restringem suas
praticas as necessidades fisiolégicas e suas agdes ficam restritas a administragcéo
de psicofarmacos, prescricdo ou realizacdo de psicoterapia atendendo apenas

algumas demandas dentre toda a complexidade que integra uma pessoa.
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Um caminho indicado € investir na formagao de vinculo entre trabalhador de
saude e o usuario destes servigos, que favoreca a responsabilizagao. Merhy (1994)
afirma que a construgdo de vinculos aproxima e torna claras as relagbes
sensibilizando o trabalhador de saude com todo o sofrimento daquele outro,

provocando interven¢des menos superficiais e impessoais.

Assim, as experiéncias de humanizacdo levariam ao aprimoramento das
relagcdes entre profissionais de saude e usuarios, porém, mostra-se ainda necessaria
a observacgao de indicadores de resultado para o planejamento das estratégias de
humanizagéo tendo em vista que o fazer em saude esta diretamente relacionado aos
diversos modos de poder (LANCETTI, 2009).

Assim, faz-se necessario estimular acbes que promovam o empoderamento
dessas pessoas, para que participem do planejamento e gestdo do seu préprio
cuidado e que as acgdes de cuidado ndo sejam restritas as praticas fragmentadas de

atencéo.

Os entrevistados referiram que a atencéao inicial foi prestada por distintos
profissionais, foram diferentes percepgbes acerca de acolhimento. Na fala de E2 o
acolhimento é descrito como momento inicial que pode ser realizado por diversos

profissionais, algumas vezes comparou aos afetos familiares:

Sempre tem outros profissionais que atende individual, é o colhimento [...] me
senti mesmo que ser minha mée me chamando: “venha para casa”, a sensag¢éo de

sentir um abrago da familia. Que ha um tempo ja que eu ndo sinto isso. (E2)

Na fala e E3, o acolhimento relaciona-se a atencdo as demandas fisicas e

psicoldgicas:

[...]. Fui atendido logo, fiz alguns exames, passei pelo atendimento
psiquiatrico, psicolégico, conversei bastante, com o Fulano (coordenador), com a
Fulana (Assistente social) [...] (E3)

Na atencdo psicossocial para o alcool e outras drogas a recepg¢ao e

acompanhamento do usuario no servico devem seguir os principios do SUS, de



59

integralidade da atencdo, sendo necessario um trabalho multidisciplinar que
proporcione a troca de saberes e praticas buscando a ampliagdo do cuidado. A
acessibilidade além da integralidade sao principios fundamentais do SUS que
implicam em atitude ética por parte dos profissionais que integram os servigos da
rede de atencdo (CRUZ; FERREIRA, 2007). Na pesquisa percebeu-se que havia
atuagado multidisciplinar e que as acgbes de cuidado mesmo humanizadas nao
contemplavam os principios de reabilitagdo psicossocial, sinalizando assim a

necessidade de transformacéao das praticas existentes.

A palavra acolhimento esteve presente constantemente nos discursos com

inferéncias positivas sobre a forma como foram recebidos:

[...] eles me atenderam bem, vocé se sente acolhida [...] (E4).

A Ciclana quem me atendeu ela é assistente social. Eu me senti acolhido.
(ES)

Nas falas de E6 e E8 percebeu-se grande gratiddo aos profissionais e ao
servico, e foram feitas avalia¢des positivas do momento de chegada e permanéncia
no CAPSad 24h.

Eles me apoiaram me deram chdo, a quem eu agradeco a minha sobriedade
€ ao CAPS. Em primeiro lugar a Deus e a equipe aqui do CAPS que me acolheu [...]
O atendimento foi da melhor maneira possivel. Fizeram um cadastro, abriram um
prontuario e me acolheram da melhor maneira possivel [...] Perfeito, falaram comigo,
me botaram para o médico, medicamentos, me deram tudo, tudo o que um doente

precisa. (E6)

S&o uns anjos (profissionais do Consultério na Rua) da guarda, sdo uns
anjos. Aquele pessoal é tudo na minha vida. Eu amo aquele pessoal [...] senti que eu
estava em casa, realmente o acolhimento aqui € cem por cento, para mim. Quando

eu estou aqui eu me sinto como se eu tivesse em casa, me sinto bem [...] (E8)

Os sujeitos foram enfaticos ao referirem gratiddo ao servigo, dos cuidados

oferecidos, da atuacgao e relacionamento com os profissionais que sdo denominados
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como deuses e anjos. Sao escassas as criticas e sugestdes direcionadas ao servico,
compreensivel quando se consideram as vivéncias desumanizadas que
experienciaram em outros dispositivos. Ao se conformarem com a atencéo oferecida,
ainda que distante dos ideais de reabilitacdo, os usuarios abrem mao da

participacdo na gestéo do seu proprio cuidado e do servicgo.

O acolhimento deve ser uma acgao que favoreca a democratizagdo da gestédo do
cuidado pelos préprios usuarios nas decisdes sobre a saude que almejam. Nessa
forma de cuidado a construg¢ao do vinculo é permitida, bem como o estabelecimento
da responsabilizacdo e do compromisso no tratamento nos diversos espacos onde
ele ocorre (MERHY, 2002).

As entrevistadas E9, E11 e E12, que viveram um periodo em situacao de rua,
relataram terem sentido-se acolhidas e “a vontade” no momento da chegada no

servigo.

Foi resgate, o pessoal daqui foi me resgatar la na cracolandia, foram la no
ponto me resgatar, entrou la na “Cracoléndia”, la na Brejal. Eles ndo deveriam ter ido
la, que é barra pesadal...]. Ai eu vi o carro, soltei tudo que estava comigo, cachimbo,

crack e vim emboral...]Eu acho que umas trés vezes eu ja fiquei aqui acolhida (E9)

Me senti assim que nem um filhote, um filhote de uma cachorra sabe? Pega
um filhote, pega da méae e de repente quer voltar. Me senti voltando, me senti
acolhida. (E11)

Eles sempre me deixaram muito bem a vontade [...] foi otima (a recepg¢éo)

porque todo mundo aqui gosta de mim. (E12)

A abordagem que se referem E9 e E11 foi realizada por profissionais da
equipe do consultério na rua. A atencéo as pessoas com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas deve ocorrer em rede, com a interagéo entre os
distintos servigos, profissionais e saberes com a precaucéo de nao cair na légica do
encaminhamento onde ha uma fragmentagdo do cuidado e diluicdo da
corresponsabilizacédo da atencao integral (CAMPOS, DOMITTI; 2007).
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Estar disponivel e mostrar-se atento sao requisitos indispensaveis aos
profissionais de saude e que garantem a qualidade dos servicos. Essas atitudes
humanizadas possibilitam a construgdo junto com o usuario de caminhos e de redes
sociais e de saude que ressignifiguem as perspectivas do tratamento. Nesse
contexto onde a motivagdo da pessoa é estimulada, o planejamento de metas para
seu cuidado e organizagao de sua vida lhe permite vislumbrar possibilidades além
da droga (MOURA; SANTOS, 2011).

Os entrevistados referiram e avaliaram como boa a recepgédo no acolhimento
noturno, ressaltaram a palavra acolhimento como algo que foi efetivado no momento
em que chegaram e foram rapidamente atendidos. Quando comparada a recepgao
em outros servicos por onde ja passaram, a forma que foram recebidos no
acolhimento noturno do CAPSad foi destacada como a melhor. Referiram sentirem-

se a vontade e em familia durante a recepcéo.
4.2.3 A permanéncia no acolhimento noturno

Sobre a permanéncia no acolhimento noturno no CAPSad 24 horas foram
diversos os relatos dos usuarios, alguns deles passaram mais que os 14 dias
previstos pela modalidade de acolhimento noturno, outros menos tempo, por nao se
adequarem as normas do servico, todos, porém, passaram mais de uma vez pelo

acolhimento noturno.

Dentre os principais nucleos tematicos que emergiram das falas dos
entrevistados sobre a permanéncia no acolhimento destacaram-se: O CAPSad 24h
como familia diante das relagdes interpessoais presentes entre os diferentes sujeitos
daquele cenario; a frequente mudanga de equipe profissional; os grupos como
principal atividade desenvolvida no servico e a necessidade de diversificacdo das

atividades de cuidado realizadas.

Mais uma vez, assim como quando descreveu o acolhimento ao chegar no
servico, E2 referiu sentir-se como em uma familia, ressaltou a dificuldade presente
nos momentos iniciais em permanecer no CAPS ad 24h por conta da abstinéncia da
droga e destacou a importancia do tratamento farmacol6gico bem como do dialogo

com profissionais, e do bom relacionamento com os demais usuarios do servico,
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finalizou sua descricdo afirmando que o servigo recebe diversos tipos de pessoa

sem restricbes de idade, sexo ou orientagédo sexual:

Foi bem, um pouco dificil no primeiro dia porque bateu a abstinéncia do crack,
nos cinco primeiros dias ¢é dificil, mas, depois vocé esquece]...] aqui eu tinha tudo,
comida, remédio para dormir e para ansiedade também. Os remédios ajudam. Aqui
Jja melhorou muito a minha vida [...] Me senti bem, era bem tratado, conversava
bastante com os profissionais, desabafava, tinha horas que no décimo dia eu ja
estava estourando ja, ai tinha que conversar com alguém, chorar para desabafar o
que estava sentindo, ai relaxava. Era um ombro amigo que me ouvia, escutava |[...]
era quase que nem uma familia, quando chegava alguém, a gente acolhia como os
outros profissionais fazem com a gente ai a gente fazia também. E cada um dava
forca ao outro [...] aqui recebe todo o tipo de pessoa. Ndo importa, pode ser velho,

mulher, homossexual, entendeu? (E2)

Assim como E2, E10 descreve a dificuldade em permanecer no servigo
durante os primeiros dias em decorréncia da abstinéncia da droga, enfatiza a atitude

positiva dos profissionais diante dessas dificuldades:

Aqui foi massa, agora houve alguns dias de abstinéncia, mas eu consegui
levar numa boa. [...] Eu fugi um dia, e voltei no outro, foi horrivel, ja fiquei meio com
0 pé atras, mas eles viram que eu precisava realmente de mais ajuda do que eles

imaginavam. Para chegar ao ponto de fugir, me acolheram novamente [...]. (E10)

A permanéncia no servigo sob a modalidade de acolhimento noturno é de
escolha do usuario, que ao optar por ela deve permanecer no CAPSad 24h por um
periodo de até 14 dias seguidos. Nessa modalidade recebe visitas e participa de
atividades internas e externas realizadas pelo servico. Mesmo ndo sendo a
terminologia utilizada pelos profissionais, os usuarios referiram em seus relatos o

acolhimento noturno enquanto internamento.

