Enfermeria: Cuidados Humanizados, 10(2):175-190, julho-dezembro 2021 ISSN: 1688-8375 ISSN online: 2393-6606
doi: https://doi.org/10.22235/ech.v10i2.2546

Usuarios de alcool e outras drogas na Rede de Atencéao Psicossocial:

Cuidado de Enfermagem
Users of Alcohol and other Drugs in the Psychosocial Care Network: Nursing Care

Usuarios de alcohol y otras drogas en la Red de Atencién Psicosocial:
Atencién de Enfermeria

Priscilla Mecia Conceicdo de Brito!, ORCID 0000-0003-1477-0674
Manuela Bastos Alves?, ORCID 0000-0002-4073-5146
Verdnica Mascarenhas Oliveira®, ORCID 0000-0002-4283-9897
Maria do Perpetuo Socorro de Sousa Nébrega*, ORCID 0000-0002-4974-0611
Simone Conceicao Oliveira Baptista®, ORCID 0000-0002-5266-4912
Rudval Souza da Silva®, ORCID 0000-0002-7991-8804

1236 Universidade do Estado da Bahia, Brasil
4Universidade de Sdo Paulo, Brasil

5 Universidade Federal da Bahia, Brasil

Resumo: Objetivo: Analisar a producdo do cuidado da equipe de enfermagem aos usuarios
de alcool e outras drogas na Rede de Atencao Psicossocial. Método: Estudo exploratorio e
descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido com 11 profissionais da equipe de
enfermagem atuantes em trés servicos de saude da Rede, localizados num municipio do
interior da Bahia, Brasil. Os dados foram coletados entre dezembro de 2017 e fevereiro de
2018 utilizando-se da entrevista semiestruturada. Resultados: Os resultados apontam para
um acesso dos usuarios a Rede a partir de encaminhamentos e referéncias; as atividades de
acolhimento tém sido desenvolvidas apenas pelos Centros de Atencdo Psicossocial e o
vinculo tem se demonstrado como fragil. Conclusdo: Conclui-se que o cuidado de
enfermagem na Rede tem se desenvolvido de modo fragmentado e pontual, logo,
dispositivos como acesso, acolhimento e vinculo devem ser trabalhados com toda equipe de
salde em prol de uma assisténcia integral.

Palavras-chave: servicos de salde mental; atencdo a salde; acesso aos servigos de saude;
acolhimento; enfermagem.

Abstract: Objective: To analyse the production of care provided by the nursing team to users

of alcohol and other drugs in the Psychosocial Care Network. Methods: Exploratory and
descriptive study with a qualitative approach, developed with 11 professionals from the
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nursing team working in three health services of the Network, located in a city in the interior
of Bahia, Brazil. Data were collected between December 2017 and February 2018 using
semi-structured interviews. Results: The results point to users' access to the Network based
on refer and reference; the reception activities have been developed only by the Psychosocial
Care Centres and the emotional bond has been shown to be fragile. Conclusion: It is
concluded that nursing care in the Network has been developed in a fragmented and punctual
way, therefore, devices such as access, reception and bonding must be worked with the entire
health team in favour of comprehensive care.

Keywords: mental health services; health care; access to health services; reception; nursing.

Resumen: Objetivo: Analizar la produccion de cuidados del equipo de enfermeria para
usuarios de alcohol y drogas en la Red de Atencion Psicosocial. Método: Estudio
exploratorio y descriptivo con enfoque cualitativo, desarrollado con 11 profesionales del
equipo de enfermeria que trabajan en tres servicios de salud de la Red, ubicados en una
ciudad del interior de Bahia, Brasil. Los datos fueron recolectados entre diciembre de 2017
y febrero de 2018 mediante entrevista semiestructurada. Resultados: Los resultados apuntan
al acceso de los usuarios a la Red a través de reenvio y referencia; las actividades de acogida
han sido desarrolladas Unicamente por los Centros de Atencidén Psicosocial y se ha
demostrado que el vinculo es fragil. Conclusion: Se concluye que el cuidado de enfermeria
en la Red se ha desarrollado de manera fragmentada y puntual, por lo que dispositivos como
el acceso, la recepcion y el vinculo deben trabajarse con todo el equipo de salud a favor de
la atencion integral.

Palabras claves: servicios de salud mental; cuidados de la salud; acceso a servicios de salud:;
recepcion; enfermeria.
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Introducéo

A questdo do consumo de alcool e outras drogas tém se caracterizado como um dos
principais problemas de satde publica no mundo, segundo relatério da Organizagao Mundial
de Saude. Dados apontam que 4,8 % das pessoas independente de sexo, idade, raga ou nivel
de escolaridade ja fizeram uso de algum tipo de droga ilicita. @ Informagc6es divulgadas no
Relatério Mundial sobre Drogas, publicado em 2018, revelam uma expansdo do mercado
mundial de substancias psicoativas, ilicitas, tendo o 6pio, a cocaina e a cannabis, ocupando
lugar de destaque dentre as drogas mais consumidas em 2016, incluindo o cenério
brasileiro. ?
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De acordo com o 3.° Levantamento Nacional sobre uso de drogas pela populacéo
brasileira, 3,2 % dos individuos fizeram uso de substancias ilicitas nos 12 meses anteriores
a pesquisa, o que corresponde a 4,9 milhGes de pessoas. Neste cenério, vale ressaltar que
grande parte dos dados mais alarmantes estdo relacionados ao uso abusivo de alcool, o que
se configura como um problema de satde publica demandando a reformulacdo das préticas
de cuidados direcionadas a esses usuarios com foco na satide mental.

