Revista
Brasileira
de Enfermagem

EDICAO TEMATICA:

PESQUISA

REBEn SAUDE MENTAL

Leitos em centro de atencao psicossocial alcool e drogas:
analise e caracterizacao

Night beds in psychosocial attention care centers for alcohol and drugs: analysis and characterization
Camas en centros de atencion psicosocial alcohol y drogas: anélisis y caracterizacion

Gabriella de Andrade Boska', Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira', Heloisa Garcia Claro",
Thalita Silva Gomes de Araujo", Paula Hayasi Pinho'

"Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem. Sao Paulo-SP, Brasil.
"Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina. Sdo Paulo-SP, Brasil.
"Municipio de Sao Paulo, Secretaria de Satde. Sao Paulo-SP, Brasil.

V- Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Santo Antdnio de Jesus-BA, Brasil.

Como citar este artigo:
Boska GA, Oliveira MAF, Claro HG, Araujo TSG, Pinho PH. Night beds in psychosocial attention care centers
for alcohol and drugs: analysis and characterization. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(Suppl 5):2251-7.
[Thematic Issue: Mental health] DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0149

Submissao: 16-03-2018 Aprovacao: 09-05-2018

RESUMO

Objetivo: Analisar e caracterizar a utilizacao dos leitos de acolhimento noturno em um Centro de Atencao Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS ad). Método: Estudo de abordagem quantitativa, documental, descritivo e retrospectivo. Dados coletados em
565 prontudrios. Realizou-se andlise das varidveis continuas. Resultados: No momento da admissao em leito, a maioria dos
usuarios consumia diariamente (87,6%) multiplas substancias e encontrava-se em vulnerabilidade, principalmente em situagao
de rua (68,3%). Esses foram admitidos em média duas vezes, com avaliagcao prévia do enfermeiro (85,8%), geralmente para
desintoxicagao ou pela propria condicao vulneravel. Tiveram uma média de sete dias de permanéncia e 31,1% nao concluiram
o proposto. Em poucos casos houve necessidade de suporte hospitalar. No geral as altas foram planejadas, mas o retorno
ocorreu sem agendamento. Conclusao: Questdes sociais perpassam o uso dos leitos, contudo é um recurso terapéutico que
atende demandas significativas e esta presente no cotidiano dos usuérios em vulnerabilidade como um cuidado integral.
Descritores: Servicos de Satde Mental; Enfermagem Psiquiatrica; Ocupacgao de Leitos; Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

Obijective: To analyze and characterize the use of night beds in a Psychosocial Attention Care Center for Alcohol and Drugs
(Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS ad). Method: It is a quantitative, documental, descriptive and
retrospective study. Data were gathered from 565 medical records. An analysis of continuous variables was performed. Results:
When admitted to the beds, most users (87.6%) consumed multiple substances daily and were vulnerable, specially in street
situation (68.3%). These users were admitted on an average of two times, undergoing a previous evaluation by the nurse
(85.8%), usually for detoxication or due to the vulnerable condition. They stayed in the center for an average of seven days and
31.1% did not finish what was proposed. For a few cases, hospital support was needed. Overall, discharges were planned, but
the return happened without booking. Conclusion: Social issues cut through the use of night beds, however, it is a therapeutic
resource that meets significant demands and is present in the daily lives of vulnerable users as a comprehensive care.
Descriptors: Mental Health Services; Psychiatric Nursing; Bed Occupancy; Substance-Related Disorders; Social Vulnerability.

RESUMEN
Objetivo: Analizar y caracterizar la utilizacion de las camas de acogida nocturna en un Centro de Atencién Psicosocial Alcohol y
Drogas (CAPS ad). Método: Estudio de enfoque cuantitativo, documental, descriptivo y retrospectivo. Los datos fueron recogidos
en 565 prontuarios y se realizé un andlisis de las variables continuas. Resultados: En el momento de la admisién en cama, la
mayoria de los usuarios consumia diariamente (87,6%) multiples sustancias y se encontraba en vulnerabilidad, principalmente en
situacién de calle (68,3%). Fueron admitidos en promedio dos veces, con evaluacién previa del enfermero (85,8%), generalmente
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para desintoxicacién o por la propia condicién vulnerable. Tuvieron una media de siete dias de permanencia y el 31,1% no
concluyé lo propuesto. En pocos casos se necesitd soporte hospitalario. En general, se planearon las altas, pero el retorno ocurrio
sin programacion. Conclusion: Cuestiones sociales pasan por el uso de las camas, sin embargo, es un recurso terapéutico que
atiende demandas significativas y esta presente en el cotidiano de los usuarios en vulnerabilidad como un cuidado integral.

