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RESUMO

Introducédo: A reforma psiquiatrica no Brasil ocorreu devido a ineficiéncia
da assisténcia em saude, trazendo uma nova perspectiva para o cuidado em
saude mental e uma reorientacdo deste modelo de cuidado, proporcionando a
construcdo de uma politica de saude, oposta a légica manicomial, baseando-se
no processo de humanizacdo da assisténcia psiquiatrica. Nesses novos
dispositivos, no que se refere a composicdo da equipe de saude do CAPS,
deve haver a obrigatoriedade do profissional enfermeiro. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo de literatura, para a identificacdo dos artigos, foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Historia da
Psiquiatria”, “Centro de Atencado Psicossocial de Alcool e Drogas”, “Atribuicdes
do Enfermeiro,” para consulta a Biblioteca Virtual em Saude-BVS. Foram
encontrados 120 artigos, os estudos foram selecionados primeiramente pelo
titulo, posteriormente pelo resumo, sendo incluidos na amostra inicial 59
artigos. Apos a leitura na integra e minuciosa das publicacdes selecionadas
para o estudo procedeu-se a exclusao de 18 artigos por ndo responderem a
questado de pesquisa, sendo incluidos na amostra final 41 artigos. Resultados
e discussdes foram abordados as seguintes teméticas: levantamento historico
da reforma psiquiatrica no pais, contribuicbes da reforma psiquiatrica na
historia da psiquiatria, atribuices do enfermeiro na saude mental e no CAPS
ad, importancia dos enfermeiros para o0s servicos, e suas dificuldades e
potencialidades. Na composi¢cdo da equipe de salude do CAPS ad, deve haver
obrigatoriamente um enfermeiro, no minimo, podendo ter dois ou mais. Os
enfermeiros deste servico desenvolvem fungdes de geréncia e assisténcia a
saude, atuando no cuidado integral, que vai desde a triagem a insercédo desses
individuos nas terapias grupais, bem como o desenvolvimento e melhora do
estado de salde deste usuario. Consideracfes finais: E necesséario que o
profissional enfermeiro use a sua criatividade, para desenvolver as atividades,
e que as atividades na assisténcia a saude estejam ajustadas aos objetivos do
servico, trazendo beneficios e uma resposta ao individuo em sofrimento
psiquico e na promocédo da saude do usuario, da comunidade, da familia e de
todos os envolvidos no processo de cuidar em saude.

Palavras Chave: Histéria da Psiquiatria, Centro de Atengdo Psicossocial de
Alcool e Drogas e Atribui¢cbes do Enfermeiro.



ABSTRACT

Introduction: Psychiatric reform in Brazil was due to the inefficiency of health
care, bringing a new perspective to mental health care and a reorientation of the
care model, providing the construction of a health policy, as opposed to mental
institutions, based on humanization process of psychiatric care. These new
devices, with regard to the health team composition CAPS, should there was
the obligation of the professional nurse. Methodology: This is a literature
review to identify the articles, the following descriptors were used in Health
Sciences (DeCS): "History of Psychiatry”, "Psychosocial Care Center Alcohol
and Drugs", "Duties of the Nurse, "query to the Virtual Health Library-VHL. 120
articles were found, the studies were first selected for the title, then the
summary, being included in the initial sample 59 articles. After reading in full
and thorough of selected publications for the study proceeded to the exclusion
of 18 articles not answer the research question being included in the final
sample 41 articles. Results and discussions: The following topics were
discussed: historical survey of the psychiatric reform in the country,
contributions of psychiatric reform in the history of psychiatry, nursing
assignments in mental health and CAPS ad, importance of nurses for the
services, and their difficulties and potentialities. In the health team composition
CAPS ad, there must be a nurse must, at least, may have two or more. Nurses
develop this service management and health care functions, working in
comprehensive care, ranging from screening the inclusion of these individuals
in group therapy, as well as the development and improvement of the health
status of this person. Considerations end: It is necessary that the professional
nurse use their creativity to develop the activities, and activities in health care
are set to service objectives, bringing benefits and an answer to the individual in
psychological distress and user health promotion, community, family and
everyone involved in the care process in health.

Keywords: History of Psychiatry, Psychosocial Care Center Alcohol and Drugs
and Duties of the Nurse.
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01.INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica no Brasil ocorreu devido a ineficiéncia da assisténcia
em saude, trazendo uma nova perspectiva para o cuidado em saiude mental e
uma reorientacdo deste modelo de cuidado, proporcionando a construcdo de
uma politica de saude, oposta a légica manicomial. Iniciou-se na década de 70,
mais especificamente em 1978 quando foi criado o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MSTM). Movimento este que agregava
reivindicacfes trabalhistas e humanitérias, tendo como enfoque a lideranca
pela luta antimanicomial e baseando-se no processo de humanizacdo da
assisténcia psiquiatrica. Anterior a isso, a saude mental era exercida de forma
privatizante, hospitalocéntrica e precaria, dificultando o tratamento do doente
mental e a criagdo de vinculos afetivos do paciente com a familia e,

principalmente, com sociedade (BRASIL, 2005).

A exclusédo social e a auséncia de cuidados que atingiam, de forma
histérica e continua, aqueles que sofriam de transtornos mentais, apontaram
para a necessidade da reversdo de modelos assistenciais, de modo a
contemplar as reais necessidades desta populacdo especifica 0 que implicava
na disposicdo para atender igualmente ao direito de todo cidad&do. Tal I6gica
também deveria e foi contemplada no planejamento de a¢bes voltadas para a

atencdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2004).

A desinstitucionalizacdo do doente mental envolveu desde a desconstrucdo
de manicébmios até o cuidar em enfermagem, configurando-se como um
movimento historico de carater politico, social e econémico, sendo influenciado
pela ideologia de grupos dominantes (GONCALVES; SENA, 2001).

