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Resumo

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa, com o propésito de conhecer as concepgdes sobre acolhimento dos
trabalhadores de satde do Centro de Atengdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) de Sobral-CE. O estudo foi realizado com quatro
trabalhadores de satde responsaveis por realizar a atividade de acolhimento. Para coleta de informagdes, foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada. Os achados apontaram para as categorias triagem e porta de entrada; o acolhimento como dispositivo propiciador de recomeco, de
retomada do tratamento e manutencéo do vinculo do usuario com o dispositivo de saide. No que concerne aos fatores que precisam ser trabalhados
com vistas a qualificacéo da prética do acolhimento, emergiram necessidade de aprimorar a comunicacéo da equipe, tempo reduzido para acolhimento
e ambulatorizacéo do acolhimento.

Palavras-chave: Centro de Atengéo Psicossocial; Saide Mental, Dependéncia Quimica; Acolhimento.

Abstract

This is an exploratory-descriptive study with a qualitative approach and the purpose of learning the concepts of reception of the health professionals
of the Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD) of the city of Sobral, in the State of Ceara. The study was conducted with
four health professionals in charge of conducting the activities of reception. For the collection of information, a script of semi-structured interview
was used. The findings suggested the categories trial and port of entry; the reception as a device providing a restart, of resumption of treatment and
maintenance of the connection of the user to the health device. In relation to the factors which need to be developed for the qualification of the
practice of reception, the need to improve the communication arose, as well as a reduced time for the reception and the development of the
ambulatory reception.
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Introducéo

A escolha pela temética — o Acolhimento no
Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e
Outras Drogas (CAPS AD) — deve-se a inquietagdo
que surge pelo fato retratado por meio da midia
(imprensa escrita e falada), nos diversos cendrios
do Pais, acerca da assisténcia publica aos usuarios
do Sistema de Salde que acabam submetidos a
longas filas de espera e até mesmo sendo
negligenciados.

Como forma de situar o termo acolhimento,
destaca-se o significado da palavra acolher segundo
a Gtica de diferentes estudiosos. No entendimento
de Franco, Bueno e Merhy (1999), acolher
significa, entre outras coisas, dar crédito, dar
ouvidos a, tomar em considerac&o.

Colocando o Sistema de Saide como pano de
fundo, o acolhimento pode significar a facilitacdo
do acesso da populacdo aos servicos de saude e
também o oferecimento de assisténcia adequada,
além de ser utilizado como um dispositivo
interrogador das praticas cotidianas, permitindo
captar ruidos® nas relages que se estabelecem entre
usudrios e trabalhadores, com o fim de altera-las.

Franco et al. (1999) chamam atencéo para o fato
de que se deve construir uma nova ética da
diversidade e da tolerdncia aos diferentes, da
inclusdo social com escuta clinica solidaria,
comprometendo-se com a construcdo da cidadania.
Desse modo, o acolhimento resulta das relacdes no
processo de atendimento, o que ocorre depois de
ultrapassada a etapa do acesso.

Silva e Mascarenhas (2004) denominam
acolhimento a postura que pressup@e uma atitude
da equipe de comprometimento em receber, escutar
e cuidar de forma humanizada dos usuérios e de
suas necessidades, por meio de uma relacdo de
mutuo interesse entre trabalhadores e sujeitos que
buscam os servigos de salde.

Apbs essa breve revisdo conceitual, percebe-se
de forma mais nitida que o acolhimento ndo possui
uma Unica interpretacdo nem um Unico objetivo,
podendo ser entendido como dimensdo espacial
restrita a atividade de recepcionar 0s usuarios na
ocasido de sua chegada ou a um espaco adequado
para tal, como atividade de triagem e
encaminhamento  de  usuarios para  outros

* Captar ruidos no sentido descrito por Franco et al. (1999), ou
seja, perceber fendmenos, fatos, comportamentos que sinalizam
a complexidade das relagBes e da problematica que deve ser
trabalhada, apontando mudancas na dindmica instituidora dos
servicos em busca de um processo de cuidado usuario-centrado.
O conceito ruido é balizado pelo trabalho de Flores (1989 citado
por Jorge, 2002) e vem, em escritos da Salde Coletiva,
articulado a categoria conceitual analisador baseada na Anélise
Institucional.

dispositivos, como uma estratégia de interferéncia
nos processos de trabalho®, como dispositivo
tecnolégico e, finalmente, como dispositivo de
efetivacdo do SUS (Brasil, 2006).

A concepgdo acerca da palavra acolher que
perpassa este trabalho extrapola a ideia de espaco
ou local no qual se faz a recepcédo dos usuarios, ou
mesmo do conceito de triagem. Aproxima-se de
uma postura de corresponsabilizacdo com a pessoa
gue procura 0 servico trazendo as suas demandas.
Assim, faz-se necessario que a equipe busque
acolher o caso, investindo na construgéo de vinculo,
empenhando-se em estabelecer possibilidades
concretas de resolubilidade, evitando, dessa forma,
encaminhamentos inadequados.

O acolhimento nos dispositivos de atengdo em
Saude Mental é uma préatica de grande relevancia,
uma vez que, nesse universo, a Reforma
Psiquiatrica caracterizou-se pela criacdo de novos
servigos e novas estratégias de cuidado no campo
da Salde Mental, operando uma profunda
transformacdo no modelo assistencial a partir dos
conceitos de desinstitucionalizacdo,
territorializacdo e acolhimento (Merhy et al., 2006).