Descriptores: Servicios de Salud Mental; Enfermeria Psiquiatrica; Ocupacion de Camas; Trastornos Relacionados con Sustancias;

Vulnerabilidad Social.
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INTRODUCAO

A partir da lei da Reforma Psiquiatrica e da evolucao dos
modelos assistenciais voltados para a satide mental no Brasil, a
atencao psicossocial é colocada como base do cuidado a porta-
dores de transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas
(AOD). Para que isso se efetive, cria-se uma rede especializada
de servicos como substituta ao modelo hospitalar pautado em
internagdes psiquiatricas, tendo agora o Centro de Atencao Psi-
cossocial (CAPS) atuando sob uma légica territorial na perspectiva
de reducao das internacoes e de um cuidado longitudinal, com
foco na reinsercao social e autonomia do sujeito™.

Tratando especificamente do uso problematico de substancias
psicoativas, temos o Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Dro-
gas (CAPS ad) na modalidade Ill como um recurso terapéutico que
vem potencializando o alcance desses objetivos e ndo atua apenas
sob a logica da abstinéncia, mas também engloba a reducao de
danos (RD) como uma prética possivel. Esse servico possui leitos
de acolhimento noturno destinados ao atendimento de usuarios
com demandas como desintoxicagao, situacoes de crise, manejo de
fissura e de sindromes de abstinéncia, além disso, tem a proposta
de acolher outras questdes como casos de vulnerabilidade social
associados ao uso. Possui funcionamento 24 horas e permite a
permanéncia do usudrio por cerca de 14 dias no més, podendo
ser prolongada mediante avaliacdo da equipe/-2.

Um servigo comunitario como o CAPS ad Ill ndo tem por finali-
dade possuir uma estrutura hospitalar, mas, sim, dispor de recursos
para atuar de forma articulada com a rede quando for necessario,
agindo sempre no contexto de vida do sujeito®. No periodo noturno
e aos fins de semana os usudrios admitidos em leito sdo assistidos
exclusivamente pela equipe de enfermagem. Em consequéncia
disso, esses sao os profissionais que mais se apropriam desse cui-
dado, entretanto, faz-se indispensavel uma avaliacao médica, tanto
clinica como psiquidtrica, para prevenir que o acolhimento nao
gere complicagoes.

Estudos apontam a implementacao desse dispositivo como
uma forma de reorganizagao, a nivel institucional, tanto do
cotidiano dos usudrios como dos processos de trabalho dos
profissionais envolvidos nesse cuidado, apresentando-se como
um diferencial positivo dos servicos®.

Outros resultados satisfatérios tém sido demonstrados a partir
da inclusao do CAPS ad Ill na Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), como a reducao das internagdes e do tempo de perma-
néncia dos usuarios em hospitais psiquiatricos e também dos
casos de emergéncias relacionadas ao uso de AOD que chegam
aos prontos-socorros. Em consequéncia disso, houve significativa
reducao no ndmero de leitos de internagdo: em 12 anos esse

indicador diminuiu 50% e resultou na mudanca do perfil de
hospitais de grande e médio porte para de pequeno porte>®,
A nivel internacional, aposta-se também em modelos comu-
nitarios de assisténcia ao uso de AOD com base em evidéncias
de que, em comparagao com os modelos tradicionais (interna-
¢oes), o usudrio atinge uma mudancga no nivel de consumo a
longo prazo, reduz os problemas sociais associados, tem maior
satisfagdo com o tratamento e também encontra nesse tipo de
servigo atengao a demandas que nao sao atendidas em outros”.
Portanto, reforga-se a necessidade de investimento nos CAPS
ad 1l que, por serem o servigo de satide mais recente na rede,
tém escassas publicacoes relacionadas ao seu funcionamento,
sobretudo no que diz respeito aos leitos e ao seu papel substi-
tutivo as internagdes psiquiatricas de usuarios de AOD.