No relato de E3 sobre sua permanéncia no servigo, destacou que sentiu-se
como em uma familia, demonstrou gratiddo e muito reconhecimento pelos
profissionais descrevendo algumas ac¢des que foram realizadas em seu beneficio

como organizagédo de sua documentagao e a busca pela sua reconciliagdo com a
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familia durante o periodo que esteve em acolhimento noturno, fala ainda de
transformacgbes pessoais positivas entre elas o desenvolvimento da confianga nas
pessoas, que havia sofrido forte interferéncia nos periodos de dificuldades

decorrentes do uso de drogas:

O CAPS, ele se torna uma familia para vocé, porque comigo eles trabalharam
muito, correram atras de coisas na rua para mim, sobre a familia, documentacao, e
comunidade n&o faz isso, que era para ter essas coisas [...] Me passaram confianca,
eu consequi depositar a minha confianga neles, coisa que a quando a gente vai para
a rua a gente néo tem, acreditar nas outras pessoas [...Jeu comecei a observar que
eu ndo era mais a mesma pessoa, estava me alimentando bem, eu ja estava
engordando eu comecei a ser um cara mais animado, mais feliz. Aprendi a amar de
novo, e aprendi a valorizar minha familia, foi uma coisa de aprender a ser
verdadeiro, sabe?[...] Os técnicos, alguns me passaram seguran¢ga has suas
palavras. Passou seguranga e cuidou de verdade, né? Coisas que de familiares eu
néo tinha [...] A minha familia veio, me visitou, foi como se o pedago que estava
faltando em mim, tivesse voltado, porque a minha familia ndo acreditava, ndo
queriam nem me ver, diante do que eu tinha feito, por conta da droga, foi bom, ndo
SO foi importante como foi necessario. Foi a atitude certa (Um dos profissionais

buscou a familia). (E3)

E8 traz em sua fala, como em relatos de outros entrevistados a descrigdo da
estadia no CAPS como “estar em casa”’ e “sentir-se em familia”, ressalvou que o
tratamento dependia da vontade de cada um, que desejava melhorar e que recebeu
apoio dos profissionais para isso, finalizou falando que sentiu-se seguro quando

esteve em acolhimento no servigo:

Foi tudo normal, para mim é perfeito, ndo faltava nada para mim n&o.
Medicagéo certa, tudo certo [...] O tratamento, isso depende muito da gente, forca de
vontade. E sé vocé querer, né. E como depende da gente mesmo, o pessoal, ajuda,
gosta de ajudar, ai é que a gente sente vontade de ficar aqui [...] Eu me sinto aqui na
minha casa, sabe? Porque aqui foi onde eu encontrei meus amigos, a minha

familia.[...] a motivagcdo do profissional. Para mim foi bom demais sabe? porque
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quando eu té acolhido aqui eu me sinto seguro, € quando eu mais me sinto
sequrol...]. (E8)

E a possibilidade da formacdo de vinculos que favorece as proximidades
das relagbes, através das quais os profissionais da saude se sensibilizam com o
sofrimento, e responsabilizam-se pela vida, possibilitando intervengbes menos
burocraticas e impessoais. Assim, o acolhimento se da de forma vigorosa, permite o
encontro, a conversa, na atitude do profissional que busca singelamente reconhecer,
para além das demandas explicitas, as demandas das pessoas que procuram 0S
servicos como um espago para construcdo de sua autonomia. Ao permitir e
favorecer essa autonomia os profissionais favorecem um cuidado ético e empatico
ao sofrimento vivenciado pelo usuario marcado pela capacidade de acolhé-lo em
seu sofrimento (MOURA; SANTOS, 2011).

Nas falas de E11 e E7 ficou destacada a importancia do didlogo e da

abordagem acolhedora as pessoas que procuram o CAPS:

Eles (Profissionais) conversavam comigo, “E11 vocé tem casa mas como vocé esta

na rua o CAPS aqui vai ser a sua segunda casa. “E me senti assim [...].(E11)

Eles ajudam a pessoa, conversam, tratam bem, na minha época né, o cara
chega, pode tomar um banho, ddo pasta, ddo escova, no outro dia de manha vem
alguém da equipe, verificar a pressdo, conversar com a pessoa. Manda conversar
com o psicologo, essas coisas [...] as pessoas que estavam aqui eram oOtimas,

tratavam a pessoa como alguém da familia. (E7)

Alguns dos usuarios atendidos no servico trazem grande gratidao pelo
fornecimento de insumos minimos para a sua estadia no servigo, frequentemente
mostraram-se gratos pelos itens de higiene pessoal que receberam e as vezes pelas
refeicdes, requisitos para o funcionamento do servico acabam sendo vistos como
producéo de cuidado. A atengédo no acolhimento noturno a essas pessoas deve ser
vista por profissionais e pelos préprios usuarios como agdes que ultrapassem os
aspectos clinicos e fisiologicos do cuidado e atendam as demandas integrais das

pessoas.
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Ao prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria pelo periodo
maximo de 14 dias o CAPSad 24h evita a logica da internacdo em hospitais
psiquiatricos e deve proporcionar a insergdo social das pessoas que nele sao
atendidas por meio de agdes intersetoriais e constituem-se como porta de entrada a

rede de atencéo a saude mental (VIEIRA et al, 2010).

Existem situacbes em que a permanéncia no servico na modalidade de
acolhimento noturno demanda uma estadia maior que os 14 dias determinados em
portaria, esta, prevé ainda um prolongamento da permanéncia do usuario quando

necessario, foi o que descreveu E6 ao relatar sua vivéncia:

Passei trinta e trés dias, para mim foi muito importante, foi um aprendizado de
vida, foi marcante para mim, aqui foi tudo porque eu fui bem acolhido. Me trataram
muito bem, sempre haviam reunibes, eu estava precisando de ajuda ainda e eles
faziam reunido e viam “Sr E6 vai ainda permanecer porque ele ainda ta precisando,
o problema dele é sério, é problema de coragdo, e vamos cuidar dele, vamos”.
Porque aqui é como uma base de apoio [...] sobre a estadia aqui, tudo foi bem
organizado, ndo encontrei falha. [...] eu encontrei aqui um pessoal que me ajudou.
(E6)

Ocorria nesse dia, em uma das salas de grupo uma reunido do conselho
gestor, que segundo relatos, era uma reunido com representantes de usuarios e
funcionarios, onde discutiam sobre as questdes administrativas e outras demandas
do servico. Uma pequena parte dos usuarios estava nessa reunido, os demais

estavam nas demais areas. (NC)

Ao falarem sobre suas vivéncias, destacaram a importancia do
relacionamento interpessoal sobretudo, entre os profissionais do servi¢co. Descrevem
o acolhimento como um momento onde foram bem recebidos ou bem tratados,
gquando foram chamados a conversar e serem ouvidos, o que permitiu a troca de

afetos:

Eu gosto, eu gostei e gosto de ficar aqui. Eu me sinto bem, ta entendendo?

Eu gosto daqui do CAPS. Eles que acolhem muito bem. (E9)
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[...] o que contribui € o companheirismo da galera, das pessoas, que as vezes
ajuda muito, te ddo carinho entendeu? Que vocé ndo tem na rua. Que néo recebe da
familia, e aqui recebe dos profissionais, dos internos, dos externos, que existem
pessoas muito boas aqui. Coisa que eu ndo recebo em casa eu recebo aqui.|...]
(E12)

[...] e quando eles chamam a pessoa para conversar, alivia, vocé vai
conversar, vai desabafar, ai...o cara se acalma. [...] Vai para praia, a gente ia para
praia ou para a Igreja. [...] O periodo que eu passei foi 6timo, foi uma experiéncia
que eu nunca tinha passado né, recebi carinho das pessoas e me ajudaram muito.
Atencgdo, carinho, amor, um abrago, tudo até mais do que a minha propria familia,
eles me deram eu me senti maravilhoso e até forca de parar de usar. E isso que
ajuda, quando tem os técnicos certos, as pessoas para conversar [...] o que ajuda é
o tratamento das pessoas, o carinho que as pessoas tem por vocé , ainda o cuidado
que tem com a pessoa, da atencdo , da amor, da bom dia, da um abracgo, conversar,
porque a gente, por mais que a gente queira a gente, de certa forma, se sente muito
carente. E eles ddo mais uma oportunidade para a gente. Principalmente a noite
quando a gente esta internado ,eles vem e conversam com a gente, faz “ ta assim,
vamos conversar’, comega a conversar e tal, da uma forga de apoio, isso ajuda a

pessoa. (E7)

A mudanca de equipe com a transicdo de governo foi descrita como algo
negativo pela maioria dos entrevistados, frequentemente nas falas eram presentes
comparagdes onde se referiam ao “tempo” da antiga gestéo, foi relatado que muitos
dos profissionais com o0s quais o0s usuarios haviam formado vinculo deixaram o

servigo.

[...] porque hoje ja é outra equipe. Que na época que eu tava a equipe era

100% legal, hoje é dificil lidar com os novos. (E11)

[...] eu néo troco naquela época por nenhuma época, foi a melhor época do
CAPS (E7)

E12 quando falou das atividades que participava no servico comparou a equipe

anterior e a atual:
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No internamento da Ténia (antiga coordenadora) fodas (atividades das quais
participava). Eu fazia questao, porque era uma coisa boa, entendeu? Que eu me
sentia bem. Era aquela coisa que se vocé ndo precisasse falar vocé também néo
falava, eu ndo tinha distingdo ndo. Mas hoje em dia eu s6 gosto de participar se for o
da tia Vitoria, que é para a gente fazer alguma arte, ou o de teatro que é o mais

interessante que tem. (E12)

Os frageis vinculos de trabalho em grande parte dos servicos do SUS, e
dentre eles nos servigcos de atencado psicossocial destinados a atencao do uso de
alcool e outras drogas, ndo garantem estabilidade de cargos aos profissionais e
isso faz com que as mudancgas de gestdo acabem resultando em mudanga de
equipe. A constante mudanca dos profissionais nesses servigos prejudica a
formacédo do vinculo entre profissional e usuario bem como a continuidade de

projetos e do trabalho desenvolvido nesses cenarios (SILVA, 2013).

Silva (2013) destaca que as relagbes interpessoais quando valorizadas de
forma positiva, promovem no ambiente de trabalho o contato entre as pessoas de
forma benéfica e estimulante. Dessa forma, oportuniza a relagdo positiva com os
outros e a satisfacdo no trabalho interferindo na motivagcéo, identificacédo e

produtividade no trabalho e/ou qualidade de vida.

Em relagado as atividades desenvolvidas, no servigo, os grupos constituiram a
atividade da qual os usuarios mais referiram participar. Foram descritos grupos
realizados pelos profissionais do servi¢o. Trouxeram uma boa avaliagéo dos grupos,
mas, destacaram que seria necessario diversificar os conteudos abordados, inovar

nas praticas grupais e diversificar as atividades.

Dentre as diversas formas de intervencédo no campo da atencéo as pessoas
em uso de substancias, o trabalho em grupo € muito utilizado e recomendado
(VENOSA, 2011).

A utilizacédo de grupos em tratamentos como o do uso abusivo de substéancias
surgiu apds a segunda a |l Guerra Mundial, com técnicas como as de grupos leigos
a exemplo dos Alcodlicos Anénimos precederam o modo de trabalho a partir do qual

pessoas com o0 mesmo problema s&o reunidas (BRASILIANO, 2008).
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O atendimento em grupo com participantes que vivenciam a mesma situagao
facilita a identificacdo, a troca de confidéncias, particularidades e intimidades entre
os membros, e possibilita a equipe de saude conhecer as reais necessidades e
anseios podendo ser trabalhado também com os familiares, facilitando o

planejamento de uma assisténcia mais focada na familia (ALVAREZ, 2012).