Ainda existem grandes lacunas nos modelos de
atencdo e gestdo dos servigos no que diz respeito ao
acesso e a0 modo como o usuario é acolhido nos
servicos de Saude Publica (Brasil, 2006). Isso se
torna ainda mais relevante quando voltado para a
realidade dos CAPS AD, em que 0s primeiros
contatos realizados entre esse dispositivo e o
usuario sdo cruciais para 0 processo de
acompanhamento e tratamento, pois € nessa fase
que se torna possivel o estabelecimento de um
vinculo entre a equipe multiprofissional e a pessoa
com problemas decorrentes do uso de substancias
psicoativas.

A clientela desse tipo de dispositivo caracteriza-
se, dentre outros fatores, por ser fortemente
marcada pelo sentimento de ambivaléncia em
relacdo a si e & necessidade de um tratamento. As
pessoas que lutam contra a dependéncia geralmente
chegam aos servicos especializados com
motivacOes flutuantes e conflitantes, tornando-as
mais sensiveis ao modo como sdo abordadas
(Miller & Rollnick, 2001).

As colocacgdes dos autores reforcam a ideia de
que se faz necessario o acolhimento desses sujeitos
nos servicos de salde mediante a oferta de uma
escuta qualificada e terapéutica por equipe
multiprofissional ~ desprovida de  quaisquer
preconceitos para com o sujeito, reconhecendo e
respeitando suas necessidades e diferencas.

® Processo de trabalho entendido, segundo Marx (1975), como
acdo humana na busca de imprimir valor-de-uso ao objeto sobre
o0 qual atua por meio do trabalho.
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Pressupde-se que o entendimento do modo
como os trabalhadores da saude do CAPS AD
compreendem o acolhimento propiciara a
identificacdo de elementos, os quais orientardo na
busca de intervencBes para a qualificacdo da
mencionada pratica, favorecendo, assim, uma
melhor adesdo do wusudrio ao tratamento,
reorganizagdo da assisténcia, visibilidade dos
processos de trabalho no CAPS AD e
reconhecimento do acolhimento como um dos
dispositivos para efetivacao dos principios do SUS.

No contexto do CAPS AD de Sobral-CE,
ressalta-se que o acolhimento encontra ressonancia
com o cuidado dirigido ao usuario que busca o
servico, no sentido de ndo permitir a sua saida ou a
sua transferéncia do servi¢o para outro dispositivo
sem 0s encaminhamentos necessarios para
resolucdo do problema em questdo. Diante do
exposto, tornou-se relevante, neste estudo,
compreender qual €& o entendimento dos
trabalhadores de salde acerca do acolhimento
realizado no CAPS AD de Saobral.

Caminho metodoldgico

Trata-se de um estudo do tipo exploratério-
descritivo, qualitativo, pois tem como propdésito
conhecer as concepcdes dos trabalhadores da salde
do CAPS AD de Sobral, municipio localizado na
regido noroeste do estado do Ceara.

A escolha do local de estudo deve-se a
relevancia do tema e ao fato de o CAPS AD ser a
unidade de referéncia no municipio de Sobral para
o tratamento e acolhimento aos dependentes de
alcool e outras drogas.

Torna-se, assim, importante mencionar que o
acolhimento € um procedimento realizado no CAPS
AD pelos trabalhadores de nivel superior,
objetivando oferecer pronto atendimento aos
usuarios que buscam o servigo sem agendamento
prévio para consultas, emergéncias, retomadas do
tratamento outrora interrompido e apds alta
hospitalar. Essa atividade exige um instrumental de
qualificacdo técnica no contexto desse servico de
Salde Mental, uma vez que nessa ocasido se avalia
0 estado geral do usuario, para que em seguida
sejam definidas as condutas e os encaminhamentos
adequados ao caso, tais como elaborar o projeto
terapéutico® dele e estabelecer o terapeuta de
referéncia do caso que serd assistido.

® Projeto Terapéutico Singular é uma variagio do “caso clinico”
que possibilita a discussdo e a construgdo por uma equipe
multidisciplinar de um plano de ac8o, levando em consideracéo
aspectos do cuidado ao sujeito ndo limitadas ao diagndstico
(Brasil, 2007).

Para selecionar os sujeitos do estudo, foram
convidados todos os trabalhadores da salde que
realizam o acolhimento no CAPS AD de Sobral, os
quais foram entrevistados intencionalmente.

O Setor de Psicologia ndo foi convidado a
participar como categoria informante deste estudo,
pois 0 servico dispde atualmente de uma
profissional dessa categoria, que é uma das autoras
deste trabalho.

Os trabalhadores médico e educador fisico ndo
realizam acolhimento em virtude da reduzida carga
horéria disponibilizada dentro do servigo, sendo
priorizadas as atividades especificas das categorias
as quais pertencem.

Além dos critérios citados, considerou-se
fundamentalmente a aceitacdo e a ndo-aceitacdo
dos trabalhadores de salde na participacdo do
estudo. Dessa maneira, a amostra intencional dos
trabalhadores da sadde foi composta por dois
enfermeiros, um assistente social e um terapeuta
ocupacional.

O periodo de coleta de informacGes ocorreu no
més de outubro de 2010, ap6s parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa com o Certificado de
Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE), FR —
373078.