Considerando essa necessidade de atendimento a populacao e a busca
de um aperfeicoamento no sentido de humanizagdo na abordagem terapéutica
e no acompanhamento dos pacientes que sofrem com transtornos decorrentes
do uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, surge a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS — SUS 01/2001, aprovada pela
Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001; Considerando a necessidade
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de atualizacdo das normas constantes da Portaria MS/SAS n° 224, de 29 de

janeiro de 1992, resolve estabelecer o artigo que dispde sobre as normas para
funcionamento Centros de Atencéo Psicossociais e a constituicdo dos mesmos,
podendo constituir-se nas seguintes modalidades de servi¢cos: CAPS |, CAPS I
e CAPS |lll, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional. Entretanto, apenas em 2002, através das portarias
GM/MS n° 336 e 189 do Ministério da Saude, que houve a regulamentagéo e
atualizacao das normas de funcionamento dos CAPS, e destinacdo de recursos

financeiros para funcionamento (BRASIL, 2002).

Além disso, propdem inclusive que os Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS) sejam os ordenadores da rede de atencdo psicossocial, no que se
refere a oferta do cuidado, colocada entdo em oposicdo ao tratamento ofertado
no interior das instituicbes asilares, antes da reforma psiquiatrica e ao
surgimento deste modelo de cuidado. O modo de atencédo psicossocial € a
forma de cuidado preconizado por esses novos servicos e busca evidenciar o
sujeito e desconstruir o lugar da doenca/loucura cunhado secularmente a partir

da intervencédo do saber psiquiatrico.

BRASIL (2010), afirma que neste modelo de ateng&o, o cuidado deve
ser ofertado através de estratégias de Acolhimento e de Clinica Ampliada
(BRASIL, 2009) gerando Projetos Terapéuticos Singulares compartilhados com
a rede Intersetorial e construindo politicas transversais aos varios setores
(BRASIL, 2010).

Este momento de restruturacdo dos servicos passa a considerado o
marco legal da Reforma Psiquiatrica, uma vez que valoriza a descentralizacao
do modelo de atendimento, quando determina a reorganizacéo da assisténcia a
saude mental, tornando-os mais proximos do convivio social de seus usuarios,
configurando as redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes,
ajustando de forma equanime e democratica as suas acdes frente as
necessidades da populacdo, e garantindo a universalidade de acesso,
assisténcia e integralidade do cuidado (BRASIL, 2004).

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) sao servigos onde acolhem

0S pacientes que sofrem transtornos mentais, estimula sua integragédo social e
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familiar, apoiando as iniciativas de busca da autonomia, oferecendo-lhes
atendimento médico e psicoldgico e todo suporte terapéutico necessério para a
reabilitacdo da salde do paciente com transtorno mental. Sua caracteristica
principal € buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territorio”, que é representado pelo espaco da cidade
onde se desenvolve a vida cotidiana de usuérios e familiares (BRASIL, 2004).

Conforme definicdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2002), o servi¢co
do CAPS constitui a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica, e
€ um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, dependéncias, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de
vida, sendo assim, sdo servicos ambulatoriais de atencéo diaria que funcionam
na légica de territorio, priorizando a reabilitacédo e a reinsercdo psicossocial da
pessoa com sofrimento psiquico, funcionando como eixo das praticas em
saude mental.

Os servicos sdo organizados em varios tipos, sendo eles o CAPS |, Il e
Ill; CAPSi e CAPS ad. Os CAPS | e Il fazem atendimento diario, enquanto o
CAPS Il funciona com atendimento diario e noturno, durante sete dias da
semana. O CAPSI é um servico de atencao diaria destinado ao atendimento de
criancas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. O CAPS
ad é direcionado para usuarios de alcool e outras drogas, e deve ser equipado
com leitos de repouso para desintoxicagbes (BRASIL, 2002).

Na composicdo da equipe de saude do CAPS, deve haver
obrigatoriamente um enfermeiro, no minimo, podendo ter dois ou mais. A
formacdo em salde mental € um critério exigido para atuacdo em todas as
modalidades deste dispositivo, exceto para o CAPS | (BRASIL, 2002).

O CAPS ad é um servico de atencdo psicossocial para atendimento de
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, como crack, alcool e outras drogas. Esse servico deve oferecer

atendimento diario aos pacientes que fazem uso prejudicial dessas
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substancias, permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva

individualizada de evolugéo continua (BRASIL, 2004).

Conforme definicbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), a Politica
para a Atencao Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas preconiza que
a assisténcia a esses usuarios seja oferecida em todos o0s niveis de
complexidade, tendo como privilegio os cuidados em dispositivos de saude
como os Centros de Atencédo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS ad),
além disso, a atencdo a esses usuarios deve ser contemplada pela atuacdo
integrada dos Programas de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de
Saude, Servico de Reducgédo de Danos e da Rede Béasica de Saude.

Neste sentido, as acdes da rede de atencdo psicossocial devem
acontecer em rede na l6gica da integralidade do cuidado em todos os niveis de
atencdo a saude, articulando-se com outras politicas sociais e trazendo a

valorizac&o nos setores da cultura, educacéo, trabalho e assisténcia social.

Este trabalho justifica-se pela expectativa em realizar um levantamento
bibliografico a cerca das Atribuicbes do Enfermeiro no Centro de Atencado
Psicossocial para usuarios de Alcool e Drogas (CAPS ad), uma vez que é uma
tematica pouco debatida e pouco conhecida, por ser recente a implantacao
desses servigcos, bem como a atuacdo do profissional enfermeiro neste

contexto da saude mental, no ambito de alcool e drogas.

O contedado objetiva descrever as atribuicdes dos enfermeiros nos
Centros de Atencéo Psicossocial para Usuérios de Alcool e Drogas, para tanto,
foi realizado um recorte que envolve a histéria da loucura, da Psiquiatria e a
insercdo do enfermeiro neste contexto de evolugdo dos servicos e da

assisténcia & salde mental.