A realizacdo de grupos demanda iniciativa, interesse, criatividade e
conhecimento cientifico dos profissionais que os desenvolvem. E necessario
planejamento, ter referenciais teéricos que guiem a metodologia aplicada para
atender aos objetivos de cada grupo. Demanda ainda espagco que acomode de
forma confortavel todos os participantes e que propicie privacidade. Nos relatos,
mesmo diante da avaliagdo positiva de alguns grupos, os entrevistados mostraram-
se insatisfeitos com algumas tematicas e abordagens aplicadas na realizagdo dos
grupos. A estrutura fisica e seus insumos foram descritos como insuficientes diante

do quantitativo de pessoas atendidas no servico.

Nesse dia (12 ida ao servico) ndo estava ocorrendo nenhum grupo pela
manha, alguns usuarios estavam jogando sinuca, outros vendo televisdo no

refeitdrio e alguns conversavam embaixo da mangueira. (NC)

E1 disse gostar do servigo, se sentir bem nele e enfatizou a participagdo em
grupos como uma das atividades que acontecem no CAPS e nao estavam presentes

nos outros servigos pelos quais ja passou:

[...] Eu gosto daqui, para mim é legal [...] vou para o grupo de arte e tem grupo
de educacéo fisica, video, filme. Ando, depois do almogo vou dormir, tem os grupos,
tomo café. Nos outros lugares néo tinha atividade ndo. Sabado e Domingo a gente
vai passear na praia. Aqui, de manh& e a tarde tem grupo e eu vou. Todo dia |[...]

Participo do grupo com eles (os demais usuarios), jogo bola, domind, sinuca. (E1)

As falas de E4 e E5 reforcaram a presenca dos grupos como uma das
principais atividades desenvolvidas no servigco, eles também citam a medicagao

como um componente importante ao tratamento:
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[...] aqui tem os grupos, oferece muita medicagdo, eu tomei muita medicagéo,
até hoje eu ainda tomo. Da primeira vez e dessa vez ainda tomo, para controlar a

abstinéncia, ajudou, eu acho importante. (E4)

Foi bem, patrticipando dos grupos, tomando a medicagdo, bem. (ES)

[...] Participava do futebol e de alguns grupos, mais grupo de orientagéo,
grupo de passatempo, brincadeira eu ndo participava muito ngo. A gente ja brincou
tanto com vida da gente que eu acho que o que falta, o bom mesmo é ta informando.
Eu coloquei isso na minha cabecga, quem se informa ndo se droga, porque quanto
mais eu me informo que a droga me faz mal eu vou usar a droga? Eu ndo vou usar a
droga. (E3)

Como percebido nas falas de E3, e a seguir, nos relatos de E2 e E12 existe
uma predominancia para a realizagdo de grupos entre as atividades realizadas no
CAPSad 24h, percebeu-se na fala dos usuarios a necessidade pela diversificagdo de
estratégias nas realizagdes dos grupos e na diversificacdo de atividades

disponibilizadas para os mesmos.

Aqui tem as atividades, os grupos, quatro grupos por dia, tem o futebol, tem
uns grupos que séao interessantes mas tem uns que ndo sdo muito aceitaveis néo,
em mim ndo, porque eu estou aqui para tratar de droga, e eu vou ouvir falar de
droga, droga, droga, so6 falando de droga, vai é da a vontade, voltar tudo e eu quero
é esquecer. Eu estou aqui querendo esquecer disso ai vem falar de crack, de
maconha, se eu quisesse ficar escutando isso eu estava era na favela zoando, eu
estou aqui para esquecer isso. Aqui tem muitos grupos que eu gosto. Gosto de
teatro, gosto também do de fisica (Educacdo Fisica) que é de fazer uns
alongamentos, tem outros, de conversa, assim de compartilhamento, de como foi o
dia. (E2)

Evidenciou-se nas falas de E2 e E12 que a repeticdo do tema sobre drogas
Nnos grupos gera um cansago e desmotivacdo em participar dos mesmos, disseram
ainda que ao ser abordado com tanta frequéncia o tema drogas acaba por estimular

o retorno ao uso de substancias.
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[...] nem sempre a pessoa quer participar desses grupos, uns grupos que néo
fazem sentido. Eu sei la, eles ficam falando “Vocés tem que esquecer a droga, tem
que esquecer a droga, tem que esquecer a droga” e quando entra no grupo: “ tem
que lembrar da droga, tem que lembrar da droga...” ndo! eu ndo entendo. Eu prefiro
nem participar de grupo nenhum. Nem participo e também nem atrapalho [...] E um
bocado de coisas bestas que eles péem [...] Os grupos sdo muito bons sabe? Mas
eu acho que para mim sdo coisas que nao fazem muito sentido. Tem nada a ver
uma coisa com a outra. Eu n&o preciso ta dividindo a minha vida com todo mundo,
para que eu me sinta bem. So preciso de uma pessoa que sente e converse comigo,

como vocé ta conversando. (E12)

[...] eu acho, que no lugar desse negocio de grupo, devia ter mais um afazer,
um dependente quimico ndo quer so ta falando e falando néo, ele quer é fazer, ele
tem que ter uma coisa para ocupar a mente dele para ele se cansar e para quando
chegar em casa ele ndo ter a vez de ja ir numa boca de fumo comparar, porque ele

Ja sai daqui cansado. (E4)

Nas falas percebe-se a necessidade da diversificacdo das atividades

realizadas no servico e também a dinamizagéo de alguns grupos ja existentes:

[...] todos os tipos de grupo, muitos grupos acabaram mas tinham uns grupos
bons a noite, alias, todos os grupos sdo bons né, eu gosto, tem aquele, palavra
amiga, que a pessoa ficava cantando, interagindo com os outros, tinha o grupo, final
de semana, cineCAPS, que ele passava videos de autoestima, nesses auditorios, e
tinha o grupo que a pessoa saia um pouco de tras dos muros, para ir a uma paraia ir
a um clube que também precisa reativar esses grupos [...] Precisa haver mais grupo
a noite, precisa haver mais grupos, mais oficinas, mais interacdo dos profissionais
com 0S usuarios, porque as vezes, as vezes minha amiga, da vontade da pessoa

explodir, mas sendo que a pessoa tem que ter o controle da situagéo [...]. (E5S)

[...] Os grupos néo, antes eu gostava mas foi ficando repetido também, tudo
repetido, todo dia a mesma coisa, sempre a mesma coisa, ai o cara comega a ficar

enjoado por causa da repeticdo.[...]. (E7)
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A realizagéo de grupos como forma de fornecer apoio ou suporte aos usuarios
de drogas nos CAPS ad 24h mostra-se como metodologia de assisténcia utilizada
pelos profissionais que integram o servico e tem como objetivo terapéutico a
promoc¢ao de cuidado. Através dessa metodologia, pode-se tornar a assisténcia mais
humanizada e estimular os usuarios no enfrentamento de suas dificuldades e na
manuteng&o de suas atividades na esfera psicossocial com base nas demandas de
cada um (ALVAREZ, 2012). Assim, deve ser estimulado o aprimoramento das
atividades desenvolvidas em grupo, no entanto, deve-se trabalhar com outras

estratégias que ndo engessem as acgdes de cuidado sempre ao formato dos grupos.

Para além da realizagdo de grupos, é necessario efetivar os principios da
clinica ampliada, que busca trabalhar com a intervengdo no plano subjetivo e na
rede de relagdes, nas quais os sujeitos estdo envolvidos no contexto da familia,
trabalho, lazer, dentre outras relagdes nas diversas dimensdes da vida. S&do mais
eficazes essas abordagens que transcendem a vida do sujeito e que alcangam sua
familia, seu papel social e sua cultura. (MOURA; SANTOS, 2011).

Nesse contexto, a estrutura fisica do servigo foi descrita em alguns relatos
como carente de ampliacdo e reforma. Por se tratar do cenario onde vivenciam o
tratamento e onde acontecem as agdes de cuidado interfere significativamente na

atencéo oferecida as pessoas.

[...] aqui tem muitas salas, la embaixo que n&o tdo usando, e para tirar a
ociosidade, que ultimamente ndo ta tendo muita coisa para fazer. Se a gente mesmo
nédo se juntar e ndo procurar alguma coisa, nhdo tem mais aquele negdécio como
antes. Ai, assim, uma sala de informatica era massa, para distrair, uma sala de
video, para nédo ficar todo mundo sé vendo televisdo, era bom um ver um filme
massa, chamar a galera para assistir, agora uma sala grande para dar a galera toda,
ndo uma sala para botar quinze, vinte e o resto ficar do lado de fora. Uma coisa que

seja para todo mundo, entendeu? (E10)

Estudo realizado por Barros, Queiroz e Melo (2010) aponta que a
humanizagdo do cuidado fica comprometida quando ha ambiéncia inadequada,

déficit de recursos humanos ou fisicos e superlotagdo de usuarios no servico, fragil
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comprometimento dos mesmos com o tratamento, pouco incentivo para a
qualificagdo profissional e precarias condigbes de trabalho. Tais barreiras,
comprometem todos os responsaveis pela saude: usuarios, profissionais da saude e

gestores.

Outro estudo aponta que a elaboragcdo de um ambiente confortavel e
promotor de subjetividade é um dispositivo favorecedor para o processo de
reabilitagcédo psicossocial. E no cenario constituido de ambiéncia humanizada que os
vinculos sdo formados entre profissionais e usuarios o que a torna um fator
fundamental de investimento para a potencializagdo das relacdes terapéuticas
(WILLRICH et al, 2013).

Na ambiéncia desses locais estao inseridos os processos de precarizagéo do
trabalho e das relagbes, comprometendo-as. Estando a ambiéncia em fragilidade, ha
interferéncia nos vinculos afetivos do local de trabalho e com o préprio cuidado que
nele deve ser produzido (FELIX, 2011).

Além do cuidado com a ambiéncia, é de grande importancia a identificacéo e
implementacdo de suportes sociais entre eles projetos de geracdo de renda e
incentivo a cultura, as agcbes desse tipo agregam o valor de utilidade a pessoa em
tratamento (ANDRADE, 2011).

Os CAPS ad 24h atuam na logica territorial, entretanto um grande desafio
desses servicos para implementar praticas reabilitadoras €& compartilhar a
assisténcia com os demais servigos da rede, descentralizando-a, € necessario para
isso maior articulagdo e interagdo entre os setores sociais para que possa haver

uma maior aproximacao junto a sociedade e seus dispositivos (ALVAZEZ, 2012).