Historicamente, por um longo tempo, o modelo de atencdo a salde mental esteve
centrado apenas na doenca, numa perspectiva hospitalocéntrica, constituindo-se como um
campo de exclusdo. Discussdes acerca da cronificacdo dos usuarios, do modelo biomédico,
da violacdo dos direitos humanos e de cidadania fizeram emergir iniciativas politicas,
cientificas e sociais trazendo uma nova forma de pensar sobre o processo salde-doenca
pautado na valorizacdo do cuidado ao individuo. ¥

Nesta perspectiva surgiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela
Portaria n° 3.088/2011 do Ministério de Salde do Brasil, como uma estratégia de
enfrentamento das vulnerabilidades, agravos e doengas que acometem a populacéo. A Rede
tem como proposta a reorganizacdo dos servicos de saude mental de forma integrada,
diversificando e ampliando as a¢des e 0s equipamentos de saude, visando garantir 0 acesso
universal e o cuidado integral para as pessoas em sofrimento psiquico. ©

O universo de atuacdo da RAPS é formado diretamente pelos servigos da atencéo
basica, com a Estratégia de Salde da Familia, as Unidades Basicas de Salde e 0s
consultérios de rua; os servicos de atengdo hospitalar, com leitos psiquiatricos nos hospitais
gerais, urgéncia e emergéncia; servicos especializados, a exemplo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS); além dos servicos de residéncias terapéuticas. ©

Sobre os servigos especializados, vale destaque para as modalidades dos CAPS:
adulto, infantil e alcool e drogas, cuja finalidade centra-se no desempenho de papel
estratégico na articulacdo da rede no territorio, significando um avanco importante na
atencdo a satde mental, a partir de um modelo aberto e de base comunitéria, garantindo a
livre circulacdo das pessoas pelos servicos de satde e demais locais da comunidade.

Nessa perspectiva, alinhado ao principio do cuidado integral, reconhece-se que o
problema da drogadicdo é de carater multifatorial e necessita de uma diversidade de
intervencbes a exemplo da ampliacdo da cobertura e da participativa atuacdo dos
profissionais da saude de forma a atender as necessidades individuais dos usuéarios, dando
enfoque ao prejuizo trazido pelo uso indevido de &lcool e outras drogas, a reabilitacdo
psicossocial e a politica de reducéo de danos. &)

Nesse cenario, a Enfermagem Psiquiatrica no ambito nacional e internacional é
reconhecida como especialidade profissional significativa, por melhorar o acesso e a
qualidade nos servicos da rede de saide mental como parte das demandas de satde publica,
possuindo boa capacidade de insercdo em equipes multidisciplinares. Os profissionais da
equipe de enfermagem se constituem num pilar fundamental para o cuidado dos usuérios da
rede, uma vez que em todos os dispositivos que compdem a RAPS, esta equipe se encontra
presente. ©

A equipe de enfermagem numa perspectiva de atuacdo interdisciplinar tem o
compromisso e responsabilidade em desenvolver um modelo de atencdo psicossocial que
seja capaz de estabelecer relagBes participativas com 0s usuarios, assim como construir
propostas terapéuticas que estejam comprometidas com as diretrizes da reforma psiquiatrica
brasileira, buscando exercer um cuidado humanizado que reconhega 0 sujeito como
protagonista e considere sua individualidade com foco na multidimensionalidade como um
ser biopsicossdcioespiritual. ©:89)
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Assim, o cuidado profissional de enfermagem para usuarios de alcool e outras drogas
na RAPS deve ser pautado numa perspectiva da clinica ampliada onde os profissionais
possam romper barreiras com a hospitalizagdo e o isolamento, consolidando uma atencéo
que compreenda acgdes intersetoriais e interdisciplinares capazes de favorecer o
acompanhamento continuo e a vinculagdo dos usuarios aos servigos que compdem a aten¢do
estratégica, bésica e hospitalar. ©

Para a compreensdo do que é a clinica ampliada é importante retomar o conceito de
producdo do cuidado como um novo paradigma que emerge CoOmo Proposicdo para romper
com a tradicional pratica assistencial centrada no saber médico e numa clinica baseada
exclusivamente na dimensdo bioldgica. A producdo do cuidado assume como cerne do
processo, 0 usuério e aqui vale destacar que no contexto da saude mental, esse é representado
pelos usuarios de alcool e outras drogas e suas familias. Assim, o cuidado é produzido a
partir de momentos coletivos entre usuarios, familia e trabalhadores da satde. @9

