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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas do acolhimento noturno de um Centro de Atencdo
Psicossocial Ill (CAPS Ill). Método: pesquisa qualitativa, cujos dados foram coletados com
15 profissionais de enfermagem, de novembro a abril de 2016, por meio de entrevista
semiestruturada. Resultados: verificou-se que o acolhimento noturno se da pela equipe de
enfermagem em dinamica diferenciada do acolhimento diurno, e que esta equipe possui
estratégias de atendimento durante a crise, evitando a busca por outros servicos da rede
e mantendo o CAPS em sua fun¢do dentro do modelo psicossocial. Consideragdes finais:
o funcionamento do servi¢o depende da equipe de enfermagem pela sua condi¢do de
permanéncia em todos os turnos, o que leva a necessidade de se pensar na reformulacéo
da legislagdo que estrutura a equipe minima do CAPS llI, de forma a garantir o cuidado
interdisciplinar previsto pela Reforma Psiquiétrica brasileira neste dispositivo, que deve
substituir a internacao em instituicao especializada.

Descritores: Acolhimento; Assisténcia Noturna; Satide Mental; Servicos de Saude Mental;
Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

Objective: to analyze night admission characteristics at a Psychosocial Care Center IlI
(CAPS Il - Centro de Atengdo Psicossocial). Method: a qualitative research, whose data
were collected with 15 nursing professionals from November to April 2016, through a
semi-structured interview. Results: it was verified that night admission is provided by the
nursing team in different dynamics from the day care. This team has strategies of care during
crisis, avoiding search for other network services and maintaining the CAPS in its function
within the psychosocial model. Final considerations: service operation depends on the
nursing team for its permanence condition in all shifts, which leads to the need to think
about the legislation reformulation that structures the CAPS Ill team, in order to guarantee
the interdisciplinary care provided by the Brazilian Psychiatric Reform in this device, which
should replace hospitalization in a specialized institution.

Descriptors: User Embracement; Night Care; Mental Health; Mental Health Services;
Psychiatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas de la recepcién nocturna de un Centro de Atencion
Psicosocial Ill (CAPS Ill - Centro de Atengdo Psicossocial). Método: investigacion cualitativa,
cuyos datos se recopilaron con 15 profesionales de enfermeria, de noviembre a abril de
2016, a través de una entrevista semiestructurada. Resultados: Se verificé que el equipo
de enfermeria administra el host nocturno en una dindmica diferenciada del anfitrion
diurno, y que este equipo tiene estrategias de asistencia durante la crisis, evitando la
busqueda de otros servicios de red y manteniendo el CAPS en su funcion dentro del
modelo psicosocial. Consideraciones finales: el funcionamiento del servicio depende del
equipo de enfermeria por su condicion de permanencia en todos los turnos, lo que lleva
a la necesidad de pensar en la reformulacién de la legislacion que estructura al equipo
minimo de CAPS I, para garantizar la atencion interdisciplinaria provista por la Reforma.
Psiquiatra brasilefio en este dispositivo, que debe reemplazar la hospitalizacion en una
institucion especializada.

Descriptores: Acogimiento; Cuidados Nocturnos; Salud Mental; Servicios de Salud Mental;
Enfermeria Psiquiatrica.
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INTRODUCAO

A 662 Assembleia Mundial da Saude, composta por Ministros
da Saude de 194 Estados Membros, adotou, em maio de 2013, 0
Plano de Acdo Integral de Saude Mental da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) 2013-2020. Dentre os objetivos estabelecidos
neste Plano, destacam-se a prestacdo de servicos abrangentes
e integrados de salde mental e assisténcia social em contextos
comunitérios, aimplementacdo de estratégias de promocao e a
prevencdo e o fortalecimento dos sistemas de informacéo, evi-
déncias e pesquisa™. No Brasil, com a aprovacao da Lei 10.216,
em 2001, conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, foram
efetivadas mudancas nas caracteristicas da atencao a saide men-
tal da populagao, dentre as quais a promulgagao de legislagdes
subsequentes que deram o suporte necessario para a construcao
de uma rede de servicos comunitérios substitutivos para a im-
plantacao e sustentacdo do modelo de atencéo psicossocial®?.