Como mecanismos para obtencdo das
informacdes, utilizou-se a técnica da entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram realizadas
individualmente, a partir de um roteiro com trés
questBes norteadoras, as quais direcionaram a
coleta das informacdes com o intuito de contemplar
0s objetivos do estudo. A condugdo das entrevistas
foi feita por uma profissional da salde e foram
registradas mediante a utilizagdo de um gravador
com a prévia permissao dos participantes.

Vale salientar que o instrumento foi submetido a
um pré-teste realizado pela pesquisadora. Em
seguida, foram realizadas as mudancas necessérias
com o intuito de aprimora-lo.

Para apresentacdo dos resultados, organizaram-
se as informacdes mediante a aplicacdo de
perguntas  elaboradas, = denominadas  eixos
principais. A partir das falas dos sujeitos do estudo,
emergiram categorias dos referidos eixos que foram
analisadas a partir de literatura pertinente. Foram
atribuidos nomes ficticios aos sujeitos entrevistados
na busca de manter o sigilo de suas identidades.

Resultados

Caracterizacdo dos sujeitos

Do total de quatro pessoas entrevistadas, trés
foram do sexo feminino e uma do sexo masculino,
sendo dois pos-graduados (um em Salde Mental e
outro em Enfermagem e Obstetricia) e dois
realizando cursos de especializagdo em Saude
Mental.
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No que se refere a formagdo profissional,
observou-se que quem apresentava maior tempo de
formagéo contava com dez anos de experiéncia,
dois possuiam pouco mais de trés anos e um tinha
seis anos de formado. O mais velho do grupo
apresenta 46 anos e 0 mais novo 27; 0s demais
contam com 30 e 39 anos.

No concernente ao tempo de atuacdo no CAPS
AD, observou-se que um trabalha no servico ha
cinco anos, dois possuem pelo menos trés anos de
experiéncia e um tem menos de dois anos de
experiéncia.

Diante do exposto, pode-se observar que houve
predominancia de pessoas do sexo feminino, com
tempo de servigo igual ou superior a trés anos.
Todos os trabalhadores de salde que realizam
acolhimento no dispositivo ou ja concluiram, ou
estdo finalizando cursos de pds-graduacéo.

O Acolhimento no CAPS AD segundo 0s
Trabalhadores da Saude

Triagem e Porta de Entrada

Neste eixo, de um modo geral, as respostas
indicam que a dindmica do acolhimento no citado
servico é fortemente marcada como um
procedimento com caracteristicas de triagem e
porta de entrada (categorias emergentes), conforme
se observa nos relatos que se seguem.

E o momento em que colhemos a histéria do
paciente, feito anamnese, o exame fisico, exame
mental do paciente. Momento em que a gente
orienta guanto a dindmica do servigo e quanto ao
seu tratamento (Lua).

Para Carvalho e Campos (2000), o termo
triagem estaria mais direcionado ao interesse da
instituicdlo em filtrar quem pode ou ndo ser
atendido, baseando-se na légica e critérios do
servico, e ndo na necessidade da pessoa que 0
procura.

Por outro lado, o Ministério da Saude (Brasil,
2006) diferencia acolhimento e triagem, na medida
em que o primeiro ndo se limita a ser apenas uma
etapa do processo, e sim uma acdo que deve
acontecer em todos os momentos e em qualquer
lugar do servico de salde, ndo sendo atividade
restrita de uma categoria especifica.

E importante mencionar que, embora a
atividade denominada de acolhimento no CAPS AD
seja realizada somente por trabalhadores da salde
de nivel superior, ela ndo se esgota na triagem ou na
coleta das informagdes. Isso pode ser evidenciado a
seguir:

E feita a avaliagio do caso do paciente, se seria
necessario uma internacdo, alguma medicacao,

alguma interconsulta, se ha algum risco de
suicidio, risco a terceiros ou risco social (Luz).

Mediante a contextualizacdo das falas dos
trabalhadores, pode-se perceber que a triagem a
qual se referem estd associada a necessidade de
coleta de informacbes para elaboracdo de um
projeto terapéutico individualizado, baseando-se
nas necessidades apresentadas pelo usuario no
momento do atendimento, e ndo apenas a filtragem
de quem permanece ou ndo no servigo. Percebe-se
um comprometimento do trabalhador com a
continuidade do acompanhamento do usuario, seja
no CAPS AD, seja em outro dispositivo.

A elaboragdo de um projeto terapéutico se
configura como um aspecto primordial no que se
refere ao inicio do tratamento de qualquer usuério
que busca o servico CAPS AD de Sobral.

Mediante a escuta e a coleta de informaces
realizadas no primeiro atendimento, possibilitado
pelo acolhimento, elabora-se um projeto terapéutico
individualizado que visa a atender as necessidades
especificas do usuario. Em um momento posterior,
0 projeto €é discutido com a equipe que
acompanharda o caso, a fim de avaliar os
encaminhamentos e levantar outras possibilidades
terapéuticas.

Evidenciou-se nas falas a seguir que o
acolhimento significa também um procedimento de
porta de entrada do usudrio ao promover a
possibilidade de inicio ou retomada do tratamento,
como também facilita o acesso dos usuérios ao
dispositivo de salde.