OBJETIVO

Analisar e caracterizar a utilizacdo dos leitos de acolhimento
noturno em um CAPS ad.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa considerou todos os preceitos éticos da Resolucao
n° 466/2012 e teve inicio mediante autorizagdo do gestor local do
servico e da Coordenadoria Regional de Satde, com aprovacao
dos Comités de Ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo e da Secretaria Municipal de Satde
de Sao Paulo. Obtivemos dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar de estudo com prontudrios.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo de abordagem quantitativa, descritivo e exploratério, re-
trospectivo e documental. Esse tipo de pesquisa é designado para a
obtencao de informagdes sobre caracteristicas dos individuos, assim
como da natureza de prevaléncia e distribuicao de determinados
estados de satde. Foi realizado em um CAPS ad lll no municipio
de Sao Paulo, no periodo de agosto a dezembro de 2016.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Trabalhou-se com o total de prontudrios dos usuarios admi-
tidos em leitos de acolhimento noturno entre junho de 2010
(01/06/2010, periodo inicial de implantagdo dos leitos) e junho
de 2015 (30/06/2015), resultando em 569 prontudrios. Destes,
quatro ndo foram encontrados, totalizando como amostra final
565 prontudrios pesquisados. Nao houve critérios de inclusio ou
exclusao para tal.
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Protocolo do estudo

Para encontrar os prontudrios dos que deram entrada no leito
no periodo determinado, utilizou-se um registro de controle da
enfermagem referente a ocupacao dos leitos no servico, onde
constam informacoes de datas de admissoes, altas e o nimero
do prontudrio correspondente ao nome do usudrio.

A coleta de dados se deu especificamente em dois anexos pro-
duzidos pelo servico e de preenchimento obrigatdrio: a ficha de
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usuario (procura uma pensao por conta propria, casa alugada, entre
outros), o CAPS ad pode intermediar o contato com um albergue ou
a familia participa desse processo junto com o usudrio e o servico.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos usudrios admitidos
em leitos de um Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e Drogas Ill, Sdo Paulo, Brasil, 2016