A definicdo tematica deste trabalho surgiu a partir da inser¢cdo da
estudante como pesquisadora no “Programa de Educacéo pelo Trabalho em
Saude- PET-Saude: Rede de Atencéo Psicossocial, cuidados aos usuarios de
alcool, crack e outras drogas”, da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia, no periodo de 2014 -2015.
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02. REFERENCIAL TEORICO

2.1. A REFORMA PSIQUIATRICA E A CONSTRUCAO DO CAPS AD

No Brasil, a loucura fazia parte do convivio social desde o século XVI até
o0 inicio do século XIX. A partir desse ponto, comecou a ser reconhecida como
desordem e perturbacdo da paz social, passando a ser apropriada pelo
discurso religioso (VECHI, 2004). Progressivamente, os loucos foram sendo
retirados do contexto social e isolados nos pordes das Santas Casas de
Misericordia e nas prises publicas. Para os médicos da época, entretanto,
essa situacdo nao resolvia o problema da loucura. A segregacao, a falta de
higiene e de um tratamento fisico e moral adequado tornavam a cura
impossivel. Os médicos, articulados com o entdo provedor da Santa Casa,
José Clemente Pereira, comecam a reivindicar a criacdo de um instrumento

terapéutico especifico para os loucos, o hospicio (MACHADO, 1978).

Assim, foi criado o Hospicio de Pedro Il através do decreto imperial em
1841 e fundado, de fato, em 1852, sendo inspirado pelo modelo francés. A sua
administragdo e manutengdo no Rio de Janeiro, ficavam a cargo da Santa
Casa de misericordia. Por isso mesmo, Vechi (2004) observa que, apesar da
existéncia de médicos nesse local, seu controle ainda permanecia objeto do

discurso religioso e ndo de uma ciéncia médica.

De acordo com Fonte (2011) foram criadas outras instituicbes, sendo
elas em S&o Paulo (1852), Pernambuco (1864), Para (1873), Bahia (1874), Rio
Grande do Sul (1884) e Ceara (1886). Apds o periodo da Republica, é que a
loucura passa a ser retirada do discurso religioso e torna-se parte do discurso
cientifico médico-psiquiatrico, propondo substituir o tratamento desumano e
primitivo por valores humanitarios. Viabiliza-se, assim, a implantacéo do projeto

de medicalizacao da loucura e sua transformacéo efetiva em doenca mental.

Neste periodo, apos a loucura tornar-se objeto de estudo da medicina,

em meados dos anos 70, os pacientes que sofriam transtornos psiquiatricos,
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eram compreendidos como uma ameaca a paz da sociedade e o servico de

salude a este publico, obedecia a um modelo centrado na medicina,
caracterizava-se por uma assisténcia precaria, de exclusdo, segregacdo e
punicdo aos doentes. As primeiras medidas de tratamento sempre foram no
sentido de “vigiar e punir’ os “loucos”, como se esta situacdo fosse um
problema de conduta. Os individuos eram tratados como se fossem culpados
por sua situacdo, e como se ndo existisse uma doenca por tras daquele
comportamento. A atuacao da enfermagem na época era com a supervisdo dos
doentes (BREDOW & DRAVANZ, 2010, p. 3).

A logica da exclusdo, para retirar o problema da sociedade, sempre
esteve presente nos espacos destinados ao referido “tratamento”, que em
muitas vezes era na forma de correcdo, sendo baseadas em acdes
desumanas, como isolamento social, medicacfes, espancamentos ou até
tratamentos com choque (AMARANTE, 2009, p. 16).

No ano de 1978, inicia-se no Brasil, a reforma psiquiatrica, com a
denuncia ao ministério da saude, de que médicos praticavam abusos e
violagdes nos hospitais psiquiatricos. Ela foi inspirada na experiéncia italiana,
que partia do pressuposto de que “quando dizemos ndo ao manicémio,
estamos dizendo ndo a miséria do mundo e nos unimos a todas as pessoas

que lutam por uma situagcao de emancipagao” (BASAGLIA, 1982, p. 29).

Neste sentido, a Reforma Psiquiatrica teve como objetivo uma melhor
qualidade no atendimento aos pacientes psiquiatricos, bem como a criacdo de
mecanismos e espacos pautados na inclusdo, humanizacdo e na insercao
comunitaria, abandonando a ideia de que os “loucos” deveriam ser isolados e

resgatando a ideia da autonomia no tratamento do sujeito (AMARANTE, 2009).

Possibilitando a criacdo de um servigo terapéutico mais humanizado,
sem a necessidade do isolamento e distanciamento da familia, fazendo com
que todas as pessoas proximas do individuo estivessem envolvidas no seu
tratamento e acompanhamento (BREDOW & DRAVANZ, 2010).

De acordo com Santos (2015), esse era um periodo de

redemocratizacao no pais, que em meio as reivindica¢des sociais, 0 movimento
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dos Trabalhadores em Saude Mental (1970) fortalecido por diferentes atores
sociais protestam a violéncia institucionalizada nos manicomios, a capitalizacéo
da loucura e a supremacia do setor privado de assisténcia, dando inicio a

Reforma Psiquiatrica.

Com a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1992,
passara a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais
regulamentando a implantacdo de servicos de atencdo diéria, fundadas nas
experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras
normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos. Neste
periodo, o processo de expansao dos CAPS e NAPS é descontinuo. As novas
normatizagdes do Ministério da Saude de 1992, embora regulamentassem o0s
novos servicos de atencdo diaria, ndo instituiam uma linha especifica de
financiamento para os CAPS e NAPS. Do mesmo modo, as normas para
fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos nao previam
mecanismos sistematicos para a reducdo de leitos. Ao final deste periodo, o
pais tem em funcionamento 208 CAPS, mas cerca de 93% dos recursos do
Ministério da Saude para a Saude Mental ainda sdo destinados aos hospitais
psiquiatricos (SANTOS, 2015 e BRASIL, 2005).