A dinamica do acolhimento aqui funciona como a
porta de entrada onde recebemos diversos casos
para darmos encaminhamentos [...] a gente vé
casos da seguinte forma: acolhida de familiares,
de paciente em sindrome de abstinéncia ou
intoxicacdo por diversos tipos de substancias
psicoativas [...] casos de busca ativa (Paz).

Esse primeiro contato é realizado sem
necessidade de agendamento prévio, possibilitando
gue o0 usudrio seja atendido na ocasido em que sente
necessidade ou vontade de um acompanhamento,
sem ter que enfrentar filas de espera. Esse
atendimento garante a continuidade do seu
acompanhamento pela elaboracdo do projeto
terapéutico nos primeiros contatos com o usuario,
conforme explicitado outrora.

Outro fator que ndo se pode omitir desta analise
é a avaliagdo feita pelos trabalhadores na ocasido
do acolhimento, que, segundo a entrevistada Luz,
promove uma avalia¢do de risco, a qual auxilia a
definicdo de uma conduta adequada a ser tomada
em cada caso.

Novamente, pode-se perceber uma convergéncia
entre as ideias trazidas pelos trabalhadores da satde
e as preconizadas pela Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (Brasil,
2006) ao considerar que avaliar riscos e
vulnerabilidade implica estar atento tanto ao grau
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de sofrimento fisico quanto psiquico do usuério que
chega ao servigo.

Recomeco do tratamento
Esta categoria emergiu dos relatos dos
trabalhadores da salde, os quais identificam o
acolhimento com uma porta que esta sempre aberta
para receber. Nesse caso, trata-se ndo mais dos
usudrios que buscam o servigo pela primeira vez,
mas daqueles que, por motivos que escapam ao
objetivo deste estudo, interromperam 0 seu
acompanhamento:
Os pacientes ndo comparecem as consultas, ai
eles vém para acolhimento para serem
agendados, agora alguns que fazem uso do
acolhimento mais frequente eu percebo que séo
aqueles que tém dificuldade em aderir (Serena).
De ele chegar sem ter nenhuma consulta de
retorno marcada, por exemplo, facilitar essa [...]
digamos que [...] essa reinsercdo dele, né? No
tratamento e também até uma forma de a gente
rever o projeto terapéutico, se for o caso, né?[...]
discutindo o caso com o profissional de
referéncia (Paz).

Diante das falas explicitadas, o que ganha
relevdncia aqui é a garantia de retomada do
tratamento na ocasido em que 0 usuario sente
necessidade e ndo no dia em que o trabalhador da
salde tem disponibilidade para atendé-lo. Tal
possibilidade gera uma aproximacdo maior entre
usuario, trabalhador e servico de saude,
propiciando, assim, a formacdo de um vinculo que
permeia as relacbes e contribuem de forma
significativa para conducdo e evolugdo favoravel
dos casos.

Como destaca Régo (2009), o acolhimento
constitui-se como primeiro contato com o usuario,
identificando os elementos constituintes da
problemética, os pontos de ancoragem entre o
individuo e a droga, buscando, assim, um
diagnéstico situacional que possibilite tracar uma
primeira direcdo do que vir4, em seguida, a se
estabelecer como plano terapéutico. Dessa forma,
retira-se a universalidade do fenémeno, tratando
cada caso na sua singularidade, sem desconsiderar
as acOes coletivas.

Os estudos de Franco et al. (1999) tratam da
inversdo do modelo tecno-assistencial a partir do
acolhimento como diretriz operacional, o qual
propde a organizacdo do trabalho’ de forma
usuério-centrada, contemplando aspectos como a
garantia de acesso a todos aqueles que buscam o

” Referindo-se a divisdo das tarefas, ritmos e formas
operatérias, bem como a divisdo dos homens
representada pela hierarquia para garantir essa divisdo
do trabalho (Dejours, 1992).

servigo de salde; reorganizacdo dos processos de
trabalho a partir de equipe multiprofissional, ndo
mais centrada na figura do médico; e qualificacdo
da relacéo entre o usuério e trabalhador de salde,
mas em parametros humanitarios e cidadaos.

Manutencdo do vinculo

Nesta categoria, pode-se constatar que o0s
aspectos referentes ao vinculo e ao acesso surgem
novamente. Aqui, o trabalhador da salde faz
referéncia de maneira mais destacada a questdo da
responsabilizagdo com a continuidade do
tratamento.

D& uma organizada, aqui o acolhimento como
uma forma de manter o vinculo independente da
consulta, tanto é que eu oriento paciente que vé que
vai perder consulta ter o acolhimento como elo de
manutencdo do contato, ndo digo mesmo a
aderéncia ao tratamento, mas o contato com o
servico (Serena).

Destaca-se que a formacédo do vinculo torna-se
possivel mediante a responsabilizacdo dos
trabalhadores da salde em relacdo aos usuarios
assistidos e ao fortalecimento da confianga entre
eles. Franco et al. (1999) reforcam o exposto ao
tratar do acolhimento como dispositivo capaz de
interrogar processos intercessores que constroem
relacbes nas praticas de salde, com vistas a
producdo da responsabilizacdo clinica e sanitéria e
a intervencdo resolutiva, reconhecendo que, sem
acolher e vincular, ndo ha producdo dessa
responsabilizacao.