Desde entdo, a substituicdo do modelo manicomial no Brasil
tem se dado de forma gradativa por meio do fechamento de
hospitais psiquidtricos e do fortalecimento da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), com o desenvolvimento de uma politica de
integracao entre dispositivos comunitdrios territoriais, dentre
os quais Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospitais-Dia,
Centros de Convivéncia, Servico de Urgéncia e Emergéncia Psi-
quiatrica em Pronto-Socorro Geral, Enfermarias Psiquiatricas em
Hospital Geral, Centros Comunitarios e Escolas“?.

No que se refere aos CAPS, ha varias modalidades definidas por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia popula-
cional (I, II, 1) e pelo publico a ser atendido: adulto (CAPS), usuarios
de dlcool e outras drogas (CAPS AD) e criancas e adolescentes
(CAPS ). O CAPS lll difere dos demais por possuir a capacidade
operacional para atendimento em municipios com populagdo
acima de 200.000 habitantes, prestando servico ambulatorial de
atencdo continua, durante 24 horas, diariamente, com acolhimento
noturno e permanéncia, incluindo feriados e finais de semana®”.

Recentemente, a Resolucio n° 32 de 2017, do Ministério da
Saude, incluiu na RAPS os hospitais psiquiatricos especializados,
dentre outras diretrizes para o seu fortalecimento. Esse fato estd
dividindo opinides, por oferecer risco de retorno ao manicémio,
caso ndo haja intensa fiscalizacdo sobre aspectos institucionali-
zantes em cendrios de internagdo e ndo se mantenha interlocucéo
com os demais servicos que compdem esta Rede, na qual o CAPS
ocupa lugar central. Destarte, o CAPS lll tem importante papel na
mudanca de modelos assistenciais na area e deve ser mantido
dentro das proposicdes reformistas de cunho psicossocial.

Reconhecendo as especificidades assistenciais que devem
sustentar o cuidado em Saude Mental para manter a pessoa em
sofrimento psiquico em servigos substitutivos a internacdo nains-
tituicdo psiquidtrica, as contribuicdes para a area da Enfermagem
relacionam-se ao conhecimento produzido sobre o funcionamento
de um CAPS durante o acolhimento noturno, permitindo a com-
preensao das questdes que permeiam este servico no ambito do
Sistema Unico de Saude. Tais questdes envolvem a equipe de
qualquer CAPS Il do Brasil, devendo ser solucionadas para uma
melhor assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico e suas
familias. O mesmo contribui, ainda, para fomentar a discussao
que ora surge sobre a recente resolucdo do Ministério da Saude,
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que reaviva a internacao em hospitais psiquiatricos. Assim, é
necessario mais reforco ao servico substitutivo do CAPS lll para
reprimir a abertura de novos leitos psiquiatricos.

OBJETIVO

Analisar as caracteristicas do acolhimento noturno de um
CAPS L.

METODO
Aspectos éticos

Este artigo resulta de uma dissertacdo de mestrado, cujo
projeto foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa em
25/08/2015.Todas as recomendacdes para o desenvolvimento de
pesquisa com seres humanos contidos na Resolucdo n°®466/2012
do Conselho Nacional de Saude foram respeitadas.

Caminho metodolégico

Trata-se de um estudo do tipo descritivo de natureza qualitativa.
O cenario de pesquisa foi um CAPS lll localizado no Municipio do
Rio de Janeiro, escolhido por estar em uma area programatica
que inclui bairros com muitas comunidades carentes, além do
proéprio servico estar inserido em uma comunidade considerada
muito violenta, com o pior indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). O IDH tem forte impacto na saide mental das pessoas que
ali vivem. A unidade possui 6 leitos para acolhimento noturno,
distribuidos em 3 dormitoérios, contando com um total de 46
profissionais de diferentes categorias. Os participantes do estudo
foram membros da equipe de enfermagem que, no momento da
coleta de dados, perfaziam um total de 20 profissionais, sendo 8
enfermeiros e 12 técnicos de enfermagem. Este estudo incluiu
os profissionais com experiéncia em plantdo noturno, sendo 15
(75%) profissionais de enfermagem, dentre os quais 7 (87,5%)
enfermeiros e 8 (66,7%) técnicos de enfermagem.

Os dados foram coletados no periodo de novembro a abril de
2016, por meio de entrevista semiestruturada sobre a equipe e
arotina de trabalho no CAPS a noite. Apds a coleta de dados, as
entrevistas gravadas em midia digital foram transcritas na inte-
gra. Os resultados passaram por andlise temética de contetido
subsidiada pela literatura cientifica disponivel, chegando-se as
seguintes categorias: equipe profissional do acolhimento noturno
e atendimento no acolhimento noturno.