admissao no servico (primeiro cadastro do usudrio) e a ficha de ~ Varidveis Erequenc:z
admissao em leito (uma ficha para cada entrada em leito) que ti-
veram, respectivamente, como unidade de andlise o individuo e ~ Sexo
as admissoes. Nos prontuarios que nao possuiam os anexos (anos Masculino 438 77,5
2010 e 2011), informagoes pontuais foram localizadas através dos Femihino : 127 22,5
registros dos profissionais ao longo das evolugoes e anotagdes por ?(e)glmformagao 525 10%/0
eles realizadas. Raca
Como instrumento de coleta, utilizou-se um formuldrio on-line Branca 124 21,9
criado através do Google Forms™ e elaborado pelos préprios pesquisa- Parda 75 13,3
dores. Ele foi composto por questdes sociodemogréficas relacionadas Preta 47 8,1
ao uso de substancias psicoativas (SPA) e sobre o periodo de acolhi- Amarela 2 0,4
mento noturno no CAPS ad I, com base nos anexos anteriormente Sem informagao 318 56,5
citados. Testou-se o formulario por meio de um estudo-piloto realizado Total 565 100,0
com oito prontudrios selecionados aleatoriamente. Estado civil
Foram coletados dados da primeira até a sétima admissao Sem companheiro(a) 452 80,0
(para aqueles que tiveram), pois, segundo informacoes do ser- g::ii?g:rzzngzl ro(a) gf ! 19’0
vico, cada usudrio possuia em casos esporadicos um nimero Total ¢ 565 1000
maior do que sete entradas em leito. . '
Moradia
Analise dos resultados e estatistica g(t)l:r?i?n(i]:?a:z:/amigos 38846 ?i'g
Os dados foram analisados com o programa Statistical Package Casa propria/alugada/pensio/ocupacio 47 8,,3
for the Social Sciences® (SPSS), versdo 20.0. Posteriormente, foi Sem informacao 48 8,6
realizada andlise quantitativa e descritiva dos dados, com apre- Total 565 100,0
sentacdo de estatisticas variadas para as varidveis continuas. Foram  Naturalidade
selecionadas apenas varidveis consideradas descritivas do perfil Estado de Sio Paulo 320 56,6
de ocupacao e uso dos leitos. Outros estados Brasileiros 172 30,3
Sem informagao 73 13,1
RESULTADOS Total 565 100,0
Vinculo de trabalho
A média de idade dos usudrios admitidos em leito de acolhi- Nao 468 82,8
mento noturno no CAPS ad Ill foi de 40 anos, com maxima de Sim 54 9,6
76 e minima de 18 anos. Nao foram encontrados nos prontua- Sem informagao 43 7,6
rios desse servico dados referentes a escolaridade e renda dos Total 265 100,0
usuarios, constatamos também casos de subnotificacio com ~ Vinculo familiar
relacao aos demais dados apresentados na Tabela 1. Ruim/conflituoso 303 53,6
Com relacao ao uso de substancias, a média de idade de :;Ei:rommdo 15832 39223
inicio de uso foi 16 anos, com maxima de 54 e minima de 6 Sem informacao 27 4:8
anos, predominando o uso de alcool conforme Tabela 2. Total 565 100,0
O:s leitos do CAPS foram ocupados 1.167 vezes em cinco anos
E(s)l:éSrié)og. usudrios, resultando em uma média de 2,0 admissoes por Tabela 2 - Care,lc'terizagélio' do uso d? substancias psicoativas pf)r
O tempo médio de permanéncia variou de 7 a 11 dias, tendo Lsuarios a'dm'ltldos em leitos de u[n Centro de Atengao
como minimo 1 e maximo 256 dias, Em 58,7% das admissoes Psicossocial Alcool e Drogas lll, Sao Paulo, Brasil, 2016
o tempo proposto pela equipe foi de 14 dias. Dos 565 usudrios L Frequéncia
avaliados, apenas 22 chegaram a ocupar o leito 7 vezes. As demais Varidveis n %
informacoes sobre o uso desses dispositivos estdo descritas na Tabela
3. Cabe esclarecer que os diferentes tipos de alta dizem respeitoa ~ Substancias de uso atual
quem participou do planejamento do cuidado do usudrio ap6s o Alcool 435 77,0
acolhimento noturno. A alta pode ter sido planejada somente pelo Crack 339 60,0
Continua
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Tabela 2 (cont.)

Frequéncia

Variaveis
n %
Substancias de uso atual
Cocaina 272 48,1
Tabaco 264 46,7
Maconha 257 45,5
Inalantes 29 5,1
Drogas sintéticas 10 1,8
Drogas prescritas 6 1,1
Drogas injetaveis 4 0,7
Sem informacio 2 0,4
Padrao de uso
Diério 495 87,6
Semanal 36 6,4
Eventual * 18 3,2
Sem informagao 16 2,8
Comorbidades associadas
Psiquiatricas 188 33,2
Clinicas 83 14,7
Sem informacao 26 4,6
Numero de admissoes em leito
1 346 61,2
De2as5 187 33,1
De6a9 25 4.4
De 10 a 20 7 1,3

Nota: (*) Eventual — menos que uma vez na semana.

Tabela 3 —

Caracterizacao das admissoes e altas em leitos de acolhimento noturno de
um Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas, Sao Paulo, Brasil, 2016
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Com relacdo ao atendimento de enfermagem, 85,8% dos usua-
rios foram avaliados pelo enfermeiro para serem admitidos no leito.

DISCUSSAO

Assim como confirmado pela maioria das pesquisas nessa
area, o perfil dos usuarios que fazem uso problematico de
substancias e acessam os servicos de satide mental em busca
de tratamento é de homens (77,5%), com idade média de 40
anos, solteiros e/ou sem companheiro(a) (80%) e declarados
pardos®®®. Neste estudo a informagao com relagao a raca nao
foi encontrada em 56,5% dos prontudrios, o que poderia alterar
o resultado de que a maioria dos usudrios se declarou de raca
branca (21,9%), dado que nao corrobora com a literatura.

A insuficiéncia de informagdes epidemiologicas abordando
esse quesito é conhecida na drea da satde e sua coleta é ainda
questionada e estigmatizada pelos profissionais. Entretanto,
dados apontam diferencas significativas entre racas quanto a
prevaléncia e incidéncia do uso de substancias®, fazendo-se
necessaria essa avaliacao.