A responsabilizacdo ndo significa dizer
necessariamente que o profissional se entenda
como responsavel pelo usuério, pelas suas aces e
pelas suas decisbes. Ela estda muito mais
relacionada a um compartilhar.

Nesse contexto, Merhy (2002) chama a atencédo
para a necessidade de se construir outro proceder
em salde que se oriente pela constituicdo de um
vinculo efetivo entre o usuario e os trabalhadores
da salde, na busca de uma resolubilidade que seja
regida em favor do ganho de autonomia dos
USUArios.

E fundamental o acolhimento [...] pelo vinculo e
avaliacdo. O paciente chegar e néo ficar solto no
atendimento, e no CAPS AD principalmente por
se tratar de dependéncia quimica. Quando ele
tem a vontade de parar ele sabe que pode contar
com o acolhimento a todo momento, né? (Luz).

Essa nova forma de proceder em salde estd
intimamente  ligada ao protagonismo  dos
trabalhadores da saude, no sentido de estes
investirem de maneira permanente na relagdo com o
usuério, nas relagbes com a equipe e no modo de
produgdo do cuidado, sem, no entanto, tutelar o
usuario com condutas paternalistas, mas
incentivando-o a responsabilizar-se pelo seu
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tratamento e por sua vida, assumindo, assim, uma
postura cidadé.

O trabalhador de saude se refere ao acolhimento
como ferramenta em potencial para construcdo de
vinculo, uma vez que aproxima quem presta servico
de quem o recebe de forma a personalizar a relagéo
que ali se estabelece.

No caso da dependéncia quimica, a formagéao de
vinculo torna-se ainda mais importante pelo fato de
a clientela ser fortemente marcada por baixos
indices de adeséo ao tratamento.

Com base no exposto e na necessidade
explicitada pelo trabalhador de salide em garantir o
acesso do usuario na ocasido da procura pelo
servico, ou seja, no momento em que surgem a
necessidade e a vontade de procurar ajuda, o
acolhimento é entendido como uma ferramenta que
promove a inser¢do do usuario no servico de sadde
CAPS-AD de maneira facilitada, com baixas
exigéncias e reduzindo os transtornos na ocasido da
procura, como a necessidade de um agendamento
prévio.

O estabelecimento de vinculo entre trabalhador
de salde e usuario aponta para outro elemento
importante: a responsabilizacdo. Merhy (1994)
afirma que criar vinculos implica ter relacGes tdo
préximas e tdo claras que o trabalhador de salde se
sensibiliza com todo o sofrimento daquele outro,
sentindo-se responsavel, 0 que promove uma
intervencdo menos burocratica e impessoal.

Tal compreensdo  possibilita que 0s
encaminhamentos, quando necessarios, sejam feitos
de forma compartilhada entre equipe, usuério e o
dispositivo que ira recebé-lo, evitando que se caia
na légica do repasse do problema. Esse tipo de
postura promove préaticas de salde humanizadas e
centradas nos usuarios, sendo as relagdes que se
estabelecem  nesses  encontros  importantes
elementos para a producéo de saude.

Franco et al. (1999) argumentam que em todo
lugar em que ocorre um encontro entre trabalhador
de salde e um usuario do sistema de salde operam-
se processos tecnoldgicos que visam & producéo de
escutas e responsabilizagdes com vistas a producéo
de saude.

E o momento onde ele pode interagir, recomegar
o0 tratamento e ter aquele fortalecimento, aquele
vinculo com o profissional e com a propria
instituicdo (Lua).

Fatores que devem ser trabalhados com

vistas a qualificacdo da pratica do
Acolhimento no CAPS AD

Adesdo Familiar

Nesta categoria, elencada pelo trabalhador da
salde do CAPS AD, foi expressa a necessidade de
maior adesdo do familiar ao tratamento como forma

de potencializar as intervencOes da equipe técnica,
uma vez gque MUitos USUArios procuram O Servigo
quando ja adquiriram varios prejuizos com a justica
e com a familia. A baixa adesdo dos familiares ao
tratamento se evidencia pela frustracdo com as
sucessivas recaidas do usuario ou com a
necessidade de terceirizar o cuidado a uma
instituicdo que resolva os seus problemas.

Eu ndo vejo o que tem para melhorar no
momento porque antes ja tem a sala de espera
antes do acolhimento, ja faz todas as orientagdes,
jé facilita dentro do préprio acolhimento e eu
vejo a necessidade que nés precisamos mais é do
acompanhamento familiar junto do acolhimento,
geralmente o paciente vem sozinho (Lua).

A dependéncia quimica na dinamica familiar
acarreta elevado nivel de estresse e sofrimento,
transformando-se rapidamente em uma doenca de
todo o grupo familiar. Sdo esses sentimentos que,
por muitas vezes, acabam gerando outros
complicadores, como isolamento, superprotecdo,
exclusdo, inversdo ou abandono de papéis.

O problema mais comum € querer entender a
dependéncia quimica de forma isolada, oferecendo
a abstinéncia da droga e a intervengdo pontual
sobre o individuo como exclusiva intervencao
terapéutica. Faz-se necessario intervir nos multiplos
aspectos envolvidos, tanto nas origens do problema
guanto nas consequéncias que dela possam advir,
sempre  numa  perspectiva  polimorfa e
interdisciplinar (Puentes, 2009).