Os Centros de Atencao Psicossocial surge no Brasil a partir da luta da
reforma psiquiatrica, com a proposta de substituicho do modelo
hospitalocéntrico (asilar), para o acompanhamento clinico, que prevé a
reinsercdo social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Cabe
ressaltar que esses dispositivos sao substitutivos e ndo complementares ao
hospital psiquiatrico, cabendo-lhes a humanizacdo no atendimento e
acolhimento, bem como uma atencdo individualizada e de qualidade as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, bem como aos
usuarios de alcool, crack e outras drogas, como no caso do CAPS ad (BRASIL,
2004).

Com a Portaria Ministerial 336/2002, que regulamentou os CAPS, em
2002, além de redefini-los, os classificou em ordem crescente, segundo a

abrangéncia populacional, a complexidade de atencdo e a populacdo alvo,
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foram implantados em todo territério nacional os Centros de Atencéo
Psicossocial, na modalidade alcool e drogas (CAPS AD). Trata-se de servi¢cos
de atencdo psicossocial para atendimento de pessoas com transtornos,
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, e se constituem,
na atualidade, como uma das principais estratégias de enfrentamento dos
problemas voltados & problemética relacionada ao alcool e as outras drogas,
no Pais (BRASIL, 2003).

Em 23 de dezembro de 2011, surge a portaria n° 3.088, que
regulamenta a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a
ampliacdo o0 acesso a atencao psicossocial da populacdo; promovendo a
vinculacdo das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos
servicos de atencdo a saude; e garantindo a articulacdo e integracdo dos
pontos de atencdo das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por
meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as urgéncias
(BRASIL, 2011).

O dispositivo de saude mental que comple a rede de atencado
psicossocial, ndo é constituido apenas pelo CAPS ad, mais por uma rede de
servico em salde que compde o sistema de atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental decorrentes do uso de alcool e drogas. Neste
sentido, a Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos componentes da
atencao basica em saude, formada pela Unidade Basica de Saulde e equipe da
atencdo bésica para populacdes especificas, como equipe de Consultério na
Rua. Equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de
Caréter Transitéorio e Centros de Convivéncia. Atencdo psicossocial
especializada, formada pelos pontos de atencdo dos Centros de Atencao
Psicossocial, nas suas diferentes modalidades, CAPS |, Il, Ill, CAPSi e CAPS
ad. Atencdo de urgéncia e emergéncia, formada pelos pontos de atencdo da
SAMU 192, sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas, portas hospitalares de
atencao a urgéncia/pronto socorro e Unidades Basicas de Saude. Ja a atencéo



residencial de carater transitorio, € formada pelos pontos de atencdo da
Unidade de Recolhimento e Servigos de Atencdo em Regime Residencial. A
atencao hospitalar, formada por enfermaria especializada em Hospital Geral,
servico Hospitalar de Referéncia para Atencéo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. E como estratégias de desinstitucionalizagdo, ha os pontos de
atencdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos e reabilitagdo psicossocial
(BRASIL, 2011).

Portanto, o CAPS AD configura- se como um estabelecimento de saude
voltado para atendimento a usuarios de alcool, crack e outras drogas, e tem por
objetivo realizar o tratamento, de forma que garanta a autonomia do sujeito,
visando a reinsercao social. Para isso, todo tratamento do usuario € realizado
dentro do servico, possibilitando ap6s a utilizacdo do servico, o retorno dos
usuarios aos seus familiares. Portanto, é oferecido o atendimento diério,

permitindo um melhor planejamento da terapia, de forma integral e continua.

Um dos tratamentos realizados no CAPS ad € a reducéo de danos (RD),
foi regulamentado por meio da Lei n°® 11.343/2006, como uma estratégia que se
insere nos servicos por meio das politicas centrais de saude do SUS, como na
Politica Nacional da Atencdo Basica, Politica Nacional de Saude Mental,
Politica do Ministério da Saude de Atencdo Integral de Usuérios de Alcool e
outras Drogas e da Politica Nacional sobre Drogas. A RD consiste em uma
estratégia de salde publica, cujo objetivo €é controlar as possiveis
consequéncias negativas associadas ao consumo de substancias psicoativas
sem, interferir na oferta ou consumo, respeitando a liberdade de escolha do
usuario, buscando reinsercao social do individuo, em seus contextos de vida,
com um modo de atuar clinico e de efeitos terapéuticos eficazes (BRASIL,

2006).
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2.2. O ENFERMEIRO NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
ALCOOL E DROGAS

O uso do éalcool, crack e outras drogas, podem gerar varios
comprometimentos da cognicéo, da fungdo motora, taquicardia, destruicdo das
células hepaticas, déficit de memoria e atencdo, quando combinado a varias
outras drogas, podendo gerar grave piora do quadro da saude do usuario,
acarretar em dependéncias, inibindo a reabilitacdo do usuario e interferindo na
sua reinsercao social. Os pacientes usuérios de crack e cocaina apresentam
altas taxas de abandono do tratamento, assim, percebe-se que ha uma maior
necessidade de conhecer e qualificar os profissionais que atuam na area para
que tenham maiores embasamento cientificos sobre o0s problemas
relacionados ao uso abusivo das drogas, bem como sobre papel do profissional
neste ambito, para que os tratamentos se facam mais eficazes (RIBEIRO et al,
2012).

Figueiredo (2012), afirma que Ministério da Saude preconiza o trabalho
em equipe / multidisciplinar para a realizacdo de mudancas da saude, segundo
eles, a interacao interdisciplinar € muito grande, onde trabalhadores de
diferentes formagOes e conhecimentos estdo aliados para a realizagcdo do
cuidado que sera prestado a esse paciente, com a intervencdo técnica e

cientifica.