Nesse estudo, propde-se analisar a interrelacdo entre usuarios de alcool e outras
drogas, acompanhados na RAPS, e os trabalhadores da equipe de enfermagem, para assim
identificar e compreender como ocorre a producdo do cuidado nesses cenarios.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a producéo do cuidado da equipe de
enfermagem aos usuarios de alcool e outras drogas na Rede de Atencdo Psicossocial.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, de abordagem qualitativa que se
ancora nas peculiaridades relacionas ao paradigma construtivista % e as bases da pesquisa
social, @ considerando sua aproximag&o com a tematica da producéo do cuidado na RAPS
enquanto um fendmeno social que assume uma complexidade inerente a atencdo
psicossocial. A pesquisa atendeu aos passos recomendados pelos Critérios Consolidados
para Relatar uma Pesquisa Qualitativa (COREQ). %)

O estudo foi realizado em trés unidades de salde, a saber: Centro de Atencédo
Psicossocial na especialidade alcool e drogas (CAPS AD); Centro de Atenc¢do Psicossocial
modalidade | (CAPS I) e em uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF), todas
localizadas em um municipio do interior da Bahia — Brasil.

Tais unidades integram a Rede de Atencdo a Saude do Municipio onde ocorreu o
estudo, sendo a unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) um servico complementar
do modelo assistencial da Atencdo Basica, que se fundamenta no trabalho em equipe
multiprofissional no territorio. As outras duas unidades (CAPS | e CAPS AD), sdo unidades
especializadas em salde mental, compondo a RAPS e realizam acompanhamento,
tratamento e reinsercdo social de pessoas com transtorno mental grave e persistente, atuando
também numa perspectiva de atendimento interdisciplinar, contando de uma equipe
multiprofissional, na qual esta inserida a equipe de enfermagem.

O presente estudo € parte integrante de uma Pesquisa de Mestrado desenvolvida no
Programa de Pos-graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS).

Participaram do estudo seis enfermeiras e cinco técnicas de enfermagem, integrantes
das equipes dos servicos supramencionados, que responderam a uma entrevista
semiestruturada guiada pela questdo norteadora “Como sdo produzidos os cuidados de
enfermagem com os usuarios de alcool e outras drogas acompanhados na RAPS?”. O
instrumento contemplou questdes relacionadas a caracterizacéo sociodemogréficas e laboral
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das participantes e foi validado por pesquisadores do grupo de pesquisa com experiéncia na
area tematica.

Foi assumido como critério de inclusdo a atuagdo no servico ha mais de seis meses e
de excluséo aqueles servidores afastados por férias, licenca ou assumindo cargo de gestéao.
Todas as participantes aceitaram voluntariamente colaborar com o estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Das 13 profissionais das equipes de enfermagem atuantes nos trés cenarios e que
atendiam aos critérios de inclusdo, apenas duas técnicas de enfermagem se recusaram a
participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2017 e fevereiro de 2018, por
entrevistas realizadas em local reservado, com dura¢do média de 30 minutos, utilizando-se
do gravador de voz. Em seguida, as falas foram transcritas e organizadas para analise
conforme a Técnica de Analise de Conteudo de Bardin (14).

A Anélise de Conteudo Tematica (14) seguiu trés etapas: 1) a pré-analise, na qual
foram organizados os dados do material empirico; realizada leitura flutuante das falas dos
entrevistados e conduzindo para a identificacdo das unidades de registro; 2) a exploracdo do
material permitiu aos pesquisadores proceder com os recortes das falas dos entrevistados
transformando-as em unidades de registros, as quais foram classificadas e codificadas e por
fim agrupadas em unidades de significados com base nas convergéncias e divergéncias,
emergindo assim as categorias tematicas; 3) o tratamento dos resultados conduziu para o
momento de priorizar as categorias de maior relevancia com base no objeto de estudo para
em seguida realizar a interpretacdo e discussdo, de acordo com o quadro teérico e com
base na literatura.

Para garantir o anonimato, as participantes foram identificadas com codigos com
base na modalidade do servi¢o (ESF para Estratégia de Salde da Familia; CAPS | para
Centro de Atencao Psicossocial | e CAPS AD para CAPS Alcool e Drogas).

O projeto e a conducéo da pesquisa respeitaram todas as recomendacdes e preceitos
éticos conforme determina a Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n° 2.420.638.

Resultados

Participaram do estudo 11 profissionais da equipe de enfermagem atuantes nos trés
servigos da RAPS, sendo nove deles do sexo feminino e dois masculinos; na sua maioria,
oito delas com idade superior a 30 anos e atuando no servico com um tempo que variou entre
seis meses e 24 anos, sendo nove delas atuavam ha mais de dois anos no servico.