Para manter o anonimato dos participantes, os mesmos
foram identificados com letras maiusculas correspondentes a
letra inicial da profissdo (Exemplos: E - Enfermeiro e TE - Técnico
de Enfermagem), seguidas pelo nimero ordinal referente a
realizacao da entrevista.

RESULTADOS

A primeira categoria de andlise trata de uma importante situa-
¢ao que vem ocorrendo em muitos CAPS Ill: a auséncia de equipe
multiprofissional no servi¢o noturno. Essa auséncia limita o cuidado
pela ruptura do didlogo interdisciplinar em parte do horério de
atendimento, sobrecarregando a equipe de enfermagem.
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Equipe profissional do acolhimento noturno

A partir das entrevistas, pode-se perceber a organizacdo da
equipe profissional do acolhimento noturno no CAPS IlI:

No acolhimento noturno, a equipe é reduzida. E sempre o papel de
uma enfermeira com dois técnicos. Essa é a equipe noturna. (TE06)

[...Jaquino CAPS, como o servigo € noturno, sé tem nds da equipe
de enfermagem, que é uma enfermeira e dois ou trés técnicos de
enfermagem. Isso é a equipe do CAPS lll noturna. (TE08)

De acordo com o relato de um participante, as quintas-feiras
ha um psicélogo atuando no servico noturno:

A noite 56 estd o enfermeiro e o técnico de enfermagem. Tem um
dia na semana sé que estd um psicdlogo, as quintas-feiras. S6. (E02)

A maioria dos participantes cita que no servico noturno ha
somente profissionais de enfermagem na unidade. Os participantes
nao mencionam o dia em que o psicélogo esta presente, o que
demonstra a pouca influéncia dessa participacdo no trabalho
desenvolvido neste periodo:

Ndo é dificuldade, é o modelo. O modelo traz com que a Enfermagem
56 que esteja aqui. Eu até acho que deveriam ter outros profissionais.
(E03)

No trabalho noturno, sé existe a Enfermagem, [...] sendo especi-
fico da Enfermagem. Assim, a procura é muito pouca durante a
noite, mas acontece! E é a Enfermagem que estd aqui para fazer
esse acolhimento. A tnica categoria que trabalha a noite é a
Enfermagem. (TE 06)

Os relatos mostram que, no CAPS Il estudado, a equipe de
enfermagem é responsavel pela existéncia e manutencao da
estratégia de acolhimento noturno no CAPS.

Entretanto, a permanéncia quase que exclusiva da equipe de
enfermagem no acolhimento noturno se contrapde ao trabalho
desenvolvido no periodo diurno no CAPS:

[...] éuma equipe multidisciplinar [...]. Entdo, todo mundo faz
praticamente as mesmas atividades. (E03)

Neste CAPS, a necessidade de acolhimento noturno, em sua
maioria, é avaliada por toda a equipe técnica durante as reunides
de turno, no periodo do dia. Porém, existem casos que surgem no
turno da noite. Estes sao avaliados somente pela equipe noturna
- somente a Enfermagem e um psicélogo (1 vez por semana).

Ao se perguntar aos entrevistados sobre a presenca dos pro-
fissionais de enfermagem em outros CAPS Ill durante o servico
noturno, foram obtidos os seguintes relatos:

Sim, em todos [ha profissionais de enfermagem]. Nos AD [CAPS
Alcool e Drogas], no CAPS X [cita um outro CAPS Ill], em todos, é
somente a Enfermagem que fica a noite. Eu acho que esse modelo
deveria ser diferente para todos, ndo sé para cd. (E03)

Também funciona dessa forma, mas eu sei que tem outros CAPS
que a noite é uma equipe multiprofissional. E no outro CAPS que
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trabalho, isso € uma discusséo, que vai haver outros profissionais,
como psicélogos, terapeutas ocupacionais que vdo compor
também essa equipe da noite. (TEQ6)

Pode-se constatar, a partir dos relatos que, por serem os pro-
fissionais a permanecerem no servico noturno, os profissionais de
enfermagem se responsabilizam por todas as condutas tomadas
durante esse periodo, o que difere da atuacdo multiprofissional
da proposta do modelo psicossocial:

Aqui ndo temos médico a noite. Entdo, cai sobre nés, da equipe
[de enfermagem] saber se o paciente tem que ficar ou néo, se
nds vamos ser suporte ou se nés temos que levar ele para alguma
emergéncia. (TE08)

[...]1s6 fica a Enfermagem. Entdo, ndo tem plano B. E a Enfermagem
e a Enfermagem. Entdo, tudo que se passa aqui a noite [...] no
acolhimento noturno é tratado diretamente com a gente. A gente
50 vai pedir realmente uma ajuda se for o caso de uma entrada
de crise do paciente de forma muito grave. (TEO1)

Observou-se que essa pratica solitaria, no lugar de uma pratica
interdisciplinar, deixa a cargo dos profissionais de enfermagem
toda a responsabilidade pelo cuidado noturno:

Fica s6 a Enfermagem. A Enfermagem fica muito alvo de tudo.
Entdo, é a Enfermagem que diz o sim e diz o ndo, que leva para
fumar ou que ndo leva, se pode ou se néo pode. Isso existe. Ndo
tem como sair disso. (E02)

Vocé ndo tem um respaldo de um médico presente e vocé acaba
ficando meio inseguro de talvez encaminhar esse paciente para
um outro servico. (TE06)

Sobre a insercao de outras categorias no servico noturno do
CAPS, a pesquisa revelou o seguinte:

[...]1Néo sei também se um médico faria a diferenga. Néo sei se é
para ser assim dessa forma, entendeu? Eu tenho muitas questdes,
porque eu acho que se tivesse um médico 24hs aqui, se configuraria
muito umaemergéncia, que ndo é a fun¢do do acolhimento noturno
ou estendido, que a gente fala: final de semana e a noite. Mas eu
acho que se tivessem outras [profissdes], estaria agregando para
o cuidado. Eu acho que seria importante cada um com seu saber,
trazendo novos elementos para o cuidado. (E02)

As colocagdes da equipe de enfermagem sdo fundamentadas
nas caracteristicas do servico noturno no CAPS Il estudado, e
representam a disponibilidade desses profissionais em qualificar
o atendimento a noite, buscando manter a relacéo terapéutica
com os usuarios e garantindo atendimento extra-hospitalar o
quanto for possivel, conforme apresentado na segunda cate-
goria a seguir.

Atendimento de enfermagem no acolhimento noturno

Acerca dos principais atendimentos durante o periodo no-
turno, os participantes evidenciaram a necessidade real de se
ter o CAPS lll funcionando para assistir o usuario em diferentes
momentos em que ele precisa de cuidados:
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Os acolhimentos noturnos que nés temos aqui é mais para paciente
jd conhecido, que [...] o bombeiro traz. E paciente que nés jd
conhecemos. E dificil ter casos novos d noite. (TE06)

As referéncias atendem aquela situagdo no momento de crise ou
no momento de uma certa vulnerabilidade que ele apresenta, e
ai ele fica em acolhimento aqui. (E08)

Tem acolhimento também que o paciente vai fazer um exame
de sangue no dia seguinte, que ele precisa ficar em jejum, e ele,
em casa, sozinho ndo vai fazer esse jejum, entdo, a equipe pensa
que seria interessante ele ficar acolhido. Existe o acolhimento
realmente a crise, que a pessoa ou a familia entra em contato com
CAPS, informando que o paciente estd agitado, estd agressivo e
ndo aceita ir para emergéncia. E, as vezes, a gente consegue ir na
casa desse paciente e trazer ele para cd, assim como a gente tem
paciente da RT [Residéncia Terapéutica] que sempre dd problema
Id e a gente vai a RT e busca para ficar acolhido. (TEQ7)

Segundo os participantes, o acompanhamento da pessoa em
sofrimento psiquico no acolhimento noturno possibilita uma
maior interacdo com a equipe e outras formas de manejar as
crises, como relatado abaixo:

No acolhimento noturno, a gente tem um manejo diferenciado
do que em uma internagdo. Aqui vocé consegue escutar melhor
o paciente, ele consegue transitar de uma forma mais sauddvel,
vocé consegue oferecer outros espacos para que possa ajudarem
alguma coisa dentro daquela crise dele. (E08)