Consonante com essa ideia, a inclusdo da
familia no tratamento de dependentes quimicos tem
sido consideravelmente estudada. Stanton e Shadish
(1997) referem-se as pesquisas que reforcam a ideia
de que é preciso alcangar as familias e trabalhar os
vinculos entre seus membros, nos casos dos
individuos adictos que querem sair dessa situagao.

Muitas vezes, a dependéncia é encarada por
alguns familiares como uma escolha, uma
idiossincrasia relacionada a “fraqueza de carater”,
sem atentar para 0 contexto. A compreensdo é do
dependente como alguém que tem responsabilidade
unicamente individual sobre seu problema, além de
ser responsavel pelo sofrimento de toda a familia.
Ou seja, seu comportamento ndo é concebido como
doenga e, por conseguinte, desobriga a familia de
uma andlise mais acurada do que representa o
usuério dentro do contexto familiar.

A experiéncia mostra que essa tendéncia a
“abandonar” o dependente ao cuidado tunico dos
trabalhadores da satde do CAPS AD torna sua
ressocializacdo muito prejudicada e ndo altera a
dindmica familiar de codependéncia. Essa postura
pode levar, inclusive, a reforcar a ideia da
dependéncia como “incuravel”. Se por acaso o
projeto terapéutico proposto pela equipe ndo for
compartilhado pela familia e ndo “dé certo”, cria-se

Pesquisas e Préticas Psicossociais — PPP - 8(2), S&o Jodo del-Rei, julho/dezembro/2013



172

Andrade, A. T., Sousa, M. L. T., & Quinderé, P. H. D. Acolhimento no Centro de Atencdo Psicossocial para
alcool e outras drogas: concepgdes dos trabalhadores de salde

113

um clima favordvel a pensamentos de que “é
porque realmente ndo deve haver solu¢do”, o que
acarreta mais abandono do paciente.

Acredita-se que, na medida em que a familia se
envolve com o tratamento da dependéncia, ela é
para o individuo uma rede de apoio no momento da
abstinéncia e da reinser¢do social. Durante todo o
processo, a familia se enriquece em seu conjunto,
fortalecendo-se e adquirindo recursos préprios para
lidar com a situacdo de forma que todos os seus
membros sintam-se competentes para cuidar de si
mesmos.

Identifica-se que, no &ambito da atencdo
desenvolvida pelo CAPS AD, grande parte das
familias assistidas, infelizmente, recusa-se a
participar do processo terapéutico. Elas geralmente
apresentam dificuldades para entender e aceitar a
necessidade de sua inser¢do no tratamento,
preferindo, muitas vezes, acreditar que o problema
ndo é seu.

A familia, ao tratar a questdo como um desvio
de carater, exime-se de sua parcela de
responsabilidade no processo, 0 que resulta numa
postura de exclusdo do dependente quimico do seio
familiar, delegando tais responsabilidades a uma
instituicdo, a qual devera promover a cura.
Necessidade de aprimorar a comunicacdo da
equipe

Este eixo surge a partir do relato de um
trabalhador, o qual coloca a comunicacdo como
importante  ferramenta na  qualificacdo do
acolhimento prestado nessa unidade de saude. Aqui,
a comunicacdo esta voltada principalmente para
aquela estabelecida entre os trabalhadores da salde.

Eu acho, assim, que a gente precisa ter ndo
necessariamente um protocolo, mas ter uma
maior unificacdo dos profissionais, porque assim
a gente consegue manter um dialogo legal entre
todos os profissionais, mas as vezes falha um
pouco na comunicacgdo: eu atendo um paciente
pela manha, peco para ele vir a tarde e ai eu ndo
evoluo o motivo da vinda dele, a tarde eu
identifico essa ndo-evolugdo como uma falha na
comunicacao [...] eu acho que é mais é afinar
essa comunicagdo (Serena).

Dessa maneira, a comunicacgao configura-se em
um instrumento valioso que opera o trabalho vivo®
e em um veiculo da relacdo, diferenciando-se
daquela que se estabelece mediante intermediarios
impressos (0 prontudrio, a ficha de atendimento ou
protocolos), os quais se estabelecem de forma fria e
ndo-humana, esquecendo-se do que se da entre as

8 Contribuigdo de Merhy (2002), que esclarece esse termo como
sendo as producgdes/efeitos de gestdo e cuidado no cotidiano dos
territorios que articulam processos tecnol6gicos e relacionais.

pessoas que desenvolvem o trabalho nos diferentes
setores.

Conforme relato da pessoa entrevistada, muitas
vezes, as comunicacdes tendem a se estabelecer por
meio de notificagbes em prontudrios, dada a
dificuldade de encontro com o colega ou mesmo
pela dindmica e rotina do servigo. A auséncia de um
momento no qual o caso seja discutido com o
profissional que ira fazer o préximo atendimento,
invariavelmente, gera impactos para 0 usuario na
hora do seu atendimento, pois o profissional néo
esta a par do caso. A informacdo, muitas vezes, fica
registrada no prontuario do usuario, sem o
conhecimento do profissional para o qual foi
encaminhado, que sd saberdA no momento do
atendimento.

Uma comunicacdo adequada pode evitar
transtornos nas rotinas de trabalho entre
trabalhadores e destes com seus usudrios, assim
como fugir de um trabalho voltado para o fazer
técnico, com atos isolados, sem relacdo entre suas
partes.