Para atender a necessidade de um servico & salde que substitua os
servicos de internacdo, acolha o aumento da demanda e realize um
atendimento diario aos usuarios de alcool e outras drogas, foram criados os
Centros de Atencdo Psicossociais Alcool e Drogas (CAPS AD). Esse servico
busca a promocdo da reabilitacdo psicossocial de seus usuarios, e
caracterizam-se pelo cuidado, atencéo diaria e articulagdo de toda a rede de
atencao psicossocial. Nele trabalham equipes de diversas areas de formacéao
(DUARTE et. al., 2011).
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A equipe multiprofissional do CAPS €& composta por um grupo de
diferentes técnicos de nivel superior e de nivel médio. Sendo os profissionais
de nivel superior: enfermeiros, médicos, psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, pedagogos, professores de educacéo fisica ou outros
necessarios para as atividades oferecidas nos CAPS, uma vez que no servi¢co
sdo realizadas diversas atividades terapéuticas. E os profissionais de nivel
médio podem ser: técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos
administrativos, educadores e artesdos. Além desses profissionais, 0 servico

conta com equipes de limpeza e de cozinha (BRASIL, 2004).

Neste sentido, o enfermeiro faz parte da equipe do CAPS AD, servico
que se encontra em plena expansdo em todo o pais e pressupde-se que tem
havido ampliagdo da oferta de trabalho para este profissional enfermeiro
(BRASIL, 2003).

Para Vargas et. al. (2013), esse mecanismo de atendimento e suporte
terapéutico aos usuarios de crack, alcool e outras drogas, tém possibilitado a
participacdo ativa do enfermeiro que, em conjunto com a equipe de
enfermagem, atua em diversas vertentes do cuidado. A participacado no servico
€ assegurada por lei, que estabelece a inser¢cdo dos profissionais de
enfermagem de nivel médio e superior na equipe multidisciplinar dos CAPS
AD, atribuindo-lhes, inclusive, o atendimento em oficinas terapéuticas e outras
modalidades de assisténcia aos usuarios, o0 que possibilita a equipe de
enfermagem e ao enfermeiro a manutencdo do contato continuo com os

usuarios nas mais diferentes atividades desenvolvidas nesses servigos.

O processo de trabalho requer uma abordagem interdisciplinar e
multiprofissional em consonancia com as propostas da Reforma Psiquiatrica e
embutidas aos principios e diretrizes do SUS. Nessa configuracdo, o
enfermeiro que atua no CAPS deve embasar-se no arcabougo teorico da
enfermagem como ciéncia e profissdo, regulamentada no Brasil pela Lei n°
7498/86, que descreve as atividades de enfermagem bem como as que séo
especificas do enfermeiro, e afirma o direito do enfermeiro a participacdo como
membro da equipe de saude (BRASIL, 2005; COREM-MG, 2013 & SANTOS,
2015).
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Abuhab (2005), afirma que a insercdo do enfermeiro nas equipes de

saude mental tem possibilitado que o mesmo interfira e conduza o processo de
atendimento e seguimento dos usuarios dos servicos de salude mental, o que
tem exigido a ampliacdo de seus conhecimentos para atuacdo nesse novo

contexto de atencao.

Com essa possibilidade de atuacdo nos servicos de saude mental, o
enfermeiro deve estar atento as suas atribuicdes enquanto profissionais, para
gue néo haja o desempenho apenas enquanto gerente, deixando de lado o
objeto terapéutico e a reabilitacdo do individuo que procura o servi¢co, uma vez
que as atividades desenvolvidas nesses dispositivos desenvolvidas por
enfermeiros de acordo, € cuidar envolvendo o ambiente social, fisico e
psicolégico, baseado num contexto cultural, transformando o processo saude-
doenca (RAMOS et al, p. 66 e CASTRO, 2007).

Enquanto espacos de promocdo da saude, esses servicos, firma-se na
Portaria MS n° 687 articulando e reforcando diversas iniciativas promocionais,
definindo diretrizes, viabilizando trabalhadores e usuarios do SUS, neste caso,
o enfermeiro e usuarios de Caps. De acordo com o pressuposto legal, o
enfermeiro estabelece promocdes de saude aos usuarios de CAPS,
organizando a assisténcia em si, atuando nos corpos e nhas consciéncias
individuais, ao mesmo tempo dirigindo o local de trabalho em que a pessoa
estd hospitalizada, além de preparar corpos e consciéncias individuais para
outras categorias (RAMOS, 2001, p. 40 apud CASTRO, 2007, p. 66).

Para Vargas, et. al. (2011), os novos espacos e possibilidades de
atuacao para o enfermeiro, tém sido exigidos um novo saber, construido a
partir da pratica interdisciplinar, o que tem contribuido para torna-lo profissional

mais auténomo e qualificado.
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03. METODOLOGIA

Trata-se de revisdo de literatura, construida através de artigos originais,
onde foram incluidos aqueles publicados entre os anos de 1982 & 2015,
escritos em portugués, foram utilizados como critérios de inclusdo, os seguintes

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Histéria da Psiquiatria”, “Centro de

Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas”, “Atribuicdes do Enfermeiro,” para

consulta a Biblioteca Virtual em Saude-BVS.

A estratégia de busca de artigos incluiu pesquisa em bases eletronicas,
foram utilizadas a MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
ScientificEletronic Library Online (SCIELO), ScienceDirect e o Portal de
periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Foram encontrados 120 artigos, os estudos foram selecionados
primeiramente pelo titulo, posteriormente pelo resumo, sendo incluidos na
amostra inicial 59 artigos. Ap6s a leitura na integra e minuciosa das
publicacdes selecionadas para o estudo procedeu-se a exclusdo de 20 artigos
por ndo responderem a questdo de pesquisa, sendo incluidos na amostra final

38 artigos.
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03.RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. ATRIBUICOES DO ENVERMEIRO NO CENTRO DE APOIO
PSICOSSOCIAL USUARIOS DE ALCOOL E DROGAS

O cuidado aos individuos que sofrem transtorno de mental, com énfase
maior aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, vém sofrendo mudancas
nos ultimos anos, paralelo as transformacdes que envolvem os acontecimentos
da reforma psiquiatria no Brasil e no mundo, bem como aos modelos de
cuidados na atencdo a saude mental (BRANCO; SOBRINHO; SOUSA;
PEREIRA; MEDEIROS; SILVA, 2013).