Entdo, a noite normalmente é um espaco que talvez o usudrio se
sinta melhor, até porque a equipe de enfermagem fica mais presente
e consegue ter uma escuta melhor desse usudrio porque é quando
ele se sente melhor para falar. Entdo, é oferecida a alimentagao,
uma televis@o, uma convivéncia, uma revista, algo para ver no
computador, enfim, com o tempo a gente vai vendo que é super
importante. Porque parece que num dado momento que ele néo
estd em crise, estd bem. (E02)

DISCUSSAO

Os dados apresentados evidenciam que é a equipe de enfer-
magem a responsavel pelo acolhimento noturno, trazendo para
si a responsabilidade pela caracterizacdo do dispositivo como o
CAPS Il que contém, em sua classificacdo, o acolhimento noturno
como atividade. Observou-se também que, diurnamente, a equipe
multiprofissional se faz presente e a Enfermagem transita nos dois
turnos adaptada as diferentes formas de organizacéo de equipe.

Estes achados corroboram resultados de outros estudos que
revelam que o servico de atendimento noturno em CAPS Il é
constituido, em sua maioria, somente pelos profissionais da equipe
de enfermagem, enquanto no servico diurno, ha a presenca de
varias categorias profissionais®°.

Esta conjuntura é reforcada pela literatura em Saude Mental.
Essa literatura afirma que, na Reforma Psiquiatrica brasileira, ainda
é possivel perceber, na dindmica dos servicos de saude mental,
alguns pontos que parecem levar a repeticdo de praticas antigas
e inadequadas, o que ocorre dicotomicamente com os avan¢os
significativos na construcdo tedrico-clinica da assisténcia, espe-
cialmente no que se refere ao modelo de gestdo dos CAPS e no
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fortalecimento dos lacos entre as equipes de saude nas diferentes
instancias de assisténcia".

Entretanto, segundo a Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro
de 2002, que dispde sobre as particularidades do CAPS Ill, para
o periodo de acolhimento noturno, a equipe deve ser composta
por 3 técnicos/auxiliares de enfermagem sob supervisao do enfer-
meiro do servico e 1 (um) profissional de nivel médio da 4rea de
apoio. Desta forma, a pratica aqui discutida no CAPS cenario do
estudo estd de acordo com o preconizado na referida Portaria®.

O acolhimento noturno é uma ferramenta utilizada para atender
as demandas dos usudrios de uma forma integral, funcionando
como estratégia para que se evite uma internacao psiquiatrica.
N&o é novidade que seja a Enfermagem a equipe primeiramente
acionada durante a crise da pessoa com transtorno mental em
qualquer dispositivo. No manicémio, era também a Enfermagem
gue atendia primeiramente durante a crise. Sdo muitos os estudos
que revelam a auséncia de outros profissionais nas instituicoes
psiquiatricas, o que contribuia para a ineficacia do tratamento
oferecido as pessoas internadas, pois é na crise a maior neces-
sidade de apoio de uma equipe multiprofissional ao usuario?.
Portanto, ha necessidade de se repensar a legislacao e a dinamica
de funcionamento do acolhimento noturno do CAPS Il

Por outro lado, o crescimento dos estabelecimentos e a com-
plexidade das atribuicdes exigidas implicam readequacao do
numero de profissionais alocados nos CAPS lll. Considerando-se
gue aimplementacao de legislagdes foi fundamental para a con-
solidacdo da Reforma Psiquidtrica, é necessério que se acompanhe
a evolucgao dos servicos e se estabelecam novos marcos legais,
nao sé paraimplantar como também aprimorar a qualidade dos
servigos ofertados na Satide Mental'?,

Logo, a discussdo aqui apresentada aponta para uma questao
que surge na pratica cotidiana e nao foi prevista no momento
de planejamento da organizacédo e funcionamento de CAPS I,
devendo ser inserida nas pautas adiante.

Todavia, ha de se considerar que o intenso sofrimento psiquico
produz sintomas organicos e psiquicos que acabam desenca-
deando ‘crises’ Muitas vezes, é a partir da crise que as pessoas
estabelecem o primeiro contato com a rede de servicos em Saude
Mental, principalmente por meio da internagao hospitalar. Esse
cujo cuidado, de certa forma, se reduz as praticas de contencéo
centradas na administracdo de medicamentos. A partir da inter-
nacao hospitalar, os usudrios, em sua maioria, sdo encaminhados
para outros servicos da rede de atencdo a Saude Mental e, em
especial, para o CAPS!",

Contudo, quanto ao manejo destas crises, ainda que os CAPS
constituam pontos especializados/estratégicos da RAPS, seus profis-
sionais apresentam dificuldade em reconhecer a responsabilidade de
seu papel no acolhimento e manejo das situagdes de crise, mesmo
elas sendo frequentes e até esperadas, existindo a expectativa que
esta condicdo seja atendida por outros dispositivos, enquanto nos
CAPS, os individuos “compensados” sejam os assistidos™.