A grande vulnerabilidade dos usuérios inclui exposicao a
riscos decorrentes do uso problematico de substancias, principal-
mente em indicadores como: habitacao, acesso, disponibilidade
de recursos, estrutura familiar, condi¢oes de saude, condi¢oes
socioecondmicas e suporte social’®'. Isso corrobora com os
resultados da pesquisa em que 68,3%
dos usudrios que se encontravam em
situacdo de rua e 22,1% acolhidos em
albergues referiam redes sociais e de

Admissao em leito (n)

apoio quase inexistentes, uma vez que
85,8% dos casos consideravam o vinculo

2 3 4 52 6 7 familiar interrompido ou ruim/conflitu-
(565) (216) (130) (77) (53) (34) (22) 0s0 e 82,8% nao possuiam vinculo de
Indicacao (%) trabalho. Outro dado que pode estar re-
Contexto rua 36,6 30,5 31,5 40,2 37,7 32,3 36,3 lacionado a situagéo de vulnerabilidade
Outras situaces de vulnerabilidade* 43,1 38,8 43,0 42,3 51,1 445 455 ¢ o fato de 30,3% dos usudrios serem
Observacao 39,3 27,7 23,8 22,0 20,7 17,6 18,1 naturais de outros estados brasileiros,
Desintoxicacdo 77,9 69,9 72,3 72,7 79,2 823 63,3 principalmente Bahia (5,8%), Pernam-
Fissura/sindrome de abstinéncia 24,5 25,0 269 24,6 358 17,6 27,2 buco (4,1%) e Minas Gerais (3,9%).
Avaliagao para internagao 23,7 24,0 21,5 129 20,7 20,5 18,1 O dltimo censo da populacao em
Comorbidades 20,9 22,2 20,0 22,0 22,6 294 36,3 situacao de rua do municipio de Sio
Remogao (%) Paulo confirmou que esse ntimero vem
Compl?cagées C“.nic.a,s . 92 50 37 77 56 88 227 crescendo exponencialmente, chegando
Complicacoes psiquiatricas 1,4 04 07 12 00 00 0,0 em 2015 a 15.905 casos: 8.570 acolhi-
Tipo de alta (%) dos em albergues e 7.335 morando na
PIaneJ:ada com familia 76 69 53 25 94 29 45 rua. Destes, predominavam migrantes
Planejada com albergue 21,6 24,0 23,0 29,8 20,7 23,5 27,2 . - -
Planejada com recursos proprios 34,7 44,9 43,0 42,8 50,9 44,1 36,3 que ndo tinham uma boa relagio familiar
Internacao 104 17,5 14,6 12,9 13,2 88 13,6 (80,0%) e poucos declaravam receber
Evasdo/alta a pedido 30,7 30,9 32,3 284 30,0 293 36,2 salario por vinculo de trabalho (22,7%).
. Cerca de 83,8% referiram fazer uso de
Retorno pés-alta (%) o ) .
Agendamento 20,5 28,7 27,6 36,3 24,5 23,5 31,8 SPA, principalmente dlcool, validando
Crise 28,5 29,1 353 285 22,6 26,4 36,3 a descri(;éo dos usuérios deste estudo.
Sem agendamento 36,3 37,9 30,0 33,7 52,8 50,0 31,8 Sabe-se que os problemas relacionados
Nao retornou 14,7 50 92 12 00 00 0,0 ao consumo dependente de AOD estao vin-

Nota: (*) Definida pela equipe do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas como rede de apoio
e familiar deficientes, situacoes de risco/ameacas, condicées socioeconémicas prejudicadas, auséncia de

suporte de outros servigos.

culados, em sua maior proporcao, a pessoas
vivendo em contextos vulneraveis. Estudos
mostram que populacoes que vivem na rua
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tém maior prevaléncia de dependéncia de dlcool do que a populacao
em geral, com estimativas globais de até 56%. Consequentemente,
esses problemas simultaneos também podem ser associados a falta
de satde e qualidade de vida"?. Nesse sentido, o cuidado para esse
perfil de usudrio ndo pode estar voltado apenas ao problema do uso
propriamente dito, também é preciso atuar sobre as necessidades
bésicas dos sujeitos, como previsto como trabalho dos CAPS ad em
articulagdo territorial. Programas internacionais conhecidos como
“primeiro a casa” mostram-se eficazes no tratamento dos transtor-
nos aditivos para esses casos, e 0 mais interessante é que os bons
resultados independem da abstinéncia?.