A analise dos dados possibilitou emergir trés categorias tematicas que buscam
representar como se da a producao do cuidado pela equipe de enfermagem na RAPS, a saber:
1) Acesso aos servicos a partir da RAPS; 2) Acolhimento dos usuérios na RAPS e 3) Vinculo
entre a equipe de enfermagem e usuarios na RAPS, que caracterizam o cuidado produzido
pelos profissionais, conforme apresentadas na Figura 1.
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PRODUCAO DO CUIDADO A PARTIR DOS DISPOSITIVOS

Acesso aos servigos Acolhimento dos Vinculo entre Equipe de
a partir da RAPS usudrios na RAPS Enfermagem e usuérios na RAPS
ESF ESF ESF
1 — Crise ou surto 1 —Recepgio 1 — Capacitacdo da equipe
2 —Demanda espontinea 2 —Escuta da queixa na triagem 2 — Mais profissionais para cuida]
3 — Encaminhamento 3 — Agendamento dos usuarios
CAPS1 CAPS1 CAPS1
1 —Demanda espontinea 1 — Escuta da queixa/triagem 1 — Profissional de referéncia
2 — Encaminhamento do servico 2 —Reunido com a familia 2 —Projeto Terapéutico Singular
social e atencao basica 3 — Assembleia com usuarios e 3 — Participacdo da familia na]
3 — Agendamento para consulta familia oferta dos servigos
CAPS AD CAPS AD CAPS AD
1 —Demanda espontinea 1 — Encaminhamento de outrosf 1 — Estrutura
2 — Encaminhamento Servigos 2 — Projeto Terapéutico Singular
2 —Escuta da queixa na triagem 3 —Profissional de Referéncia
3 — Assembleia com usuarios

Figura 1. Producdo do cuidado e os dispositivos da RAPS. Bahia, Brasil, 2018. Fonte:
Criagdo do autor (2021).

A figura representa as trés categorias tematicas a partir dos dispositivos de producao
do cuidado (acesso, acolhimento e vinculo) na perspectiva das trabalhadoras do campo da
enfermagem nos trés cenarios que constituem a RAPS e o percurso dos usuarios, com
transtorno mental grave e persistente, em busca por um cuidado manifestado pelo
acompanhamento, tratamento ou reinsercao social.

A seguir apresentam-se as categorias com respectivas definicdes e unidades de
registros com base no como € produzido o cuidado aos usuérios com transtorno mental, na
perspectiva da equipe de enfermagem.

Categoria 1: Acesso aos servigos da RAPS

Essa categoria contempla a compreensao da equipe de enfermagem sobre como 0s
usuarios de alcool e outras drogas acessam os servi¢os da RAPS, em busca de cuidado. Nas
unidades de registros apresentadas a seguir, € possivel observar que os participantes apontam
que 0 acesso acontece por demanda espontanea ou encaminhamentos feitos pela equipe da
ESF ou Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CREAS).
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Eles tém acesso aqui quando estdo em crise, € muito raro agendar consulta,
encaminhamos para o CAPS, que la é que faz acompanhamento destes
pacientes (ESF).

Vem referenciado do CREAS e da ESF, ou demanda esponténea, ai a gente busca
as parcerias do CAPS AD (CAPS I).

Se ocorrer uma demanda espontanea ou encaminhada, o usuario sera acolhido e
atendido (CAPS AD).

Muitas vezes 0 acesso se da a partir do agendamento da consulta que é realizada por
profissionais de cada servico ao qual o usuario esta vinculado, como segue:

Em alguns casos de necessidade de urgéncia, de pressao elevada, uma temperatura
alta, tudo isso a gente tria e é agendado aqui mesmo (ESF).

Os agendamentos com o psiquiatra sdo feitos tercas e quartas-feiras no periodo da
manha, triagem é feita segunda, terca e quarta a tarde importante lembrar que estes
atendimentos sdo para nossa demanda, ndo € para 0s usuarios ambulatoriais
(CAPSI).

A gente trabalha com agendamento, se chegar aqui e a familia diz que ele ndo esta
bem, que a medicacdo ndo estd fazendo aquele efeito esperado, ele é atendido
(CAPS AD).

Os casos de crises, condi¢do caracteristica que fazem os usuarios buscarem a RAPS,
acontecem de forma pontual, como pode ser observado nas unidades de registro destacadas
a seqguir:

Quando chegam aqui em crise sdo medicados e posteriormente liberados e
orientados a procurar os CAPS (ESF).

Se ndo sdo pacientes nosso, prestamos o primeiro atendimento, medicamos e
solicitamos o SAMU para levar para o hospital (CAPS I).

Categoria 2 — Acolhimento dos usudrios nos servi¢os da RAPS

O acolhimento, para as participantes do estudo que ndo atuam no CAPS AD, se
configura a partir de um fluxo unidirecional e pautado por uma demanda espontanea. As
unidades de registros trazer a descricdo da compreensdo dessas profissionais quanto ao
cuidado na condugéo do acolhimento aos usuarios de alcool e outras drogas.

Quando eles precisam deste atendimento vai ser direcionado para recep¢do onde
sera feita a escuta e depois para triagem e, para o atendimento (ESF).

A gente escuta e procura saber o que ele deseja, se esta precisando de algo, a
necessidade dele do momento, na triagem, e depois a gente encaminha (CAPS I).

Primeiro contato é na recepcédo, faz a ficha, eu acolho e depois eu referencio (ESF).
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Diferentemente do que acontece na fala dos trabalhadores do CAPS AD, que conduz
um acolhimento, escuta ativa e a¢des interdisciplinares:

Ele chega, a recepcéo acolhe e encaminha para mim (enfermeiro), eu acolho, escuto
o0 problema dele e trio e encaminho para médica, se precisar ele ser atendido no
mesmo dia eu encaminho para ela, sendo a gente marca uma consulta (CAPS AD).