Ao atuar nestas situacdes, o profissional de saide mental deve
facilitar as condicdes que possam representar o porto seguro
que a pessoa precisa para comecar o trabalho de reparacdo
necessario, de acordo com suas demandas. Assim, o trabalho
pratico da equipe profissional deve ser focado em facilitar uma
sensacgao de seguranca no momento da crise'>'9,
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Dentre as ferramentas utilizadas para este fim, destaca-se
o acolhimento em Saude Mental. Acolher é um processo que
depende ndo sé da estrutura ou de aspectos fisicos do acesso,
mas dos recursos clinicos da equipe, como atender, escutar,
avaliar e discriminar as demandas. O acolhimento exige, por um
lado, uma agao imediata (urgéncia) e, por outro, um intervalo de
tempo para a resposta (tragar a conduta)'”.

O acolhimento é uma atividade na qual, desde o primeiro con-
tato com o usudrio, demanda avaliacao e tomada de decisdo, nem
sempre de responsabilidade somente da Enfermagem, gerando
anecessidade de outros profissionais, neste momento, para uma
melhor tomada de decisao e manejo dos casos®.

O acolhimento noturno no manejo das crises é visto como indis-
pensavel pelos profissionais e familiares, porque acaba diminuindo
algumas dificuldades encontradas na assisténcia, ao possibilitar uma
alternativa de atendimento a crise a usuarios que, muitas vezes,
sofriam com a recusa e resisténcia de assisténcia por parte de profis-
sionais e servicos de satide nao especializados em Satide Mental™®,

Por se tratar de um dispositivo de tratamento da atualidade,
o acolhimento noturno em CAPS faz parte do cuidado em Saude
Mental contemporaneo, que tem o tratamento holistico como seu
valor, cujo objetivo é capacitar as pessoas a serem participantes
em seus cuidados e recuperacédo. Nesta perspectiva, enriquece a
discussao o modelo relacional Tidal Model, descrito como uma
maneira de pensar sobre como as pessoas podem recuperar sua
historia pessoal como um primeiro passo para recuperar suas vidas!'®.

Uma equipe de enfermagem eficaz envolve a prestacdo de
cuidados as pessoas, diferente do simplesmente tratar ou se
preocupar com elas. Isto tem implicacdes ndo sé para o que se
passa dentro do relacionamento terapéutico, mas também para
o tipo de apoio que o ajudante profissional pode precisar para
manter a integridade do processo de cuidar>'°,

Logo, todas as categorias desenvolvem cuidados voltados para
a atencéo psicossocial (consultas individuais e em grupo, visita
domiciliares, matriciamento, etc) durante o dia. Alguns cuidados,
como higiene, alimentac¢ao, administracdo de medicacao, entre
outros, e a atuacao no acolhimento noturno, particularidade
central do CAPS lll, estdo restritos aos profissionais de enferma-
gem, validando sua competéncia para assistir as pessoas em
sofrimento psiquico no modelo psicossocial.

Limites do estudo

O objetivo foi atendido através dos dados coletados para a
pesquisa. No entanto, aimpossibilidade de incluir como partici-
pante o psicélogo escalado para atendimento noturno uma vez
por semana é considerada uma limitagcao do estudo, uma vez que
nao deu voz a este importante profissional para conhecer suas
atividades e dificuldades no servico.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde e Po-
litica Pablica