No momento da admissdo em leito, 87,6% dos sujeitos
consumiam diariamente mdltiplas substancias, principalmente
alcool (77%), crack (60%) e cocaina (48,1%). Resultado muito
préximo da média dos servicos especializados nas capitais
brasileiras, onde 78% dos usudrios faziam uso de alcool e 51%
de cocaina/crack no momento da procura por tratamento®8'4;
consequentemente, essas foram as substancias que mais moti-
varam a procura (60,2%, 38,7% e 26,2%, respectivamente).

Um estudo canadense encontrou que dependentes de alcool
tinham maior probabilidade de procurar os servicos devido a
gravidade dos sintomas de abstinéncia e também as comorbidades
clinicas que podem apresentar®. Outra pesquisa realizada no Brasil
mostrou que os CAPS ad foram os servicos mais procurados pelos
usuarios de crack para tratamento, especialmente devido a fissura e
a necessidades basicas como alimentacao, higiene, dentre outras®.

Constatou-se também nessa populacdo grande percentual de
diagnésticos de comorbidades clinicas (14,7%) e psiquiatricas
(33,2%) associadas ao consumo de AOD, mas nao foi possivel
identificar se estas antecederam o inicio do consumo ou se
tém uma relacdo causal. As principais notificagoes foram para:
esquizofrenia/psicoses (14,5%), hipertensdo arterial sistémica
(5,5%), transtornos depressivos (5,3%), hepatopatias (3,0%) e
tuberculose (3,0%), diagnosticos que podem estar associados
ao consumo mais prevalente de édlcool e crack.

H4a comprovada correlacdo entre os grupos abuso/depen-
déncia de AOD e transtornos mentais e, portanto, os usuarios
necessitam de um olhar ampliado para esses sintomas durante
sua permanéncia em leito. O duplo diagnostico aparece de
50,8% a 71% dos usudrios em tratamento em servicos de satide
mental, com mais frequéncia para os transtornos depressivos!'17,

Pesquisa recente demonstrou que pessoas com problemas com
uso de alcool possuem 36,6% de chance de desenvolver algum
transtorno mental e 53,1% de apresentar problemas com outras
substancias!”. Outro seguimento realizado em um servico austra-
liano de tratamento ao uso de AOD evidenciou que a desvantagem
social esta diretamente relacionada ao consumo problematico de
alcool, concluindo que o cuidado para populacoes vulneraveis
possui maior probabilidade de sucesso quando desenvolvido em
servicos comunitarios'™, como os CAPS ad por exemplo.

Com relagao ao uso dos leitos nesses servigos a média de
admissao foi de duas por usuario. Em 58,7% dos casos a equipe
indicou o tempo maximo de 14 dias de permanéncia, conforme
preconiza a portaria®, porém o tempo médio foi de 7 a 11 dias.
Um estudo que descreveu a ocupacao dos leitos de um CAPS
ad [l durante um ano também apresentou uma média de duas
admissoes por usudrio, e nesse caso o tempo de permanéncia
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variou de 5 a 10 dias. Os usudrios que permaneceram 14 dias
completos em leito estavam em situacdo de rua (81,2%)®.

Essa associacao pode ser igualmente reafirmada neste estudo
quando observamos as indicagdes para admissao no leito (Tabela
3), das quais 63,3% a 79,2% foram para desintoxicacao/interrupcao
do uso, 38,8% a 51,1% por outras situacoes de vulnerabilidade
e 30,5% a 40,2% por contexto de rua. Percebe-se novamente a
influéncia das questdes sociais na utilizacao dos leitos de satde
mental, sendo estes muitas vezes substitutos aos servicos de as-
sisténcia insuficientes no territério de abrangéncia. Entende-se,
entdo, que quando o perfil dos usudrios de CAPS ad se assemelhar
ao apresentado aqui, a probabilidade de os leitos permanecerem
ocupados por tempo integral € maior.

Ressalta-se que a distincdo da indicacdo para entrada em leito
entre contexto de rua e outras situagdes de vulnerabilidade diz
respeito aos dados encontrados no instrumento formulado pelo
servico e utilizado para este fim.