O paciente vai chegar, ter o acolhimento, a gente vai sentar-se com ele e com a
familia e vai escutar o que levou ele procurar o servi¢o (CAPS AD).

Observa-se que as estratégias utilizadas para o acolhimento aos usuarios no contexto
da ESF, ndo apresentam contribui¢cBes para o acolhimento do usuério numa perspectiva
integradora e direcionada pelas diretrizes da politica de saude mental e da prépria RAPS. Ja
para as profissionais do CAPS AD, apesar de reconhecerem a possibilidade de estratégias
para o acolhimento, como reuniées com familia e assembleias, observa-se que estas ndo sao
postas em pratica.

N&o tem ndo, como ja tiveram grupos dos programas antes, essas atividades devem
ser feitas no CAPS aqui ndo tem néo (ESF).

Reunido com a familia que acontece uma vez semana e a assembleia que acontece
a cada 15 dias com os usuarios e com a familia, mas ndo esta tendo nessa frequéncia
(CAPSI).

Nas reunides e assembleias a gente escuta também a familia, posteriormente se senta
com a equipe para melhor cuidar deles, mas, no momento ndo tem ocorrido
[reunides familiares] (CAPS AD).

Categoria 3 - Vinculo entre a equipe de enfermagem e usuarios da RAPS

Esta categoria aponta para as principais caracteristicas quanto a producéo de vinculo
entre a equipe de enfermagem e os usuarios de alcool e outras drogas na RAPS, considerando
que € a partir desse vinculo que a producéo do cuidado se torna possivel.

E relagdo de confianca entre nds e os usuario, ficam a vontade quando confiam
(ESF).

Estar mais proximo deles, criar lagos de afeto, atencao, cuidado (CAPS I).

Ouvir de forma atenta e buscar entender sua necessidade para que ele confie sempre
mais em vocé e [profissional] da atencéo (CAPS AD).

Para tanto, o vinculo pode se da a partir de um profissional de referéncia da equipe
com o qual o usuario melhor se identifique e o estabeleca.

Todos séo referéncia, mas sempre tem um especifico (CAPS 1).

Todo mundo é referéncia de alguém, aquele paciente que tem mais aproximacao
entdo a gente vai procurar o profissional que o paciente se abriu mais (CAPS AD).

Entretanto, para alguns participantes desse estudo, o enfermeiro do servico, €
considerado o profissional de referéncia, caracterizando uma transferéncia de
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responsabilidade e até negando a possibilidade de outros integrantes da equipe assumirem o
papel de ser um profissional de referéncia, como pode ser observado nas unidades de registro
apresentadas a seguir:

Aqui no posto ndo (tem o profissional de referéncia), tem no CAPS o psiquiatra,
enfermeiro, psicélogo, toda uma equipe (ESF).

Sim, o profissional de referéncia no caso sdo os enfermeiros, principalmente, a
coordenadora (CAPS I).

Na&o existe profissional de referéncia, somos poucos aqui, ndo tem como (ESF).

No contexto do estabelecimento de vinculo, ao serem questionados sobre a forma de
como se estabelece tal construcédo, o desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
tem sido a estratégia mais utilizada pelos trabalhadores dos CAPS.

A equipe conversa e avalia um plano terapéutico conforme necessidade de cada um,
mas ndo conseguimos fazer ainda (CAPS AD).

Com a familia, com o usuéario e com o profissional, a gente junta os profissionais
enfermeiro, psicélogo, assistente social e marca um dia e a familia vem com o
usuario e em cima do diagnéstico dele a gente constréi o projeto terapéutico
(CAPS ).

Apos receber o usuario, sdo feitos o acolhimento e a triagem depois os profissionais
sentam e ai é feito um plano terapéutico (CAPS AD).

Essa estratégia € desconhecida por aqueles que atuam para além do CAPS, ao afirmar
desconhecer 0 que é 0 PTS, como nas unidades de registro dos trabalhadores da ESF:

Projeto terapéutico? Nao sei, acho que quem te poderia dizer é a coordenadora.
Desconhego (ESF).

N&o temos, ndo sei como é feito (ESF).

N&o trabalhamos com PTS, ndo tem como, deve ser feito nos CAPS (ESF).

Discussao

A partir do movimento da reforma psiquiatrica brasileira iniciado na década de 1960,
tem-se buscado estratégias para producdo do cuidado a pessoa com transtorno mental que
extrapole a dimensdo asilar e opressora, repensando o cuidado como um movimento
dindmico que envolve o ato de ensinar, 0 encontro com o outro e o respeito a livre produgéo
subjetiva da realidade social de cada ser * de modo que as particularidades sejam levadas
em consideracéo e objeto de producéo do cuidado. Para tanto, faz-se necessario considerar
a vida do outro como importante, respeitando a sua autonomia e atendendo as suas
necessidades de satide numa perspectiva de integralidade e complexidade. )

A fim de atender tais necessidades, no cendrio das politicas publicas brasileira, o
Decreto Presidencial n° 7508/11, que regulamenta a Lei Organica do Sistema Unico de
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Saude (Lei n° 8080/90), reconhece oficialmente a aten¢do basica como porta de entrada dos
servigos, trazendo melhorias relacionadas a resolutividade baseadas nas necessidades da
populagéo, qualificando o acesso e tornando o cuidado eficiente (17). A ESF e os CAPS séo
considerados servicos que ndo necessitam de encaminhamentos e que devem assegurar a
integralidade da atencdo independentemente do nivel de complexidade do servigo.