Destaca-se, como contribuicdo desta pesquisa, a discussao acerca
do cuidado no contexto psicossocial. Assim, permitem-se reflexdes e
levantamento de questdes investigativas sobre novas perspectivas e
mecanismos de cuidar para a Enfermagem e demais profissionais que
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atuam em CAPS lll. Os resultados proporcionam, inclusive, o convite
a reflexao sobre o acolhimento noturno em CAPS I, de forma a evi-
denciar nesta pratica em si, motivacdes e estratégias dos profissionais
para interagir com a RAPS. Isso traz novas questdes e resultados que
podem qualificar o atendimento aos usudrios no modelo psicossocial e
subsidiar discussdes sobre as normas de funcionamento deste servico
fundamental para impedir que ainternacdo em hospital psiquidtrico
se fortaleca como recurso terapéutico.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa apontam para uma equipe de
enfermagem que se preocupa em realizar um bom cuidado
em Saude Mental em acolhimento noturno no CAPS Ill. Tais
questdes fazem destes profissionais pessoas que lutam para
que haja dignidade no tratamento e na assisténcia das pessoas
em sofrimento psiquico, uma vez que sao responsaveis em fazer
valer uma mudanca de légica assistencial, qual seja, a mudanca
do modelo excludente para o includente.

Ainda, foi possivel evidenciar que a equipe de enfermagem
é, no cendrio em estudo, responsavel pelo acolhimento noturno
e, por isso, se coloca como principal agente de manutencdo do
funcionamento dos CAPS-lIl, uma vez que este acolhimento é
o diferencial deste servico. Desta forma, fica evidenciado que
todas as praticas de cuidado de enfermagem sdo necessarias
no CAPS e ndo devem ser colocadas em separado. Em sendo a
Unica categoria profissional presente no acolhimento noturno,
esta equipe vivencia, algumas vezes, sentimento de inseguranca
e desconforto, uma vez que, durante a noite, existem demandas
que teriam resultados mais satisfatérios se atendidas por equipe
interdisciplinar, assim como no atendimento diurno.

A auséncia da equipe multiprofissional no acolhimento noturno
é prevista na legislacao brasileira que rege as politicas publicas
de saude mental. Entretanto, os servicos podem se adiantar no
caminho em direcdo ao modelo de atencdo psicossocial que
exige o trabalho integrado em equipe, em prol de uma assisténcia
com abrangéncia psicossocial. Assim, emerge a reflexdo sobre
0 quanto a propria legislacdo impele a assisténcia para praticas
disciplinares, negando a proposta da Reforma Psiquiatrica.

Conforme resultados deste estudo, somente a equipe de
enfermagem se faz presente no acolhimento noturno em outros
CAPS Il pelo Brasil. Assim, indica-se que mais pesquisas precisam
ser realizadas para enriquecer estes achados e avancar nesta
discussao, pois abre-se um leque de perguntas sobre a auséncia
de outros profissionais no CAPS lll durante a noite, que remetem
as questdes da distribuicao do trabalho em saide como previsto
legalmente no modelo que se vem implantando. As praticas se
configuram em contextos especificos, e os profissionais desempe-
nham seus papéis totalmente influenciados pelas peculiaridades
que fazem o servigo ser como é.

Arealizacdo dos estudos com os profissionais de enfermagem
que atuam diretamente no acolhimento noturno pode fornecer
subsidios para que esse espaco seja ainda mais resolutivo diante
de uma equipe multiprofissional consciente e preparada.

E necessério mencionar que a Enfermagem supera a cada dia
suas herancas histdricas referentes as caracteristicas manicomiais
a que os usuarios e ela propria estiveram sujeitos devido as
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precdrias condicbes de infraestrutura, superlotacdo, plantdes
sem supervisao, pouco ou nenhum preparo para trabalhar na
area, dentre outras ja registradas em pesquisas sobre o tema‘?.
No atual contexto de reforma, se desvela uma equipe de enfer-
magem que superou tais adversidades e se dedica ao cuidado
psicossocial, sustentando o funcionamento do servico de base
comunitaria, centralizador da RAPS, como é o CAPS Il

O olhar aqui colocado sobre a equipe de enfermagem de um
CAPS Il permite perceber tal equipe com valores préprios de
uma profissdo de grande relevancia social, principalmente por
seguir com os usuarios em diferentes momentos de sua vida,
acompanhando as idas e vindas do sofrimento psiquico carac-
terizado como imprevisivel e distante da concepcdo de que apds
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o tratamento vem a cura. Nos diferentes tempos assistenciais, a
equipe de enfermagem tem mostrado participacdo com agoes
desinstitucionalizantes, embora sua trajetéria histérica conven-
cionalmente a trate com énfase nos espagos manicomiais. Esta
situacdo vem sendo mudada gracas a Reforma Psiquiatrica, o
que nos permite dizer que a Enfermagem é uma profissdo que
acompanha o modelo de saide em suas transformacoes.
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