A modalidade de acolhimento noturno em CAPS ad 24h, representa uma
importante estratégia de cuidado diante de pessoas que apresentam a necessidade
de permanecer no servico, no entanto o numero de vagas ofertadas para
acolhimento noturno de uma unidade do servico ndo supre as demandas sociais.
Diante de seu potencial terapéutico, o servico deve ser expandido para que atenda
aos usuarios referiram n&o ter conseguido vaga no servico e buscaram o

internamento em hospitais psiquiatricos ou comunidades terapéuticas.
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Grande parte dos servicos para a atengdo as pessoas em uso abusivo de
alcool e outras drogas do Brasil € integrante do SUS e deve seguir seus principios
orientados no modelo oficial de atengédo a essas pessoas. O Programa de Atencgéo
Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas, no contexto do SUS, estabelece
enquanto componentes da assisténcia: as unidades de atencao basica; a atencao
nos CAPS-ad, ambulatérios e outras unidades hospitalares especializadas; a
atencéo hospitalar de referéncia e a rede de suporte social, complementar a rede de
servigos disponibilizados pelo SUS. Entre diferentes conceitos e abordagens de
atencado a saude, a rede de atendimento a pessoas com necessidades decorrentes
do uso de substancias no pais esta distribuida, ainda, entre clinicas especializadas

particulares conveniadas e comunidades terapéuticas (MORAES, 2008).

Na rede de atencdo as pessoas em uso nocivo de drogas, sobretudo na area
de saude mental, sdo necessarias novas estratégias e ferramentas para o
aprimoramento das a¢des de cuidado. Alguns servigos extra-hospitalares foram
criados nas ultimas décadas, mas, ndo apenas nas estruturas fisicas dos prédios
hospitalares esta presente a institucionalizacdo que exclui, ela permeia os
pensamentos enferrujados recebidos de outras geragdes e que interfere nas praticas
que se mostram ineficazes diante do sofrimento e demandas atuais. Os hospitais
psiquiatricos s&o ainda muito presentes na assisténcia as pessoas que usam
drogas, nessas instituicbes sdo comuns praticas restritas a reclusdo social,
tratamento moral e medicagdes psiquiatricas (PAIVA FILHO, SILVEIRA, 2014).

Ao fazerem um paralelo entre a internacdo em hospital psiquiatrico e o
acolhimento noturno vivenciado por eles no CAPSad 24h, alguns usuarios

identificaram esse ultimo como o tratamento que lhes trouxe mais beneficios:

[...] Escolhi aqui, porque aqui é melhor do que la (Hospital Psiquiatrico). Aqui
pelo menos eu conhego o pessoal, eu converso, la eu ndo conhego ninguém. [...] La
No Hospital psiquiatrico 1 (HP1) eu passei amarrado, eu passei amarrado eu ndo
vou mentir! no Hospital psiquiatrico 2 (HP2) eu nunca passei amarrado ndo. No HP1
me botou amarrado, na cama la, amarrado foi me soltar depois com uns 15 dias. Me
senti mal la, até para comer, s6 me soltavam a méo, na hora do café, para comer e

S0. Me sentia triste. (E1)
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[...] hospital teve o Hospital Psiquiatrico 3 (HP3) e o Hospital Psiquiatrico 4
(HP4). No HP3 foi porque eu me internei a pulso la, sai foi pior de la. Minha méae
teve que me internar a forgca porque eu tava numa fase de adiccdo pesada mesmo.
Ela chamou a policia e mandou me levar. Eu so vivia dopado la. Fiquei la 45 dias
quando eu sai foi pior ainda. Ali ndo era lugar para nenhum dependente néo, ali era
lugar para doido. La o tratamento era a base de remédio, tinha isso ndo de ter
nenhum psicologo para vir conversar comigo ndo. Aqui a gente toma remeédio sim
mas ninguem é obrigado néo. La se ndo tomasse comprimido, entrava na injegéo.
Aqui, s6 vem para ca quem quer o tratamento. La tem cerca e os profissionais ficam

S0 olhando para vocé néo fugir. La para mim so piorou tudo, piorou mais ainda. (E2)

A oferta de cuidados as pessoas que apresentem problemas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas deve promover a reabilitagdo e reinsercdo social,
priorizar o uso de dispositivos extra-hospitalares de atengdo psicossocial
especializada, que estejam articulados a rede assistencial em saude mental e a aos
demais da rede de saude (BRASIL, 2004).

Os entrevistados mostraram nas suas falas perceber a necessidade de
tratamento diferenciado entre pessoas em sofrimento psiquico e aquelas que sofrem

em decorréncia do uso nocivo de drogas.

A frequéncia que relatam, em tons de indignagdo, acbes que lhes eram
impostas, como a propria internacao, os momentos de contencao fisica, 0 excesso
de monitoramento e a auséncia de humanizagao no atendimento justificam a baixa

eficacia e precariedade das praticas ainda implementadas por algumas instituigdes.

E8 faz uma comparacdo entre sua vivéncia na internacdo em hospital
psiquiatrico e o acolhimento noturno do CAPS ad 24 h, em seu relato, fala da
necessidade de tratamentos diferentes para cada tipo de sofrimento psiquico,

demonstrando ser o tratamento em CAPS o mais adequado:

La o sistema era mais diferente porque sdo varios tipos de usuario, tem o
dependente e tem o pessoal do sistema la que € psiquiatrico, com disturbio mental.
[...] Ah, aqui filha, aqui ndo tem comparag¢do, eu nunca vi um tratamento que nem

esse aqui, na minha vida, eu nunca vi e até hoje. (E8)
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E9, ao falar de sua internagcdo também em hospital psiquiatrico, reforca a
ideia de E8 de que atenc&o ao uso de substéncias psicoativas e as pessoas com

outros sofrimentos psiquicos devem correr em ambientes distintos.

Quando fazem o paralelo com a vivéncia da internagdo psiquiatrica o cuidado
ofertado pelo acolhimento noturno em CAPS ad 24h é tido como mais adequado,

mais confortavel e as vezes até isento de fragilidades.

No HP2 fiquei doze dias, la foi mais doidera a menina queria me matar, uma
doente mental, mas foi bom também, eu s6 ficava com medo dos doidos, dos
doentes né? fazer alguma coisa comigo.[...] comparando, aqui ndo tem esse

negocio, de todos o melhor é aqui [...] (E9)

Faz-se necessario implementar a desospitalizacdo, e possibilitar a
implantacédo da clinica ampliada e transdisciplinar, deve ocorrer a interagédo efetiva
entre as pessoas ditas “normais” e as pessoas em sofrimento psiquico, que haja
circulagéo entre as diferentes unidades de saude, atendimento integral com base
nas especificidades no territorio e transicdo efetiva do modelo psiquiatrico pelo
psicossocial (MORAES, 2008).

Além dos hospitais psiquiatricos, a maioria dos usuarios referiu ter vivenciado
a internagcdo em comunidades terapéuticas, sobre elas descrevem negativamente
atitudes como excesso de trabalho sem remuneracdo, imposicao de religiao,

auséncia de tratamento clinico e as vezes de medicacéo.

E na clinica, que é na comunidade é que nem fosse uma clinica normal, ndo
tem esse negdcio de enfermeiro para la e para ca. Ndo tem, se a pessoa quebrar
uma perna ai tem que levar para o hospital. Aqui ndo, aqui pode ter um ataque de
epilepsia, la ndo eu acho que ndo saberiam para onde ir, o que fazer. Eu acho
importante ter esse tratamento para a dependéncia quimica, faz diferengca. Remédio
la (Comunidade Terapéutica) so podia tomar controladamente, tinha que levar daqui.
O tratamento la ndo era a base de remédio era so religido mesmo, agente tirava as
folhas do chéo, rechelava, ai durante o dia eram so as oragées, trés vezes ao dia, e
o resto do dia era s6 brincar de bola lavar um prato, todo dia tinha que lavar os

pratos. Profissional de saude era so de vez em quando. (E2)
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[...] diante de tudo, de comunidade que eu ja tinha passado interno, eu vou

ver e gostei, gostei da forma de ser tratado [...] (E3).

La é tudo manipulagédo e escraviddo, porque eles trabalham assim né? Hoje,
tiraram um pouco dessa escraviddo. Teve um tempo que eu chegava nessas
comunidades era assim, se vocé errasse hoje, vocé ficava sem comer, tiravam a sua
mistura [...] A comunidade |he prende e vocé aqui ndo ta preso nédo, vocé aqui tem
contato com pessoas e na comunidade é sO aquela quantia, comunidade é aquilo
que vocé tem que trabalhar, tem obrigacéo, lhe obrigam a fazer as coisas, ou vocé
faz ou vai embora, para a rua, ndo é uma escolha, isso € manipular a pessoa,
obrigar a pessoa, e aqui vocé ndo tem obrigagéo , € por livre e espontanea vontade

e profissionais também, ndo todos mas, a maioria passa amor. (E4)

[...] Ia eles n&o trabalham com medicacé&o né&o. La, trabalham com apoio espiritual, a

Unica coisa que eles trabalhavam, medica¢do néo. (E6)

O tratamento da comunidade é s6 limpar mato, dizem que é para ocupar a
mente mas ndo é para ocupar a mente, eles fazem o cara de escravo. La ndo tem
pessoas para conversar dar carinho. Era s6 enxada, a medicagéo era a enxada. Em
todasas comunidades tem que ir pro grupo de oragdo, em todas, SO na primeira eu
fiquei seis meses nas outras eu nédo fiquei néo, fiquei dois meses poucos dias,
porque era muito puxado [...] se o cara tiver triste o cara tem que ficar sozinho,
ninguém chega perto para conversar com vocé. La o desabafar & a enxada. Aqui o
tratamento € cem vezes melhor (comparando com a comunidade), porque aqui as
pessoas tratam vocé bem, da medicamento, se o cara tiver triste, conversa com a
pessoa, anima a pessoa, ajuda a pessoa e la ndo, se aqui o cara fica triste eles
chamam para conversar “ vamos conversar”. Tem coisas que o cara desabafando
alivia mais e la ndo. Isso ajuda no tratamento porque tem horas que o cara ta
entrando na abstinéncia, na abstinéncia qualquer raiva, qualquer desentendimento

com a familia bate a vontade de fumar. (E7)

E uma comunidade, é evangélica, la ndo usa remédio ndo. O tratamento de la
eu ndo gostei, ndo gostei, ndo vou mentir. A pessoa humilhar o outro, a propria ex

usuaria humilhar a novata que chega. Ficar de seis horas da manha, até as dez,
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orando, sentada, sem poder ir no banheiro, sem poder ir no banheiro ou beber agua,
de seis, seis e meia, sete, para ficar até dez horas, orando sem poder ir no
banheiro. Tinham muitos que faziam xixi ali, faziam cocé ali, ai depois que fazia é
que mandava ir, ai suspensdo. Passava o dia trabalhando, porque é Caruaru entao
as firmas pegavam um monte de adesivos que coloca em roupa. Tinha que botar as
etiquetas, as etiquetas! Tirar as etiquetas que ja vem tudo furadinha, tirar e ir
botando, todas iguais, pegava e ia botando, nés ndo recebiamos por isso. Um dia eu
peguei vesti uma roupa por baixo e corri, ai correram atras de mim, comegaram a

me segurar ai eu gritei: "ndo vou voltar!” (E9)

Eu ja passei por dois internamentos, mas depois que eu vim para ca pro
CAPS eu ndo me internei mais gragas a Deus. (risos) Ndo procurei mais ndo a
comunidade nédo. Aqui (no CAPS) ndo é como nas comunidades que vocé fica ali,
sendo visado direto, as suas palavras todas monitoradas, sabe? E eu prefiro, ta aqui
mesmo [...] Eu diminui bastante o uso. E eu tenho muita ajuda dos profissionais
daqui, eles me ddo apoio moral, porque sabem que eu tenho capacidade de sair
dessa e se eu tivesse numa comunidade isso ndo estaria acontecendo [...] Passei
por duas comunidades, foi péssimo. Mas é porque eles entram muito cara na mente,
eles forcam muito, vocé a fazer as coisas sabe? [...] eu cozinhei quase seis meses,
nédo contratavam uma cozinheira de jeito nenhum. Eu ficava na cozinha de manh4,

de tarde e de noite. E aquilo para mim era cansativo, se me contratassem né?(E10)

Nos relatos das pessoas que viveram o internamento em CT, foram presentes
situagbes nao terapéuticas como a imposicdo de trabalho, da participacdo em
atividades religiosas, a abordagem centrada na abstinéncia e a escassez de

profissionais e agbes de saude bem como de praticas acolhedoras e humanizadas.