Como base nesses principios, observa-se que o itinerario dos usuarios nao conduz a
uma producdo do cuidado que respeite os principios da universalidade, equidade e
integralidade.

Na primeira categoria, que versa sobre 0 acesso aos servi¢cos da RAPS ja demonstra
uma dificuldade na producéo do cuidado que passe pelas dificuldades no acesso ao servico
de saude, condigdo que se exacerba nos servigos ndo especializados como a ESF. Estudo
realizado sobre as praticas da ESF enquanto porta de entrada e acesso dos usuarios ao servico
especializado mostra que, apesar de promover ampliacdo da assisténcia ao nivel basico, a
estratégia ndo assegura um acesso complexo e integral, interrompendo a continuidade da
assisténcia e a ligagdo entre os diferentes servigos. ‘®

Assim como apresentado nos resultados do presente estudo realizado diretamente
com profissionais da equipe de enfermagem, outro estudo realizado com gestores (9
evidencia a partir de um outro olhar, que a equipe de enfermagem, ao realizar o
encaminhamento do usuéario, compreende tal acdo como forma de ter assegurado 0 acesso a
RAPS e que o seu papel enguanto parte da rede foi cumprido. No entanto, o cuidado nédo
alcanca o seu objetivo da integralidade, tornando-se fragmentado. Logo, entende-se pela
necessidade de uma melhor articulacdo entre a ESF e 0s servigos especializados de atencao
psicossocial, buscando uma nova conformagéo para os CAPS e sua integragédo participativa
com 0s servicos da atencdo basica.

Estudo realizado sobre a experiéncia do uso do Crack e sua interlocu¢cdo com a
clinica, reafirma a dificuldade que os usuarios tém de acessar 0s servicos, impedindo que
eles tenham suas necessidades atendidas. ® A pratica da equipe de sadde ainda é pautada na
I6gica da produtividade, direcionada pela realizacdo de procedimentos e caracteriza 0 acesso
a partir de acbes programadas para uma populacdo especifica ou situacdes de crise do
usuario, configurando-se numa pratica produtivista na qual ndo sdo observados os principios
da integralidade e complexidade inerentes ao cuidado.

Muitas vezes sdo desconsiderados os determinantes sociais, 0s quais refletem grande
vulnerabilidade na vida das pessoas que se tornam usuérias de alcool e outras drogas. Estudo
realizado com estudantes de uma Universidade Publica na Coldémbia concluiu que dos seus
participantes, na sua grande maioria, apresentavam iniquidades social, os tornando
vulneraveis e expostos as situacdes estressantes, sendo um ponto de partida para o uso de
substancias como alcool e outras drogas. ¥

Dai a importancia de politicas publicas que leve em consideracdo os determinantes
sociais para as discussdes acerca da producdo do cuidado aos usuarios dos servicos de
atencdo psicossocial. No Brasil, a Atencdo Primaria & Salde é responsavel por realizar
acompanhamento dos casos e ac¢des de reducdo de danos nos territorios. No entanto, ainda
ha uma fragilidade no processo de cuidar quando os trabalhadores de satde afirmam que nao
sabem o que fazer com estes usuarios, e sua intervencdo se limita a encaminha-los para o
CAPS-AD. ® Tal desconhecimento também ¢é evidenciado na compreensdo dos
participantes deste estudo.

A segunda categoria do estudo trata do acolhimento aos usuarios na RAPS, nesse
ponto os resultados trazem que apesar de os profissionais da equipe de enfermagem néo
saberem como conduzir o acompanhamento do usuario e de centrar suas a¢cdes no ato de
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encaminhar, observou-se nesta pesquisa que hd uma preocupacao por parte dessa equipe de
ndo deixar o usuario sair do servico sem um momento de escuta, 0 que nos permite inferir
que na perspectiva do acolhimento, h&a uma tentativa de produzir o cuidado.

Estudos 8 reconhecem que a producdo do cuidado por meio do acolhimento é
importante e diz respeito a forma como o usuério é abordado, considerando seu papel social
como cidadéo de direitos e deveres, e trata-lo como protagonista do seu processo de cuidado
€ N30 COMOo um Ser passivo.

O ato de escutar € uma maneira de contribuir com a producdo do cuidado, a partir de
um olhar diferenciado que cada um traz e que pode cooperar para a compreensao e
comunicacdo entre usudrios e trabalhadores da saide. Assim, tem-se a possibilidade de que
0 usuario ocupe um lugar de agente ativo na producdo de sua satide. %

Ainda sobre acolhimento, uma pesquisa ®® que avaliou a forma como é conduzido o
acolhimento em servicos especializados, possibilitou verificar uma pratica pautada numa
postura ética e humanistica, em prol de uma relacdo de confianca, escuta e compromisso
para com 0s usuarios, seus familiares e demais profissionais de salde, guiada pela cultura
da solidariedade e legitimacéo dos principios estruturantes do SUS.