As alternativas atuais de acompanhamento, tratamento e reabilitacdo do
individuo no servico possuem como objetivo buscar o entendimento e
compreensao dos profissionais para a singularidade do usuario, prestando-lhe
um cuidado integral, continuo, humanizado e proporcionando-lhe diversas
formas de alivio ao sofrimento, atuando na resolucédo de conflitos, estimulo ao
crescimento pessoal e na sua reinsercdo ao meio que pertence (BRANCO;
SOBRINHO; SOUSA; PEREIRA; MEDEIROS; SILVA, 2013).

Entendendo a magnitude e complexidade do cuidado neste servico,
compreende-se 0 quanto é importante a formacdo e capacitacdo de
profissionais da saude para atuarem no servico, principalmente aos de
enfermagem. Sendo estes os profissionais designados para o cuidado de
individuos, familia ou coletividade, devendo exercer a sua tarefa de forma
holistica e humanizada, na perspectiva de promocao, prevencao e reabilitacdo
do usuério. Nos servicos do CAPS ad, é preconizado pela Portaria Ministerial n.
336/02 que o enfermeiro tenha formacdo em saude mental (BRANCO et. al.,
2013 & BRASIL, 2002).

E necessario que estes profissionais tenham um perfil diferenciado, com
qualidade e estejam preparados para entender as peculiaridades que envolvem

o0 cuidar de um paciente que apresenta dependéncia de substancias
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psicoativas. No entanto, Dias & Aranha e Silva (2010); Luz et. al., (2014),
afirma que estes profissionais apresentam um perfil de qualificagdo no servico,
em que apenas uma pequena parcela possui 0 curso de pos-graduacdo em
saude mental (20%), especializacdo em outra area de conhecimento foi
referida por cerca 70% dos participantes, apenas um mestre e um doutor,
deixando explicito a fragilidade de profissionais qualificados para atuagao neste
ambito de cuidado.

O trabalho do enfermeiro no CAPS AD consiste na coordenacao as
diversas atividades, exercendo papeis de assistentes, gerentes, terapeutas,
bem como, prestando atendimento aos usuarios e aos familiares que sofrem
por conta dos agravos biopsicossociais decorrente do uso abuso dessas
substancias. Para Gomes (2008) e Santos (2015), sao atribuicbes deste
profissional: a Pré-consulta de triagem, dividindo essa atividade com outros
membros da equipe; consulta especializada de enfermagem psiquiatrica;
organizacdo e lideranca de grupos terapéuticos; palestras, orientagdes,
coordenacao e elaboracao de trabalhos na area de saude mental para o CAPS,
a familia e a comunidade; organizacdo e manutencdo do servico de

enfermagem e do SAME; atendimento individual, grupal, eletivo ou de urgéncia.

Para (TOWNSEND, 2002), o trabalho deste profissional deve ser
desenvolvido buscando uma sistematizacdo da assisténcia, através das
seguintes etapas: planejamento, programacdo, avaliagdo da assisténcia
prestada a cada paciente, aos grupos de pacientes e aos familiares. O
profissional enfermeiro estar preparado para reduzir os danos causados pela
utilizacao das substancias na saude do dependente quimico, conforme prioriza

o Ministério da Saude.

Para Townsend (2002) e Santos (2015), deve haver também uma
criacdo e manutencdo de um ambiente voltado para a realizacdo das
atividades, possibilitando ao enfermeiro uma atuacéo efetiva junto ao cliente, a
familia e a equipe no atendimento de suas necessidades basicas para
obtencdo de uma saude, fisica e mental; colaborar na formacdo e
aperfeicoamento de novos profissionais na area de saude mental e demais

profissionais interessados na area. A partir dai, percebe-se que o enfermeiro
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além de exercer as atribuicbes adscritas, tem a importante tarefa de atuar

como conexao entre equipe e usuario, sendo este profissional responsavel pela
mediacdo de toda e qualquer intervencdo que proporcione 0 bom
funcionamento do servico, seja ela técnica, assistencial, ou burocratico-

administrativa.

4.2.1. ATRIBUICOES GERENCIAIS DO ENFERMEIRO NO CAPS AD

No contexto do gerenciamento de enfermagem, este profissional é
responsavel por gerenciar 0s servigos, atividade que envolve o processo
administrativo de previsdo, provisdo, manutencdo, controle de recursos
materiais e humanos para o funcionamento do servico e pela geréncia do
cuidado que consistem no planejamento, execucéo e avaliagcdo da assisténcia,
passando pela delegacdo das atividades, supervisao e orientacédo da equipe de
enfermagem. A geréncia de enfermagem destaca-se como um elemento
estratégico, pois pode colaborar na organizacdo do processo de trabalho em
salude e torna-lo mais qualificado para a oferta de uma assisténcia integral a
saude (GRECO, 2004).

Na gestdo do cuidado, do servico do CAPS AD, os profissionais devem
realizar as seguintes atividades para o cuidado ao usuario de crack: “atividades
administrativas, gestdo de equipe de enfermagem, cuidado ampliado e
atividades de ensino”, (DANTAS, 2013).

As atividades administrativas desenvolvidas pelo enfermeiro se referem
ao planejamento, organizacédo, comando, coordenacédo e controle de atividades
realizadas nas unidades de assisténcia propriamente dita. Essas atividades
consistem em supervisionar 0s auxiliares e técnicos de enfermagem,
supervisionar o controle de medicacdo, preencher e encaminhar impressos
(requisicdes, formularios, notificacdes, encaminhamentos de pacientes e
similares), solicitacdo de materiais, escala de profissionais do servico,
realizacdo e participagdo de grupos de discussbes com a equipe
multiprofissional, capacitacdo da equipe, confeccao de relatorios dos servicos,

notificacdes compulsorias, reunido com articulagbes em outras instituicdes
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preenchimento do RAAS (Registro das Acdes Ambulatoriais de Saude)

objetivando a organizagdo da unidade no que se refere aos servicos de
enfermagem (DIAS; ARANHA E SILVA, 2010; ESPERIDAO; CRUZLL;
SILVALL, 2011; SOARES, et. al., 2011; COSTA; SHIMIZU, 2005).