No contexto da Reforma Psiquiatrica surgiram as comunidades terapéuticas
(CT), servigos destinados ao tratamento de pessoas com necessidades decorrentes
do uso de drogas, no entanto, com o aumento de agravos trazidos pelo uso do
alcool e outras drogas num contexto de auséncia de politicas publicas eficazes para
a amenizacdo desses problemas levou a uma grande expansdo desse tipo de
servigco (PERRONE, 2014).
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No inicio de sua criacdo a comunidade terapéutica continha em suas
caracteristicas mais principios que coadunavam com os da Reforma Psiquiatrica e
com a luta antimanicomial do que diferencas. A busca pela desinstitucionalizacao, a
interacdo dos servicos em rede e a superagdo do modelo da clinica apenas

biomédica permeavam o funcionamento das comunidades (PERRONE, 2014).

Com o crescimento desordenado do numero de CT, muitas dessas
instituicbes passaram a funcionar sem a supervisdo de érgaos regulamentadores e
assim, os servicos passaram a ter configuragbes distintas daqueles criados
inicialmente, neles ocorriam a internagéo por longos periodos e praticas desumanas
de cuidados indo de encontro aos principios da Reforma Psiquiatrica e trazendo
descrédito para o tipo de servico (PERRONE, 2014).

Com o langamento do Programa “Crack € Possivel Vencer”, langado pela
presidéncia em dezembro de 2011 (Brasil, 2011) as comunidades foram
estabelecidas como complementares na rede de atencdo psicossocial, muitas, de
cunho religioso que chegavam a impor sua crencga religiosa, o trabalho forgado e
praticas de vigilancia e repressao que desumanizavam a atencédo as pessoas em
tratamento. Atualmente, para integrar a rede essas instituicbes precisaram se

adequar ao funcionamento determinado pela politica nacional (BRASIL, 2011).

Partindo da ideia que em sua concepgao original a CT compartilhava os ideais
e principios da Reforma e da luta antimanicomial, mostra-se como um dispositivo
que pode ser utilizado quando esgotadas as outras possibilidades terapéuticas
desde que funcione de acordo com os parametros e condigcbes minimas de
funcionamento e que sejam devidamente supervisionadas pelos 6rgaos

regulamentadores responsaveis (PERRONE, 2014).

Pelos relatos dos entrevistados, alguns desses servicos a atengédo a saude
parece ainda funcionar na perspectiva do proibicionismo, n&o existindo distingdo no
tratamento entre os diferentes niveis e perfis de consumo de droga. O foco exclusivo
na abstinéncia impde uma grande barreira ao acesso das pessoas que fazem uso
prejudicial de substancias, as recriminagdes, o autoritarismo e o preconceito a essas

pessoas ja tdo excluidas e rotuladas socialmente quebram a logica de acolhimento
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preconizada pela politica do SUS. Isso repercute ainda na garantia dos direitos
sociais e de cidadania dessas pessoas que por vezes sdo proibidas de entrar ou

permanecer nesses servigos (ALVES, 2009).

Muita interferéncia se faz presente da area juridica na atencédo em saude ao
alcool e outras drogas, ha uma certa tendéncia em se judicializar a questado das
drogas nas praticas, sobretudo em casos de internagdes por determinagé&o judicial
em hospitais psiquiatricos por exemplo. A abstinéncia e institucionalizagdo ganham
espaco nas intervengdes juridicas ao passo que as estratégias de RD ficam em
segundo plano (PASSO; SOUZA, 2011).

Distante dessa atencao proibicionista, a atenc&o psicossocial inserida na
proposta da reforma psiquiatrica objetiva a compreensédo de fatores psiquicos e
socioculturais no processo saude-doenca. Busca assim, como na clinica ampliada, a
horizontalidade das acdes e relacdes dos varios saberes. E uma atencéo que busca
o fim da institucionalizagcdo enquanto clausura e incentiva as praticas de RD e as
relagbes exteriores pautadas numa terapéutica ética onde os direitos de cidadania,

corresponsabilidade pelo tratamento sao valorizados (MORAES, 2008).

Na fala abaixo E12 descreve como a adog¢do de medidas de reducdo de

danos influenciou em seu tratamento e sua vivéncia no acolhimento noturno:

[...] Aqui a gente tem um horario de fumar. Entendeu? Na comunidade a gente
nédo tem. E eu acho que se querem me curar facam tudo mas néo tire a minha
nicotina. Se tirar a minha nicotina vai me matar! vai me estressar, vai me tirar do

sério. Me tire tudo, mas o meu cigarro ndo. (E12)

Ao fazerem um paralelo entre a vivéncia no acolhimento noturno em
CAPSad24h e nas outras vivéncias em comunidades terapéuticas, internacées em
hospitais psiquiatricos ou até mesmo em passagens por grupos religiosos e grupos
de autoajuda como alcodlicos andnimos (AA), identificou-se a estratégia de reducao
de danos como algo diferenciador e que traz um resultado positivo ao tratamento
quando associada a atuagdo multidisciplinar, abordagem humanizada que

identificam no servigo CAPS.
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Aqui o pessoal € bem mais preparado, o pessoal tem o preparo técnico e no
AA a pessoa so vai assistir as reunibes. Faz as reunibes ai é cada um por si e Deus
por todos, justamente isso ai [...] Eu ndo me senti bem no AA. Fui na igreja catolica
também, frequento a igreja catdlica, vou a missa quando sinto vontade, eu s6 nédo

gosto de nada forgado. (ES)

Eu t6 aqui nervosa para fumar. Mas eu ndo fumo porque eu sei que eu tenho
um certo horario para fumar. Num determinado horario, de manhd, a noite, quando
0s externos vdo embora, eles tdo fazendo por onde a gente ndo se sinta mal, a
gente néo queira sair, porque ta deixando o horario pelo menos duas vezes por dia.
(E12)

A estratégia de reducdo de danos (RD) possui uma configuracdo mais
humanitaria a medida que constitui-se como uma medida de baixa exigéncia em
oposigao as estratégias proibicionistas de alta exigéncia. Nela o propdsito inicial ndo
€ a abstinéncia e € tido como objetivo a busca pelo usuario em seus diversos
cenarios e necessidades, nao o oposto (MACHADO; BOARINI, 2013).

Na RD ocorre a participagéo do usuario no planejamento e implementacao
de seu tratamento, o que traz uma caracteristica mais horizontal e de autonomia as
relagbes do servico. Como exemplo de agdes de RD pode-se constatar a
distribuicdo de preservativos, de protetores labiais, piteiras, as instrugdes quanto ao
uso da droga de forma que ndo acarrete mais danos a saude como evitar
compartilhar cachimbos potencialmente contaminados, entre outras intervencgdes
(MACHADO; BOARINI, 2013).

A abordagem da RD estimula o autocuidado promovendo a diminuicédo de
vulnerabilidade, além de ser reconhecida como estratégia de promocgédo a saude,
pois possibilita que sujeitos de forma individual ou em grupos aumentem o controle
sobre a prépria saude e com isso maior controle sobre a prépria vida. Os CAPSAD
precisam adotar como referéncia a estratégia de RD, necessaria para a diminuigéo
das situagcbes de risco e dos agravos causados pelo uso prejudicial de alcool e
outras drogas, sem a imposi¢ao da abstinéncia (MOURA; SANTOS, 2011).
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Mesmo que estratégica no avanco das agbes de RD na atencgdo e cuidado
aos usuarios de substancias, existe uma enorme caréncia em servigos de saude e
de dispositivos de praticas de cuidado que efetivamente atinjam essas pessoas.
Além disso, os servigos existentes possuem fragilidades para o seu funcionamento
eficaz, sobretudo no tocante a escassez de recursos financeiros disponibilizados,
aos poucos e mal remunerados profissionais para trabalhar num contexto de tantas
demandas de cuidados (BASTOS, 2013).

Alguns setores sociais como a midia, instituicdes religiosas e parte dos
gestores publicos sdo a favor da internacdo involuntaria ou compulséria dos
usuarios, por acreditarem ser a principal solugdo para o problema do uso do crack.
Fato que evidencia um retrocesso das ultimas conquistas da politica de saude
mental, especificamente a Politica Nacional do Ministério da Saude para a Atencao a
Usuarios de Alcool e Drogas (BASTOS, 2013).

A RD de danos substitui as praticas autoritarias e de abstinéncia ao uso de
substancias psicoativas e compde um conjunto de estratégias para a inclusdo social
do usuario de drogas. A reducao de danos esta pautada em cinco principios basicos:
1) é uma forma de atencdo na saude publica posta como alternativa para os
modelos moral, criminal e de doenca; 2) percebe a abstinéncia como resultado ideal,
mas incorpora alternativas que reduzam os danos; 3) surgiu principalmente como
abordagem “ascendente”, baseada na defesa do dependente de drogas e ndo na
sua exclusdo; 4) acesso a servicos de baixa exigéncia como alternativa para
abordagens tradicionais de alta exigéncia onde a abstinéncia é preconizada e 5)
Fundamenta-se nos principios do pragmatismo empatico ao invés do idealismo
moralista (MARLLAT, 1999).

A permanéncia no acolhimento noturno em CAPSad 24h foi referida pelos
sujeitos participantes como uma experiéncia positiva, acolhedora e que lembrava o
ambiente familiar, sempre descrita como superior quando comparada aos
internamentos em HP e CT. A realizacdo de grupos, as atividades externas, o
didlogo com os profissionais e as praticas inseridas na abordagem de RD foram
destacadas como grande diferencial dos outros servicos em que passaram. Nos

discursos foram presentes fragilidades como a necessidade de diversificagcdo nas
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tematicas trabalhadas em grupos, sobretudo quando o tema abordado € o consumo
de drogas. Diante da realizagado de grupos como principal estratégia de atencdo no
acolhimento noturno, evidencia-se a escassez de praticas com vistas a reinsergcao
social sendo necessaria reflexdo e transformacéo das praticas realizadas. Cuidados
clinicos com foco nas demandas fisicas foram constantemente relatados, mas, o
destaque maior feito pelos sujeitos foi a respeito da importancia do relacionamento
construido com os profissionais pela comunicagéo incentivadora e acolhedora aos

usuarios atendidos no acolhimento noturno.
5.2.4 A enfermagem na atengao a pessoa em acolhimento noturno

No contexto prévio ao Movimento de Reforma Psiquiatrica e mesmo no inicio
desse processo, a atencdo em saude as pessoas com necessidades decorrentes do
uso de drogas tinha carater proibicionista e a abstinéncia como meta. Nesse cenario
as praticas de enfermagem eram muito vinculadas e dependentes da prescricéo
médica e caracterizavam-se por atos de vigilancia e punigcdo as pessoas em
tratamento (REINALDO, PILLON; 2007).