Durante o acolhimento noturno houve necessidade de re-
mocao dos usudrios para suporte hospitalar principalmente por
complicagoes clinicas de 3,7% a 22,7% dos casos (Tabela 3). Nao
foram notificados obitos. Esses dados podem estar relacionados
a grande demanda de usudérios dependentes de alcool admitidos
para desintoxicacdo, cujos quadros podem ter evoluido para
sindrome de abstinéncia alcoélica grave mesmo passando por
avaliacio de enfermagem (85,8%) antes da admissao. E importante
ressaltar que os leitos ndo dispéem de estrutura que comporte
emergéncias clinicas, assim como ndo preveem a permanéncia
de profissional médico no periodo noturno e aos fins de semana.
Nesse caso devem ser utilizados os leitos em hospital geral®,
para isso a equipe de enfermagem necessita estar capacitada e
estruturada para avaliagdo e manejo das possiveis intercorréncias.

No entanto, esse é um desafio para esse tipo de servico porque
a representacao social dos enfermeiros de CAPS ad sobre o usuario
abusivo e/ou dependente de SPA nao difere daquela dos enfer-
meiros de hospitais psiquiétricos. Eles acreditam que os sujeitos
sao doentes e diretamente responsdveis por sua condicdo, o que
desencadeia percepcoes morais sobre o consumo problematico
como a rotulacdo de individuos como manipuladores e sem
limites"?, dificultando o entendimento de determinadas situacoes.

No geral, os leitos de acolhimento noturno ainda sio consi-
derados internacao pela enfermagem, causando discordancias
entre a equipe multiprofissional com os critérios de manejo,
admissao e alta desses usudrios, os quais desencadeiam confli-
tos e quebras no processo de trabalho??. Percebe-se entido que
ao mesmo tempo que esse dispositivo amplia o cuidado para
essa populacao, pode refletir na sobreposi¢cao dos modelos de
atencao em satide mental biomédico e psicossocial.

Neste estudo os encaminhamentos para internacoes apos
leito, tanto para comunidades terapéuticas como hospitais
psiquidtricos, variaram entre 8,8% e 17,5%, resultado também
notificado por outra pesquisa em 5,4% dos casos®?". Entende-se
entao que, com a baixa proporcao de utilizacdo desse recurso,
bons resultados podem ser atingidos com o uso exclusivo dos
leitos em servicos extra-hospitalares a nivel secundario.

Acerca da conclusao do tratamento proposto no leito 31,1% dos
usudrios nao o concluiram, ou por alta a pedido (20,4%) ou por
evasdo (10,7%). Esse € um dado que aparece em outro estudo em
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15,2% dos casos?, aspecto que merece destaque devido ao uso
desse dispositivo ser totalmente voluntario. Faz-se a hipétese de
que a dependéncia de alcool e crack (demanda mais admitida no
CAPS ad), por apresentar sinais e sintomas mais severos com relagao
a abstinéncia e fissura®, bem como o manejo da equipe diante
dessas situacoes, pode se relacionar ao abandono do tratamento.

Quanto aos outros tipos de alta, a mais comum foi a plane-
jada com recursos préprios (34,7% a 50,9%), situagdes onde o
préprio usudrio articula-se com aluguel de moradia, pensoes,
vinculagao a albergues, familia ou mesmo o retorno para a
rua, se essa for sua vontade. Outro tipo de alta foi a planejada
com albergue (20,7% a 29,8%), em que a equipe do servico
articula a saida diretamente do leito para esse local, reafirmando
a condicao de auséncia de apoio familiar por essa populacao.

Apbs a alta, a maioria dos usudrios retornaram ao servigo
em dias nos quais ndo possuiam agendamentos prévios (30,0%
a 52,8%), resultado que pode demonstrar a dificuldade de or-
ganizacao dessas pessoas no poés-alta, principalmente aqueles
que retornam para contextos de vulnerabilidade e, consequen-
temente, ao uso problematico de substancias. Encontramos
também usudrios que ficaram em leito e nunca retornaram ao
servico, segundo os registros dos prontudrios até o momento
da pesquisa (abandono de tratamento), esses foram geralmente
0s que passaram apenas por apenas uma admissao (14,7%).