A gestdo é uma habilidade necessaria ao enfermeiro que prestada
cuidados aos usuarios de alcool, crack e outras drogas, para que através
destes, haja a possibilidade de uma atuacdo de qualidade da equipe, no
sentido de orientacdo quanto a qual conduta a ser tomada diante alguma
situacdo com o usuario que é atendido pelo servico.

De acordo com Soares et. al. (2011), ha uma dificuldade de
entendimento do enfermeiro sobre a sua atuacdo, dificuldade que esta
relacionada a falta de qualificacdo deste profissional para atuacdo no servico
de saude mental. Esta dificuldade aponta para uma necessidade de que os
profissionais atuantes tenham uma capacitacdo voltada para atencéo

psicossocial.

4.2.2. ATRIBUICOES ASSISTENCIAIS DO ENFERMEIRO NO CAPS
AD

O cuidar na saude mental é norteado pela rede de atencédo psicossocial,
em que a partir do cotidiano da vida das pessoas se inventa acfes e se
constroi estratégicas para cuidar e minimizar o sofrimento da pessoa com
transtorno psiquico. Este cuidado deve ser direcionado para o atendimento e
acompanhamento do usuério de maneira holistica e integral, ndo fragmentado
em bioldgico e mental, tendo em vista que uma parte interfere na outra (WHO,
2008 & YASUI, 2009).

O enfermeiro é responsavel pelo cuidado e desenvolve diversas acfes
no ambito da assisténcia aos usuarios do CAPS AD, que consistem em
atividades individuais ou coletivas. Neste tratamento, sdo limitadas as
hospitalizagbes e a medicalizagdo, mais sdo utilizados meios como a
“psicoterapias, laborterapias, socioterapias e um conjunto amplo de dispositivos
de reintegracdo sociocultural, com destaque para as cooperativas de trabalho,
além da medicacao” (COSTA-ROSA, 2000, p. 154).
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Neste sentido, as atividades desenvolvidas junto a usuarios de alcool e
outras drogas caracterizam-se pela recepgdo e identificagdo da clientela,
desenvolvimento de acdes assistenciais, administrativas, educativas, busca de
aliancas junto a comunidade e encaminhamentos a outros locais de tratamento
(DAMASIO; MELO; & ESTEVES, 2008).

Dentre atividades do enfermeiro em suas praticas cotidianas, destacam-
se as reunides entre as equipes e outros servicos que compdem a rede de
atencdo a saude, como ESF; triagem e acolhimento, grupo de recepcéo,
estudos, musica, entre outros; oficinas terapéuticas, informativas e educativas,
atendimento a familiares, grupo de medicacao, interacdo e vinculo com o0s
pacientes, acompanhamento de refeicdes, participacdo e coordenacdo
compartilhada de oficinas, coordenagdo e participagdo das assembleias,
acompanhamento do usuario em atividades de lazer, avaliacdo de
enfermagem, atendimento individual, preparo e supervisdo da administracéo de
medicamentos, desintoxicacdo, registro em prontudrio, visita domiciliaria,
cuidados de higiene, alimentacdo e execucdo de exames, sistematizacdo e
prescricdo de enfermagem (KANTORSKI; MIELKE; TEIXEIRA JUNIOR, 2008;
ESPERIDAO; CRUZLL: SILVALL, 2011; SOARES, et al., 2011).

Os estudos realizados por (VARGAS; OLIVEIRA & DUARTE, 2011),
referem que o acolhimento consiste no primeiro contato do usuario com o
servico, também aparece como espaco que possibilita a inser¢do do
enfermeiro, inclusive garantindo-lhe a possibilidade de propor e coordenar o
projeto terapéutico do usuario, configurando-se como um técnico de referéncia,
dentro do CAPS. O enfermeiro ao realizar o acolhimento, deve realizar uma
triagem para avaliar quais as possibilidades para o tratamento dos usuarios no
servico. Neste sentido, todos os pacientes acolhidos, devem ter um enfermeiro
que ira responsabilizar-se como referéncia técnica, onde este profissional

passa a ser a figura de referencia para cada caso.

Ainda como atribuicAo do enfermeiro, desintoxicagdo ambulatorial,
educagdo, aconselhamento e atendimentos individualizados também se
configura como uma das responsabilidades deste profissional no servico do

CAPS AD. Onde o paciente € acompanhado por este profissional e ele passa a
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ser o responsavel por essa assisténcia (VARGAS; OLIVEIRA & DUARTE,
2011). Além disso, outra pratica assistencial executada pelo enfermeiro nos
CAPS AD se refere ao acompanhamento mais proximo daqueles pacientes que

apresentam alguma comorbidades fisica ou psiquica e HIV, Aids e IST’s.

Para MARIAL, et. al., (2012), o Processo de Enfermagem é a
representacdo maior do método cientifico da profissdo, sendo direcionado pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), através da qual ocorre o
desenvolvimento e organizacdo do trabalho da equipe pela qual o enfermeiro é
responsavel. A SAE no servico de saude mental € extremamente importante,
pois permite detectar as prioridades de cada usuario, conforme as suas
necessidades e especificidades, fornecendo assim, uma direcdo para as
possiveis intervencdes e garantindo uma assisténcia de qualidade ao paciente
gue necessita de atendimento no estabelecimento de saude. Configurando-se
como um instrumento para a qualificacdo da assisténcia da enfermagem e para
organizacdo do processo de trabalho da categoria regulamentado pela
Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) numero 358/2009.
Essa tecnologia do cuidado ainda precisa de esfor¢cos para implementa-la nos

servicos substitutivos.