No entanto vale destacar que os resultados do presente estudo evidenciam que 0S
participantes atuantes nos CAPS utilizam o acolhimento por este ser uma ferramenta que
produz um cuidado integral e resolutivo, entretanto aqueles que atuam na ESF entendem que
apesar da importancia do acolhimento, os usuarios devem ser encaminhados para 0s servicos
especializados demonstrando desta forma que ha falta de qualificacdo para realizarem o
cuidado extramuros das unidades especializadas. Desta forma, vale considerar a necessidade
de qualificacdo dos profissionais da ESF com conhecimentos sobre a atencéo psicossocial,
para que estes consigam dar resolutividade as necessidades de satde dos usuérios de alcool
e outras drogas.

Importante reforcar que o acesso transversaliza as praticas de cuidado a satde, num
itinerario que vai desde a “porta de entrada” aos distintos espagos de cuidados inerentes a
RAPS. Desse modo, os profissionais que atuam na Rede ndo devem centrar a sua atuag¢éo no
ato de receber o usuério e encaminha-lo para outro servi¢o, mas buscar escutar, orientar e
planejar uma assisténcia que atenda as reais necessidades desse em qualquer servico da
RAPS. @

Esse cenario deve prevalecer em toda a rede e ndo em pontos especificos, como foi
evidenciando nos resultados que quando se trata de uma unidade especializada como o CAPS
AD, fica clara a producdo de cuidado com acolhimento e escuta ativa, dando conta das
necessidades e tentando atender as demandas que 0s usuarios trazem, embora em alguns
momentos tenham que recorrer aos dispositivos da atencdo secundaria, como o hospital.

O cuidado compartilhado entre a ESF e os CAPS ainda representa um desafio.
Estudo (16) que buscou analisar o vinculo-responsabilizacéo das equipes da ESF, aponta que
0 vinculo néo se estabelece, muitas vezes, pela falta de interesse e apropriacdo teorica das
equipes em discutir 0s casos que demandam o cuidado de satde mental no territério.

Estudo de reviséo sistematica ?® indica que a ESF vai além de ser a porta de entrada
na RAPS, mas representa o primeiro contato do usuario com o sistema de salde, por se
configurar como o0 ambiente mais adequado para instituir medidas educativas e preventivas.

Assim, podemos destacara como estratégia de intervencao, a utilizacdo de técnicas
terapéuticas sucintas e de pequena duracdo, a exemplo da “Interven¢do Breve”, uma técnica
terapéutica direcionada a mudanca de conduta, na busca por reducéo de danos, ajudando 0s
usuarios a perceber que tal uso Ihes causam riscos, tornando-se uma motivagao para que
reduzam ou deixem de consumir tais substancias. ¢
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Desse modo, é imprescindivel garantir estratégias para o acolhimento aos usuarios e
que estes se sintam confiantes e estabelecam vinculos com os profissionais de salde e 0s
servicos, de modo a viabilizar um cuidado que va ao encontro das reais necessidades de
usuarios e familias. Como outras estratégias destacamos o acolhimento, o PTS, a referéncia
técnica, a visita domiciliar e as reunides de equipe como importantes ferramentas para a
producdo do cuidado aos usuarios, praticas que requer um comprometimento por parte de
toda equipe. 3

Destacamos que os resultados trazem como modalidades de cuidados oferecidos nos
CAPS, as assembleias, como recurso terapéutico produtor de autonomia, na busca pela maior
participacdo e responsabilizacdo dos usuarios em seu tratamento, além de representar um
importante instrumento institucional. Entretanto nesse estudo alguns profissionais relataram
que conhecem esse tipo de ferramenta, porém ndo o colocam em pratica, negligenciando
uma estratégia de cuidado que pode ser utilizada nos servicos.

Estudo ?¥ de reflexdo tedrica sobre intervencdes terapéuticas utilizando-se das
assembleias como dispositivos grupais e, marcante na constituicdo das politicas publicas
brasileiras e dos CAPS, demonstrou que com a utilizacdo desse dispositivo, 0s usuarios
passaram a enfrentar melhor seus limites que sdo impostos pela doenca. Portanto, ao
enfatizar os aspectos saudaveis nas exigéncias do cotidiano, a doenca assume um papel
secundario, dando lugar a experiéncia de empoderamento, o que por si s6, pode ser
terapéutico.

O uso das assembleias, pode vir a ser uma estratégia para a construcéo de vinculos,
considerando que os profissionais da equipe de enfermagem tém o entendimento sobre o
conceito de vinculo e buscam exercé-lo, todavia ainda Ihes faltam a compreensdo quanto a
necessidade de desenvolver estratégias para construcao de vinculo.