Neste estudo, a categoria emerge como um
alerta quanto a forma de organizacdo do trabalho
que, muitas vezes, ndo favorece o estabelecimento
de relacdes saudaveis na equipe de trabalho e ndo
promove didlogos francos para que se possam
esclarecer e elaborar quaisquer desentendimentos.
Dai, a necessidade de a equipe investir em
momentos que privilegiem a comunicagdo entre 0s
seus membros, como as reuniGes de equipe, as
quais se configuram espagos de promocdo do
didlogo. Entretanto, para alcancar os resultados
almejados, elas devem acontecer de forma
sistematica, com periodicidade breve, pois isso
possibilitara que os trabalhadores da salde afinem
os discursos, qualificando, assim, a comunicacao.

Matumoto (1998), em seu estudo, aponta o
acolhimento como um processo resultado de
praticas de salde, em que, na construcdo das
relacbes entre o servico e usuarios, entre
trabalhadores e usuérios, a comunicacgdo destaca-se
como um dos aspectos fundamentais.

Tempo Reduzido para Acolhimento

Somente um trabalhador fez alusdo a categoria
referente & restricdo do fator tempo no momento do
acolhimento como algo com potencial de prejudicar
a pratica, uma vez que 0 usuério, ndo se sentindo
bem acolhido, impactaria na formacéao do vinculo, e
ele dificilmente retornaria ao servico.

As vezes, a demanda é muito grande, entdo
muitas vezes o tempo é reduzido [...] colher uma
histéria mais superficialmente impacta na
formacéo de vinculo do paciente, pode formar
um vinculo muito superficial com esse paciente
[...] ele teria mais coisas para contar [...] se 0
cliente ndo se sente bem acolhido ele néo ira
voltar (Luz).
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O Ministério da Saude (Brasil, 2006) alerta para
o fato de que a sistematica de acolhimento deve ser
implantada na rede de salde de forma integrada,
pactuando e explicitando com o0s servi¢os suas
responsabilidades com a atencdo & demanda néo
agendada, visando a capacidade resolutiva e a
garantia de continuidade da atencéo.

Segundo o relato da trabalhadora, a
continuidade do acompanhamento € garantida.
Entretanto, nas ocasiGes em que o acolhimento
necessita ser mais breve, em decorréncia da grande
demanda, corre-se o risco de, nesse primeiro
contato, ndo se estabelecer uma relacdo de
confianca entre o trabalhador e o usuério, e de esse
altimo, por sentir-se mal acolhido, ndo comparecer
ao atendimento no segundo momento e ndo aderir
ao tratamento.

No CAPS AD, o fluxo de atendimento ndo €
igual em todos os dias e turnos. Detecta-se uma
variacdo natural conforme as particularidades sécio
culturais do local. Assim, partindo-se desta analise,
o tempo de atendimento varia conforme a demanda
ou procura pelo servico, exigindo do trabalhador
maior flexibilidade e habilidade em lidar com a
questdo e aproveitar ao maximo o tempo que lhe é
possivel, a fim de promover uma vinculagdo com o
usuario. Dessa maneira, em um segundo momento,
a coleta mais detalhada das informacBes seria
necesséria a elaboracdo do seu projeto terapéutico
singular.

Ambulatoriza¢éo do Acolhimento

Nesta categoria, a questdo mencionada pelo
relato do trabalhador de salde, com vistas a indicar
elementos que possam qualificar sua atividade de
acolhimento, relaciona-se & questio da
ambulatorizacdo do acolhimento.

[...] Ter o cuidado na questdo de ndo deixar é o
acolhimento se tornar um momento de
ambulatdrio [...] clientes que vém mais para uma
questdo de medicacéo [...] (Paz).

Alves e Guljor (2004) retratam a
ambulatorizacdo da demanda como um risco de se
recair na psiquiatrizacdo dos problemas sociais, ou
seja, a porta de entrada do sistema de salde,
tratando-se, na verdade, somente de um espaco de
triagem para a atencdo especializada, ou, ainda,
limitando-se a uma clinica cujo foco é a patologia.

N&o é raro encontrar nos servicos de salde
casos de usudrios que buscam o acolhimento apenas
para solicitar medicamento, demonstrando total
desinteresse em construir ou cumprir um projeto
terapéutico singular que aborde suas questdes de
forma integral; o foco, muitas vezes, estd na doenga
e no medicamento que a cure.

Tesser (2006) argumenta que, no processo de
medicalizacdo, h4 uma tendéncia & redugdo dos

adoecimentos a problemas da “maquina humana”
que a tecnologia ird resolver. Constata-se a
realizacdo de procedimentos profissionalizados,
diagndsticos e  terapéuticos,  por  vezes
desnecessarios e, por que ndo dizer, danosos, ao
passo que ha uma desvalorizagdo da abordagem do
modo de vida, valores, dos fatores subjetivos e
sociais relacionados ao processo saude-doenca. Tal
processo gera um declinio da capacidade de
enfrentamento autbnomo da maior parte dos
adoecimentos e das  dores  cotidianas,
desembocando num  consumo  abusivo e
contraprodutivo ~ dos  servicos  biomédicos,
dependéncia excessiva e alienagéo.