O modelo hospitalocéntrico da atencéao dificultava a propagacédo de praticas
humanizadas e que valorizassem a subjetivadade além dos sintomas da doenga e
dos diagndsticos. Com o surgimento dos servigos substitutivos foi possivel a
construcado de um cenario favorecedor de uma atencédo de enfermagem mais efetiva
e integradora (ALMEIDA FILHO, MORAES, PERES; 2009).

As transformacbes desta atencdo de enfermagem as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de drogas ocorreram conforme transformavam-se
as praticas em saude mental. Nesse contexto: Hildegard Peplau com a teoria das
relagdes interpessoais, Joice Tavelbee, com a Teoria da Relagdo Pessoa-a-Pessoa
nos EUA, e de Maria Aparecida Minzoni, brasileira que se preocupou com a

assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico (VILELA, SCATENA, 2004).

Para Vilela e Scatena (2004), essas teorias baseiam-se na relagéo
interpessoal “enfermeiro-paciente” como potente ferramenta de cuidado ao permitir a

troca de conhecimentos e a contratualizagdo do processo terapéutico. O que



83

permitiu que a enfermagem valorizasse a fala da pessoa e nao apenas as

manifestagbes organicas e clinicas como ditava a pratica psiquiatrica biomédica.

O cuidar de pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas
posiciona o enfermeiro diante de varios desafios. Nesse contexto de atencéo, faz-se
necessaria a adog¢ao de diferentes perspectivas na formagao académica, em que é
possivel, inclusive, ocorrer o predominio da medicalizagao e o enfoque na doenca.
Muitas vezes a atuagdo nesse cenario é geradora de ansiedade ou inseguranga
decorrentes do preparo fragil para a interacdo com a pessoa em uso de alcool e
outras drogas, o que demanda uma postura de mudanca das praticas (PAIVA
FILHO; SILVEIRA, 2014).

No desenrolar das transformacdes trazidas pela Reforma Psiquiatrica insere-
se a Reabilitagdo Psicossocial com foco nas subjetividades e resgate da cidadania
das pessoas em seus contextos, deixando de lado a pratica proibicionista e
coadunando com os principios da reducdo de danos como forma mais eficaz de
produzir saude (MACHADO, BOARINI, 2013; SARACENO, 2011).

O panorama das transformacbes assistenciais no campo da saude mental
trouxe grandes implicagcdes para o processo de trabalho da enfermagem. A atencgao
psicossocial oferta uma série de fazeres que podem ser realizados pelo enfermeiro,

e pelos outros membros da equipe multiprofissional (REINALDO; PILLON, 2007).

Essas acdes envolvem sensibilidade, criatividade e interagdo profissional-
usuario-familia e entre a propria equipe, buscando resgatar as possibilidades de
viver do usuario. Nao ha uma definigédo clara das responsabilidades dos profissionais
que atuam nos CAPS, o que oportuniza a reinveng¢ao e ampliacao dos fazeres da
profissdo, podendo ainda gerar insegurangca aos profissionais com pouca
experiéncia na area (REINALDO; PILLON, 2007).

Além das ac¢des de cuidado planejadas como grupo ou oficinas, por exemplo,
a enfermagem se faz presente no cuidado e na interacdo com o usuario por estar

presente durante 24horas neste cenario da atencéo.
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Os cuidados clinicos sdo na maioria das vezes os primeiros identificados e
descritos pelos usuarios como o fazer de enfermagem ou como a principal forma de
atencdo. Nesse eixo tematico a categoria profissional foi vista de forma geral, pois

0s usuarios nao os diferenciaram por nivel de formagéao profissional.

Quando eu tava doente, vomitando me ajudaram me colocaram no soro.
Cuidaram bem [...] (E1)

Sé&o boas pessoas, tratam a gente bem. O tratamento aqui de enfermagem e
dos enfermeiros é cem por cento. O que eu preciso eles ddo [...] Fui acolhido,
sempre perguntava, como é que ta, ta sentido dor, melhorou? Encaminhava pro
medico, sempre era bem recebido e sempre se preocupava com agente [...] Quando
eu me machuquei que fiquei andando de cadeira de rodas era o enfermeiro que me
levava e que me ftrazial...] os profissionais ndo, nunca vi nenhum gritando, eles até

ignoram quando véem alguém gritando, relevam. (E2)

[...] sempre tédo junto, medindo presséo, cuidar da doenca, que a gente ja traz
do mundo, porque as vezes a gente chega aqui tuberculoso por conta do uso do
crack No cachimbo. E as vezes a gente chega ai com uns tipos de doenga, doencga

venérea, eles cuidam, orientam e muito, muito, muito mesmo./...J] (E3)

A educacéo em saude para a prevencgéo do uso prejudicial de alcool e outras
drogas baseada na reducdo de danos s&do as praticas mais realizadas pelas
enfermeiras que atuam em CAPSad e pouco realizam na perspectiva da reabilitacao
psicossocial, entre as que mencionaram atuar nessa pratica foi destacada a
realizacéo de grupos de escuta e ajuda mutua, acolhimento e a formagao de vinculo

com o usuario como estratégias de reabilitagdo psicossocial (VARELA, 2014).

Foi destacada a presenca constante, a atencdo e a disponibilidade dos

profissionais de enfermagem:

A atencéo que déao, faz com que a gente se sinta acolhido passa seguranca.
(E3)
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Contribuiram como devia contribuir, foi o acolhimento. Teve um dia que eu cheguei e
nédo estava me sentindo bem, ndo estava usando, cheguei do nada e comecei a
passar mal, tipo aquela coisa do cara querer usar, mas sem querer, sabe o0 corpo
pedindo. Ai eu falei com a minha amiga (Enfermeira) e ela, “vocé toma a
medicagdo, se deita, dorme um pouquinho, relaxa e quando acordar a gente vé”.
(ES)

Sempre me davam medicamento, a preocupacdo deles quando a minha
presséo estava alta. Eles procuravam entrar em contato com o clinico para ver qual
era o remédio que dava, como resolvia o problema, e isso ai para mim foi de grande
valia. [...] Todas elas davam aquela atencéo, gragas a Deus [...] SO0 em vocé ser bem
atendido, tomar o medicamento na hora certa, é brincadeira vocé se acordar de
duas horas para dar o remédio. Tinha delas que ficava até com pena de acordar,
chagava assim e falava: “ Sr E6, ta na hora de tomar o remédio, o sr me desculpe
mas é que tem que ser na hora certa.” Isso € muito humano, eles fazem muito mais

do que podem. (E6)

Dos que estdo aqui, a maioria sdo cem por cento para mim [...] Tiravam a
pressdo, medicagdo, tudo regularizada em dia e no horario, entendeu, eles se
preocupam muito. Logo cedo quando eu tava internado aqui, cinco horas, dava o
remédio, seis horas ja tava verificando a pressdo de todo mundo. Eles tem muito

cuidado com a gente. (E8)

Me trataram bem, como é devido né? O horario do remédio, tem delas que
chamam para tomar, tem delas que ndo, que vai la com o remédio e com a agua, vai
la, acorda, leva o remédio e ja ta com a agua, igual para comer. Tem outros que
ndo. Que chamam, a gente tem que levantar, medir pressdo, essas coisas, e tem

outros que vai la. Foi o local que eu gostei mais, foi aqui [...]. (E9)

Eles sdo massa, eles sdo todos pessoas humanas, eles trabalham aqui com a
gente sabendo que é todo mundo louco, dependente quimico. E tem hora que ta
bem, tem hora que ta mal, mas eles entendem todo mundo. Tive cuidados, porque

alem da dependéncia eu tenho outra patologia, ai entdo eu tive um cuidado maior.
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Eles me trataram muito bem, com remédios, com tudo, com tudo! Eu ndo tenho ndo

o que reclamar deles ndo. (E10)

Nas falas dos usuarios os cuidados clinicos eram predominantes no fazer de
enfermagem. Pouco foi dito sobre ac¢des de reinsercdo social ou mesmo

planejamento da assisténcia junto ao usuario através da construgéo do PTS.

Estudo de Rosa e Tavares (2008) destaca que a insergédo do enfermeiro no
campo da atencéo as pessoas que fazem uso de alcool e outras € permeado por
dificuldades decorrentes do preconceito e esteredtipo social formado acerca dessa
clientela ou ainda pela pouca identificacdo em atuar nessa area e pelo pouco
conhecimento sobre os principios e objetivos das abordagens atuais de tratamento

preconizadas pela Reforma Psiquiatrica brasileira.

Neste mesmo estudo, foi identificada a necessidade constante referida pelas
enfermeiras de capacitagdo para a atuagdo no campo do cuidado a pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas para que haja um fazer
mais eficaz. As capacitagdes ou treinamentos relacionados a tematica mostraram-se

insuficientes e com fragilidades.

E necessario que a enfermagem construa novos espacos de cuidado, adote
novas posturas de atuagdo buscando novas formas de cuidar. Os gestores
precisam viabilizar esse processo de transformacbes, para que ocorra uma
consolidagédo da equipe interdisciplinar que promova um atendimento de qualidade
ao usuario do servico de saude, como também a resolutividade de seus problemas.
(BARROS, QUEIROZ, MELO, 2010).

A enfermagem deve ter seu fazer humanizado. A estrutura fisica dos servicos,
seus recursos materiais e tecnoldgicos sado necessarios, mas nao devem se
sobrepor a esséncia humana, que pode construir agbes para uma realidade mais
humana, menos fria e violenta para as pessoas que buscam ajuda nas instituicdes
de saude (DUARTE; NORO, 2010).

Diante de situagbes onde ocorram permanéncia no servigo, os profissionais de

enfermagem precisam estar qualificados ainda para atender essa demanda e
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incentivar o sujeito a prosseguir no tratamento ambulatorial apds a alta também em
outros dispositivos da RAPS. Dessa maneira, ressalta-se a importancia do cuidado
de enfermagem também em hospitais gerais, locais que compdem um dos espagos

de intervencéo junto a pessoa com dependéncia quimica (HENRIQUES et al, 2013).

O bom relacionamento interpessoal foi descrito e compararam o enfermeiro
ao psicologo. Muitos possuem a crenga de que a funcédo de interagir através do
didlogo terapéutico € apenas do psicélogo, estando o enfermeiro indo além de sua

atuagdo quando conversa e exerce a escuta ativa junto ao usuario.