4.2.3. ATENDIMENTO AOS FAMILIARES NO CAPS AD

O uso abusivo de drogas € considerado um agravo a saude que requer
cuidados especificos e demanda intervencdes educativas dentro de um modelo
biopsicossocial, abrangendo além do individuo, as diversas areas de sua vida,
inclusive sua familia. Nesta perspectiva, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), contempla cuidados integrais ao paciente e a sua familia, sendo um
servico substitutivo de atencdo em saude mental, que tem demonstrado
efetividade na substituicdo da internacédo de longos periodos por um tratamento
que nao isola os pacientes de sua familia e comunidade, envolvendo os
familiares no atendimento com a atencdo necessaria, ajudando na recuperagao

e na reintegragdo social do individuo, sendo instrumentos centrais na proposta
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de reforma da assisténcia psiquiatrica no Brasil (SCHRANK & OLSCHOWSKY,
2015).

Segundo Viana (2002), o primeiro contato que temos com o mundo € por
meio de nossos pais, é na familia que recebemos os primeiros valores,
estabelecemos as primeiras relacdes afetivas, encontramos as respostas para
as guestdes do dia a dia e compartiihamos nossas duvidas, angustias e
temores, sendo também o primeiro espac¢o de ajustamento e organizagdo das
relagbes e funcdes a serem desempenhadas pelo individuo na sociedade,
determinante no desenvolvimento da afetividade, da sociabilidade e do bem-
estar fisico do individuo e espaco de protecdo contra os perigos do mundo

exterior.

Considerando o papel central da familia no crescimento e
desenvolvimento dos individuos, na recuperacao do usuério de drogas, eles se
constituem como importantes figuras para adesdo ao tratamento e
acompanhamento aos usuarios, precisando ser considerados como parceiros,
e serem reconhecidos como codependentes, portadores de adoecimento, em
decorréncia das suas experiéncias traumaticas e vivéncias cotidianas impostas
pelo usuério de drogas (BRASIL, 2011).

Os devem obter atencdo neste projeto terapéutico, pois vivenciam
experiéncias diversas, de sofrimento, angustias e de violéncias relacionados ao
uso de &lcool e drogas, necessitando também cuidados profissionais, por
serem codependentes (AZEVEDO e MIRANDA, 2011).

Os servicos de saude mental na perspectiva de alcool, crack e outras
drogas, devem assegurar que as relacdes entre profissionais e usuarios sejam
centradas no acolhimento e no estabelecimento de vinculos, devendo dispor de
acOes destinadas principalmente aos familiares, bem como, a insercdo destes
como parceiros ndo apenas no tratamento e acompanhamento do usuario,
mais também como sujeito que necessita de acompanhamento que visa a
promocdo de acbes que priorizem a inser¢cdo social e a minimizacdo do
estigma, promovendo um maior entendimento sobre a situacdo de saude e
uma melhor qualidade de vida (BRASIL, 2011).
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O CAPS AD busca acolher os usuarios que buscam ajuda nas suas
demandas, mesmo quando estes usuarios nao demonstrem desejo de
interromper o consumo, além disso, ha o tratamento das abstinéncias leves em
nivel ambulatorial, realiza busca ativa em articulagdo com atencéo basica em
casos de abandono de tratamento, desenvolve oficinas terapéuticas e apoia um

trabalho dentro da perspectiva de Redugédo de Danos (RD), com o suporte e

apoio aos familiares (BRASIL, 2010).

Neste sentindo, os servicos do CAPS ad devem realizar atividades que
incluam os familiares nas acfes desenvolvidas aos usuarios frequentadores do
servigco. Os projetos terapéuticos desenvolvidos para os familiares configuram-
se como uma importante estratégia de cuidado, apresentando-se como
ferramenta a ser utilizada na promocdo do cuidado e acolhimento, na
realizacdo da educacdo em saude, prevencdo de agravos, € na promocao e
recuperacdo da saude de individuos e grupos sociais (BOURGUIGNON;
GUIMARAES; DE SQUEIRA, 2010; KANTORSKI et al,2010; ESPERIDAO;
CRUZLL; SILVALL, 2011).
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04.CONSIDERACOES FINAIS

Os servicos de atencao psicossocial aos usuarios de alcool e outras drogas,
constituem-se como uma estratégia de reorientacdo ao modelo de atencdo a
saude mental que era baseada no internamento e hospitalizagcdo dos
individuos. O CAPS surge com uma proposta de reabilitacdo do individuo
atraves reinsercao desses usuarios, possibilitando um acompanhamento diario,
continuo e integral do sujeito, incluindo nesta perspectiva, a reducdo do
estigma a esses usuarios e possibilitando um convivio com a familia e com a

sociedade.

Com a mudanca da reforma psiquiatrica e com esses novos dispositivos de
atencdo a saude, houve a ampliacdo das atribuicbes dos profissionais
enfermeiros, que se tornou a importante figura na equipe dos Centros de
Atencdo Psicossocial, exercendo atribuices, além de supervisdo dos técnicos
de enfermagem e dos profissionais do servico, o desenvolvimento de ac¢des
burocréaticas voltadas para questdes administrativas que possibilitam o bom
funcionamento do servico, auxiliando também na direcdo dos servicos e
possuindo uma formacdo que contribui para realizacdo de acdes com

interlocu¢do com outros dispositivos de atencao a satde no seu territério.

No presente estudo, foram apresentadas diversas atribuicées do enfermeiro
para atuacdo no servico do CAPS AD, onde foi observado que hd uma ampla
possibilidade de atividades que este profissional pode desenvolver. E
necessario que o enfermeiro use a sua criatividade para o desenvolvimento das
acOes, buscando uma formacéo e treinamento especifico para as atividades na
assisténcia a saude e para que estas acdes estejam ajustadas aos objetivos do
servico, trazendo beneficios e uma resposta ao individuo em sofrimento
psiquico e na promocédo da saude do usuario, da comunidade, da familia e de

todos os envolvidos no processo de cuidar em saude.
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