Para Franco et al. (1999), o fenémeno da
medicalizacdo est4 relacionado de forma direta a
configuragdo dos modos de producéo de salde, que
até os dias de hoje sdo fortemente marcados pelo
saber médico, caracterizando-se, assim, como
“produtores de procedimentos”. Ainda de acordo
com os autores, 0 modelo médico hegemdnico
desenvolveu-se a partir de recursos que sdo
disponibilizados a assisténcia a saude, centrados no
conhecimento especializado,
equipamentos/maquinas e farmacos.

Entretanto, para que se possa falar num modelo
assistencial centrado no usudrio, faz-se necessario,
além dos processos de trabalho multiprofissional,
que estes estejam centrados em tecnologias leves/
leve-duras®, como, por exemplo, a producdo do
cuidado, entendida como acBes de acolhimento,
vinculo, autonomizacéo e resolucéo.

N&o se trata de negar o lugar e a importancia
que os medicamentos desempenham nos processos
terapéuticos. Trata-se, sim, de alertar para a
necessidade de que esses recursos ndo surjam de
forma descontextualizada da vida do individuo que
sofre, configurando-se uma ‘“solucdo magica” e
contribuindo para a desresponsabiliza¢do do sujeito
no seu processo de saude-doenca.

Consideracoes finais

O estudo possibilitou uma investigagdo acerca
da préatica de acolhimento realizada no CAPS AD
de Sobral, a partir da concepcdo dos trabalhadores
da satde que desenvolvem essa atividade.

Ao longo das entrevistas, percebeu-se, de forma
bastante nitida, que a atividade de acolhimento
realizada no CAPS AD ndo se refere a uma

® Segundo Merhy (1997), incidem sobre o trabalho vivo em ato,
sendo fundamental para a producdo do cuidado, integrando
técnica e interagdo humana. As tecnologias leves tém carater
relacional, ou seja, produzem-se nas relacBes entre sujeitos a
partir do que cada um tem de singular para contribuir no
processo de cuidado. As tecnologias leve-duras seriam uma
espécie de capacidade expressiva dos conhecimentos técnicos.
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atividade pontual, com vistas a filtrar os usuérios
que buscam o servico, escolhendo aqueles que
ficam ou ndo. Mostrou-se como uma atividade
proporciona varios desdobramentos na rotina do
servigo, estando intimamente relacionada aos
processos de trabalho, a criacdo de vinculo e
responsabilizacdo, ndo se limitando a problemética
de acesso a demanda.

Os trabalhadores entrevistados demonstraram
que suas atuagdes estdo focadas no usuario e na
resolugdo das demandas. Mesmo ndo sendo
detectada nos discursos a presenca de conceitos
concernentes a Politica Nacional de Humanizacéao
(PNH), ficou clara a preocupacédo dos trabalhadores
com o usuario, principalmente quando os sujeitos
do estudo apontavam questdes como adesdo do
usuario, forma como o0s encaminhamentos sdo
feitos quando necessarios e garantia de acesso nas
diferentes etapas do tratamento.

Destaca-se que a pratica de acolhimento na
referida unidade transcende os procedimentos
burocraticos, configurando-se uma postura diante
do usuario e no modo de fazer salde que, na PNH,
¢ definida como “ética” no que se refere ao
compromisso em acolher o outro em suas
diferencas, sua forma de viver, sentir e estar no
mundo (Brasil, 2006).

Os aspectos que visam a melhoria estdo mais
relacionados as questdes referentes a organizacao
do trabalho do que a producdo do cuidado
propriamente dito. Ficou explicita a possibilidade
de essa ferramenta vir a ser deturpada em sua
funcdo primordial, tornando-se apenas um recurso
para dispensacdo de medicamentos, colocando em
risco a integralidade do cuidado e a autonomia do
usudrio. Também foi levantada a necessidade de
uma comunicacdo mais aprimorada da equipe, pela
qual esta deve se manter atenta para ndo restringir
suas acBes em um trabalho essencialmente técnico,
caracterizado por atos isolados e sem relacdo entre
suas partes.

Pode-se mencionar ainda a fragilidade de
manejo dos trabalhadores de salde em situacfes
especificas como a abordagem ao familiar com
resisténcia em aderir ao tratamento, assim como no
manejo do fator tempo, que, conforme as
especificidades de cada ocasido, pode se tornar um
impedimento para a produgdo do vinculo e um
atendimento integral de qualidade.

Durante a andlise das categorias, a ideia de
acolhimento apareceu interligada a outros termos
como vinculo, acesso e responsabilizacdo, néo
permitindo que fossem separados por completo ou
compartimentalizados.

A andlise permite inferir que, apesar de
entrevistas nao fazerem alusdo ao acolhimento,
conforme preconiza 0 Ministério da Salde, os
trabalhadores pontuaram a atividade realizada por
eles como diretriz operacional que possibilita a

pratica de um modelo assistencial humanizado, uma
vez que os discursos em torno de sua prética estdo
focados, invariavelmente, no usuario.

Resta saber se a clientela do dispositivo
consegue perceber essa postura por parte dos
trabalhadores da sadde. Dessa maneira, a realizagdo
deste estudo torna o campo fértil para o
desenvolvimento de outras pesquisas que abordem
diferentes dimensdes e perspectivas, possibilitando
dessa maneira a reflexdo/discussdo permanente das
praticas, com vistas a qualificacdo do cuidado
prestado as pessoas com problemas relacionados a
dependéncia quimica.
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