Tem a menina que vem conversar comigo (enfermeira) a Grazi que € minha
TR. Ela é enfermeira, fica naquela sala de enfermagem. Ela sempre me chama para
conversar, saber se eu t6 bem. Eu gosto de conversar com ela [...] Eles respeitam a
gentel...] Tem a Rafaela também, que é outra enfermeira. Confio nelas, elas dao

conselho. Elas querem o bem, querem o bem da gente. (E1)

90 % séo enfermeiras por amor. Passa, ta junto, lado a lado, na felicidade, na
dor, buscam conversar, quer dizer, elas designam alguns papéis que ndo séo delas,
elas fazem até de psicologas, que elas tédo ali s6 para dar um comprimido, aplicar
uma injeg¢éo, fazer um curativo, ai as vezes elas fazem o trabalho de psicologa de
conversar de reanimar a gente, muitas vezes sédo irmas, que tdo ali, na conversa,
uma conversa que nem com o psicologo vocé conversa. E elas fazem a gente se

abrir, transparece a verdade, eu acho que é essencial, no tratamento [...] (E3)

Eu me senti uma pessoa acolhida, me senti ndo, me sinto, porque eles ainda
param, eu digo : “ tia, t6 tdo agoniada, eu té na abstinéncia,”...ai eles perguntam “
por que? por que vocé ta assim, o Rodrigo mesmo ele pergunta, “ por que vocé ta
assim, venha para ca “ e comeca a conversar e ai ja distrai a minha mente, a
Adriana da mesma forma, com a Cal da mesma forma, elas conversam. Ah elas
conversam, a Cal, a Adriana também, ndo tem diferenca, o Rodrigo, ndo tem
diferenca , eles nédo tratam com diferenca, a mim nunca me trataram mal. Até
quando eu cai, ai “ poxa, E4, numa situagcdo dessa” Me deram apoio e me dao,
dizem : “Vocé vai sair dessa, vocé vai sair dessa, tenha fé em Deus, tenha forga de

vontade que vocé consegue.” Essa parte assim eles me tratam muito bem. (E4)
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Todos os cuidados que a pessoa merece, na minha época. Eu sempre
conversava com as enfermeiras, sempre puxava conversa com eles, porque é bom
conversar, desabafar e as enfermeiras na época aqui, me ajudavam muito, antes
chamava a gente para conversar. [...] Sempre que eu tava aperreado eles
conversavam comigo, eles me chamavam: “E7 vocé quer o que? vamos conversar,
vamos conversar” . Liam a palavra de Deus, pegavam a biblia, me sentia muito
acolhido, aqui era muito acolhedor, tratavam a pessoa como um rei, se o cara fosse
recair o cara pedia ajuda para outro no tempo certo, antes de cair no chéo, ia pedir
ajuda, percebe que vai recair, chama um profissional para conversar, “ olha té
passando por isso, isso, isso, tem como me dar uma for¢ca ? “ .Foi assim que me

ensinaram e isso ta me ajudando, quando eu sinto que estou caindo assim, eu digo

nao, vou conversar, vou desabafar. (E7)

Eu converso, que a Cicera, ela é enfermeira e é minha TR, sabe o que é
TR?.[...] Me ajuda, eu gosto muito, ela a Rafaela, também enfermeira. Elas
incentivam, para a gente ficar, para ndo usar. Principalmente a Cicera que é minha
TR, vdo dando forga, as vezes é quase que nem uma psicologa, quando eu quero
conversar, eu converso com a Cicera, ela sempre diz que quando eu quiser

conversar, ela ta sempre ali...ela é minha psicologa. (E9)

Tinha um enfermeiro que deitava no colchdo entre os dois acolhimentos, o
masculino e o feminino e ficava lendo cara! Ele tinha um livro massa, eu ndo lembro
o nome. Cada dia ele lia uma parte até todo mundo ir dormir. Ai ele também saiu,
era uma historia massa. E todo mundo ficava em siléncio, prestando atencéo, e

depois tava la, dormindo. Era massa. (E10)

Oxe eles fazem mais que a minha psicéloga, porque eu observo, entro na
sala e fico (estala os dedos) conversando com eles. Eu converso mais com eles do
que om a minha psicologa. Eu me sinto mais a vontade conversando com eles.
(E12)

O cuidado de enfermagem no suporte a pessoa em uso prejudicial de drogas
€ o de escuta, estabelecendo o processo de comunicagdo e relacionamento

terapéutico. Através de grupos ou individualmente deve-se tornar a assisténcia mais
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humanizada, estimulando o usuario a realizar o enfrentamento das dificuldades e a
manutencgdo do funcionamento psicossocial, de acordo com as suas necessidades,
a fim de fazé-lo construir um novo projeto de vida e manter-se saudavel (ALVAREZ,
2012).

Para Rogers (1994), abordagem deve ser centrada na pessoa e o profissional
deve estimular as potencialidades do cliente num contexto livre de ameaca, enfatiza
que o diagnéstico ndo tome o foco central, mas que seja priorizada a capacidade de

desenvolvimento prépria a pessoa.

No contexto da atengéo psicossocial inumeras séo as praticas desenvolvidas,
sobretudo, nos CAPS. No estudo de Maynart et al (2014) é destacada a escuta
qualificada enquanto tecnologia leve utilizada na producdo de cuidado. Nela, o
estabelecimento do dialogo, formacédo de vinculo e acolhimento favorecem a
compreensao do sofrimento psiquico ao valorizar as experiéncias e identificar as
necessidades individuais. Promove ainda a autonomia e estimula a cidadania

transformando o cotidiano de quem cuida e é cuidado (SARACENO,2011).

A escuta qualificada contribui para a melhoria da atencéo centrada na pessoa
com transtorno mental. Pois favorece a resolugdo de problemas, a promog¢ao de
disponibilidade, compreensao, confianga e respeito. Quando deficiente ou né&o
realizada, dificulta essas expressdes, comprometendo a evolugédo do tratamento e
deixando de beneficiar o estado mental e manutencéo da vida (MAYNART et al,
2014)

E, nessa relagcéo, o cuidado ndo deve ocorrer mediante apenas a aplicagao
de técnicas postas pelo conhecimento cientifico, as necessidades humanas
extrapolam os limites desse saber técnico. As decisdes tomadas, as escolhas pelo
que se busca em um tratamento devem exigir reflexao e dialogos continuos entre os
profissionais e as pessoas que os procuram. O assistir ndo pode limitar-se a

manipulagéo de objetos guiados por protocolos clinicos (Ayres, 2004).

Para Rogers (1975) deve-se impulsionar a pessoa para seu crescimento
individual destacando os aspectos relacionados aos seus sentimentos e ao

momento presente. Segundo ele é preciso estar atento as vontades e interesses da
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pessoa e nao reter as atengdes unicamente nos problemas apresentados por eles
para que a propria relagdo terapéutica entre profissional e usuario seja uma

experiéncia significativa.

Na atencado as pessoas em uso abusivo de drogas por meio de servigos que
contam com equipes multidisciplinares se insere a enfermeira que deve desenvolver
o cuidado a partir de intervengdes que envolvem escuta, acolhimento, cuidado aos
aspectos fisicos e psiquicos, bem como o suporte a familia. Destaca-se que os
cuidados dos profissionais devem contemplar os aspectos biopsicosocioespiritual,
cujo objetivo é proporcionar aos usuarios segurancga e confianga em relagdo ao seu
tratamento e recuperacdo (HENRIQUES et al, 2013).

A enfermagem deve atuar, de maneira interdisciplinar, e também com outros
setores sociais, implementando a transdisciplinaridade e a intersetorialidade, num
entendimento  biopsicossocial, oferecendo informagcées sobre substancias
psicoativas e os problemas nos servicos onde atue (CAVALCANTE; ALVES;
BARROSO, 2008).

N&o houve nos relatos a realizagdo de grupos pelo enfermeiro ou equipe de
enfermagem, apesar de ser essa uma das atividades mais desenvolvidas no servico.
Os grupos abrem espaco para a produgao de cuidados sendo uma ferramenta que

pode ser utilizada também pela enfermagem.

A realizacdo de grupos em CAPS promove alivio de tensdes, oportuniza o
aprendizado e a escuta ao permitir o compartilhamento de anseios, dessa forma,
melhoram a convivéncia entre usuarios e familiares, estimulando o autocuidado e o
aprendizado de técnicas para cooperacdo mutua. Esses beneficios confirmam as
inumeras vantagens da utilizacdo de grupos como ferramenta terapéutica,
sobretudo, quando utilizado sob o respaldo cientifico em seu planejamento e
execucdo. Dessa forma, o manejo adequado desta tecnologia demanda formacéo
qualificada do profissional enfermeiro. (ALBUQUERQUE et al, 2014).

Percebe-se que ha um interesse dos enfermeiros em aprimorar o cuidado
nessa area de atencdo, nas pesquisas realizadas por enfermeiros encontram-se

estudos sobre assisténcia a pessoa em uso abusivo de substancias, agdes
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educativas, assisténcia de enfermagem na abstinéncia, o enfermeiro no cuidado aos
usuarios e terapias alternativas e complementares direcionadas a essa populagao.
Consta ainda a assisténcia a familia dessas pessoas (VARGAS; SOARES, 2013).

O acolhimento mostrou-se presente como tecnologia leve dos processos
relacionais num CAPSad 24h, independente de profissional especifico, dia ou hora
para acontecer. Destaca-se ainda o valor dos grupos que favorecem a expressao e
escuta e os de apoio as familias, os quais constituem local privilegiado para a
insercdo e participagdo destas no servico (LISBOA, BREDA e ALBUQUERQUE,
2014).

A enfermagem mostrou-se constantemente presente na atencdo aos
participantes da pesquisa, através de cuidados clinicos e de dialogo acolhedor. Foi
notoéria a importancia do bom relacionamento entre a equipe de enfermagem e as
pessoas atendidas no acolhimento noturno, sobretudo por ser a categoria

profissional que fica por maior tempo em contato com essas pessoas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da realizagcao desta pesquisa foi possivel identificar as percepgoes e
circunstancias que levaram as pessoas entrevistadas a buscar o servico de
acolhimento noturno, conhecer a recepgéo la realizada, as impressdes sobre a
permanéncia no servigo e a relagdo com os profissionais |4 atuantes, sobretudo com

a equipe de enfermagem.

No primeiro nucleo tematico, sobre a percepg¢ado, pelos entrevistados, da
necessidade de ajuda os prejuizos causados pelo uso de crack, a perda do controle
no uso de substancias e a experiéncia de viver na rua foram as principais causas
referidas pela busca ao servigo. Diante de grandes prejuizos fisicos e psicossociais
buscaram ajuda em servicos como comunidades terapéuticas, hospitais
psiquiatricos, grupos de autoajuda e no acolhimento noturno, no CAPS ad 24h. Apés
a alta do servigo na modalidade de acolhimento noturno foi comum entre os usuarios

permanecer frequentando o servigo diurno do CAPSad 24h.

Os entrevistados relataram procurar o servico de forma voluntaria, em alguns
casos diante de crises de abstinéncia ou sob o efeito do uso de substancias
psicoativas. Houve relatos onde houve a busca dos usuarios nas cenas de uso pelos
profissionais do servigco ou do consultério na rua que estimularam a permanéncia no

acolhimento noturno.