O retorno ao CAPS em situagdes de crise variou de 22,6% a
36,3 %, as quais no campo das adi¢oes possuem uma dimensao
destacavel, nao somente porque o uso de algumas substancias
afeta o sensério ou o nivel de consciéncia, mas também pela
relacdo social do sujeito ser posta a prova ou até mesmo rompida
pelo estigma, pela exclusao, pela segregacao e pelas situacoes
de vulnerabilidade as quais é exposto, tornando o manejo desses
conflitos muito mais frequente e complexo'822),

A atencéo a situacao de crise foi considerada o indicador
ndmero um para avaliacao de resultados positivos de CAPS
modalidade Ill, valorizando a capacidade do servico de aten-
der as demandas em seu proprio territorio, evitando assim
encaminhamentos para um nivel de atendimento terciario” e
reafirmando sua importancia na RAPS e nas politicas de atencao
ao usuario de SPA pautadas na reabilitacido psicossocial.

Nao se pode afirmar que houve uma evolucdo ou tendéncia no
uso dos leitos, mas observamos que situagdes como necessidade de
desintoxicacao e contexto de vulnerabilidade estiveram presentes
em parte significativa do tratamento, evidenciando essa relacao.
Os resultados aqui apresentados nao permitem ser generalizados
porque refletem a realidade de um dnico servico, contudo trazem
contribui¢oes para uma melhor compreensao da funcao dos leitos
em servicos extra-hospitalares.
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Limitacoes do estudo

As maiores limitagdes deste estudo foram a subnotificacdo de
informagdes ou sua pouca clareza nos prontuarios do servigo, so-
bretudo com relagdo aos instrumentos utilizados para admissao dos
usudrios em leito, os quais foram as principais fontes de coleta de
dados. Outro fator impactante foi a escassez de publicagdes sobre
o tema na literatura, o que restringiu a discussao de alguns achados.

Contribuicoes para a area da enfermagem, saide ou poli-

ticas publicas

Este estudo demonstrou que o uso dos leitos em CAPS ad é muito
frequente por usudrios de SPA em situagdes de vulnerabilidade.
Diante disso, uma possivel contribuicao seria a elaboragdo de um
instrumento-padrao para a equipe do servico, principalmente a en-
fermagem, com base nas diretrizes do Ministério da Satide e demais
evidéncias disponiveis, de modo a estabelecer critérios biopsicosso-
ciais para a admissao de um usudrio de leito e também possibilitar
encaminhamentos de demandas que ndo podem ser atendidas nesse
dispositivo, como questoes clinicas graves, por exemplo.

CONCLUSAO

O uso dos leitos de acolhimento noturno no CAPS ad IlI anali-
sado perpassa questdes complexas de ordem social, relacionadas
diretamente ao perfil de vulnerabilidade populacional com uso
problematico de AOD. Porém os resultados demonstram uma
vinculacao entre equipe, servigo, usudrio vulneravel e incorpora-
cao dos leitos no seu cotidiano de cuidado, acolhendo extensas
demandas e atendendo a necessidades de carater biopsicossocial.

Entende-se que componentes especificos desse dispositivo
podem beneficiar as pessoas de forma distinta, dependendo
das varidveis relacionadas a sua condicao atual. Entretanto,
fica evidente que os poucos casos necessitando de suporte
hospitalar durante a permanéncia no CAPS e de nao retorno ao
servigco apos a alta indicam uma boa conducao dessa pratica.

Mesmo as indicagbes para desintoxicacao sendo numerosas e
comuns no tratamento, percebe-se um esforco em acolher, para
além do consumo abusivo ou dependente de substancias, outras
condicoes de risco, como a situacdo de rua, por exemplo, dado
afirmado claramente nesta pesquisa. Esse é um dos principais
desafios de quando propomos uma clinica aberta que preveja a
busca da autonomia dos sujeitos no convivio com a substancia,
investindo no encontro de recursos dele proprio com seu contexto.

Sugerems-se, entdo, a partir dessa investigacao estudos de maior
abrangéncia, bem como analises inferenciais para que seja pos-
sivel reconhecer e aprimorar os investimentos nesse importante
recurso terapéutico representado pelos leitos em CAPS ad III.
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