A terceira categoria, trata do vinculo entre a equipe de enfermagem e o0s usuérios da
RAPS, sendo uma dificuldade na producdo do cuidado e, os profissionais atuantes nos
servicos especializados trazem que ndo ha uma articulacdo entre a ESF e o CAPS para
construcdo de um cuidado compartilhado e integral, uma vez que os profissionais dos CAPS
apontam a falta de interesse e apropriacdo teorica da equipe de ESF para discutir os casos
gue demandam o cuidado de saude mental na APS, o que favorece a uma atitude de
desresponsabilizacdo e ndo geracdo de vinculo entre usuérios e equipe. Condicdo que
também foi observada em dois outros estudos com profissionais da enfermagem sobre a
produc&o do cuidado. ?5-26)

Desta forma, para que ocorra o vinculo, é importante contar com profissionais
capacitados para lidar com os usuarios de alcool e outras drogas em toda a RAPS, ndo apenas
nos servicos especializados. Assumindo a necessidade e relevancia de uma atuacdo com base
no profissional de referéncia, o que ndo foi percebido no cenério estudado, seja por nao
compreenderem a sua relevancia ou por um entendimento equivocado de que este papel é
apenas do enfermeiro. O técnico de referéncia deve ser aquele que tem como
responsabilidade o monitoramento do usuério a partir de um PTS. ®

Pesquisa ?® desenvolvida numa cidade do Nordeste brasileiro e discutiu como os
sujeitos sociais compreender as préaticas de gerenciamento do cuidado da enfermeira na ESF,
dentre elas o dispositivo relacionado ao vinculo, evidenciou a importancia de uma atuacéo
com base num profissional de referéncia dentro dos servigos da RAPS e pautando-se no
matriciamento das equipes quer seja no nivel basico ou especializado. A principal funcdo do
técnico de referéncia pauta-se na elaboracéo e aplicacdo pratica do PTS, o qual implica num
diagnostico situacional, na aproximacéo entre usuario, familia e profissionais resultando em
praticas terapéuticas individuais ou coletivas e na geracdo de vinculo entre equipe e usuérios.
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Devendo ser uma pratica ndo apenas dos profissionais atuantes no CAPS, mas para todos da
rede.

Diante desse cenério, a producdo do cuidado pela equipe de enfermagem junto ao
usuario e seus familiares, pode ser conduzida em equipe multiprofissional, que possibilita
ampliar o didlogo entre os diferentes atores sociais, potencializando vinculos, além de
estabelecer responsabilidades entre os servigos de salde e a rede de relagdes do usuério.

Desse modo, 0 PTS, precisa ser construido junto com o usuario como estratégia de
corresponsabilizacdo e estimulo a sua autonomia, com vistas ao resgate da cidadania,
autoestima e poder contratual, tendo como pilar o projeto de vida de cada usuério.

Assim como foi evidenciado nos resultados deste estudo, um outro ¢” demonstrou
que profissionais da ESF também desconhecem o PTS. Um dispositivo que precisa ser
disseminados para além da rede de atencdo psicossocial, considerando sua relevancia no
cuidado oferecido pela ESF, por possibilitar auxilia na gestdo do cuidado as pessoas,
valorizar a singularidade destes no momento em que considera seu modo de ser, pensar e
agir, e, demonstrar um cenério no qual os profissionais podem e devem desenvolver um
cuidado interdisciplinar.

Uma revisdo sistematica desenvolvida por estudiosos da area, na Australia, buscou
sintetizar as evidéncias quanto as estratégias para um cuidado integral aos usuarios de alcool
e outras drogas e pdde concluir que apesar de os trabalhadores da salde reconhecer os
beneficios de um cuidado integral, ainda sdo incipientes as estratégias utilizadas para
produzir um cuidado biopsicosocioespiritual no contexto de atendimento ao usuério de
alcool e outras drogas. ?®

Concluséo

O estudo evidenciou que a producéo do cuidado profissional prestado pela equipe de
enfermagem aos usuéarios de alcool e outras drogas na RAPS investigada dar-se por meio do
acesso, acolhimento e vinculo, no entanto apenas nas unidades especializadas e ndo em toda
a rede.

As préticas de cuidado precisam ser mais bem articuladas entre os distintos cenarios
da RAPS para que de fato seja produzido um cuidado efetivo e de qualidade para os usuarios
e respectivas familias, na rede como um todo e ndo apenas nas unidades especializadas. E
preciso reconhecer a ESF como a porta de entrada, na qual toda equipe precisa ser preparada
para cuidar dos usuarios frente as suas necessidades de modo a reconhecer suas
particularidades e vulnerabilidade diante das iniquidades e determinantes sociais.

Assume-se como limitacdo desse estudo, a participacdo de apenas um grupo de
profissionais, aqueles do campo da Enfermagem, entendendo que com a participacao
interdisciplinar, seja possivel uma maior discussao a partir de diferentes olhares.

Espera-se que as discussdes vislumbradas nesta pesquisa sejam aprofundadas em
novos estudos, acerca das praticas de cuidados ofertadas por profissionais da equipe de
enfermagem aos usuarios de alcool e outras drogas, e ampliem as possibilidades de construir
novas praticas e refletir sobre aquelas que vem sendo desenvolvidas.
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