Os resultados desta pesquisa reafirmam a importancia da RAPS na atencéo
integral as pessoas com necessidades decorrentes do uso de substancias, bem
como da interacdo entre o servico de Consultério na Rua e o CAPSad 24h,

imprescindivel para o acolhimento dos entrevistados.

Sobre o segundo eixo tematico, acerca da recepgédo no acolhimento noturno,
todos referiram ter recebido atendimento imediato ao chegar ao servico e a maior
parte disse ter se sentido acolhido, estando este termo presente repetidamente nas

falas.

Acerca do terceiro nucleo tematico, sobre a permanéncia no acolhimento

noturno a participagdo em grupos terapéuticos foi destacada. Atividades como
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teatro, musica, oragéo e atividades fisicas foram as mais citadas, algumas delas
também ocorriam em forma de grupo. O atendimento pelos diversos profissionais
como meédicos, assistente social, psicélogo e o enfermeiro associado ao uso da
medicacao foi descrito como importante. O didlogo com os profissionais, relatado
como motivador e como forma de apoio nhos momentos de crise foi frequentemente
apontado dentre os fatores de contribuicdo no tratamento em CAPS ad 24h, alguns

referiram que esse tipo de pratica deve ser intensificado.

O relacionamento entre usuarios e profissionais do servico mostrou-se um
fator favoravel ao tratamento, a identificacdo com o técnico de referéncia foi muitas
vezes relatada como um ponto de apoio presente no tratamento e o distanciamento

deste, algumas vezes, como uma fragilidade do mesmo.

A estratégia de Reducgao de Danos foi reconhecida pelos usuarios como uma
postura adotada pelo servigco e divide as opinides dos mesmos. Referida por alguns
como fator que auxilia no processo de recuperagdo e por outros como excesso de

tolerancia.

Alguns usuarios demonstraram gratiddo ao servico e aos profissionais pelo
atendimento recebido, frequentemente comparavam o servigo como a propria casa
ou como um lugar que oferecia a protecdo que n&o encontravam onde viviam. O
relacionamento com os profissionais e com demais usuarios foi descrito como o de
um ambiente familiar, aproximando-se a proposta de humanizagéo e acolhimento

que deve permear a rede de ateng¢ao psicossocial.

A avaliagédo positiva feita na maior parte das falas traz consigo sempre a
comparagdo com outros tipos de servicos onde a assisténcia foi relatada como
inferior. As comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos foram descritos pela
maioria como um local inadequado para o tratamento do uso prejudicial de drogas
em virtude da privagao da liberdade, das estratégias pouco humanizadas utilizadas

no tratamento e pela escassez ou pouco preparo de profissionais de saude.

A vivéncia dessas experiéncias anteriores a do acolhimento noturno em
CAPS ad 24h coloca em segundo plano, para alguns usuarios do servico, as

fragilidades que o servigo apresenta.
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Entre as fragilidades, foi notério que a mudanga da equipe profissional com a
mudanca de gestdo, as greves dos trabalhadores, as metodologias utilizadas para a
realizagdo dos grupos e deficiéncias de estrutura fisica, sdo pontos criticos que

interferiram na continuidade e qualidade da atencéao ofertada.

Em relacdo ao quarto nucleo tematico que diz respeito a enfermagem no
acolhimento noturno, entre os cuidados realizados foi destacada a grande atencao
em relacdo aos horarios de medicagdo, pressao arterial e a presenca e
disponibilidade para com os usuarios. A¢des como: escuta, conversa e
aconselhamento foram mencionadas e mostraram-se como muito relevante no

processo de cuidado desenvolvido com as pessoas em acolhimento noturno.

Diante dos dados apresentados € visivel a importancia que o servigco de
acolhimento noturno agregou as agdes ja realizadas pelo CAPS ad. A assisténcia as
pessoas que buscam o servico em momentos de abstinéncia, crise ou até mesmo
em uso intenso de substancias psicoativas demanda atendimento especializado e
ofertado por profissionais comprometidos com os principios da humanizagado e do

acolhimento.

A vivéncia do acolhimento noturno referida pelos usuarios apontou para a
necessidade de manutengao e ampliagdo dessa estratégia de atencao e de estudos
sobre o acolhimento noturno em CAPSad 24h, servico relevante enquanto

dispositivo estratégico da RAPS.

Ao trazer os aspectos relatados pelos usuarios como favorecedores da
atencédo a pesquisa contribui para a reflexdo e aprimoramento dessas praticas ao
tempo em que também identifica pontos de fragilidade que precisam de maior

atencgao por parte dos profissionais e gestores do servico.

Ainda que o desenvolvimento de acdes de reabilitagdo psicossocial seja
timido, o acolhimento noturno em CAPSad 24h mostrou-se como o de abordagem
melhor avaliada pelas pessoas que vivenciaram além dele, o internamento em

hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas.
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E preciso investimento na estrutura, na formac&o profissional e continuada
dos profissionais que integram essa rede de atencdo, as pesquisas sobre
tecnologias e gestdo do cuidado precisam ser estimuladas para que ocorra
efetivacdo de praticas humanizadas e acolhedoras as pessoas que buscam o

acolhimento noturno.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 DADOS DE IDENTIFICAGAO
a) Data da entrevista: _ / [/

b) Numero da Entrevista:

c) Nome do entrevistado:

d) Pseuddnimo:

e) ldade: anos

f) Escolaridade (anos de estudos completos):

g) Profissao:

h) Estado Civil:

i) Onde vive:

j) Com quem vive:

k) Hora de inicio da entrevista: Hora de término da entrevista:

[)Observagoes:

2 A BUSCA PELO SERVICO
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a) Quais os motivos que te levaram a vivenciar o acolhimento noturno?
(Chegada, condigdo em que estava, indicagéo)

b) Como percebeu que precisava de ajuda?

c) Como foi para vocé perceber que precisava de ajuda?

d) Relate que experiéncias ocorreram antes da sua chegada ao acolhimento
noturno? Destas experiéncias, quais foram mais significativas? (Te trouxeram

aprendizado, contribuiram com vocé, que tipos de aprendizado)

e) Quanto tempo demorou em procurar e receber ajuda aqui no CAPS?

3 A CHEGADA AO ACOLHIMENTO NOTURNO

a) Conte-me um pouco sobre sua chegada ao servigo.

b) Recebeu atendimento imediato? Demorou? Descreva como isso se deu. O
qgue pensa sobre isto?

c) Que profissionais Ihe atenderam? Como foi esse atendimento?

d) Quais os sentimentos que lhe ocorreram nesta chegada? Fale um pouco
sobre eles?

4 A VIVENCIA DO ACOLHIMENTO NOTURNO NO CAPS AD lli

a) Como foi sua vivéncia neste servigo?

b) Houve alguma experiéncia neste atendimento que marcou muito vocé?

c) Como vocé descreve o acolhimento recebido? Vocé acha que deveria ser
diferente? Se sim. Como deveria ser?

d) Como foi sua relagdo com os profissionais?

e) Como foi sua relagdo com os demais usuarios do servigo?

f) Ja vivenciou outras interna¢des/acolhimento? Se sim, relate como foi para
vocé vivencia-los.

g) Faca um paralelo entre as outras vivéncias com a atual.

h) Que outros servigos para tratamento vocé ja buscou?
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5 O ACOLHIMENTO NOTURNO E A ENFERMAGEM

a) Como foi sua experiéncia junto aos profissionais de saude?

b) Como foi a sua experiéncia com a equipe de enfermagem?

c) O que favoreceu seu relacionamento com equipe?

d) Como foram oferecidos os cuidados de enfermagem?

e) Como foi recebido, atendido, cuidado pela enfermeira? (Se sentiu acolhido
por ela?

f) Como se estabeleceu sua relagdo com ela? Sentiu que podia confiar nela?
Sentiu que ela, de fato, Ihe escutava, e procurou meios para lhe ajudar em
suas necessidades? Descreva um pouco como isso aconteceu.

g) Em que a relagcdo com a enfermeira contribuiu para sua vida? E com a
enfermeira? E o que dificultou?

h) O que favoreceu seu relacionamento com a enfermeira? O que dificultou? No

que poderia melhorar?
6 OUTROS RELATOS RELEVANTES

a) Este € um momento da nossa entrevista em que vocé pode se sentir mais a
vontade ainda para compartilhar algo que gostaria que ficasse registrado
sobre sua vivéncia em acolhimento noturno aqui no CAPS e que nao foi
contemplado nas perguntas que lhe fiz, ou pode ser um assunto que tenha

um desejo de deixar registrado.
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APENDICE B- ROTEIRO DE OBSERVAGCAO SISTEMATICA:

Nome da pessoa a ser entrevistada:

Data da entrevista:

Numero da entrevista:

Horario de inicio:

Horario de término:

1) Antes de iniciar a entrevista:

Ao chegar no servigo para realizar a entrevista, o que observo no

sujeito em seu contexto (no ambiente, na relagdo com outras pessoas,

realizagéo de atividades).

a)

)
c)
)

e)

Realiza alguma atividade? qual?

Participa de alguma atividade?

Relaciona-se com alguém? com que pessoas?

Seu semblante diz algo sobre suas emoc¢des: alegria, tristeza, raiva,
medo e seu estado mental: ateng&do, pensamento, linguagem,
sensopercepg¢ao, consciéncia, orientacdo, memodria, afetividade e
humor, juizo critico, inteligéncia? o qué?

Como responde ao meu convite para a realizagcao da entrevista?

2) Durante a realizagao da entrevista:

a)
b)

c)

Mantém o contato visual comigo?

Demonstra algum tipo de desconforto? fisico? emocional?

Como é sua fala durante a entrevista? Tonus, Gagueja? faz muitas
pausas? E continua? Repertério de palavras: simples,
empobrecido, elaborado, tem uso intenso de girias e termos
regionais...

Demonstra compreender com clareza as perguntas?

Faz perguntas acerca da pesquisa?
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3) Outras observacoes:

a) Houve alguma resisténcia (evitou responder alguma questao, fuga
do assunto, negou falar de experiéncias vivenciadas ou de pessoas
significativas) em algum momento da entrevista?

b) Negou-se a responder alguma questao?

c) Houve alguma intercorréncia durante a realizagao da entrevista?

d) Ocorreu algum fato que foi significativo para o entrevistador ou

entrevistado durante o processo de entrevista



1
2
3.
4
5

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)

APENDICE C- ROTEIRO DE NOTAS DE CAMPO:

. Data da ida ao campo:

. Horario de entrada no campo:

Horario de saida do campo:

. Numero da visita ao campo:

Atividades planejadas para o dia:

Aproximacéo do campo e sujeitos: ( )

Apresentacao da pesquisa: ()

Agendamento de entrevista: ()

Assinatura de TCLE: ( )

Preparo do equipamento utilizado na entrevista
Realizacéo de entrevista: ( ) Duracéo:
Realizacéo de entrevistas subsequente: ( ) Duragao:

Numero da entrevista com o0 mesmo sujeito :
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Registros sobre a ida ao servigo: (Detalhamento das atividades que foram

realizadas, intercorréncias, evento significante para o pesquisador e suas

impressdes, sentimentos, questionamentos evocados sobre a visita).

Outras observacdes:






