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Resumo

MOREIRA, Martha Lettnin Haertel. O Processo de Constru¢ao de um instrumento
orientador do acolhimento nos centros de atencao psicossocial em alcool e
outras drogas 24 horas. Orientadora: Prof.2 Dr.2 Valéria Cristina Christello Coimbra.
2023. 127f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Programa de Poés-Graduagdo em
Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

O acolhimento apresenta-se como organizador do processo de trabalho nos servigos
de saude, visando o acesso, a melhoria na assisténcia ao usuario, incentivando e
fortalecendo o vinculo trabalhador/usuario. Esta pesquisa tem como objeto de estudo
o acolhimento dos usuarios dos Centros de Atencéo Psicossocial em alcool e outras
drogas 24 horas dos municipios de Pelotas e Sdo Lourengo do Sul do estado do Rio
Grande do Sul. O objetivo desta pesquisa foi construir um instrumento orientador para
o acolhimento no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas I, a partir
dos principios organizativos que norteiam as boas praticas em Saude Mental. Este
estudo se caracteriza por ser um estudo qualitativo participativo. O referencial tedrico
utilizado foi o processo de trabalho em Marx. O trabalho de campo foi realizado entre
0os meses de dezembro de 2022 a janeiro de 2024, a partir de reunides com grupos
de especialistas, trabalhadores e usuarios. A pesquisa foi realizada em dois Centros
de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas I, com 14 trabalhadores de todas as
categorias profissionais que realizaram acolhimento nos servigos e 21 usuarios que
participaram do acolhimento no periodo da coleta de dados. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa. A partir dos dados coletados e da transcricdo das
falas, a analise de dados se deu através da Analise de Conteudo. Esta analise foi
estruturada em dois temas: 1-O Processo de Construcido do instrumento orientador
do Acolhimento pelos trabalhadores e usuarios. 2- Produzindo consensos entre
trabalhadores e usuarios acerca do Processo de acolhimento no Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e outras Drogas Ill e a formulagéo do instrumento orientador do
Acolhimento. Esse estudo possibilitou a construgao de um instrumento orientador de
acolhimento que foi construido a partir da fala e reflexdo das pessoas que acessam e
trabalham no servigo, uma tecnologia leve. Mesmo sendo um documento, ndo €&
burocratico. Ele foi construido de forma flexivel, em cima dos Principios das Boas
Praticas em Saude Mental. Esse instrumento orientador vai contribuir para tornar o
atendimento mais humanizado e integral, a partir do momento em que houve a
participacdo das pessoas que utilizam o servigo podera auxiliar a organizagao das
equipes.

Palavras-Chave: Processo de trabalho; Saude Mental; Acolhimento;



Resumen

MOREIRA, Martha Lettnin Haertel. El Proceso de Construcciéon de un Instrumento
Orientador para la Acogida en los Centros de Atenciéon Psicosocial en Alcohol y
Otras Drogas 24 horas. Directora: Prof.? Dr.2 Valéria Cristina Christello Coimbra.
2023. 127p. Tesis (Doctorado en Ciencias) — Programa de Posgrado en Enfermeria.
Universidad Federal de Pelotas, Pelotas, 2023.

La recepcion se presenta como un organizador del proceso de trabajo en los servicios
de salud, visando el acceso y mejora de la atencion al usuario, incentivando y
fortaleciendo el vinculo trabajador/usuario. Esta investigacion tiene como objetivo
estudiar la recepcion de usuarios de Centros de Atencion Psicosocial para alcohol y
otras drogas las 24 horas del dia en los municipios de Pelotas y Sdo Lourengo do Sul
en el estado de Rio Grande do Sul. El objetivo de esta investigacion fue construir un
instrumento orientador para la acogida en un Centro de Atencién Psicosocial al
Alcohol y otras Drogas lll, basado en los principios organizacionales que guian las
buenas practicas en Salud Mental. Este estudio se caracteriza por ser un estudio
participativo cualitativo. EI marco tedrico utilizado fue el proceso de trabajo en Marx.
El trabajo de campo se realizd entre diciembre de 2022 y enero de 2024, a partir de
reuniones con grupos de expertos, trabajadores y usuarios. La investigacion se
desarroll6 en dos Centros de Atencion Psicosocial al Alcohol y otras Drogas lll, con
14 trabajadores de todas las categorias profesionales que recibieron acogida en los
servicios y 21 usuarios que participaron de la acogida durante el periodo de
recoleccion de datos. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. A partir de los datos recopilados y la transcripcidén de los discursos, se
realizo el analisis de datos mediante Analisis de Contenido. Este analisis se estructurd
en dos temas: 1-El proceso de construccion del instrumento orientador de la acogida
por parte de trabajadores y usuarios. 2- Producir consenso entre trabajadores y
usuarios sobre el Proceso de Acogida en el Centro de Atencion Psicosocial de Alcohol
y otras Drogas Ill y la formulaciéon del instrumento orientador de la Acogida. Este
estudio permitié construir un instrumento de orientacion acogedora que se construyo
a partir del discurso y la reflexion de las personas que acceden y trabajan en el
servicio, una tecnologia liviana. Aunque es un documento, no es burocratico. Fue
construido de manera flexible, basado en los Principios de Buenas Practicas en Salud
Mental. Este instrumento orientador contribuira a hacer mas humanizado e integral el
servicio, desde el momento en que participen las personas que utilizan el servicio
podra ayudar a organizar los equipos.

Palabras clave: Proceso de trabajo; Salud Mental; Recepcion;



Abstract

MOREIRA, Martha Lettnin Haertel. The Process of Developing a Guiding
Instrument for Reception at 24-Hour Psychosocial Care Centers for Alcohol and
Other Drugs. Advisor: Prof. Dr. Valéria Cristina Christello Coimbra. 2023. 127p.
Thesis (Doctorate in Sciences) — Graduate Program in Nursing. Federal University of
Pelotas, Pelotas, 2023.

Welcoming. is presented as an organizer of the work process in health services, aiming
at access, improvement in user assistance, encouraging and strengthening the
worker/user bond. This research has as its object of study the reception of users of the
24-hour Psychosocial Care Centers for alcohol and other drugs in the cities of Pelotas
and S&o Lourengo do Sul in the state of Rio Grande do Sul. The objective of this
research was to build a guiding instrument for reception in a Psychosocial Care Center
for Alcohol and other Drugs lll, based on the organizational principles that guide good
practices in Mental Health. This study is characterized by being a qualitative
participatory study. The theoretical framework used was the work process in Marx. The
fieldwork was carried out between December 2022 and January 2024, based on
meetings with groups of experts, workers and users. The research was conducted in
two Psychosocial Care Centers for Alcohol and Other Drugs lll, with 14 workers from
all professional categories who provided support in the services and 21 users who
participated in the support during the data collection period. The project was approved
by the Ethics and Research Committee. Based on the data collected and the
transcription of the speeches, the data analysis was carried out through Content
Analysis. This analysis was structured into two themes: 1-The Process of Construction
of the Support Guidance Instrument by workers and users. 2- Producing consensus
between workers and users about the Support Process at the Psychosocial Care
Center for Alcohol and Other Drugs lll and the formulation of the Support Guidance
Instrument. This study made it possible to construct a support guidance instrument that
was constructed based on the speech and reflection of the people who access and
work in the service, a light technology. Even though it is a document, it is not
bureaucratic. It was built in a flexible way, based on the Principles of Good Practices
in Mental Health. This guiding instrument will contribute to making care more
humanized and comprehensive, and from the moment the people who use the service
participate, it will be able to help organize the teams.

Keywords: Work process; Mental Health; Welcoming.
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Apresentagao

Conclui minha graduagédo em Psicologia em julho de 1996 pela Universidade
Catdlica de Pelotas e também no mesmo ano o curso de Pedagogia pela Universidade
Federal de Pelotas. Na época pretendia trabalhar com Educacgado Infantil e
Atendimento de Criancas na Clinica particular. Dediquei-me a esse trabalho durante
sete anos, foi entdo que me candidatei a sele¢cdo de Psicdloga no hospital da cidade
de Sao Lourenco do Sul.

. Foi em 1988, entdo que um grupo de trabalhadores: Psiquiatra, Psicdloga,
Assistente social e Enfermeira resolveram criar o Centro Comunitario de Saude Mental
Nossa Casa, servigo que mais tarde acabou se tornando o segundo Centro de
Atencéao Psicossocial (CAPS) do Estado do Rio Grande do Sul e segundo CAPS do
Brasil. Foi em julho de 2002 que comegou a minha primeira experiéncia com a Saude
Mental Coletiva, a partir de um hospital geral pioneiro na internagdo de usuarios de
Saude Mental fora dos manicomios

Durante essa experiéncia conheci a Reforma Psiquiatrica, tudo era muito novo
e diferente, precisava aprender e entender aquela forma de cuidado em liberdade,

junto de seus familiares mesmo durante a internagéo, profissionais dos CAPS
visitavam os usuarios durante a sua internagdo e apds na alta hospitalar eram
encaminhados para os servigos de Saude ou saude Mental, conforme a necessidade.

Em janeiro de 2005, fui convidada pelo psiquiatra do hospital, na época
Coordenador Municipal de saude Mental, para coordenar o Centro de Atencéo e
Recuperagdo em Alcool e outras drogas (C.A.R.E.T.A), um projeto mantido pela
Prefeitura Municipal, acessado por pessoas usuarias de alcool e outras drogas do
municipio que em agosto do mesmo ano foi cadastrado como CAPSad de Séao
Lourengo do Sul. Paralelamente ao trabalho ingressei na Especializagdo em Alcool e
outras drogas na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul em parceria
com a Escola de Saude Publica/RS. Acredito que a partir desse curso, associado a
minha pratica profissional, foram determinantes para permanecer no meu trabalho até
a data de hoje, conheci muitos e diferentes trabalhadores dessa area e com o tempo

minha afinidade por essa clientela somente foi aumentando.



Conforme o trabalho no Centro de Atengao Psicossocial em alcool e outras
drogas foi avangando, tive necessidade de conhecer e estudar diferentes Politicas
Pudblicas, fui aprendendo no dia a dia o que significava na pratica, os principios do
SUS, o cuidado integral, a garantia de acesso, a intersetorialidade, a escuta
diferenciada, termos que aos poucos fui vivenciando seus significados e refletindo a
partir do trabalho no servigo. A Rede de Saude é grande e complexa, apesar de ser
um municipio pequeno, 0S processos precisam ser revistos diariamente como
facilitador nesse processo aponto o fato de todos os profissionais se conhecerem e
serem comprometidos no cuidado com o outro.

O municipio de Sao Lourenco do Sul investiu na minha formagcdo e
aprimoramento, fui liberada para realizar diferentes cursos para qualificagcédo do meu
trabalho. O municipio possui cobertura de 90 por cento de Estratégias de Saude da
Familia, Hospital Geral com leitos psiquiatricos, o Ambular, Oficina de Geragao de
Renda, trés CAPS, Residéncia Médica Municipal e Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental e o Projeto Mde me quer. Sendo campo de estagio para diferentes
cursos de graduagao, bem como campo de pesquisa de Mestrado e Doutorado para
diferentes Universidades.

Em 2010 realizei um Intercambio de Saude Mental na Italia, na cidade de
Turim, onde vivenciei o lugar, que foi inspiracdo para a Reforma Psiquiatrica no Brasil,
vivenciando diferentes servigos e interagindo com os usuarios e profissionais daquele
Pais. Esse intercambio foi em parceria com a faculdade de Enfermagem da UFPEL,
participaram também uma professora, hoje minha orientadora no Doutorado e um
mestrando do Programa de Enfermagem da UFPEL. Em 2011 ingressei no curso de
Especializacdo em Atencado Psicossocial no dmbito do SUS, com o curso fui me
aproximando do Programa de Po6s Graduagado, posteriormente me inseri por um
periodo no Grupo de Pesquisa do Crack, inclusive participei da construcido de um
artigo sobre essa tematica, conheci pesquisadores o que me despertou a vontade de
cursar o Mestrado.

Em 2012, comegou o Programa descentralizado de Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental da Escola de Saude Publica/RS, em S&o Lourengo
do Sul, comecei a Pratica da Preceptoria de Campo no CAPSad, juntamente o curso
de Praticas Pedagodgicas nos Servigos de Saude, na Universidade federal do Rio

Grande do Sul, cujo tema do trabalho de conclusao foi a Profissional da Assisténcia,



Profissional da Gestao e a Pratica de Preceptoria: relatos sobre um processo reflexivo.
Foi um curso que proporcionou muitas reflexdes, constru¢cdes e desconstrucoes,
enquanto profissional.

Desde o inicio da residéncia no municipio, anualmente quando os residentes
sao inseridos no servigo, procuro compreender o entendimento de cada residente
sobre o Acolhimento dentro do servigo, avaliamos como ele esta acontecendo e vejo
que a cada avaliagao, faz—se necessario rever nossos processos de trabalho, ou seja
por se tratar de um grupo de profissionais, somos pessoas diferentes, com percep¢des
e entendimentos diferentes sobre a concepgao do que é e como se faz o Acolhimento.

Em 2015 iniciei o Mestrado no Programa de Pés Graduagao da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, na linha de pesquisa: Enfermagem
em saude mental e coletiva, cujo tema da minha pesquisa foi a “Trajetoria do Usuario
de Alcool em Sao Lourenco do Sul”. Meu interesse na época, foi buscar compreender
por onde circulavam aquelas pessoas e conhecer sua Rede Social de apoio. A partir
da minha pesquisa e no cotidiano de trabalho fui me interessando pela tematica do
Acolhimento e pensava que quando cursar-se o Doutorado seria esse o tema.

Em 2019 ingressei no doutorado no mesmo Programa, para realizar a selegéo
do tema do meu Pré-Projeto foi Acolhimento. Entendo que o mesmo necessita ser
discutido e revisto no cotidiano do trabalho em saude, € através dele que as pessoas
acessam os diferentes servicos. A tematica me inquieta desde 2005, desde que
comecei a trabalhar no CAPS ad, quando comecei a atender e cuidar de pessoas
usuarias de alcool e outras drogas, onde escutei os mais diferentes relatos, de dificil
acesso aos servigcos, da falta de preocupacao, do desinteresse, da falta de escuta, da
sua queixa nao ser compreendida e logo ndo ser resolvida, da dificuldade de
encaminhamentos as suas necessidades, ainda problematizamos dentro dos
servigos, problematizamos na Rede de Saude do municipio, pretendo com minha
pesquisa contribuir com a construgdo de um instrumento humanizado que possa
contribuir para nortear o Cuidado diario e integral, dentro dos Centros de Atenc”
Psicossocial de alcool e outras drogas (CAPS ad).

No capitulo 1 sera apresentado a introdugéo, a justificativa e a pergunta da
tese, no capitulo 2 serdo apresentados os objetivos gerais e especificos, no capitulo
3 apresento a revisao de literatura, trazendo as produgdes de alguns autores sobre a

investigacao pretendida. No capitulo 4 a partir de Marx (1980) sobre processo de



trabalho e Mendes Gongalves (1992) sobre processo de trabalho em saude, sua
conformacgao, enquanto processo sécio-historico e uma aproximagao a producao de
Merhy (1997) referente a micropolitica do trabalho em saude. No capitulo 5
apresentarei o percurso metodoldgico para buscar os objetivos propostos, tendo como
campo de estudo os centros de atengao psicossocial em alcool e outras drogas que
atendem 24 horas nos municipios de Pelotas e Sdo Lourencgo do Sul/ RS. No capitulo
6 apresentarei a forma como foi realizada a analise dos dados, discussao e resultados

encontrados e no Capitulo 7 as consideragdes finais.
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1 Introducgao

O acolhimento € um momento de escuta, reflexao e acédo entre a pessoa que
procura o servigo e o trabalhador, iniciando a tomada de decisdo e compartilhamento
com o sujeito que vem a procura de atendimento, garantindo o acesso e resolutividade
de suas necessidades. Atua como um disparador da relagao que se estabelece entre
profissional e usuario/familia com foco em um atendimento capaz de induzir a reflexao
e estimular a parceria entre os envolvidos corresponsabilizando cada membro no
processo terapéutico, perpassando a chegada ao servigo (CARVALHO et al., 2008;
PINTO, et al., 2011)

O acolhimento esta presente no instante em que existe o contato entre as
pessoas e traz consigo elementos capazes de transformar as relagées e dimensodes
assistenciais com enfoque na atencao e escuta do individuo, mudando a forma do
processo de trabalho e valorizando as necessidades do paciente (MEDEIROS et al.,
2010). Sendo o acolhimento uma agao tecno-assistencial, dinamiza atos e praticas de
saude entre trabalhadores e usuarios harmonizando o relacionamento, aproximando
a rede social do sistema de saude, reconhecendo-0os como sujeitos ativos no meio
social, construindo a sociedade por meio de parametros éticos, humanitarios e
solidarios (Brasil, 2004; Takemoto; Silva, 2007).

Boas Praticas em Saude Mental Comunitaria, proposto por Thornicroft e
Tansella (2010), os autores sugerem que a constituicdo de boas praticas se da a partir
da articulagdo de 3 eixos indispensaveis e indissociaveis: a ética, como principio
fundamental que devera orientar o planejamento, a assisténcia e a avaliagdo dos
servigos. A evidéncia deve embasar as intervengdes e servigos. E a experiéncia como
uma evidéncia do que vem sendo produzido nas experiéncias locais e regionais de
organizacgao da rede de servigos.

A humanizacao do atendimento foi fundamental no processo de aproximacéao
dos individuos com os profissionais que trabalham na saude, contribuindo para a
formagao de vinculo de forma empatica, estimulando a autonomia e cidadania dos
sujeitos, contribuindo para o fortalecimento da comunidade e sociedade com a relagéo
de confianga servindo como alicerce para a relagao terapéutica que esta se formando,
consolidando a cidadania e a tolerancia as diversidades (Medeiros et al., 2010;
Schimith; Lima, 2004).
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O acolhimento como modelo de assisténcia, além de direcionar o transito pela
rede do SUS, ajuda na complementagédo do cuidado, unindo o técnico e o cientifico
para fortalecer a identificagdo das subjetividades, guiando a pratica assistencial
através da dindmica dos servigos terapéuticos (Takemoto; Silva, 2007).

O acolhimento e o vinculo constituem formas de manejo do cuidado frente ao
processo de trabalho de modo que auxilia no atendimento diario a populacéo,
construindo modos e praticas de atendimento conforme a necessidade de cada
individuo, capacitando-o para a tomada de decisdes frente a sua vida (Schimith; Lima,
2004).

Com a reorganizagao do modelo de produgéo de saude e mudancga do foco da
doenga para o individuo, fica exposto que o ato de acolher esta imbuido de
significados que fortalecem os principios do Sistema Unico de Salde como: a
universalidade do acesso, integralidade e equidade das a¢des dos servigos de saude
(Carvalho et al., 2008; Schimith; Lima, 2004).

Outro principio do acolhimento, além da humanizagéao, é a garantia de acesso
universal ao servigo ao usuario do Sistema unico de Saude que necessita de
atendimento especifico em um Centro de Atengdo psicossocial, capacitando e
valorizando individualmente a praxis dos diferentes profissionais empoderando-os
para um atendimento qualificado (Coelho; Jorge, 2009).

As atitudes da equipe com relagdo ao acolhimento determinarao sua eficacia
demonstrando o interesse que o profissional tem em atender seu pedido de
assisténcia. O interesse compartilhado evidencia-se nas formas de comunicacgao,
postura a partir dos relatos do individuo, concentragcédo durante a escuta e devolugao
de impressdes com troca de opinides entre seus atores (Carvalho et al., 2008).

A partir da postura do profissional e disponibilidade em atender e receber o
paciente nao se limitando a um espaco definido na instituicdo, entendendo que sua
pratica € uma construcéo cotidiana, o acolhimento age determinando uma mudanga
de postura com respeito na avaliagdo de vulnerabilidade, necessidade clinicas e
psicossociais, com hierarquia das condutas utilizando a escuta como disparador para
dar seguimento a assisténcia (Tesser et al., 2010; Brasil, 2004; Fracolli; Zoboli, 2004).

As tecnologias leves predominam na atengéo do acolhimento com a fala do
trabalhador, direcionando os questionamentos, a escuta qualificada, avaliagcdo do

contexto de vida do sujeito, construgdo de vinculo e apoio institucional, preterindo as
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tecnologias duras como intervengdes de procedimentos técnicos, medicalizacao e
servigos de alta complexidade (Mehry; Feuerwerker, 2009; Scholze et al., 2006).

A reforma psiquiatrica surgiu no contexto histérico como readaptagdo das
formas de cuidar a pessoa em sofrimento psiquico, sendo compreendidos como
transformagdes nas praticas, valores sociais e culturais em suas diferentes formas de
cuidar o transtorno psiquico em saude mental (Gongalves; Senna, 2001; Hirdes, 2009;
Pereira; Costa Rosa, 2012).

Alein® 10.216 de 6 de Abril de 2001 trouxe para os usuarios a regulamentagao
da protecdo e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos psiquicos, tendo
como objetivo modificar o modelo de assisténcia na saude mental de forma extra-
hospitalar como forma de desalienagdo do modelo asilar, passando para uma forma
de cuidar a nivel ambulatorial nos Centros de atengédo Psicossocial (Brasil, 2003).

Os Centros de Atengao psicossocial surgem como um dispositivo para
substituicdo dos servigos prestados pelos hospitais psiquiatricos, proporcionando as
pessoas um atendimento de atengao diaria, ajudando a promover sua reinsergao
social, ofertando suporte e organizando a rede de atencédo basica no municipio no
atendimento as pessoas com sofrimento psiquico (Brasil, 2005; Hirdes, 2009).

Com a portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 os CAPS foram redefinidos
a partir da légica de complexidade e abrangéncia populacional do servigo: CAPS |,
CAPS I, CAPS Illl. Ainda nesta portaria foram instituidos Centros de Atencéao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (Brasil, 2004).

Algumas modalidades realizadas pelo CAPS-Ad sao a de prestar atendimento
aos usuarios dos servicos, dentro da légica da redugao de danos; gerenciar os casos,
oferecendo cuidados personalizados; garantir que os usuarios de alcool e outras
drogas recebam atengao e acolhimento; oferecer cuidado aos familiares dos usuarios
dos servigos; promover a reinsergao social; trabalhar a diminuicado do estigma e
preconceito relativos ao uso de substancias psicoativas, mediante atividades de cunho
preventivo e educativo (Brasil, 2003; Azevedo; Miranda, 2010). O acesso que o
acolhimento oferece deve ser interno e externo a Unidade de Saude, ou seja, o
acolhimento ndo é apenas receber bem, ele passa pela estrutura adequada e
agradavel da unidade, pelo acesso geografico, pelo atendimento humanizado e pela

resolutividade dos problemas (Campos, 1994).
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Merhy  (1997) entende que no espago intercessor (encontro
trabalhador/usuario) ocorre um processo de escuta de problemas, troca de
informacodes, reconhecimento de direitos e deveres num processo de decisdes que
pode possibilitar intervengdes. E, ao olhar para um servigo de saude, € necessario
identificar certos aspectos do servigo como: quem trabalha, como trabalha, para qué,
por qué, a quem serve.

A justificativa para a escolha da tematica se deu devido ao fato de que a partir
da minha vivéncia no servico que atende pessoas que fazem uso de alcool e outras
drogas, assim como existe uma Politica especifica para o atendimento de usuarios de
alcool e outras drogas, faz se necessario a constru¢gao de um instrumento que norteie
o processo de Acolhimento baseado nos principios de Mehry (1997) e outros autores
( ....)com o intuito de humanizar e organizar o atendimento as pessoas que usam
substancias psicoativas. Foram realizadas buscas na literatura acerca do acolhimento
em CAPS ad pouco foi encontrado, reforcando a necessidade de um estudo
aprofundado nesse tema, com o intuito de repensar essa pratica no processo de
trabalho dos servigos de alcool e outras drogas.

A partir do pressuposto que a utilizagdo de um instrumento norteador do
acolhimento nos servicos de CAPS ad lll, construido pelos usuarios e trabalhadores,
segundo os principios organizativos que norteiam as boas praticas do acolhimento
teria potencialidades para organizar o processo de trabalho em saude da equipe

interdisciplinar, transformando o servigo usuario-centrado em atendimento integral.

Sendo assim, tem-se a seguinte questdo investigativa: Como se da o
processo de constru¢cao de um instrumento para orientar o acolhimento para
CAPS ad lll, a partir dos principios organizativos que norteiam as boas praticas

em Saude Mental?
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Construir um instrumento orientador para o acolhimento no Centro de Atencéao
Psicossocial Alcool e outras Drogas lll, a partir dos principios organizativos que

norteiam as boas praticas em Saude Mental.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o entendimento dos trabalhadores e usuarios dos servigos de
CAPSad lll acerca dos principios organizativos que norteiam o processo
de acolhimento nesses servigos visando as boas praticas em saude
mental.

e Produzir consensos entre os especialistas acerca do Instrumento

construido a ser validado.
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3 Revisao de Literatura

Essa revisao de literatura se dividiu em 2 momentos: primeiramente a Reviséo

integrativa e apos a Revisao Narrativa.

3.1 O acolhimento de pessoas que utilizam alcool e outras drogas

A revisao integrativa € uma oportunidade de realizar uma analise ampla da
literatura, a fim de obter um maior conhecimento e entendimento do que se pretende
investigar, através do que ja foi pesquisado por outros autores.

Para a realizagdo da presente revisdo foram seguidos os seis passos da
revisao integrativa, descritos por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que seria a
identificacdo do tema e questdo norteadora, o estabelecimento de critérios para a
inclusdo e exclusao de estudos, a definicdo das informacgdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, a avaliagdo dos estudos que foram incluidos na reviséo, a
interpretacéo dos resultados e a apresentagao da revisao.

Para desenvolver a pesquisa foi utilizada a seguinte questdo norteadora: “O
que se tem produzido na literatura cientifica sobre o acolhimento de pessoas que
usam substancias psicoativas nos CAPSad”?

As bases de dados pesquisadas foram LILACS, PUBMED e PePSIC. Na
primeira foram utilizados os seguintes DeCs: Acolhimento, Triagem, Usuarios de
Drogas, Servigos Comunitarios de Saude Mental, Transtornos Relacionados ao Uso
de Alcool e Transtornos Relacionados ao uso de Substancias; na segunda os Meshs:
User Embracement, Triage, Drug Users, Community Mental Health Services, Alcohol-
Related Disorders Substance-Related Disorders; na terceira os DeCs: Usuarios de
Drogas, Transtornos relacionados ao Uso de Alcool, Acolhimento e Triagem. Os
operadores booleanos escolhidos para a pesquisa nas bases de dados foram AND e
OR e a busca foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2021.

Neste momento foi realizada uma leitura mais detalhada dos principais achados
de cada estudo, analisando quais respondiam a questao norteadora. Nesta fase os
estudos foram incluidos ou excluidos, caso o foco do artigo respondesse ou ndo a
pergunta inicial, além dos critérios de inclusédo e exclusao: artigos dos ultimos 12 anos

nas trés bases de dados; também foram utilizados como critérios de inclusao os
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estudos realizados com seres de humanos e como critério de exclusdo os estudos
que nao estavam disponiveis de forma completa e gratuita.

Na base de dados LILACS, ao cruzar os seguintes descritores, com seus
respectivos booleanos: Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool OR Transtornos
Relacionados ao uso de Substancias AND Servicos Comunitarios de Saude Mental,
foram encontrados 70 artigos. Ao ler os titulos foram excluidos 50 estudos e apods a
leitura dos resumos foram excluidos outros 14 estudos que nao responderam a
questao norteadora da pesquisa, restaram ao final 06 artigos a serem utilizados nessa
revisao.

Ainda na LILACS, ao cruzar os outros descritores, com seus respectivos
booleanos: Acolhimento OR Triagem AND Usuarios de Drogas, foram encontrados 48
artigos. Ao ler os titulos foram excluidos 11 estudos e apds a leitura dos resumos
foram excluidos outros 13 estudos, apds a leitura dos textos na integra, foram
excluidos outros 19 artigos que ndo responderam a questao norteadora da pesquisa,
por nao se tratar do acolhimento em CAPS AD, mas em outros servigos da RAPS,
restando ao final 05 artigos a serem utilizados nessa revisao.

Na base de dados PUBMED, ao cruzar os descritores Drug Users AND
Community Mental Health Services foram encontrados 348 artigos. Apoés leitura dos
titulos dos artigos, 302 trabalhos foram excluidos por ndo contemplarem a questao
norteadora, apoés a leitura dos resumos, outros 20 artigos foram excluidos, em seguida
todos os artigos foram lidos na integra, 23 foram excluidos por nado responder a
tematica proposta, restando 03 artigos ao final.

Ainda na PUBMED, ao cruzar os descritores User Embracement OR Triage
AND Substance-Related Disorders OR Alcohol-Related Disorders foram encontrados
286 artigos. Apos leitura dos titulos dos artigos, 227 trabalhos foram excluidos por néo
contemplarem a questdo norteadora, apos a leitura dos resumos, outros 35 artigos
foram excluidos, em seguida todos os artigos foram lidos na integra e os 24 estudos
foram excluidos por ndo responder a tematica proposta. Os artigos focaram na triagem
como processo pelo qual se determina a prioridade do tratamento de usuarios com
base na gravidade do seu estado e ndo na perspectiva do acolhimento.

Na base de dados PePSIC, ao cruzar os seguintes descritores, com seus
respectivos booleanos: Usuarios de Drogas AND Transtornos Relacionados ao Uso

de Alcool AND Acolhimento OR triagem, foram encontrados 151 artigos. Ao ler os
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titulos foram excluidos 113 estudos e apds a leitura dos resumos foram excluidos
outros 26 estudos que ndo responderam a questao norteadora da pesquisa, restaram
ao final 12 artigos que foram lidos na integra e 04 estudos que respondiam a questao
de pesquisa foram utilizados nessa revisao.

Ao final totalizou-se 18 artigos entre as bases de dados consultadas, que
responderam a questao norteadora da revisdo, como mostra a figura 1 apresentada
no apéndice 2.

Dentre os 18 artigos selecionados, 17 deles foram realizados no Brasil e
publicados em revistas brasileiras, apenas um dos artigos foi realizado fora do pais
(Canada) e publicado em um periddico internacional (Reino Unido). Entre os artigos
que compdem essa revisao, 14 sao estudos qualitativos, sendo um artigo de reflexao
e um de revisdo e 04 artigos sdo de abordagem quantitativa. Vale ressaltar que 08
artigos foram encontrados em mais de uma base de dados, porém so6 foi contabilizado
uma vez.

A fim de organizar melhor os dados encontrados, foi elaborado um quadro pela
autora, na qual consta: titulo do artigo, autores, ano e periddico de publicagao,
metodologia utilizada e objetivos, principais resultados e conclusoes.

O critério de exclusao dos artigos foi por ndo responder a pergunta da questao
investigativa da reviséo.

A seguir sera realizada a discussao do quadro situado no apéndice 2.

A partir das leituras dos artigos numeros 1,5,7,9,10,12,13 e 16 acima percebe-
se a participagcao dos usuarios, a existéncia de vinculo, a preocupagao com o
acolhimento e a escuta dos usuarios.

Ana Lucia Marinho Marques, Elisabete Ferreira Mangia. Estamos diante de um
campo problematico, no qual convivem muitas formas de se conceber a experiéncia
da dependéncia e as estratégias de enfrentamento das questdes associadas.
Usuarios, profissionais e familiares estdo continuamente negociando significados e
concepgoes acerca dos processos vivenciados e das formulagdes de tratamento e
cuidado. Por meio da construgao dos itinerarios terapéuticos, foi possivel conhecer a
forma como os usuarios compreendem suas experiéncias e os elementos que
influenciam suas escolhas na busca de cuidado para suas aflicdes e que adquirem
importancia no percurso do tratamento. Assim, os itinerarios terapéuticos podem ser

considerados recursos importantes para compor a construgao de projetos terapéuticos
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cuidadores, centrados nas reais necessidades dos sujeitos, e que considerem e
legitimem o conjunto de recursos, experiéncias e projetos de vida de cada pessoa.
Compreendemos, dessa forma, que a preocupacdo em conhecer os saberes e
praticas dos sujeitos envolvidos na construgdo de seus itinerarios terapéuticos deve
compor as praticas de cuidado comprometidas com o fortalecimento dos sujeitos
individuais e coletivos, com a construcao de direitos e cidadania e com a producgao de
saude e de vida.

Fernanda Gongalves de Moura; Josenaide Engracia dos Santos. Ha
reconhecimento, pelos usuarios, acerca do cuidado ofertado como humanizado,
consideram que a estratégia de tratamento adotada tem impacto no consumo e na
reducao de agravos causados pelo uso abusivo de drogas.Os discursos néo deixam
duvidas de que a atencéao e a disponibilidade dos profissionais de saude sao fatores
determinantes para a qualidade dos servigos, o que possibilita tecer, junto com o
usuario, novas redes sociais e de saude, para os quais os investimentos passam a ter
sentido. Dessa forma, o individuo motivado para a assisténcia pode rever seus
conceitos e planejar mudangas que o ajudem a estabelecer outras prioridades em sua
vida que nao seja o consumo de drogas.

Eliany Nazaré Oliveira; Maria Mazane Gomes Santana; Sara Cordeiro Eloia;
Paulo César de Almeida; Tamires Alexandre Félix; Francisco Rosemiro Guimaraes
Neto. As atividades de acolhimento, sala de espera e visita domiciliar se destacam
nos projetos terapéuticos dos usuarios, bem como os atendimentos de enfermagem e
medicina. Torna-se relevante o acolhimento e conhecimento do projeto terapéutico
para aprimoramento das estratégias de cuidado e tratamento.

Ana Kelen Dalpiaz; Maria Helena Vianna Metello Jacob; Karen Daniele da Silva;
Melissa Pereira Bolson; Alice Hirdes. As anadlises efetuadas para este estudo
permitem inferir que o CAPS ad, além de oferecer acolhimento, atividades
terapéuticas e educativas, apresenta duas caracteristicas que facilitam a procura por
ajuda dos usuarios — o territério onde esta localizado e a modalidade de
atendimento.O saber adquirido através do conhecimento e de agbes de educagao em
saude e intervencgdes terapéuticas auxilia os usuarios no resgate da autonomia e da
autoestima, na responsabilizagao pelo seu tratamento e na reabilitagdo psicossocial
As praticas terapéuticas desenvolvidas pelo CAPS estimulam a troca de experiéncias,
a comunicagdo e as inter-relacbes, estabelecendo vinculos entre usuarios,

profissionais e o servigo. Fica evidente a importancia do CAPS ad Reviver a luz do
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dialogo franco e da experiéncia de profissionais que dao assisténcia a saude de
individuos que fazem uso abusivo ou sdo dependentes de drogas e/ou alcool.

Natalia Menezes Ferraz Ledo; Gabriella de Andrade Boska; Julia Carolina de
Mattos Cerioni Silva; Heloisa Garcia Claro; Marcia Aparecida Ferreira de
Oliveira;Mbnica Silvia Rodrigues de Oliveira. Este estudo possibilitou conhecer a
respeito do perfil das mulheres admitidas em leitos de acolhimento noturno de
CAPSad lll e como estas utilizaram este recurso terapéutico. Fica evidente que as
diversas situagbes de vulnerabilidade social por elas enfrentadas, associadas ao
consumo problematico de SPA, levam a exposicdes de riscos constantes, sendo os
leitos referéncia no territério para o cuidado integral e continuo desta populagao.
Apesar do alto indice de ndo conclusao do tratamento proposto pela equipe, a maioria
das mulheres retornaram apos a alta buscando por atendimento individualizado e
muitas devido a situacdo de crise, indicando importante vinculo entre usuarias,
profissionais e servigo.

Maria de Fatima Alves Aguiar Carvalho; Edméia de Almeida Cardoso Coelho;
Jeane Freitas de Oliveira; Ana Karla da Silva Freire; Andiara Rodrigues Barros;
Rosdlia Teixeira Luz. Os discursos de usuarios do servico e de profissionais
convergem para praticas de cuidado acolhedoras, capazes de construir relagdes de
confianca e vinculos consistentes, facilitando processos terapéuticos caracterizados
pelos dois grupos como resolutivos. O cuidado prestado a pessoas em uso
problematico de drogas caminha ao encontro da integralidade, com praticas de
acolhimento qualificadas como dialdgicas, afetivas e potencial para resolutividade em
um contexto favoravel a autonomia e ao fortalecimento da cidadania.O acolhimento é
um dispositivo potente as multiplicidades do cuidado no CAPS ad, onde a
confiabilidade estabelece-se e sustenta-se em processos terapéuticos caracterizados
como resolutivos. O compromisso e a disponibilizacdo da equipe em acolher e escutar
produz vinculo e horizontaliza relagdes intersubjetivas.

Ana Regina Machado; Celina Maria Modena; Zélia Maria Profeta da Luz.
Constatamos que estes servigos priorizam praticas que produzem acolhimento,
vinculos sociais e atencdo aos comprometimentos de saude. Adotam a reducao de
danos, a atengao psicossocial e o cuidado como logica de atengdo. Realizam a
atencdo em servigcos abertos, porém com pouca articulagdo com 0S recursos

comunitarios e territoriais. A pesquisa permitiu compreender que os Caps AD realizam
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praticas coerentes com as inovagdes propostas, que buscam ampliar as
possibilidades de vida das pessoas que usam drogas.

Sarah Nascimento Silva; Marina Guimaraes Lima; Cristina Mariano Ruas. Os
usuarios estavam satisfeitos com os CAPS, sobretudo quanto a competéncia dos
profissionais, acolhimento e ajuda recebida no servigo. Condigdes fisicas e conforto
do servico obtiveram os menores escores na escala de avaliacdo de satisfacdo. Os
usuarios estao satisfeitos com o modelo de atencdo praticado nos CAPS, embora
detectada a necessidade de melhorias na estrutura fisica, mecanismos de
participacdo e empoderamento dos usuarios. Utilizar a opinido dos usuarios como um
critério de avaliagao representa uma mudancga de paradigma na saude mental, em um
sistema que ha poucos anos subestimava sua percepgao. A pratica de avaliacédo de
servigos de saude necessita de diversas abordagens que perpassam pela aceitagao
dos servigos pelos usuarios, bem como o cumprimento de critérios técnicos. Assim,
diferentes estratégias de avaliagdo devem ser utilizadas para complementar esse
complexo processo de avaliacdo dos servigos de saude mental.

Nos artigos numeros 4, 11, 14 os autores trazem o foco na abstinéncia como
linha de cuidado.

Ana Cristina dos Santos Vangrelino; Augusto do Amaral Gazeta; Isabella de
Camargo; Ana Paula Rigon Francischetti Garcia; Vanessa Pellegrino Toledo.
Concluiu-se que ha distanciamento da equipe de enfermagem em relagéo a equipe
multiprofissional, acolhimento pautado no modelo biomédico e na abstinéncia da
droga e algumas iniciativas de relacionamento com o usuario. Entende-se que, para
realizar acolhimento de forma humanizada, construindo o projeto terapéutico centrado
na pessoa, € importante ouvir seus pedidos e assumir postura capaz de acolher as
demandas e dar respostas mais adequadas. Por meio da empatia, associada as
estratégias que o profissional pode tomar, como a atitude orientadora, escuta e
genuinidade, é possivel construir acolhimento capaz de permitir que a pessoa
desenvolva relagdes que garantam sua independéncia.

Keity Lais Siepmann Soccol; Zaira Leticia Tisott; Naiana Oliveira dos Santos;
Andressa da Silveira; Mara Regina Caino Teixeira Marchiori; Helena Moro Stochero.
A assisténcia prestada pelos profissionais no CAPS AD ocorre de modo que garante
o acolhimento e o cuidado aos usuarios, mostrando-se como sendo satisfatoria e
estabelecendo relagcbes de vinculo e empatia com os mesmos. Em contrapartida,

identificou-se fragilidades que remetem a infraestrutura, escassez de recursos
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materiais € humanos, o que por sua vez interfere na assisténcia ao usuario do CAPS
AD.A atencéo primaria mostrou fragilidades no que tange a assisténcia, haja visto que
essa néo atende a integralidade do cuidado aos usuarios na légica de assisténcia no
territério e tampouco realiza o encaminhamento dos usuarios para outros pontos das
RAPS. Em contrapartida, o CAPS é o servico que 0s usuarios buscam com maior
frequéncia para serem assistidos, pois sentem-se acolhidos e conseguem estabelecer
relagdes de vinculo com a equipe. O apoio da rede familiar e social mostrou-se mais
efetiva para a busca de assisténcia do que os servigos que contemplam as RAPS.

Gabirielle Leite Pacheco Lisb6a; Mércia Zeviani Bréda; Maria Cicera dos Santos
de Albuquerque. Este estudo concluiu que ampliagdo dos vinculos, territorializagao,
articulagdo com grupos de apoio e flexibilidade dos grupos familiares , sdo possiveis
caminhos para o acolhimento. A demanda excessiva; o despreparo dos profissionais;
o acolhimento focado na dependéncia do usuario de drogas; a dificuldade no trabalho
interdisciplinar e a auséncia de uma rede de atengao estruturada, configuram-se como
uma versao do servigo realizado no CAPS ad e apontam novos caminhos a serem
trilhados pela equipe.

Kallen Wande koken; Bruna Quintanilha; Maristela Dalbello-Araujo. A partir
deste estudo, pudemos notar que a I6gica manicomial ainda se encontra presente nos
servicos de saude mental, fato percebido nas diversas praticas tutelares presentes no
CAPSad pesquisado, como movimentos de “higienizagao de ruas”, fortalecimento da
dependéncia ao servigo e a supremacia da burocracia e dos controles em detrimento
do cuidado. Frente aos resultados encontrados, pode-se perguntar se é possivel
estabelecer modos de acolhimento e cuidado sem o aprisionamento da vida e sem o
assujeitamento dos usuarios? Quais estratégias tracar para construir a autonomia dos
usuarios junto com eles?Assim, é preciso rever frequentemente se e quais estratégias
biopoliticas estdo operando na assisténcia ao usuario. S6 desse modo sera possivel
discutir os aspectos macro e micropoliticos que permeiam o processo de trabalho e
as praticas de autonomia e cuidado no CAPS ad. Notamos ainda que, no que
concerne ao aspecto macropolitico, € necessaria a concretizacdo de uma rede de
atencgdo articulada, pois s6 assim se conseguira junto ao usuario construir estratégias
efetivas de autonomia, ou melhor, de ndo dependéncia, tanto das substancias
psicoativas quanto de um servigo.

O artigo 15 aborda a puni¢gdo ao ndo cumprimento de normas como forma de

tratamento e cuidado.
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Esses trés ultimos artigos citados intensificam a necessidade da construgao
de um instrumento orientador do Acolhimento para servigos que atendem usuarios de
alcool e outras drogas, dando voz aos envolvidos no processo, trabalhadores e
usuarios dos servigos, a partir dos principios orientadores do acolhimento como boas
praticas. Precisa-se de servigos humanizados com a participagdo dos usuarios em
seu processo de cuidado, com fortalecimento do vinculo, resposta as demandas e
servico humanizado. E esse cuidado que os usuarios precisam e desejam sem o foco

na abstinéncia.

3.2 Contexto da Reforma Psiquiatrica no Brasil e no mundo

Através de um perfil antropolégico cada cultura tem sua prépria imagem sobre
a doenga mental e as formas de loucuras, embora em todas as sociedades o doente
se torne excluido de alguma maneira, mesmo que a mesma tente negar esse fato, o
doente é considerado de forma geral uma pessoa desviada, um ser anormal. O
diagnostico da loucura vai depender de muitos fatores, sendo um deles a cultura e a
sociedade que o individuo se encontra.

Construindo entdo uma linha do tempo, durante a ldade Média o louco era
considerado um possuido, entrando questdes misticas e religiosas a essa concepgéao
de loucura, tornando o individuo doente mental um perigo, sendo 0 mesmo preso e
ignorado, por estar possuido por forgas magicas. No século XIX surgem os primeiros
leitos, em formas de jaulas, para que os furiosos (loucos) pudessem ficar presos € a
sociedade fora de perigo, nos mostrando que até hoje prevalece esse tipo de
pensamento, no qual o mais simples € prender e ndo tratar, caminho contra a atual
reforma psiquiatrica, mas que ainda encontramos na sociedade atual, mesmo apés
anos de luta e movimentagdes. Nesta época nao havia vocagao medica e nenhuma
forma de tratamento, sendo a internacdo sem nenhuma relagao da loucura com a
doenga e sim com aquilo que a sociedade pensava, ou seja, internar para reestruturar
a sociedade e nao para cuidar ou tratar do doente (FOUCAULT, 1984).

No fim do século XIX o doente mental era considerado incapacitado para
sempre e tinha assim a sua liberdade privada, a pessoa que sofria de “doenca da
mente”, diferentemente das que sofriam de “doencga do corpo”, eram despojadas dos
seus direitos e se tornavam inuteis para a sociedade a partir do momento que a sua

loucura era descoberta, pois a sociedade nado se interessava em tratar essas pessoas,
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mas apenas prender e excluir, sem se preocupar que esses individuos podiam ter
potencialidades e que cada doencga tem o seu perfil singular (FOUCAULT, 1984).

Para que se chegasse a lei 180 e para que a Reforma Psiquiatrica fosse
realmente uma realidade, era necessario recusar o 6bvio e procurar novas solugoes.
Para Basaglia e Tommasini (1993), foi somente depois de muita luta que a Italia
conseguiu de vez acabar com os manicomios, tirar os doentes desta prisao e reinserir,
cada um dentro de suas possibilidades, de volta ao convivio em sociedade. Muitas
pessoas que estavam a vida toda internadas nem deveriam estar ali, e isso so6 foi
enxergado depois de muito tempo, com as altas hospitalares, reatando lagos,
quebrando os muros que antes separavam essas pessoas da vida.

Para Andrade (2012), a Reforma Psiquiatrica tem como principais objetivos o
fim dos manicémios e das internacdes. Mas ndo podemos resumir uma luta de tantos
anos em apenas alguns objetivos, pois dentro da reforma psiquiatrica ainda existem
varias outras reformas, diferentes em cada regido, acontecendo com mais ou menos
intensidade dependendo do lugar e do que os governantes e até mesmo a populagao
fazem para que ela acontega. A Reforma Psiquiatrica aconteceu de forma diferente
em cada pais, tendo inicio na Italia, em Trieste, com Franco Basaglia, juntamente com
a Reforma Sanitaria. Logo, deu margem para que outros paises iniciassem a mesma
luta, embora sempre com algumas diferencas, pois se deve entender que cada
sociedade é de uma maneira e por iSsO 0s processos nao acontecem da mesma
forma. E foi através do exemplo da Italia e de outros paises que o Brasil deu inicio ao
seu processo de desconstru¢gao manicomial, que persiste de forma geral, até os dias
de hoje, assim como objetivando a transformagéo da assisténcia psiquiatrica no pais.

A partir do momento em que foi dado poder de voz as pessoas com transtornos
mentais, aos pobres, aos que viviam a margem da sociedade, poder de decidirem a
sua vida, de sairem de dentro dos manicdémios e ganharem oportunidades de
reinsercdo na sociedade, € iniciada a desinstitucionalizagdo tao almejada, travada
através de uma luta incessante de pessoas que acreditaram que a mudanga era
possivel e conseguiram pensar novas maneiras de tratamento, formas de cuidado em
liberdade, provando que o fim dos manicémios e de todo o tipo de internacédo nao era
uma utopia e sim uma realidade (Basaglia; Tommasini, 1993).

Quando pensamos em assisténcia, pensamos logo em estar fazendo um bem

aos que dela necessitam, mas muitas vezes essa assisténcia veio durante a historia,

junto a opressao e a violéncia, e ndo de forma a reabilitar o usuario. A verdadeira
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assisténcia, que objetiva ajudar de forma efetiva, € aquela que vem com a liberdade,
de maneira a ajudar o usuario a recuperar a sua autonomia e se tornar uma pessoa
independente. Assim fugimos da visdo do assistencialismo momentaneo, aquele que
nao resolve o problema, apenas se torna um alibi da exclusdo. Quando acontece a
internacdo, de maneira a pensar que o problema assim esta sendo resolvido, se faz
da doenga mental cada vez mais um problema de ordem social e ndo organica
(BASAGLIA; TOMMASINI, 1993).

Todo esse movimento foi ocorrendo aos poucos, através de movimentos
sociais que provavam que as atuais politicas psiquiatricas ndao eram adequadas e com
o objetivo de pensar em praticas dignas e de respeito ao ser humano. A Reforma
Psiquiatrica, a Luta Antimanicomial, a Reforma Sanitaria, todas aconteceram devido
aos significativos movimentos sociais, que deram inicio aos processos de
desinstitucionalizagdo, que ganhou forga a partir de 1986, com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Obviamente muitas pessoas foram contra todas essas
mudancgas e houve divisdes de atitudes e de ideias, mas com a forca e a luta daqueles
que acreditam na reforma as mudangas comegaram a ocorrer e 0S Servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, foram aos poucos surgindo e ganhando
credibilidade, ao provar que é possivel novas formas de tratamento, principalmente
sem prender, internar ou retirar da sociedade. Mesmo assim, ainda ndo podemos
pensar que a otica asilar e hospitalocéntrica tenha sido superada por completo
(Andrade, 2012).

A luta antimanicomial € uma batalha antiga, com momentos de ganhos e de
perdas, mas que jamais foi esquecida por seus idealizadores, pessoas que
acreditavam que este tipo de instituicao era apenas em beneficio da sociedade em
geral, com o objetivo de controlar as pessoas consideradas fora da normalidade e em
nenhum momento usada como forma de tratamento. Internar nada mais era que uma
fuga do poder politico para ndo enfrentar os problemas sociais em questdo, que
seriam esses individuos vistos como perigosos e loucos. O manicémio e as outras
instituicbes fechadas nada mais eram do que uma valvula de escape dos problemas
sociais, um lugar para despejar uma humanidade desesperada, sem voz, sem poder,
sem direito a reagdo, marginalizados e considerados como incapazes pelo restante
da sociedade. As instituicbes fechadas se alimentam da morte lenta de seus
abrigados, da falta de respeito aos direitos dos que nelas vivem, da intolerancia. Para

isso mudar de forma efetiva, ndo basta mudar a légica de funcionamento dessas
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instituicdes, € necessario fecha-las, substitui-las por um ambiente que estimule a
solidariedade, crie espacos de autonomia, de respeito as subjetividades de cada
individuo, levando em conta o que ele deseja e sente, criando novas formas de
convivéncia social (Basaglia; Tommasini, 1993).

As experiéncias de reestruturacao destes servigos, a forma como tudo
aconteceu, a participacdo popular nesse processo, a forca de vontade de algumas
pessoas em seguir em frente, mesmo quando tudo parecia perdido devido a falta de
apoio das autoridades, o envolvimento verdadeiro dos profissionais, do movimento
estudantil, tudo isso impulsionou essa caminhada. Com isso percebe-se o quanto &
importante escolher os profissionais adequados para esse tipo de cuidado, pessoas
que saibam se colocar no lugar do outro, saibam entender as especificidades de cada
um, que entendam o poder destrutivo da internagao (Andrade, 2012).

Tanto a Reforma Brasileira, como a Reforma Italiana, mesmo depois de tantos
anos, ainda encontra forcas contrarias. Mesmo com o fechamento fisico dos
manicdmios, ainda persiste a mentalidade manicomial, tanto nos profissionais, como
na sociedade e que é esta mentalidade que deve ser reformada, para que nao haja
mais reprodugdo de preconceito com o0s usuarios e para que as relagbes de
horizontalidade, como pregava Basaglia, acontegam e sejam realmente verdadeiras.
Mesmo com toda a rede disponibilizada ainda existem no pais hospitais psiquiatricos
e comunidades terapéuticas particulares, que utilizam de recursos do SUS e mantém
ainda um carater asilar e ndo pensam em formas de cuidado em liberdade, indo contra
a reforma. A légica manicomial, infelizmente, ainda esta presente e muito forte,
principalmente no que diz respeito a formacdo dos profissionais e a falta de
mobilizacdo dos movimentos sociais, que muitas vezes se desmotivam por falta de
apoio dos politicos e do restante da sociedade.

Toda esta transformacdo leva entdo a uma modificacdo na forma de
operacionalizagao da prestacao de servigos médicos para a formagao desse novo
modelo assistencial comunitario, com isso tem-se a extensdo dos servigos médicos
até a comunidade e a rede assistencial integrada, com a participagdo da populagao,
com articulacdo com o espaco social e familiar e principalmente com a terapia
colocada no centro dessa agao preventiva. Para que tudo isso se tornasse realmente
realidade foi necessaria uma caminhada para que se chegasse até o Programa
Nacional de Saude Mental, que visa a nao internagéo e sim a medidas de alcance

coletivo dirigidas a comunidade, através de programas destinados a prevengéo e a
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reducdo da doenca mental. Obviamente para que todas essas transformacodes
ocorressem foi necessario muita luta e persisténcia de quem acredita na Saude
Mental.

O modelo biomédico, mesmo apds todas essas mudancgas, ainda impera sobre
os demais, faz parte da cultura e a sociedade acaba sempre por aderir o0 modelo
dominante. Mas para que realmente consiga-se mudar esta realidade, deve-se pensar
no processo de desinstitucionalizac&o a partir das experiéncias dos préprios usuarios
e as questdes geradas por eles. A partir da perspectiva dos usuarios é possivel se ter
outra visdo do processo de Reforma Psiquiatrica, outra compreensao do lugar
ocupado pelos proprios “experientes”, que vivem em diferentes contextos e por isso
se colocam em diferentes posicoes, até mesmo entre eles. A rede de Saude Mental e
os profissionais que nela trabalham devem esclarecer os usuarios e familiares sobre
a sua condigdo, pois quando os sujeitos sdo empoderados sobre a sua doenga, podem
dar novos significados e novas maneiras de pensar, sentir e perceber a sua loucura,
0 que leva a quebra da visdo biomédica e dominante. Ha grande diferenga entre a
linguagem biomédica e a linguagem do usuario, mas deve-se levar em conta que no
contexto de vida as pessoas vao criando estratégias e saberes que devem ser
percebidos pelos profissionais, até mesmo para aproximar ambos e horizontalizar a
relacdo (Andrade, 2012). ©s;

Cardoso (1999) discorre sobre a descentralizacdo dos asilos e os novos
servigos substitutivos para os casos de doenca mental, assim como a importancia da
mudanca na forma de prestar assisténcia médica/psiquiatrica. Para que houvesse
essa mudanca foi necessario a modificagao das praticas e das intervengdes, a partir
de uma o6tica mais humanista, através de uma assisténcia mais integrada e terapéutica
dentro da rede de servigos. Pensando em como se organizou essa rede de saude, a
autora fala sobre o objetivo do consultério médico ambulatorial como um lugar de
estratégia, prevengado e controle terapéutico nos casos de doenga mental. Logo,
tirando o poder de tratamento dos hospitais psiquiatricos e tendo como alvo a
assisténcia a comunidade. Os asilos manicomiais, serviram por muito tempo de
campo de conhecimento e experiéncias de medicos e psiquiatras. Logo, como critica
a este modelo asilar a psiquiatria mostrou-se como servigo comunitario e foi dentro
desse contexto de reestruturacdo dos servicos assistenciais publicos que a

assisténcia médica, de forma geral, também comecgou a se transformar.
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A Saude Mental vem percorrendo um longo caminho de reformas de praticas
de tratamento a loucura. A Reforma psiquiatrica tem como finalidade transformar
saberes e praticas deste campo, compreendendo a complexidade do objeto e
terminando com os manicémios externos e internos criando novos modos de pensar
e lidar com a realidade (Neves; Meireles; Kantorski, 2010).

A loucura muitas vezes ainda € banalizada, ndo ha mais separagao e todos
aqueles que por algum motivo s&o, ou estdo passando, por momentos de nervosismo,
ansiedade ou conflitos, sdo medicalizados com psicotrépicos e considerados com
algum problema de ordem mental. E necessario reduzir esse modo de diagnosticar a
loucura e repensar nas formas de tratamento e assisténcia, para que a pessoa ao
chegar ao consultério médico, ou em qualquer outro lugar da rede de saude, possa
ser entendida e percebida como um ser complexo, integral, com inumeras
potencialidades e ndo apenas tratada como um objeto a ser diagnosticado e rotulado
(Cardoso, 1999).

Inicialmente isso ocorria n&o apenas com os loucos, mas com todos aqueles
que a sociedade julgasse diferente ou fora dos padrbes, o mundo da loucura se torna
o0 mundo da exclusdo e os loucos além de serem presos sao obrigados a trabalhos
forcados, como forma de lucro para a manutengao desses hospitais, sem nenhuma
atividade terapéutica ou de cura, apenas de exclusdo e abuso. Apos esse periodo
apenas os loucos seguem internados, sendo os pobres e velhos liberados ao convivio
familiar em suas residéncias e os doentes mentais continuam a viver presos,
convivendo apenas entre si, a internagao torna-se nesse momento também uma
medida de carater médico, pois a partir do século XVIII a tentativa de manter silenciosa
a loucura é desmoronada e o louco reaparece na sociedade (Foucault, 1984). Logo,
este assunto ainda esta presente nos dias de hoje e ainda € necessario lutarmos
contra essas formas de exclusdo e repressao da loucura, que mesmo através dos
séculos ainda tem sido tratada de forma preconceituosa pela sociedade, que nao
considera o louco como um individuo com suas especificidades e que merece ser
cuidado e tratado, jamais preso e excluido.

Assim pensa-se em descentralizar a atengao psiquiatrica do ambito hospitalar,
voltando um olhar mais humano para as pessoas em sofrimento psiquico, tendo em
vista outras formas de cuidado, pensadas de maneira integral, através de um projeto
terapéutico inovador que proporciona moradia digna e que mantenha o sujeito inserido

na sociedade (Argiles et al., 2010), inclusive garantindo acesso e qualidade no
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tratamento de pessoas que tém sofrimento psiquico e/ou sdo usuarias de substancias

psicoativas. Sendo assim,

De acordo com o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Saude Mental
busca consolidar um modelo de atengao aberto e de base comunitaria. A
proposta é garantir a livre circulagdo das pessoas com problemas mentais
pelos servigos, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atencao para o atendimento de
pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de
crack, alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema Unico de Salde
(SUS). A Rede é composta por servigos e equipamentos variados, tais como:
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de
Acolhimento (UAs), e os leitos de atencao integral (em Hospitais Gerais, nos
CAPS lll). Faz parte dessa politica o programa de Volta para Casa, que
oferece bolsas para pacientes egressos de longas internagbes em hospitais
psiquiatricos (Brasil, 2019, p. 31).

Andrade (2012) reforga a importancia dessa rede de Saude Mental e
principalmente a importancia do usuario se tornar parte disso, podendo compartilhar
as suas experiéncias e se tornar um “experiente” nesse processo. Essas novas formas
de cuidado em uma rede ampla de servigo, da aos sujeitos perspectivas de vida e de
reinsercao na sociedade e o cuidado nao ocorre mais centrado apenas na doenca e
sim no sujeito e nas suas possibilidades, podendo o mesmo retomar seu lugar na
sociedade. Surgem entdo no pais as redes de Saude Mental, com servigos que vem
para substituir a internagdo nos hospitais psiquiatricos, através dos CAPS, dos
Residenciais Terapéuticos, dos Centros de Convivéncia, dos Consultorios de Rua, dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, dos leitos em hospitais gerais e varios outros
programas que disponibilizam a sociedade inUmeras outras formas de tratamento,
articulados com varios outros setores, como o da Educagao, Servico Social, Cultura,
Trabalho e Direitos Humanos, pois entende-se que para atender pessoas em suas

complexidades, apenas a Saude nao bastaria.

3.3 Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)

Segundo a Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, os Centros de
Atengao Psicossocial sdo organizados nas modalidades (Brasil, 2011):

CAPS I - Indicado para municipios ou regides de saude com populagdo acima
de quinze mil habitantes, atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam

prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves
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e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar
projetos de vida.

CAPS Il - Indicado para municipios ou regides de saude com populagdo acima
de setenta mil habitantes, atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

CAPS Il - Indicado para municipios ou regides de saude com populagao acima
de cento e cinquenta mil habitantes, atende prioritariamente pessoas em intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
Proporciona servigos de atencéo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de saude mental, inclusive CAPS AD.

CAPS AD - Indicado para municipios ou regides de saude com populacao
acima de setenta mil habitantes, atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas.

CAPS AD Il - Indicado para municipios ou regides com populagdo acima de
cento e cinquenta mil habitantes, atende pessoas de todas as faixas etarias que
apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas. Proporciona servigos de atengéo continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno.

CAPS.i. - Indicado para municipios ou regides com populacéo acima de setenta
mil habitantes, atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacoes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

As politicas sobre drogas no Brasil tiveram inicio no periodo da ditadura e com
isso as praticas autoritarias e ditatoriais se mantiveram durante muito tempo, embora

mesmo dentro do préprio Estado Democratico Brasileiro. Esta “guerra as drogas” foi
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baseada no fracasso econémico da década de 80, junto ao desemprego, o
sucateamento da educacgao publica e a precarizacido dos servigos de saude e sociais
que vivia o pais. Consequentemente, esses fatores deram origem ao crescimento de
favelas, o aumento da violéncia urbana e o fortalecimento do trafico de drogas e do
embate entre as faccdes criminosas e a policia. E neste cenario que a guerra as
drogas fortalece o controle social, através do poder da policia e do Estado, que ao
focalizar esforgos para combater o crime e o trafico, tornam a repressao, praticas
comuns na época (PASSOS; SOUZA, 2011).

No comeco do século XX, as politicas proibicionistas ainda prevaleciam, nao
s6 no contexto brasileiro, mas também mundial. Medidas opressoras e que visavam a
ordem da seguranca e da saude publica no pais eram impostas através de decretos
e leis. Um aparato juridico-institucional que proibia o uso e venda de drogas no pais
era o que se considerava como Politica de Atengéo aos usuarios de drogas, na qual
traficantes e usuarios eram tratados da mesma maneira, sendo excluidos de convivio
social (Machado; Boarini, 2013).

As medidas adotadas visavam a opressao e repressdo e em nenhum momento
se pensava no cuidado com o usuario ou em politicas de promog¢ao e prevencao a
saude. Nesta época aumentou o numero de prisdes e do contingente policial,
fortalecendo ainda mais a guerra as drogas, sem pensar em estratégias de cuidados
aos usuarios, que eram vistos como doentes ou criminosos. Nao se distinguia padréao
de uso e todas as pessoas se enquadram no perfil de dependentes da substancia e
por esse motivo o uso de drogas era pensado somente na é6tica biolégica (Machado;
Boarini, 2013). Com isso, o0 saber médico era extremamente valorizado e a abstinéncia
era vista como unica solugao de tratamento, centralizando as acdes de saude apenas
no ambito hospitalar, da justica e da seguranca politica (Pacheco, 2013).

Foi a partir da mudancga ocorrida através da Reforma Psiquiatrica, garantida na
Lei 10.2016/2011, que a assisténcia, cuidado e atengao aos usuarios de drogas no
pais foram modificadas. Uma das grandes mudancgas foi os dispositivos da rede
basica se tornaram também responsaveis pela saude mental, extensivo as pessoas
que usam drogas. Houve uma descentralizagdo dos servigos e consequentemente
uma mudanga no tratamento e acompanhamento dos usuarios de drogas. A rede de
atengdo comecgou a contar com outros dispositivos e servigos, como os CAPS AD,
Programa de Reducido de Danos, grupos de autoajuda e internagdes breves em

hospitais gerais (Franchini, 2016; Pacheco, 2013).
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Para Pereira, Vargas e Oliveira (2012) e Santos e Oliveira (2012), foi o
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira a manivela que impulsionou os avangos
das politicas de drogas no Brasil, visando novas formas de cuidado aos usuarios. Em
2002, a Lei n® 10.409 foi instituida, priorizando o tratamento dos usuarios de drogas
de forma multiprofissional, a qual valorizava o apoio da familia e das estratégias de
Reducao de Danos. Foi possivel fortalecer um novo pensamento de cuidado aos
usuarios de drogas, porém, muitos dos artigos da referida lei foram vetados e
consequentemente a mesma nao revogou por completo a Lei 6.368/1976, ainda em
vigor na época (Santos; Oliveira, 2012).

Em 2003 foi estabelecida a Politica de Atencao Integrada aos Usuarios de
Alcool e outras drogas. O Ministério da Saude admitiu de certa forma a notavel
existéncia de um histérico atraso do Sistema Unico de Saude (SUS) em relacéo as
acdes voltadas ao cuidado as pessoas usuarias de drogas. A partir desta politica, o
controle, a repressdo e o foco apenas na substancia, foram substituidos por uma
abordagem que pensava no usuario e nas suas necessidades (Romanini; Roso, 2012;
Pacheco, 2013).

Nesta linha foram criados os CAPS AD e o Ministério da Saude assumiu o
desafio do cuidado integral e humanizado as pessoas que usam drogas. A partir desta
perspectiva, se estabeleceu uma rede de atencéo integrada do SUS para esses
usuarios, através de um modelo de dispositivos substitutivos a internacao psiquiatrica
e com servigos que retirassem o foco manicomial, visando o cuidado em liberdade e
valorizando a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS).

Em 2006, o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas (SISNAD), foi
estabelecido pela Lei 11.343 e atualizado em 2016, na sua 3° edigdo. O SISNAD visa
a prevengao ao uso de drogas com grande destaque a reinsergao social dos usuarios
e em especial estabelecendo normas para a repressao e para os crimes referentes ao
trafico, visto que a questdo da despenalizagdo do crime referente ao consumo de
drogas é a grande diferenca presente no SISNAD em relagdo as leis anteriores
(Ferreira, 2013; Santos; Oliveira, 2012; Pacheco, 2013).

Os CAPS AD sao um dos componentes da rede de atencdo aos usuarios de
alcool e outras drogas e se configuram como servigos de saude mental de base
comunitaria. A atengdo voltada aos usuarios desse servico conta com bases
terapéuticas e preventivas, preconizadas através dos atendimentos individuais, em

grupo, atendimentos as familias, visitas domiciliares, atividades comunitarias, oficinas
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e orientagbes (Souza et al., 2012).A equipe profissional € multidisciplinar e esta
preparada para acolher os usuarios, desenvolver os projetos terapéuticos, trabalhar
nas atividades de reabilitagao psicossocial, compartilhar do espaco de convivéncia do
servico e repensar 0s problemas inesperados e questdes que demandam
providéncias imediatas (Brasil, 2004).

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude (2004), o CAPS AD é um servigo
que oferece atendimento diario a pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas,
através de um projeto terapéutico singular e de evolugdo continua. No servigo sédo
desenvolvidas diversas atividades para a promog¢ao e integragdo do usuario na
comunidade, na sua familia e nos espagos que o mesmo pertence. A equipe
multidisciplinar pode ser composta por assistente social, enfermeiro, médico clinico
geral, psicologo, psiquiatra, educador fisico e terapeuta ocupacional e s&o estes
profissionais que irdo desenvolver os atendimentos individualizados, os grupos
terapéuticos, as visitas domiciliares e todas as atividades preconizadas para o
funcionamento do servigo e atuacéo profissional.

Além disso, no CAPS AD também ha a oferta de condi¢cdes para o repouso
ambulatorial dos usuarios que precisem de cuidados sem a necessidade de atencao
clinica hospitalar. O papel da equipe técnica é fundamental para a organizacgao,
desenvolvimento e manutengdao do ambiente terapéutico. O tempo de permanéncia
do usuario em tratamento no servigo ira depender de inumeras variaveis, desde a
capacidade psiquica do sujeito, como o projeto terapéutico tragado, a rede de apoio
familiar e social e outros determinantes sempre individuais e singulares a cada
individuo (Brasil, 2004).

E necessario que o trabalhador de satde consiga garantir o acesso do usuario
no momento inicial da procura pelo servigo, ou seja, quando surge a necessidade e
vontade de procurar ajuda. O acolhimento é uma ferramenta de promogao e insergéo
do usuario no servico de saude mental, especialmente nos CAPS-AD, pois permite de
maneira facilitada, com baixas exigéncias e sem a necessidade de agendamento
prévio, o acesso ao servico. No CAPSAD os usuarios possuem acesso ao Servigo
através do atendimento porta aberta, facilitando e desburocratizando esse acesso,
porém, também podem ser atendidos os individuos encaminhados por outros servigos
intersetoriais, como as Unidades Basicas de Saude (UBS); Estratégia da Saude da
Familia (ESF); Hospital Geral; Hospital Psiquiatrico de atendimento Integral; Ministério

Publico, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Centro de Atencéao
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Psicossocial (CAPS Il) entre outros servigos da rede (Andrade; Sousa; Quindere,
2013).

A barreira de acesso aos outros servigcos da rede, ainda colocam o CAPS AD
como servigo exclusivo de atendimento e cuidado aos usuarios de drogas. Ao refletir
sobre as politicas publicas relacionadas as pessoas que usam drogas, percebe-se o
quanto, mesmo nos dias atuais, muitas delas ainda estdo restritas aos servigos
especializados e também ligadas de alguma forma, mais as questdes de seguranga
do que de saude publica. A repressao ainda sobressai em relacdo a prevencao € a
otica baseada no modelo biomédico, na repressao policial e na criminalidade, ainda é
muito forte, favorecendo de forma cruel a exclusao e estigmatizacdo dos usuarios de
drogas (Camargo, 2019).

E necessario que se dé mais visibilidade as politicas publicas de saude, para
que as mesmas sejam efetivadas de forma pratica dentro dos principios do SUS e
garanta as pessoas que usam drogas um acesso digno, humanizado e integral aos
servicos de saude, educacdo e assisténcia social. Faltam ainda politicas publicas
eficazes e adequadas, que possam facilitar e promover o acesso as pessoas que
usam drogas a todos os servigos da rede.

Destaca-se que, muitas vezes, na historia de vida dos usuarios o uso da droga
nao &, no primeiro momento, o fator que desencadeia o sofrimento, mas ele atua como
forma de compensacgao a um desequilibrio entre as esferas da vida do usuario. Por
outro lado, o uso de drogas podera ser uma estratégia prazerosa nesta circunstancia
para minimizar o sofrimento, utilizada pela pessoa para equalizar essas esferas de
vida. De forma contraditéria, as consequéncias negativas desse uso fazem com que
o usuario procure o SUS, que deve acolher suas demandas na forma como ele se

apresenta, respeitando-o (Brasil, 2015).

3.4 Protocolos de Saude Mental Alcool e outras drogas

Os protocolos em saude mental constituem um importante instrumento no
atendimento a demanda dos servigos, disponibilizando subsidios para a constru¢ao e
execucgao das ag¢des que irdo orientar a melhor conduta no atendimento as pessoas
com transtornos mentais e/ou usuarios de alcool e outras drogas (Colombo, 2011).

Os protocolos e intervencdes devem ter como norte o entendimento de que o

uso abusivo de substancias psicoativas € um fendbmeno complexo, que demanda
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respostas intersetoriais. A reducado de danos, por exemplo, é estratégia e diretriz de
gestdo de cuidado; assim como a preconizagdo de acgdes voltadas para promogao,
prevencgao, tratamento e reabilitagcao social, superando o senso comum e fortalecendo
a autonomia dos usuarios para o exercicio de sua cidadania e reinsergédo social e
familiar (Brasil, 2015).

O Ministério da Saude (2015) publicou um Guia AD para propor estratégias e
protocolos de cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas. Neste guia, mais uma
vez o acolhimento aparece como uma grande possibilidade para a atencdo e o
cuidado, devendo ser realizado sem demora e procedimentos burocraticos, facilitando
o0 acesso. E importante ressaltar que n3o existe agendamento de acolhimento e nem
se deve condicionar oferta de cuidados a exigéncia de frequéncia diaria ou a
abstinéncia, mas sim o respeito ao momento e desejo do sujeito, utilizando estratégias
de redugdo de danos e baixa burocratizagcdo, e exigéncias para momentos de
atendimento. Outro fator que nao deve impedir ou dificultar o acesso do usuario ao
servigo € a falta do cartdo do SUS, se o individuo nédo o tiver, posteriormente ao
acolhimento, o cartdo deve ser confeccionado.

E fundamental respeitar o lugar de fala do usuario, garantindo, ac maximo, a
privacidade, o sigilo e a individualidade. Ha a possibilidade de s6 a familia do usuario
ser acolhida, ou somente o usuario ou até mesmo ambos. E necessario que o
profissional esteja disponivel para a escuta e valorize o sofrimento do usuario e sua
familia, pois s6 assim é possivel entender as expectativas do individuo em relagcéao ao
servigo e construir um plano que va ao encontro das suas necessidades. A escuta
qualificada é uma intervengcdo que potencializa a organizagdo e a realizagdo da
promog¢ao de saude, favorecendo a avaliacdo do caso e o potencial de risco com o
grau de sofrimento (Brasil, 2015).

A Portaria n° 130/2012 estabelece a necessidade de adequagéo dos servigos
as necessidades dos usuarios, priorizando as tecnologias de baixa exigéncia, como a
flexibilidade dos horarios, o acolhimento dos usuarios, mesmo sob efeitos de
substancias psicoativas, dispensacgao de insumos de prote¢ao a saude e a vida, como
por exemplo, preservativos, alimentacio, entre outros.

Segundo o Ministério da Saude (2015) sao principios doutrinarios dos SUS:
Universalizagdo, Equidade e Integralidade. A partir destes, se desdobram os
principios organizativos e de cuidado: Regionalizagdo e Hierarquizacéo,

Descentralizacdo e Comando Unico e Participacdo Popular. Esses principios orientam
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a concretizagdo do SUS, com base nos quais sdo instituidos alguns parametros de
cuidado consolidados em documentos de referéncia nacionais e internacionais.
Dentre os parametros de cuidado, podemos apontar alguns principais a serem
observados durante o planejamento, a execu¢ao, a avaliagdo e o0 monitoramento dos
programas e acbes: como o desenvolvimento de atividades no territorio que
favorecam a inclusao social, com vistas a promog¢ao de autonomia e ao exercicio da
cidadania; a regulagéo e organizagdo das demandas e fluxos assistenciais das redes
de atencdo a saude; a realizagdo do diagndstico situacional de necessidades de
saude, formulando acdes para reduzir as vulnerabilidades dos usuarios; a legitimagao
dos espacgos de controle social para discussao, criagcédo, avaliagcdo e ampliacdo das
politicas publicas de saude; o acompanhamento dos recursos or¢amentarios e
financeiros; a adogdo de estratégias de formacdo e educagado continuada para os
profissionais da rede; a ampliagdo das estratégias de redugédo de danos; a criacéo e
monitoramento de indicadores de qualidade do tratamento; o envolvimento
comunitario; a participagado ativa dos usuarios e familiares no planejamento do
cuidado, com envolvimento de todas as esferas de intervengao; o estimulo a agdes
integradas no ambito da prevengdo ao uso de drogas nas redes de servigos
intersetoriais e o0 respeito aos direitos humanos e combate ao estigma e ao
preconceito em relagdo aos usuarios de alcool e outras drogas.

Acbes de prevencdo ao uso de alcool e outras drogas devem ser organizadas
continuamente em articulacdo entre setores, como por exemplo, a escola, CRAS,
CREAS, pontos de cultura, pastorais, igrejas, Unidades Basicas de Saude, entre
outros, considerando os estudos, os conhecimentos e os avangos ja produzidos e
considerando algumas passos como a definicado do contexto; a definicdo do problema;
as evidéncias sobre politicas e/ou agdes anteriores; as diferentes op¢des de agao; os
resultados esperados; os critérios de avaliacdo; a avaliagdo dos resultados
alcancados, para entdo a tomada de decisbes. A avaliagdo continua das agdes de
prevencao deve ser uma diretriz continua dos territérios, incluindo a avaliagao de
processo, a validagéo instrumental e a avaliagao de resultados por meio de estudos e
pesquisas. Essa cadeia de estudos agrega, no processo, seguranga dos efeitos da
implementagao e, por isso, qualifica uma politica publica no campo da prevengao
(Brasil, 2015).

O Governo de Santa Catarina langou em 2019 um guia de linha de cuidado

para atencdo em saude mental, com o objetivo de fornecer subsidios aos municipios
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e regides para organizar a rede de atengdo a nivel regional/municipal. As linhas de
cuidado buscam organizar os fluxos, as atribuicbes dos servigos na organizagao do
itinerario das pessoas dentro da rede de cuidado e os protocolos de atendimento aos
usuarios. Em relagcdo ao cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas, a
identificacdo do padrao de consumo possibilita reconhecer sinais e sintomas de seu
uso abusivo, a partir disto, os cuidados e agdes propostas devem incluir as
intervengdes, a discussao do risco envolvido, assim como encaminhar os usuarios
para servigos especializados, quando necessario. Podem ser programados na APS
atendimentos em grupos ou encaminhamento para grupos de ajuda mutua e a
promog¢ao de acbes intersetoriais, visando a redugdo de danos, bem como a
prevencgao de recaidas (Brasil, 2019).

O municipio de Colombo, no estado do Parana, elaborou em 2011 um protocolo
em saude mental. Iremos apresentar os protocolos em alcool e outras drogas
elaborados pela gestdo municipal e utilizado nos servigos de atengao psicossociais
em alcool e outras drogas do municipio. O fluxo de atendimento no CAPS AD se
configura como porta aberta e inicia com o acolhimento do usuario que busca o
servigo. Este primeiro contato com o usuario no momento da sua procura pelo servigo
deve ser realizado por profissionais de nivel superior da equipe multidisciplinar, sendo
ofertado um espaco de escuta qualificada, visando o conhecimento da histdria de vida
e da situacao de saude do individuo, construindo assim o vinculo entre o usuario e o
servico. Durante o acolhimento, o usuario é orientado quanto a dindmica do servico e
suas modalidades de tratamento (intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo),
construindo assim a modalidade de tratamento que mais se enquadra as
necessidades do usuario naquele momento, sendo elas o Tratamento Intensivo: o
usuario comparece diariamente ao CAPS AD, o Tratamento Semi-intensivo: o usuario
comparece 3 vezes por semana no servico e o Tratamento Nao-intensivo: o usuario
comparece uma vez por semana para atendimento. Importante ressaltar que as
mudancas das fases do tratamento sao realizadas de modo individual e a partir de
discussao de equipe e com o desejo do usuario.

Dentro dos protocolos de atendimentos para o CAPS AD do municipio de
Colombo, além do acolhimento, também esta a construgdo do Projeto Terapéutico
Singular, a avaliacao terapéutica, as consultas com os médicos psiquiatrico e clinico,
os atendimentos individuais, as oficinas e atendimentos em grupos, a realizagao de

busca ativa e de visitas domiciliares aos usuarios que estdo frequentando ou que nao
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aderiram ao tratamento, a evolugdo do prontuario e as reuniées de equipe. Também
sdo apresentados os protocolos de alta e encaminhamentos para outros servigos da
rede, sempre respeitando as necessidades e individualidade de cada usuario.

Em uma pesquisa realizada por Andrade, Sousa e Quinderé (2013) retrata
como ocorrem os protocolos de acolhimento em Centro de Atengao Psicossocial em
Alcool e outras Drogas (CAPS AD) de um municipio do Ceara. Na pesquisa realizada
com profissionais do servigo, os mesmos relatam que o acolhimento pode ocorrer
através da triagem e porta de entrada do equipamento, ou seja, a dindmica do
acolhimento, muitas vezes, se baseia por caracteristicas de filtragem inicial de quem
pode ou nao ser atendido, através de critérios do proprio equipamento e ndo da
necessidade do usuario. Porém, o Ministério da Saude coloca o acolhimento como um
protocolo que vai além da triagem, pois ndo deve apenas se limitar a uma etapa do
processo, mas sim uma ag¢ao continua, que deve ser priorizada em todas as etapas
do atendimento.

Segundo o Ministério da Saude (2006), a sistematica de acolhimento deve ser
implantada nos servigos da rede de forma integrada, pactuando e explicitando suas
responsabilidades com a atengdo a demanda ndo agendada, priorizando a
capacidade resolutiva e garantia de continuidade da atengéo. O acolhimento também
remete a um procedimento de porta de entrada, tanto para possibilidade de inicio ou
retomada do tratamento, facilitando o acesso ao equipamento. Constituindo-se como
primeiro contato com o usuario, o acolhimento permite a identificagdo de elementos
da problematica, os pontos de ancoragem entre o individuo e a substancia, permitindo,
assim, um diagnéstico situacional e a partir disso o estabelecimento do plano
terapéutico, tratando cada caso na sua especificidade e sem desconsiderar as acoes
coletivas.

O acolhimento se torna um dispositivo com a capacidade de interrogar
processos que constroem relagdes nas praticas de saude, visando a
responsabilizacdo clinica, sanitaria e a intervencdo resolutiva, ou seja, sem
acolhimento e vinculo, ndo ha produgcao dessa responsabilizacdo. Mais uma vez o
acolhimento se da como ferramenta em potencial para construcdo de vinculo, visto
que aproxima o trabalhador da saude do usuario que acessa o servigo. No caso
especifico do acolhimento nos servicos de atencado aos usuarios de alcool e outras
drogas, essa construgao de vinculo ainda € mais importante, pois os sujeitos séo

fortemente marcados pelos baixos indices de adesdo ao tratamento. Durante a
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triagem, portanto, pode-se ir além do que uma filtragem de acesso ao servi¢o, mas
associar esse momento a uma coleta de informagdes que possa colaborar para a
construcdo do Projeto Terapéutico Singular, através das necessidades e
singularidades apresentadas pelo usuario no momento de entrada no servigo. A
construcdo do PTS deve ser essencial para o tratamento de qualquer usuario no
CAPS AD, mediante a escuta qualificada, da construgdo do vinculo e da coleta de
informacdes os profissionais possuem condigdes de avaliar os possiveis
encaminhamentos e pensar sobre outras possibilidades terapéuticas (Andrade;
Sousa; Quindere, 2013).

E comum nos servicos de satde usudrios que buscam o acolhimento somente
para solicitar medicamentos, muitas vezes sem o menor interesse em construir vinculo
ou um projeto terapéutico singular. O préprio usuario foca apenas na doenga e no
remédio que Ihe garanta a cura, sem compreender as questdes singulares e o
contexto integral do uso abusivo da substéncia. Os trabalhadores devem estar
preparados para o risco de cair na psiquiatrizagao dos problemas sociais, deixando a
porta de entrada do sistema de saude como um espaco de triagem para a atengao
especializada ou até mesmo limitando-se a uma clinica cujo foco € a patologia e a
cura e nao o cuidado integral e humanizado.

Neste sentido, se colocarmos o Sistema de Saude como pano de fundo,
podemos dizer que o acolhimento é um fator facilitador do acesso da populagao aos
servigos, assim como fator que garante uma assisténcia adequada, através de uma
postura de comprometimento, escuta e cuidado humanizado aos usuarios e as suas
necessidades, ndo apenas quando 0s mesmos chegam ao servico e sao
recepcionados, pois a palavra acolhimento, neste contexto, extrapola a ideia de
espaco ou triagem, ela conceitua uma postura de corresponsabilizagdo, de vinculo e
de construcdo de possibilidades concretas e resolutivas.E importante ressaltar que o
acolhimento dentro dos servigcos de saude mental deve ser realizado mediante uma
escuta qualificada e terapéutica, com profissionais livres de qualquer preconceito,
através de uma equipe multiprofissional e que reconheca e respeite a singularidade e
especificidades de cada sujeito (Andrade, Sousa, Quinderé, 2013).

E fundamental a construcdo de protocolos de atendimentos, visando possibilitar
a organizagao da rede de saude mental, quanto ao fluxo de toda a demanda que diz
respeito a Saude Mental e oferecendo ao usuario um acolhimento através de uma

equipe multidisciplinar e construido a partir do vinculo. Com a elaboragao de
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protocolos e um trabalho de capacitacdo dos profissionais do servi¢co e das redes de
atencado, é possivel formalizar o fluxo de atendimentos, encaminhamentos e
padronizar a condugéo de casos no sentido de garantir a qualidade e o acolhimento

prestado nesses servicos.

4 Referencial Teodrico

Como referencial tedrico foi utilizado o processo de trabalho apoiado em Marx
(1980), uma visao que considera o trabalho realizado pelo homem como categoria
central para as transformacgdes da natureza em funcdo das necessidades daquele
homem, em um determinado contexto sécio- historicamente constituido.

Partindo do entendimento que o acolhimento se insere no contexto e processo
de trabalho, e que, Mendes Gongalves (1992) foi o primeiro autor a discutir o processo
de trabalho em saude e Mehry (1997) a abordar o acolhimento e as tecnologias
usadas na saude, justifica-se a utilizagdo deste referencial, dado que o mesmo oferece
fundamentacgao para a analise dos dados a serem trabalhados neste estudo.

A atividade humana através dos tempos esteve ligada, de um modo ou outro,
a atos produtivos, os quais modificam e sdo modificados pela natureza. Segundo Marx
(1980), o homem é capaz de utilizar as forcas e os elementos da natureza
modificando-os a seu favor, para dar conta de seus carecimentos.

O trabalho na concepgado marxista, deve ser compreendido na maneira pela
qual os processos de trabalho sdo organizados e executados, em uma dada
historicidade, o que torna importante a consideracéo do cenario atual, no qual o modo
de produgdo que rege a compreensao dos processos de trabalho é o capitalismo e a
organizacdo dos processos de trabalho se da em funcdo de trés elementos
constituintes: a atividade adequada a um fim, isto é, o préprio trabalho; a matéria que
se aplica ao trabalho, o objeto de trabalho; e os meios de trabalho, o instrumental do
trabalho (Marx, 1980, p.202).

Entender cada elemento é fundamental para a compreensado global dos
processos de trabalho, dessa forma Marx (1980) expbe de forma detalhada cada um
dos elementos de sua teoria. Assim, o objeto pode assumir duas configuragdes
distintas, uma delas quando é fornecido em sua forma natural e outra quando é
produto de um trabalho anterior, dai denominado matéria-prima, contudo ele s6 se

torna um objeto de trabalho quando o sujeito tem um plano para ele, um resultado em
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mente. Os meios de trabalho sdo um complexo de coisas necessarias (propriedades
fisicas, quimicas, mecanicas de diferentes elementos) que o trabalhador insere entre
si e 0 objeto de trabalho a fim de mediar sua atividade sobre o objeto. A partir dos
meios de trabalho €& possivel distinguir diferentes épocas em relagdo ao
desenvolvimento da for¢a de trabalho humana e condi¢gdes sociais em que o trabalho
se realiza. O processo se extingue ao concluir o produto, o qual ja estava presente na
ideia do homem que operou a transformacgao. Ao final do processo temos um material
da natureza adaptado as necessidades humanas através da mudanga de forma do
objeto.

Marx (1980) destaca que o processo de trabalho dirigido apenas para a
producado de valores de uso, ou seja, transformacado de elementos naturais para
satisfacdo de necessidades humanas € condi¢do natural para a vida humana.
Contudo, os elementos envolvidos no modo de producgao capitalista modificam as
relagbes envolvidas no processo de trabalho, uma vez que a finalidade agora € a
obtencao de lucro para o capitalista, através da apropriacéo tanto da for¢a de trabalho,
quanto dos meios de producdo, pelo mesmo. O modo de producgao capitalista tem
como caracteristicas fundamentais a separacdo dos trabalhadores dos meios de
producdo, a venda da forgca de trabalho e a divisdo entre as fases da concepgéao e
execucao do trabalho (Braverman, 1987).

A producao de mais valia sustenta o modo de produgao capitalista e é apontada
por Marx (1980) como a mola mestra da economia burguesa, e pode ser considerada
uma unidade de relagao entre os dois polos da producgao, o trabalhador e o proprietario
dos meios de produgao.

Um servigo, para Marx (1980) é o efeito util de um valor de uso, seja ele
mercadoria ou trabalho. No caso dos efeitos uteis ndo tornarem forma de objetos
vendaveis, ou seja, produgdo e consumo simultaneos, os proprios trabalhos tornam-
se as mercadorias vendaveis. Dessa forma, o setor servigco também se relaciona com
a loégica da acumulagao de capital e da mesma forma que nos processos de trabalho
na industria, a mediagao entre trabalhador e objeto de trabalho se da pelos meios de
trabalho, que sdo todas as condi¢gdes objetivas existentes para que o processo de
trabalho se realize.

O trabalho é acao dirigida a um determinado fim, acdo que busca um
determinado resultado. O resultado do trabalho sera um produto com valor de uso ou

de troca. O valor de troca garante que os produtos circulem como mercadorias, n&o é
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0 caso da saude, pois a saude nao pode ser tratada como mercadoria. A saude € um
produto que tem um valor de uso, e este produto € utilizado como um servigo
(Campos, 2000).

O trabalho em saude deve, necessariamente, fazer parte de uma necessidade
humana pertencente a um contexto social e histérico, de modo que n&o existe
processo de trabalho em saude “em geral”’, uma vez que ele ndo corresponde a um
objeto natural, independente da historia. Os objetos de trabalho em saude ndo podem
ser subtraidos de suas relagdes histéricas, bem como os agentes sociais que operam
praticas de saude, que somente se definiram como trabalhadores em saude dentro de
uma divisao social do trabalho, e mesmo essa existéncia ndo € natural, mas sécio-
historicamente determinada (Mendes Gongalves, 1992).

As concepcdes acerca do processo saude-doenca, das praticas assistenciais e
da formacgéo profissional, modificam-se substancialmente ao longo dos anos, e essas
modificagdes sempre identificam uma historicidade prépria da sociedade da época.

Os modelos historicos de organizagao tecnolégica do processo de trabalho em
saude apresentam requisitos conceituais para a organizagao interna dos processos
de trabalho, os quais encontram-se articulados a (re)producao da estrutura social
imposta pelo modo de produgdo. As necessidades sociais do capitalismo sdo as
necessidades do grupo que personifica o capital, e assume, como sendo da sociedade
as suas necessidades, criando um processo de dominacdo. Dessa forma, o individuo
comum passara a ter, como suas, as necessidades sociais impostas pelo capital, e
serao desconsideradas aquelas necessidades que fogem a logica capitalista (Mendes
Gongalves, 1992).

Ao se pensar na Saude, a logica de consumo e a dominagdo de classes,
caracteristicas do modo de produgédo capitalista, estabelecem uma hegemonia
biomédica que sustenta as praticas de saude por séculos. A dominagao do saber
meédico, como detentor do controle sobre todo o processo de trabalho na area da
saude, e a producao de quantidades de saude e nao qualidade gera uma logica, no
campo das praticas de saude, que implica na alienacado das necessidades humanas
e, consequentemente, modelos fundamentados no biolégico, que n&o valorizam as
diferentes dimensdes das pessoas, deixando de lado uma parceria importante
referente a questdes subjetivas sociais.

Campos (1992) diz que, no caso da saude, o usuario de um servigo vai atras

de um consumo de algo (as ag¢des de saude) que tem um valor de uso fundamental,
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caracterizado como sendo o de permitir que a sua saude seja ou mantida ou
restabelecida e, assim, a troca Ihe permite o acesso a algo que para ele tem um valor
de uso por produzir um “bem” para ele com um valor de uso inestimavel, cuja
finalidade é manté-lo vivo e com autonomia para exercer seu modo de caminhar na
vida.

O processo de trabalho em saude acontece porque alguém procura o servigo
de saude com uma necessidade a ser satisfeita, assim a finalidade do trabalho sera
suprir esta necessidade, o produto sera consumido em ato. A forca de trabalho sao os
profissionais de saude que utilizardo alguns instrumentos para intervir sobre o objeto,
que no caso da saude é o homem/familia/comunidade. Estes instrumentos sdo as
tecnologias leves, leves-duras ou duras.

O encontro trabalhador/usuario acontece no espaco intercessor que revela
questdes sobre os processos de produgdo em saude. Segundo Merhy (1997) todo
lugar que ocorre esse encontro se opera a tecnologia das relagdes, ou seja, em todo
lugar que ocorrer esse processo tecnoldgico se tera o trabalho vivo em ato, que visa
o processo de escuta das necessidades, para uma troca de informacgdes, para o
reconhecimento mutuo dos direitos e deveres, para um processo de decisbes que
possibilita intervencgdes.

O trabalho vivo é aquele em ato que ocorre no momento do encontro dos
sujeitos. O trabalho em saude pode ser trabalho vivo, quando n&o esta amarrado pelas
normas, rotinas, organizagcdo do servigo, pelo uso dos equipamentos, ou seja, é
capturado pelo trabalho morto. O trabalhador nesta captura nédo consegue estabelecer
seu padrao de assisténcia, ndo produz seu trabalho, fica preso ao trabalho morto.

Merhy (1997) ressalta que o trabalho vivo em ato é quase plenamente
capturado pelas tecnologias duras (equipamentos e rotinas), leve-duras (saberes
estruturados) - trabalho morto - e pelas necessidades (modo de satisfazer). Desta

forma,

O trabalho vivo na saude pode ocorrer através das tecnologias leves,
entendidas como tecnologias de agdo mais estratégicas, elas se configuram
em processos de intervengdo em ato, operando como tecnologias de
relagbes, de encontros de subjetividades (Merhy et al., 1997, p. 121).

Merhy et al. (1997) classifica as tecnologias em leves (as tecnologias de relacao

do tipo produgéo de vinculo, autonomizagao, acolhimento); leve-dura (saberes bem
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estruturados que operam no processo de trabalho em saude) e dura (equipamentos
tecnoldgicos, normas e estruturas organizacionais).

O acolhimento esta ligado ao processo de trabalho em saude de forma a
atender os que procuram o0s servicos de saude, assume assim uma postura
acolhedora, de escuta e de dar respostas adequadas as necessidades de cada
usuario (Malta et al., 2000).

No quadro 1 sdo apresentados os principios norteadores de acolhimento a
partir das leituras efetuadas e reviséo bibliografica.

Quadro 1 — Principios norteadores que irdo nortear a construgdo do dispositivo

para o acolhimento



Acolher

E dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito
a agasalhar, receber, atender, admitir. O acolhimento
como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias
defini¢des, uma agao de aproximagao, um “estar com”

e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusao.

Ferreira
(1975)

Vinculo

E a relacdo estabelecida entre profissional e usuario,
confere seguranga aos usuarios, permitindo que os
trabalhadores do servigo os conhegam para melhor
estabelecer as prioridades na atengcéo a saude. Esta
intimamente ligado as necessidades de
autonomia/autocuidado, pois ao reforcar a relacdo de
confianca entre servigo e usuario € possivel fortalecer
potencialidades para o enfrentamento do processo

saude-doenca.

Moraes
PA,
Bertolozzi
MR,
Hino P.
(2011)

Acesso

Optou pelo termo acessibilidade, definindo-o como um
dos aspectos da oferta do servico em relacido a

capacidade de responder as demandas.

Donabedi

an (1973)

Autonomia

E a possibilidade de o sujeito protagonizar a sua prépria
vida, reconhecendo seus limites e suas possibilidades.
Ampliar a capacidade de compreender e atuar sobre si
mesmos e sobre o0 mundo nas trocas que a vida

oferece.

Dutra
Bossato ,
Oliveira
(ANO?)

Corresponsa

bilizacao

E a formacdo da atitude de corresponsabilizacdo tem
como requisito o compromisso e o contrato mutuo,
evitando dissonancias cotidianas, na possibilidade de
se conviver e de se trabalhar em prol de algum

proposito.

Campos,
GWS
(2007)

Porta-aberta

E o facil acesso com atendimento oportuno as
demandas dos usuarios, com horarios adequados,

acolhimento e atendimento.

Brasil,
PMAQ-
AB
(2012)
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Escuta Consiste em conhecer o sujeito, o contexto em que vive, | Alves M,

Qualificada manifestacdes de sofrimento, conhecer suas redes de | Oliveira
apoio, histéria de vida. (2010)

Humanizacado | Humanizar €& ofertar atendimento de qualidade | Carvalho
articulando os avangos tecnolégicos com o | et al.
acolhimento, com melhoria nos ambientes de cuidado e | (2008)
das condicdes de trabalho dos profissionais.

Integralidade | Este principio considera as pessoas como um todo, | Brasil
atendendo a todas as suas necessidades. Para (2001)

isso, € importante a integralidade das agdes, incluindo
a promogao da saude, a prevencao de doengas, 0

tratamento e a reabilitacéo.

Fonte: Elaboracao propria (2020).
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O quadro acima mostra os principios que norteiam e que devem orientar a

pratica do acolhimento nos servigos de saude.

O termo acolhimento também pode ter um enfoque nas relagdes interpessoais.

A equipe, ao acolher os que procuram o servigo de saude e/ou dela necessitam,

exerce a superacao do acesso ao profissional, que agora exercera a escuta clinica

solidaria (Bueno; Merhy, 2001), por meio da qual se garante a relagdo no processo de

atendimento e construgdo da cidadania. Assim, identificam-se as necessidades e

inicia-se a constru¢ao de vinculo (Matumoto, 1997).

A garantia do acesso ao servigo acontece no cotidiano dos servigos de saude,

quando os profissionais garantem o atendimento, com os fluxos bem definidos, sem

agendamento, sem burocratizagao, exercendo a empatia, a escuta e incentivando a
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autonomia do usuario e a resolubilidade. O acesso é muito maior do que se restringir
as portas abertas do servico.

Entende-se servigo de portas abertas, aquele que os profissionais trabalham
além do significado concreto da palavra, profissionais que trabalham buscando
transformar as relagbes, produzir praticas inovadoras que dialoguem com as
experiéncias cotidianas de sofrimento e adoecimento, dentro e fora dos espagos
institucionais. “Abrir a instituicdo ndo € apenas abrir as suas portas, mas abrir a cabeca
frente a “esse doente” (Basaglia,1983, p. 45).

Na perspectiva da desinstitucionalizac&o, ser porta aberta € uma diretriz central
dos servigos territoriais € um dos principios que compdem a estratégia de produgao

de saude mental comunitaria, coletiva e territorial (Rotelli, 1987; 1999). Para Rotelli,

A porta aberta, concretamente construida no processo de superagido da
instituicao asilar, € dificil de ser codificada, apresenta diversos significados, e
refere-se as formas de conhecer e interagir, a relagdo com a demanda e a
validacdo das pessoas e de seus direitos, a construgdo do repertério da
equipe e estilo de trabalho, e a organizacao do servigo (Rotelli ef al.,1990, p.
38).

A proposic¢ao da porta aberta requer uma nova forma de organizagao do servigo
e de estilo de trabalho da equipe que propicie, discussao aberta de conflitos,
flexibilidade institucional, invencdo compartilhada de projetos e, sobretudo, a
construcdo da equipe como coletivo, potencializando seus recursos e suas
possibilidades de produzir a porta aberta (Campos et al., 2004, p. 43).

No campo da saude coletiva, Campos (1994) propde a nogédo de “acolhida”
tanto no sentido de abertura dos servigos publicos para a demanda como de
responsabilizagdo pelos problemas de saude de uma regido e considera que o
“coeficiente de acolhida” poderia ser avaliado segundo as possibilidades de acesso
de usuarios novos e em atendimento e, também, de acordo com a “plasticidade” do
modelo de atencéo, isto é, conforme sua capacidade de mudancga, de adaptacao de
técnicas e de multiplas combinagdes de atividades, objetivando sempre dar conta da
variedade dos problemas de saude, da inconstancia dos recursos disponiveis e ainda
do entrelagcamento da saude com aspectos socio-econémicos e culturais (Campos,
1994, p. 63).

Ao responsabilizar a equipe pelo cuidado integral da saude coletiva e individual

e “vinculo de acolhida” constituem diretrizes fundamentais para garantir “a qualidade
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do cuidado e a legitimizagédo dos servigos publicos pelos usuarios” e deveriam
sobredeterminar os desenhos dos modelos de atengédo (Campos, 1994, p. 62).

A garantia de acesso requer porta aberta em seus diversos significados e,
inclusive, a elaboragao de estratégias para ir ao encontro da demanda. Em outras
palavras, a porta aberta ndo se circunscreve ao interior do servigo, implica adentrar
nos territérios e, diferente da perspectiva preventivista-comunitaria de ampliacido do
campo de intervencgao psiquiatrica, trata-se por um lado, das iniciativas da equipe para
identificar os processos de producdo da demanda psiquiatrica, os caminhos que os
usuarios e familiares percorrem nos servigos socio sanitarios, as diversas formas de
desassisténcia e abandono, e produzir novas respostas (Campos et al., 2005, p. 44).

Pitta et al. (1995) definem acolhimento como modo humanizado (cortesia,
afabilidade, solidariedade e atengéo) da assisténcia prestada ao usuario e a familia.
Assim, o acolhimento esta diretamente ligado ao relacionamento trabalhador/usuario
e a humanizacdo da assisténcia no setor saude deve percorrer todos os niveis

profissionais, desde a recepcionista até o coordenador do servico.

e Escuta Qualificada - Formacgao de Vinculo - Humanizagao

Enquanto escuta o usuario do servigo, o profissional pode oferecer continéncia
aos sentimentos e sofrimento do usuario, fornecendo seguranga, opgdes de cuidado
e refletindo sobre possiveis solugdes para seus problemas. Para ser efetiva a escuta,
o profissional precisa conhecer e compreender o que a rede intersetorial oferece e
qual a real necessidade de busca ao servi¢o pelo usuario.

E muito importante realgar que os elementos como o vinculo e o acolhimento,
séo partes da Politica Nacional de Humanizacgao, divulgada e recomendada pelo SUS
(Brasil, 2004).

Para Maynart et al. (2014), a escuta qualificada é uma ferramenta essencial
para que o usuario seja atendido na perspectiva do cuidado integral; por meio dela,
possivel a construcéo de vinculos, a producio de relagdes de acolhimento, o respeito
a diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe o
cuidado. Significa resolugao de problemas, disponibilidade, compreensao, confianga

e respeito.

e Autonomia
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Os profissionais ao escutar o usuario e o motivo pelo qual buscou o servigo de
saude a partir da compreensdo do que o trouxe ao servigo precisam incentiva-lo ao
protagonismo de seu cuidado e o exercicio de sua autonomia nos processos de
decisao e encaminhamentos.

Segundo Jorge et al (2013), o termo autonomia, diz respeito ao autogoverno;
autodeterminacdo para a pessoa tomar decisbes que afetem sua vida, saude,
integralidade fisico-psiquica e relagdes sociais. Portanto, a autonomia refere-se a
capacidade do ser humano de decidir o que é “bom”; aquilo que é seu “bem-estar”.

O acolhimento e o vinculo facilitam a constru¢do da autonomia mediante a
responsabilizacdo compartilhada e pactuada entre os sujeitos envolvidos nesse
processo de cuidado.

Para Jorge et al. (2011), a constru¢ao da autonomia ocorre na medida em que
ambos conseguem lidar com suas proprias redes de dependéncia, coprodugao de si
mesmo e do contexto. Nesse caso, a formacdo da atitude co-responsabilizada
requisita o compromisso e o contrato mutuo, evitando dissonancias cotidianas na

possibilidade de se conviver e de trabalhar em prol de algum propadsito.

e Integralidade

A integralidade do cuidado acontece quando no nosso cotidiano olhamos para
0s usuarios dos servigos de saude mental, como um todo e quando prestamos
atencdo no que eles trazem em conversas formais e informais. Quais sdo suas
necessidades e queixas. Muitas vezes aparecem fora do atendimento, em um
momento de socializacdo, na hora das refeigdes e precisamos estar atentos.

Ante a importancia da utilizagao das tecnologias leves em saude na procura da
integralidade do cuidado, deve-se ter sempre em vista o sentido final do trabalho em
saude, defender a vida dos usuarios, individuais e coletivas, por meio da produg¢ao do
cuidado (Jorge et al., 2011).

Para Jorge et al. (2011), a integralidade esta presente no encontro, na
conversa, na atitude do profissional que busca prudentemente reconhecer, para além
das demandas explicitas, as necessidades dos cidaddos no concernente a sua saude.

Para Vieira et al. (2020), os protocolos assistenciais sdo construidos com base
nas melhores evidéncias disponiveis, de acordo com a realidade local, com a
experiéncia dos profissionais e com a preferéncia dos clientes. Os protocolos visam a

prestacdo de cuidados adequados, de maneira eficiente, assegurando efetividade
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para a situacgdo clinica e causando mais beneficios do que danos. Objetivam a facilitar
a tomada de decisdo, descrevendo uma situacao especifica de cuidado com detalhes
e especificagdes operacionais. Dessa maneira, trazem maior seguranga a equipe,
reduzem a variabilidade das agoes, facilitam a incorporagao de novas tecnologias e
uso racional dos recursos, além de possibilitarem o monitoramento dos indicadores
de processo e resultados, contribuindo para a manutengao nos servigos e avaliagcao

da qualidade e seguranga do cuidado prestado.

5 Percurso Metodolégico

5.1 Caracterizacao do estudo

Tratou-se de um estudo qualitativo participativo.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada nos Centros de Atencédo Psicossocial em alcool e
outras drogas nos municipios de Pelotas e Sao Lourengo do Sul/RS. A justificativa
para a escolha desses dois servigos, por serem 0s unicos com atendimento 24 horas
da regi&o sul do Rio Grande do Sul, um municipio de grande e outro de pequeno porte.
S&o municipios limitrofes, eles fazem parte da mesma regido de saude e apresentam
similaridades regionais.

Outra justificativa para realizagcao deste estudo nesses municipios se da pelo
Compromisso da ciéncia e da pesquisa, da Universidade Federal de Pelotas com o
desenvolvimento loco-regional. Sdo municipios limitrofes, eles fazem parte da mesma

regido de saude e apresentam similaridades regionais.

0 CAPS ad lll Pelotas
Pelotas € uma cidade do interior do Rio Grande do Sul com aproximadamente
350.000 habitantes (IBGE,2016). No cenario municipal- Pelotas/ RS, o sistema publico
de saude-SUS esta constituido por 50 Unidades Basicas de Saude, oito CAPS, sendo
seis CAPS Il, um ad e um infantil, trés ambulatorios de saude mental, um centro de
atendimento a saude do Escolar (CASE), Oficina de Geragao Trabalho e Renda-
RETRATE, Programa de Redugéo de danos, Programa IST/AIDS, um SAE, Casa do
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Resgate, trés ambulatorios de clinica médica especializada, quatro hospitais gerais e
um hospital psiquiatrico. Na atengéo basica temos uma cobertura de vinte e dois por
cento com equipe ESF. Das cinquenta UBS, treze sao da zona rural, dessas seis com
ESF.

O CAPSad de Pelotas foi fundado em 2004 e passou a CAPSad Ill em 2013.

A equipe do CAPSad lll € composta por 3 recepcionistas, 1 farmacéutico, 3
psicologos, 1 médico clinico, 2 psiquiatras, 3 redutores de danos, 7 enfermeiros, 9
técnicos de enfermagem, 2 técnicos superiores de arte, 1 técnico superior de
educacao fisica, 1 artesa e 2 assistentes sociais.

O acolhimento é realizado por todos os profissionais do servigo.

As atividades oferecidas s&o: atendimento médico, atendimento de
enfermagem, atendimento psicolégico, atendimento social, acompanhamento
terapéutico no territorio, matricialmente com a atencao basica, grupos de prevengao
arecaida, grupos de apoio e grupos de familiares. As oficinas sao de artesanato, horta
e academia.

A infraestrutura do prédio € composta por: 3 salas de atendimento, 1 recepc¢ao,
1 sala de observacdo, 1 quarto masculino com 4 leitos e 1 quarto feminino com 4
leitos, 3 salas de para grupos/oficinas, 1 posto de enfermagem, 1 academia de
ginastica, 4 banheiros, 1 sala de arquivos e 1 sala de coordenacao e 1 area de

convivéncia.

0 CAPSad lll de Sao Lourengo do Sul

Sao Lourenco do Sul € uma cidade no interior do Rio Grande do Sul com cerca
de 44.561 habitantes (IBGE 2016), possui uma grande area rural com forte fonte de
trabalho na agricultura e na pesca. O sistema unico de saude € composto por 14
Unidades Basicas de Saude sendo 13 ESF e 1 UBS. Possui 1 ambulatério de saude
mental, 3 CAPS, sendo 1 |, 1 ad e 1 infantil, 2 hospitais gerais, um na zona urbana,
que conta com 20 leitos para usuarios de substancias e 10 leitos para psiquiatria e 8
leitos infanto-juvenil e outro hospital na zona rural (Projeto Mae me Quer). Possui
programa de reducdo de danos e programa DST/ AIDS. Conta com 1 Programa
municipal de residéncia em Psiquiatria e 1 Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental pela Escola de Saude Publica RS.

O CAPSad de Sao Lourenco do Sul foi fundado em 2005 passando a CAPSad

Il em 2015.E um CAPS ad regional, atendendo os municipios de: Amaral Ferrador,
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Capado do Ledo, Jaguardo, Arroio Grande, Pedro Osorio, Turugu, Herval e Sao
Lourencgo do Sul.

A equipe é formada por 2 psicélogas, 1 médico clinico geral, 2 assistentes
sociais, 3 redutores de danos, 1 médica psiquiatra, 5 enfermeiros e 8 técnicos de
enfermagem, 1 recepcionista, 2 cozinheiras, 2 servigos gerais, 1 técnico superior de
educacao fisica, 2 acompanhantes terapéuticos, 15 residentes da Residéncia
Municipal em Psiquiatria e 3 residentes da Residéncia Multiprofissional em Saude
Mental.

O acolhimento é realizado por todos os profissionais de nivel superior do
servigo.

A infraestrutura do prédio € composta por: 3 salas de atendimento, 3 banheiros,
1 quarto masculino com 4 leitos, 1 quarto feminino com 3 leitos, 1 quarto de
observagao, 1 cozinha com refeitdrio, 1 recepcéo, 1 patio, 1 academia, 1 posto de
enfermagem, 1 sala de convivéncia e 1 sala para oficinas/grupos.

As atividades oferecidas sao: grupos de apoio, grupos de familiares,
atendimentos individuais, oficina de artesanato, horta, futebol, bocha, academia,

assembleias.

5.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram os trabalhadores de todas as categorias
profissionais que realizaram acolhimento nos servicos de CAPS ad lll de Pelotas e
Sao Lourengo do Sul durante a coleta de dados. Também foram incluidos os usuarios
que participaram do acolhimento no periodo da coleta de dados. Os trabalhadores
foram identificados como T e foi numerado de 1 a 14 que foi a soma do numero de
participantes, enquanto os usuarios foram identificados como U e foi numerado de 1

a 21 que foi a soma dos participantes.

5.4 Critérios para a selecao

' Quanto aos profissionais:

Para Inclusao: foram incluidos no estudo todos os profissionais responsaveis

pelo acolhimento no servigo durante o periodo da coleta de dados.
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Para exclusao: foram excluidos do estudo os profissionais que estiverem de

férias, licenga ou né&o realizarem acolhimento no servigo.

0 Quanto aos Usuarios:
Para Inclusdo: Usuarios que passaram pelo acolhimento ha pelo menos 6
meses nos servicos de CAPSad lll de Pelotas e Sao Lourencgo do Sul, maiores de 18
anos.

Para Exclusao: Usuarios com dificuldade de comunicacao verbal.

5.5 Coleta de dados

Primeiramente foi realizado contato com Gestores Municipais das Secretarias
de Saude, Coordenadores Municipais de Saude Mental e Coordenadores dos servigos
dos municipios de Pelotas e Sao Lourenco do Sul, para assinatura da carta de
anuéncia e posterior submissdo ao comité de ética. Apos aprovacgao pelo comité de
ética foi realizada a coleta de dados com uma reunido com os especialistas.

O painel de especialistas € uma das técnicas utilizadas para a construgao de
consensos acerca de um determinado tema.

De acordo com Pinheiro, Farias e Abe-Lima (2013) esta técnica tem um carater
coletivo, pois tem a possibilidade de reunir diversas pessoas consideradas com
potencial de discussdo e analise de questdes que estdo envolvidas no objetivo da
pesquisa. Como uma técnica de coleta de dados, a palavra “especialista” ndo se refere
ao seu uso tradicional, mas sim as pessoas, que tendo alguma forma de contato com
a situacao de interesse de investigagdo merecem ser ouvidas, justamente por causa
dessa sua “especialidade”. Os participantes de um painel de especialistas, em um
processo de pesquisa, ndo tém carater confirmatério das informacbdes, mas a
discusséao e opinides derivadas da técnica tem o poder de contribuir para compor um

conjunto de resultados a serem integrados entre si.

0 Para coleta de dados com os trabalhadores:
Inicialmente foi construido pela pesquisadora um roteiro para organizar o
processo de coleta de dados por meio da técnica de Grupo Nominal.
Foi realizada uma reunido com o Grupo de trabalhadores, ndo foram realizadas

entrevistas individuais e nem diario de campo, somente a reunido foi gravada e apos
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foi transcrita, tanto de Pelotas como com o grupo de trabalhadores de SLS, de nivel
superior que trabalham diariamente vivenciando o acolhimento dentro do servigo
CAPS ad lll. Os consensos foram validados pela pesquisadora a partir das falas que
convergiram nos 2 grupos.

A técnica de Grupo Nominal (TGN) foi desenvolvida na década de 1960, nos
Estados Unidos, e tem sido utilizada em diversas areas. Na area da saude tem sido
utilizada para diversos campos da pratica, sempre no sentido de gerar consenso para
a tomada de decisdes (Jones; Hunter, 1995).

O termo nominal refere-se a processos que reunem individuos, mas prescinde
do debate entre eles. A TGN foi elaborada inicialmente com a finalidade de aumentar
a produtividade do grupo, facilitar a decisdo grupal, estimular a geracao de ideias
criticas e servir como instrumento no agrupamento de ideias (Cassiani; Rodrigues,
1996). Tal técnica também permite, na opinido de alguns autores e a validagao
qualitativa de evidéncias (Jones; Hunter, 1995, 2005; Murphy et al., 1998).

Essa técnica € uma variante estruturada dos métodos para discussdo em
grupos pequenos e, nesse sentido, ao evitar que uma pessoa domine o debate,
estimula a participacdo daqueles mais passivos. As vezes também chamada de Painel
de Especialistas, compreende um processo que, recorrendo a um grupo de
especialistas no assunto, permite selecionar, fazer julgamentos e fomentar a
criatividade de sugestdes para a resolugdo de um problema (Mendes et al., 2008).

Estruturado para a geracdo de ideias coletivas por meio do incentivo a
participacao, permitindo a interacido dos diversos saberes envolvidos no assunto, visa
a geragao de consensos, possibilitando assim criar compromisso com o material
produzido coletivamente, principalmente quando o objetivo é identificar e propor
estratégias de agao.

As reunides em cada servigo foram compostas por sete profissionais de
Pelotas e sete profissionais de Sdo Lourengo do Sul. As reunides foram gravadas,
conforme a pesquisadora ia apresentando as perguntas sobre cada principio, 0 grupo
ia respondendo e discutindo cada questao apresentada. A reunido terminou quando
se esgotaram as discussdes referentes ao entendimento do que compreende o
Acolhimento. Quais as potencialidades e dificuldades nessa pratica em cada servico.
A pesquisadora usou como disparador da discussdo os conceitos que envolvem o
acolhimento para constru¢cado do instrumento orientador do Acolhimento nos CAPSad

lll. Nao foram realizadas entrevistas individuais. O termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido para assinatura foi disponibilizado previamente a reunido para

apresentacao do Projeto de pesquisa.

0 Para Coleta de dados com os usuarios:

Foi realizada uma reunido em cada servico no turno da tarde, de forma
presencial, foram gravadas, ndo foram realizadas entrevistas individuais. Participaram
seis usuarios no CAPSad Il de Sdo Lourengo do Sul e quinze usuarios no CAPSad
Il em Pelotas para a apresentacdo do Projeto de Pesquisa e apresentadas as
questdes referentes ao acolhimento, com o intuito de Escutar o usuario o que ele
entende como boas praticas, apresentando cada conceito e se ele reconhece aquele
conceito como boa pratica de acolhimento em Saude Mental com adaptacdo da
linguagem. No inicio de cada reunido foi apresentado o Projeto de Pesquisa e foi

entregue o Termo de Consentimento para assinatura.

5.6 Analise dos dados

Apo6s a fase da coleta de dados, a partir da transcricdo das falas das reunides,
foram realizadas leituras sucessivas das transcricbes do material coletado com o
intuito de extrair as falas mais relevantes, para responder os objetivos do estudo. Os
consensos e validacao foram realizados pela pesquisadora a partir das falas que eram
comuns aos grupos, o que nao foi comum foi apresentado como particularidades.

A Andlise Tematica de Conteudo, segundo Minayo (2007), desdobra-se nas
etapas de Pré-anadlise, exploragcdo do material ou codificagdo e tratamento dos
resultados obtidos/ interpretados.

A etapa da pré-analise compreendeu a leitura flutuante, constituigdo do corpus,
formulacao e reformulagao de hipéteses ou pressupostos.

Durante a etapa da exploracido do material, 0 pesquisador buscou encontrar
categorias que sédo expressdes ou palavras significativas em fungdo das quais o
conteudo de uma fala foi organizado.

A categorizagao, para Minayo (2007), consiste nhum processo de redugao do
texto as palavras e expressdes significativas, recortando o texto em unidades de
registro que podem constituir palavras, frases, temas, personagens e acontecimentos

indicados como relevantes para pré-analise. A partir dai, propde inferéncias, e realiza
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interpretacgdes, inter-relacionando-as com o material lido inicialmente (MINAYO,
2007).

A analise foi dividida em 2 capitulos: 1 - O processo de construgdo do
instrumento orientador do Acolhimento pelos trabalhadores e usuarios; 2 - Produzindo
Consensos entre trabalhadores e usuarios acerca do Processo de Acolhimento nos

servicos CAPSad Ill e formulagéo do instrumento orientador do Acolhimento.

5.7 Principios éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012), a resolugao n° 510/2016 (Brasil, 2016) e o Cédigo
de Etica Profissional do Psicélogo que trata como dever do profissional o sigilo a fim
de respeitar a intimidade das pessoas, grupos e organizagdes, a que tenha contato
no exercicio profissional (CFP, 2005).

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas através da Plataforma Brasil. Foi
aprovado com o parecer de numero 5.530.999.

Assegurei aos entrevistados o anonimato, bem como o direito de desistir
durante qualquer etapa da investigagdo. Além de informar que as reunides serao
gravadas para posterior analise.

Para conseguir alcancar o objetivo foi necessaria a participagdo de
trabalhadores que aceitarem ter as suas discussbes no grupo de negociagdo e
validacao gravadas. Para tanto foi solicitada a autorizagéao prévia mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os trabalhadores.

O Termo foi desenvolvido com um texto claro, apontando a natureza da
pesquisa, justificativa, objetivo e assegurando as informagdes necessarias para o
desenvolvimento da pesquisa. O material de audio gravado e as transcrigbes foram
armazenados HD externo em poder da pesquisadora estando a disposi¢cao dos
participantes sempre que desejarem e sera guardado por 5 anos e apos incinerados.

Quaisquer informacgdes referentes a metodologia e ao andamento foram
fornecidas no momento em que os participantes pediram esclarecimentos bem como
a liberdade de recusar a participar desta e de retirar o TCLE a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo.

Os dados finais foram divulgados na tese, em um relatério final da pesquisa
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enviado a cada CAPS ad participante, em eventos (nacionais e internacionais), em
forma de artigos cientificos garantindo o anonimato dos participantes por meio de
nomes ficticios.

Nenhum dos participantes teve nenhum tipo de énus referente ao processo da
pesquisa e os mesmos foram informados quanto aos riscos, desconfortos e beneficios
para o participante, assim como ndo incluiu nenhum tipo de método invasivo ou coleta
de material biologico ou experimento sendo seus resultados usados apenas para fins
cientificos.

Os participantes deste estudo foram beneficiados a partir da troca de
conhecimento que sera gerada com a realizagdo das discussdes durante o grupo,
também pelas provaveis mudancas no processo de trabalho dos servicos, visto que
os resultados encontrados serdo apresentados aos profissionais. Como provavel
beneficio foi que este estudo e os materiais de correntes dele poderao auxiliar no
processo de construgao, reorientagdo e/ou modificagdo do processo de acolhimento

dentro dos servigcos de saude mental.
6 Resultados e Discussao

Para Mendes Gongalves (1992), o trabalho em saude deve fazer parte de uma
necessidade humana pertencente a um contexto social e histérico, de modo que nao
existe trabalho em saude em geral, uma vez que ele nao corresponde a um objeto
natural, independente da historia. Os objetos de trabalho em saude ndo podem ser
subtraidos de suas relagdes historicas, bem como o0s agentes sociais que operam
praticas de saude, que somente se definiram como trabalhadores em saude dentro de
uma divisdo social do trabalho, e mesmo essa existéncia ndo € natural, mas socio

historicamente determinada.

Citando acima Mendes Gongalves (1992), penso que para analisar as
entrevistas faz-se necessario conhecer as pessoas participantes e onde elas estao
inseridas, qual formagao, tempo de servigco e 0 que acharem importante colocar sobre
seu cotidiano de trabalho.

Sendo assim este capitulo estd organizado nas seguintes tematicas: o
Processo de Construgdo do Instrumento Orientador do Acolhimento pelos
Trabalhadores e Usuarios e, por fim, Produzindo Consensos entre Trabalhadores e
Usuarios acerca do Processo do Instrumento Orientador para o Acolhimento em

Capsad lll.
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6.1 O Processo de Construgéo do Instrumento Orientador do Acolhimento pelos

Trabalhadores e Usuarios

A coleta de dados no municipio de Pelotas aconteceu em uma quarta-feira pela
manha, no inicio da reunido de equipe as 9 horas, na sala de oficinas do servigco com
a participagao de 7 (sete) profissionais, com tempo de trabalho no servigo entre 11
meses e 21 anos, participaram trabalhadores das seguintes categorias profissionais:
Educador Fisica, Psicélogo, Farmacéutico, Servigo Social e Redutor de Danos com
formagao enfermagem.

A reuniao teve duracido de 1h45 minutos, todos mostraram—se colaborativos e
motivados no decorrer da entrevista. Inicialmente expliquei o Projeto de Pesquisa,
expliquei o porqué da minha escolha pela tematica. Assinaram o TCLE e a partir de
entao foi lido cada um dos conceitos das Boas Praticas em Saude Mental e entéo foi
lido as perguntas do roteiro. Conforme foi se lendo as perguntas o grupo foi interagindo
e respondendo.

A coleta de dados do municipio de Sao Lourenco do Sul aconteceu em uma
quarta feira as 8h30min, em uma sala de atendimentos situada nos fundos do servico,
participaram 7 (sete) profissionais, com tempo de servigo entre 3 meses e 21 anos
das seguintes categorias profissionais: Enfermeiro, Educador Fisico, Médico
Psiquiatra, Servigo Social e Psicologia. Apresentei o projeto, lido os conceitos das
boas Praticas em Saude Mental, assinaram o TCLE, lido também as perguntas e a
partir dai cada uma foi respondendo seu entendimento sobre o assunto. O grupo foi
bastante participativo e pude perceber diferentes percepgdes a respeito do cuidado
no servigo. A coleta de dados na reuniao teve a duragao de 1h 50min.

De acordo com as entrevistas realizadas, apresento os conceitos trazidos pelos
trabalhadores e usuarios acerca dos principios norteadores para o acolhimento em
servicos de CAPSad Il no intuito de se construir um instrumento para realizacédo de
Acolhimento neste tipo especifico de servigco da RAPS.

Desta forma, o primeiro conceito abordado tratou-se do entendimento do

Principio do acolhimento por parte dos trabalhadores, obtendo-se:

Acolhimento é escutar, alivio para dor, desabafo, é ter paciéncia para
entender o que a pessoa esta passando, dar carinho, investimento no vinculo.
Saber ouvir com calma, sem julgamento, tranquilidade, empatia. Tendo o
cuidado de encaminhar o que a gente escuta (T1).
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O acolhimento € um momento de escuta qualificada, onde tu precisas ter
empatia, ter toler&ncia, nossos usuarios tem uma histéria pregressa bem
ruim, tu precisas trazer para essa pessoa que ela esta sendo aceita no servigo
(T3).

Quando vim para ca, estava num processo de ndo conseguir parar o uso de
drogas, nao fui julgado, ninguém me criticou e através desse servigo consegui
acessar medicacgbes, CAEX, grupos e atendimentos (U1).

Ja vim para ca alcoolizado, me deram uma cadeira e me ouviram, fui tratado
com muito carinho e sem julgamentos, fiquei no servigo até me sentir melhor
depois retornei para casa (U2).

Ao analisar os trechos das falas percebe-se que acolhimento é entendido como
uma atividade de encontro, escuta e apoio, ambos os trabalhadores entendem o
Acolhimento como momento de encontro, inclusdo, exercicio de empatia e auséncia
de julgamento, trazendo uma importante reflexdo sobre os encaminhamentos por
parte dos profissionais do que é trazido pelos usuarios durante seus atendimentos.

De acordo com Ferreira (1975), acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito a agasalhar, receber, atender, admitir. O acolhimento, como ato
ou efeito de acolher expressa em suas varias definicdes, uma acido de aproximacgao,
um “estar com” € um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusao.

Ainda de acordo com as falas dos trabalhadores, o termo tolerar aparece em
meio aos outros verbos, termo antagbnico aos outros que permeiam as falas,
instigando a reflexdo em torno do que seria ter tolerancia, “com quem?” e “com o
que?”, ainda que tenha uma ideia de encontro traz um discurso endurecido de
acolhimento.

Como traz Merhy (1994) o acolhimento faz o profissional refletir como tem sido
sua pratica nos diferentes momentos de encontro com o usuario, ele afirma que o
acolhimento pode ser traduzido como uma relacdo humanizada, acolhedora, que os
trabalhadores e o servigo, como um todo, tém de estabelecer com os diferentes tipos
de usuarios.

O acolhimento no campo da saude deve ser entendido como estratégia
potencialmente decisiva dos modos de se produzir saude e como ferramenta
tecnologica relacional de intervengéo na escuta, na construgéo de vinculo, na garantia
do acesso com responsabilizacédo e na resolutividade dos servigos (Brasil,2009).

Os relatos acima dos usuarios dos servigos mostram que as pessoas sao
atendidas, ouvidas e acolhidas independente da forma como chegam, intoxicadas ou

nao, sem julgamentos e permanecem no servigo mesmo estando intoxicadas até que
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melhorem e se sintam bem para retornar para casa. O acolhimento implica em
encaminhar o que a pessoa precisa seja atendimento, grupo, medicagdes ou
alimentagdo, corroborando com o conceito trazido pela Politica Nacional de
Humanizagao (Brasil, 2010), na qual explicita que o acolhimento ndo é considerado
um espago ou local, mas uma postura ética: ndo necessita de horario e profissional
especifico para realiza-lo, implica em dividir saberes, problemas e demandas,
tomando para si a responsabilidade de abrigar e agasalhar o outro em suas queixas,
com responsabilidade e resolutividade de acordo com a individualidade do outro.

Campos (1992) diz que, no caso da saude, o usuario de um servigo vai atras
de um consumo de algo (as a¢des de saude) que tem um valor de uso fundamental,
caracterizado como sendo o de permitir que a sua saude seja mantida ou
restabelecida e, assim, a troca Ihe permite o acesso a algo que para ele tem um valor
de uso por produzir um “bem” para ele com um valor de uso inestimavel, cuja
finalidade € manté-lo vivo e com autonomia para exercer seu modo de caminhar na
vida.

O outro norteador do acolhimento investigado trata-se do Principio do vinculo
que de acordo com as falas os trabalhadores trouxeram seu entendimento sobre

vinculo

O vinculo é essencial no tratamento, proporciona que a pessoa fale as coisas,
um didlogo mutuo e aberto. Muitas vezes chegam intoxicados, alterados e até
mesmo agressivos, e recorrem ao servigo ou ao profissional com quem tem
mais afinidade ou mais vinculo (T2).

O vinculo comeca a ser construido a partir do primeiro atendimento, os
usuarios comegam a se vincular e o técnico de referéncia (mediador do caso)
da pessoa no servigo é quem faz o primeiro atendimento (T4).

Somos muito bem atendidos por qualquer pessoa, nem sempre € o técnico
de referéncia, mas sabemos que poderemos conversar com alguém, mesmo
que as vezes temos que esperar (U5).

Todos os profissionais sao dedicados com os usuarios, o problema no servigo
é a rotatividade, muitos usuarios no servico e poucos profissionais, ai
acontece de tu te vincular com o profissional e a pessoa sai do servigo (U4).

Pode-se compreender o entendimento dos trabalhadores de que o vinculo
comega a ser construido a partir do primeiro atendimento no servico e ambos
entendem o vinculo como essencial para a relagao terapéutica, independente de como
chega a pessoa ao servigo. Mostram aspectos positivos do vinculo entre trabalhador

e a pessoa que frequenta o servico. Se ndo houver respeito a relacdo de confianca
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depositada durante os atendimentos pode se afastar a pessoa, até mesmo
contribuindo para que ela ndo acesse mais 0 servico.

Através do vinculo com os usuarios do servico de saude, se amplia a eficacia
das agdes de saude e favorece a participacdo do usuario durante a prestacao do
cuidado. Esse espaco deve ser utilizado para a construgdo de sujeitos autbnomos,
pois nao ha construgao de vinculo sem que o usuario seja reconhecido na condi¢cao
de sujeito, que fala, julga e deseja (Campos, 1997).

Os trechos acima mostram que as pessoas sao vinculadas ao servico, fazem a
associacao com o vinculo e a forma como o servigo as recebe, que sao bem recebidas
pelos profissionais que as atendem. Mas, chama a atengdo para um importante
problema, a rotatividade de trabalhadores. O usuario se vincula a uma determinada
pessoa, € se a pessoa sai, o vinculo acaba e comeca tudo de novo com outro
profissional. Durante a coleta de dados, foram realizadas as apresentagdes dos
trabalhadores no qual foi investigada a forma de vinculo empregaticio com os
Servicos.

No municipio de Pelotas, os trabalhadores entrevistados relataram que seus
vinculos eram de estatutarios e no municipio de Sao Lourengo do Sul os trabalhadores
relataram que seus vinculos eram de celetistas. Os tipos de vinculo empregaticio
acabam interferindo nas relagdes de trabalho e de construcéo de vinculo com os
usuarios, dado que nos servigos de contrato celetista aconteciam demissdes e trocas
de pessoal de forma frequente no municipio 2, conforme os relatos.

De acordo com Campos (1997), o vinculo com os usuarios do servigo de saude
amplia a eficacia das ag¢des de saude e favorece a participagdo do usuario durante a
prestacédo do servigco, construindo ou reconstruindo a autonomia do cuidado, alivio do
sofrimento, redugdo de danos, melhora nas condicbes de vida e diminuindo o
isolamento e abandono. Esse espago deve ser utilizado, segundo Schimith et al.
(2004), para a construgao de sujeitos autbnomos, tanto profissionais quanto usuarios,
pois ndo ha construgdo de vinculo sem que o usuario seja reconhecido na condigao
de sujeito, que fala, julga e deseja”.

Para Chiavenato (2000), a rotatividade na literatura, € explicitada como uma
consequéncia tanto de fendbmenos localizados externamente a organizagéo - tendo
como fatores explicativos a situacdo de oferta e demanda de recursos humanos no
mercado, a conjuntura econdmica e as oportunidades de emprego no mercado de

trabalho- quanto internamente a organizagao, a partir de fatores como a politica
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salarial, a politica beneficios, as oportunidades de crescimento profissional, as
condigbes fisicas ambientais de trabalho, a cultura organizacional, a politica de
recrutamento e selecdo de pessoal e o grau de flexibilidade das politicas da
organizacgao, dentre outros. A rotatividade da forga de trabalho tem sido referida como
um dos principais problemas para lograr a consecugao do pretenso modelo integral
de atencio a saude na direcionalidade da implementacédo do SUS.

Para Moraes et al. (2011), o conceito de Vinculo é a relagéo estabelecida entre
profissional e usuario, confere seguranga aos usuarios, permitindo que os
trabalhadores do servico os conhegam para melhor estabelecer as prioridades na
atencdo a saude. Esta intimamente ligado as necessidades de autonomia -
autocuidado, pois ao reforgar a relagao de confiancga entre servigo e usuario é possivel
fortalecer potencialidades para o enfrentamento do processo saude - doencga.

Ao abordar o Principio do Acesso o entendimento dos trabalhadores

conforme as falas abaixo foi:

Somos um servigo de portas abertas, todos os profissionais de nivel superior
realizam acolhimento no servigo, diariamente, feriados ou finais de semana,
independente da forma como o usuario chega ao servico (T5).

Tu nao vais deixar de realizar o atendimento por falta de documentos, na
préxima vinda ao servigo ele traz o documento. Precisamos atender a pessoa
no dia que ela busca o servico, oferecer os cuidados necessarios a demanda
da pessoa (T6).

Se tu precisares do acolhimento noturno e ndo tem vaga, tu entra na fila até
surgir a vaga, enquanto isso, frequenta o acolhimento diurno, com o cuidado
ambulatorial, frequentando grupos e recebendo atendimento até o
surgimento da vaga (U3).

Quanto a recepgao me sinto exposto, tem um vidro ali e a pessoa tem que
gritar seu problema, faz uma espécie de triagem e as demais pessoas que
estdo aguardando escutam teu problema eu fico com vergonha (U7).

A fala trazida pelo T5 “independente de como a pessoa chega” faz referéncia
ao fato de estar intoxicado ou ndo. Quando a pessoa busca o servigo, seu sofrimento
psiquico é muito grande, logo os trabalhadores n&o podem estabelecer a abstinéncia
como critério de escuta e de atendimento. Como foi possivel perceber nas falas,
ambos os trabalhadores se preocupam em garantir o acesso da pessoa ao
atendimento no servico.

Donabedian (1973) apresenta o termo acessibilidade, definindo-o como um dos
aspectos da oferta do servigo em relagéo a capacidade de responder as demandas.

Os relatos mostram que todos os trabalhadores realizam o acolhimento no servico, a
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pessoa é atendida no momento que busca o servico e um dos trabalhadores chama a
atengao para a nao burocratizagdo do atendimento garante o acesso e pactua para a
proxima vinda ao servigo trazer as documentacdes necessarias. O importante € que
a pessoa encontre no servigo resposta a sua necessidade que a levou até |a.

A garantia do acesso ao servigo acontece no cotidiano dos servigos de saude,
quando os profissionais garantem o atendimento, com os fluxos bem definidos, sem
agendamento, sem burocratizagdo, exercendo a empatia, a escuta e incentivando a
autonomia do usuario e a resolubilidade. O acesso é muito maior do que se restringir
as portas abertas do servigo. Para Basaglia, (1983, p. 45) “Abrir a instituicdo nao é
apenas abrir as suas portas, mas abrir a cabega frente a esse doente”.

Ao analisar a fala de U3 acerca do acesso aos servicos de CAPS AD lll, pode-

se entender que a garantia de acesso requer porta aberta em seus diversos
significados e, inclusive, a elaboracao de estratégias para ir ao encontro da demanda.

A realidade do local de estudo pesquisado, mostra que ambos contam hoje com
oito leitos para espaco de acolhimento noturno. Em caso da auséncia de leitos,
precisam dar conta do cuidado para com aquela pessoa, a inserindo em outras
atividades até que desocupe um leito.

Na fala de U7 chama a atengao para a recepgao do servigo, o quanto tem que
ter o cuidado de oferecer um espaco reservado para avaliagao ou coleta do problema
que traz a pessoa ao servigo, ou seja, a ambiéncia.

Para Ribeiro et al. (2014), a ambiéncia evidencia a importancia do bem-estar
do paciente na Unidade, da qualidade das relacdes, profissionais-usuarios e do
acolhimento para a criagdo de um vinculo forte, o que pode proporcionar mais sucesso
ao acompanhamento longitudinal e, por consequéncia uma maior adesao ao plano
terapéutico pelo paciente.

Falando sobre o Principio da Autonomia podemos perceber o entendimento

dos trabalhadores conforme as falas abaixo:

A Assembleia parou durante a pandemia, temos uma parceria com a
Associacao dos usuarios de Saude Mental, eles sao bastante participativos,
participam das discussdes sobre o cotidiano do servigo (T8).

O fluxo da pessoa é definido conjuntamente a partir do 1° atendimento,
preenche a ficha conjuntamente com a pessoa e pensamos no Projeto de
Tratamento, quais as atividades que gostaria de participar (T7).

A ideia é que as atividades oferecidas pelo servico sejam incentivando a
autonomia, mostrando que a vida acontece la fora (T10).
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Autonomia é poder escolher, ao sentarmos com nosso técnico de referéncia
para construir nosso Projeto de Tratamento, quando participamos das
assembleias do servico, quando escolhemos nossa frequéncia ao servico,
precisamos participar do nosso tratamento (U10).

Falta comunicagédo no servigo, tem uma academia aqui, ndo facgo ideia de
como posso participar. Sinto falta das assembleias que desde a pandemia
ndo aconteceram mais. A gente ndo conhece as atividades que o servigo
oferece (U8).

A partir dos relatos acima pode-se entender a concepc¢ao de autonomia dos
profissionais, com a participagao ativa da pessoa em seu tratamento, com a discussao
das praticas de cuidado dentro do servico com a participagcao de trabalhadores e
usuarios nos espacgos como Assembleia, tendo o cuidado de olharmos para fora das
paredes do servigo, onde a vida acontece.

Assim sendo, para Jorge et al. (2008), a autonomia como dispositivo do cuidado
integral é o resgate da cidadania dessas pessoas, buscando a autoestima, o poder
contratual e o autocuidado, tendo como pilar o projeto de vida de cada usuario do
CAPS.

Os relatos acima mostram as Assembleias nos servigos, como um potente
recurso de promocio e incentivo a autonomia dos usuarios dos servigos, porque
envolve o encontro usuarios, trabalhadores e familiares, onde é discutida a Politica de
Saude Mental, cotidiano do servico. Os usuarios se comunicam, expressam suas
demandas e participam dos processos decisorios, tendo o poder de auxiliar no
processo de incentivo a autonomia.

O U10 reconhece que sua autonomia se faz presente quando participa do
momento da construgdo de seu Projeto de tratamento e das discussbes das
Assembleias do servigo.

Ja U8 chama a uma reflexdo sobre a comunicagédo dentro dos servigos que
deve ser de forma clara e objetiva. Trabalhadores precisam estar atentos aos fluxos e
atividades que o servico oferece. As assembleias acabam sendo um momento potente
para afinar a comunicacao, pois se discute mudancas no cotidiano, € um momento
decisorio acerca do processo de trabalho e das agdes de cuidado aos usuarios
daquele servigco. Além de ser um espaco de interrelacido, os usuarios participam das
decisbes que afetam a sua vida e seu processo de cuidado.

Segundo Jorge et al. (2013), o termo autonomia, diz respeito ao autogoverno;

autodeterminacao para a pessoa tomar decisdes que afetem sua vida, saude,
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integralidade fisico-psiquica e relagdes sociais. Portanto, autonomia refere-se a
capacidade do ser humano de decidir o que é “bom”, aquilo que é “seu bem-estar”.
Ao abordar o Principio da Corresponsabilizagdo o entendimento dos

trabalhadores conforme as falas abaixo foi:

Ha usuarios que conhecem seu Projeto de Tratamento Singular no servico,
isso possibilita um maior protagonismo do usuério, ele participa ativamente
no seu processo de cuidado, mas existem outros usuarios que nao conhecem
o seu tratamento, eles vém e participam da atividade (T11).

Construimos o Projeto de Tratamento de forma que o usuario escolha as
atividades que deseja participar, dias e profissionais que irdo participar do
seu processo de cuidado (T9).

O profissional da o ponto de vista dele, eu dou o meu com relagdo ao meu
tratamento, a gente aprende a ouvir, ai ha um consenso entre usuario e
profissional e vai construindo o tratamento da pessoa (U12).

Tem uma medicagdo se necessario, prescrita pelo meu médico, me sinto
mais a vontade para passar pelos momentos de fissura. Tenho a medicagéo
em casa e uso quando preciso. Foi muito boa essa combinagdo com meu
médico (U13).

Percebe-se nos relatos a valorizacdo da importancia do protagonismo do
usuario atuando com corresponsabilizagdo no Projeto Terapéutico construido com a
sua participacédo, com isso tornam-se sujeitos ativos opinando sobre o cuidado que
desejam e precisam.

Para Jorge et al. (2008), os dispositivos do cuidado integral se transversalizam
no cotidiano do CAPS principalmente no ato de acolher e no vinculo construido nas
relagdes terapéuticas. A autonomia e a corresponsabilizagdo ainda requisitam dos
sujeitos envolvidos uma maior capacidade de articulagdo com as proprias demandas
imaginarias que se conformam no contexto subjetivo de cada trabalhador e usuario.

Segundo Campos (2007) o conceito de corresponsabilizagdo precisa estar na
|6gica da formagao da atitude de corresponsabilizagdo, ou seja, tem como requisito o
compromisso e o contrato mutuo, evitando dissonancias cotidianas, na possibilidade
de se conviver e de se trabalhar em prol de algum propdésito.

Os relatos das pessoas acima mostram a presenga do vinculo e a
corresponsabilizagédo, quando o trabalhador envolve as pessoas no seu processo de
cuidado, quando ela participa ativamente das decisbes. Ou seja, quando ha um
processo de escuta das necessidades do outro e existindo um contrato mutuo.

O U13 demonstra a autonomia construida e o vinculo de confianga com um

determinado profissional a fim de poder utilizar de um recurso no caso acima, foi a
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medicagao se necessario, e o fato do usuario sentir-se valorizado por optar em fazer
0 uso ou ndo da medicagao, em caso de sentir necessidade.

Segundo Jorge et al. (2011), o vinculo favorece o cuidado integral por
democratizar e horizontalizar as praticas em saude, na medida em que constréi lagos
afetivos, confianca, respeito e a valorizagdo dos saberes dos usuarios. Desse modo,
propicia o desenvolvimento da corresponsabilizacao, da parceria desses sujeitos para
a melhoria da qualidade de vida do portador de transtorno mental.

Ja o entendimento dos trabalhadores sobre o Principio Portas Abertas

conforme as falas abaixo foi:

Somos um servigo de portas abertas, ndo fico presa ao tempo, ndo acelero o
atendimento, escuto a necessidade da pessoa e construo com ela o
encaminhamento necessario, priorizando a escuta qualificada (T10).

Temos a caracteristica de acolher a pessoa independente da forma como as
pessoas chegam, claro que quando chegam mais agressivos gera um
desconforto na equipe, ja tivemos situagdes de agressividade no servigo
(T12).

Adoro estar aqui, frequento o servigo trés vezes por semana, participo do
futebol e da bocha. Os outros trés dias eu trabalho (U7).

Sou sempre bem atendida no CAPS ad n&o importa se estou drogada, ja na
UBS tenho vergonha o preconceito esta na sociedade. Venho para ca se nao
estou bem para participar da atividade, algum profissional senta e conversa
comigo, acabo saindo melhor do que cheguei (U9).

A partir dos relatos acima identificamos o conceito portas abertas, como um
servico que acolhe a pessoa que chega, intoxicada ou n&o, onde o profissional esta
aberto a ouvir, sem se preocupar com o tempo e promovendo 0 encaminhamento
necessario para aquele atendimento. Um dos profissionais falou sobre a cautela com
0S usuarios agressivos, nesses casos tomar a frente o profissional que tiver mais
vinculo com aquele usuario pode ajudar com que ele se acalme.

Sendo assim, portas abertas, segundo Brasil (2012), é o facil acesso com
atendimento oportuno as demandas dos usuarios, com horarios adequados,
acolhimento e atendimento. Portanto, pelo que foi visto acima, é importante que o
CAPS ad funcione desta maneira.

O conceito de porta aberta acaba vindo ao encontro da fala do U7, onde o
usuario valoriza os horarios definidos e onde consegue conciliar seu
acompanhamento no servigo e seu trabalho.

Isto mostra a importancia do servico estar sempre aberto, abertura além das

portas, aberto no sentido do acolhimento, com os profissionais dispostos para
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recepcionar as pessoas, a realizacdo das atividades e com a sensibilidade de escutar
aquele usuario que independentemente de como estava, veio ao servico.

A segunda fala do U9 traz um conceito que, nas palavras de Rotelli,

A porta aberta, concretamente construida no processo de superagao da
instituicao asilar, é dificil de ser codificada, apresenta diversos significados, e
refere-se as formas de conhecer e interagir, a relagdo com a demanda e a
validacdo das pessoas e de seus direitos, a construgdo do repertério da
equipe e estilo de trabalho, e a organizagdo do servigo (Rotelli et al.,1990, p.
38).

Com relacdo ao Principio Escuta Qualificada o entendimento dos

trabalhadores conforme as falas abaixo foi:

A escuta qualificada proporciona a construgdo do vinculo, permite
encaminhamentos, conhecer o sujeito, histéria de vida, recursos terapéuticos,
rede de apoio e onde vivem (T13).

Sera que eles participam do que gostam ou fazem o que o técnico de
referéncia propde no Projeto de Tratamento Singular? O profissional constroi
de acordo com a vontade da pessoa e sua necessidade com a participacao
de quem esta envolvido no seu processo de cuidado (T14).

O pessoal da reducao de danos aqui agiliza todos os processos, faz grupos
na praga, conversa com a gente, conhece a nossa realidade. Eles conversam
e recebem bem o usuario, um olhar além da droga (U6).

Na ultima vez que me entregaram as receitas, trocaram meu médico sem
conversar comigo. Reclamei e estou esperando até hoje para entender o
porqué. Tem uma profissional que trata todo mundo igual, ela ndo pergunta a
histéria de vida da pessoa. E, cada pessoa tem as suas particularidades
(U14).

Os conceitos de escuta qualificada acima mostram a importancia de conhecer
a pessoa, sua rede de apoio, sua realidade, a partir dai temos mais recursos para
construir com ela seu plano de tratamento, pois sabemos com 0s recursos que
podemos contar durante o tratamento. E, o segundo trabalhador fala sobre a
importancia do projeto de tratamento ndo ser construido somente pela equipe,
necessita da participacao da pessoa que ira receber o cuidado.

Ao escutar, acolher num primeiro momento tudo que é trazido pelo usuario. E
preciso ajuda-lo a reconstruir e respeitar os motivos que ocasionaram o seu
adoecimento e as correlagdes que o usuario estabelece entre o que sente e a vida
(Brasil, 2009). Ao escutar o profissional percebe o sofrimento do usuario tornando o
cuidado mais integral e humanizado.

Para Alves e Oliveira (2010), o conceito de escuta qualificada consiste em
conhecer o sujeito, o contexto em que vive, manifestagdes de sofrimento, conhecer

suas redes de apoio e histéria de vida.
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Os trechos das falas acima possibilitam que os profissionais reflitam sobre: o
quanto ha profissionais que organizam seu tempo para conseguir sentar e ouvir o
usuario, dentro ou fora do servico. Em contrapartida, o U14 chama a ateng¢ao do
quanto ainda precisa-se evoluir nos momentos de troca de profissionais, onde deve
sentar-se e conversar com as pessoas que eram cuidadas pelo profissional que saiu,
pois existia uma relagao de vinculo e confianca. Outra questao trazida, e a atengao
que o profissional tem que ter pela histéria de vida da pessoa atendida no servigo, ndo
se pode propor o mesmo tratamento para todos, tem que conhecer as histérias das
pessoas que os profissionais atendem nos servicos.

Para Maynart et al. (2014), a escuta qualificada é uma ferramenta essencial
para que o usuario seja atendido na perspectiva do cuidado integral; por meio dela,
possivel a construcao de vinculo, a produgao de relagcbes de acolhimento, o respeito
a adversidade e a a singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe o
cuidado. Significa resolugao de problemas, disponibilidade, compreensao, confianga
e respeito.

Com relacgao ao Principio da Humanizagao o entendimento dos trabalhadores

segundo as falas abaixo foi:

Penso que enquanto equipe temos conseguido cuidar, cada profissional com
0 seu saber. A equipe vem amadurecendo, um complementa o outro,
trabalhar com Dependéncia quimica muitas vezes requer mudangas no nosso
percurso de cuidado. Nao pode acontecer da pessoa vir para a atividade e
ela ndo acontecer (T3).

Precisamos realizar reunides técnicas mais frequentes, para organizarmos os
processos de trabalho associado ao que é trazido na assembleia, rever os
fluxos e protocolos do servigo. Cuidar para que as condutas da equipe do dia
e da noite ndo sejam distintas (T1).

Um coisa ruim que acho no servigo é o vidro da recepgéo, a gente precisa
estar gritando com as pessoas nossas informagdes, a recepcionista ndo
escuta e a gente ndo ouve o que ela fala. Em compensacdo quem esta na
sala de espera escuta todo o problema da gente. A recepcionista faz caretas,
ela nao tem perfil para trabalhar aqui, esses dias atrasei cinco minutos e ela
ndo me deixou entrar para a atividade (U15)Uma vez senti que ia beber, vim
até o servigo e como tinha vaga, passei o dia e a noite, no outro dia acordei
melhor e fui para casa (U9).

Os trechos das falas acima nos mostram que o servico humanizado também
precisa rever seus processos de trabalho, com reunibes sistematicas, fluxos bem
definidos, para reflexdo das discussbes em assembleia e a importancia dos diversos

saberes de profissionais das mais diferentes areas que trabalham no servico.
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Devemos também assumir o compromisso com as atividades oferecidas, com horarios
e dias definidos e com a garantia de que as atividades acontegcam.

Nesse sentido, segundo Carvalho et al. (2008), humanizar é ofertar
atendimento de qualidade articulando os avangos tecnolégicos com o acolhimento,
com melhoria nos ambientes de cuidado e das condigdes de trabalho dos
profissionais.

O U15 faz pensar sobre a Ambiéncia no servigo, o conceito da PNH, como o
espaco da Unidade interfere nas questdes de saude do usuario. Ribeiro et al. (2014),
definem a ambiéncia como tratamento dado ao espaco fisico, social, profissional e de
relagdes interpessoais, diretamente envolvida com a assisténcia a saude. A recepgao
€ a porta de entrada no servigo precisa ser segura e acolhedora. A pessoa necessita
receber o usuario bem, ele precisa se sentir protegido para falar sobre seu problema.

Os critérios para entrada nas atividades, como tolerancia para atrasos precisam
estar pré-definidos, como por exemplo ficar definidos na construcdo dos Projetos de
Tratamento Singular e nas assembleias.

Ja o segundo relato mostra que o usuario pode contar com o servigo para ficar
acolhido por 24 horas para evitar uma possivel recaida, € importante um servico que
trabalhe 24 horas ter assegurado esse recurso.

Pitta et al. (1995), definem acolhimento como modo humanizado (cortesia,
afabilidade, solidariedade e atenc¢ao) da assisténcia prestada ao usuario e a familia.
Assim, o acolhimento esta diretamente ligado ao relacionamento trabalhador/usuario
e a humanizagdo da assisténcia no setor saude deve percorrer todos os niveis
profissionais, desde a recepcionista até o coordenador.

Com relacao ao Principio da Integralidade o entendimento dos trabalhadores

conforme as falas abaixo foi:

Pensamos além do atendimento no servigo, pensamos em outros dispositivos
da rede, pensamos na Redug¢ao de danos, centro de convivéncia, UBS,
Centro Pop, ajudar a pensar no retorno ao mercado de trabalho, para as
pessoas que desejarem, olhar a pessoa como um todo, ver com ela o que
deseja e o que esta precisando. Nao focar somente no uso de substancias
(T9).

Precisamos retomar as reunides da rede intersetorial, para discussao de
casos e para os profissionais da rede se encontrarem e conhecerem, saber o
que cada servigo oferece, essas reunides nos ajudam na constru¢ao do PTS
com os usuarios dos servicos (T5).

No meu entendimento o técnico de referéncia &€ muito distante, meu
relacionamento com ele ndo pode ser sé para fazer queixas falar se recai ou
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estou abstinente, temos que conversar sobre minha vida e meus sentimentos.
O servigo ainda esta muito focado no uso ou nédo de drogas (U7).

Sabes o0 que me ajuda muito no meu tratamento é o meu trabalho na rua com
panfletagem, associado ao grupo de reducéo de danos e o acompanhamento
no CAPSad (U5).

Os trechos das falas acima mostram a importancia de olhar o sujeito como um
todo e para isso acontecer precisamos conhecer com quais recursos podemos contar
na Rede intersetorial, nao focar o cuidado dentro do CAPS ad quando construimos
um PTS somente no uso de substancias, a vida acontece la fora e precisamos olhar
para outros espagos, conhecer o cuidado oferecido por cada trabalhador dos
diferentes servigos. As reunides sistematicas de rede, possibilitam a discusséo e
avaliacdo dos casos dos servigos, assim contribuindo para aprimoramento do nosso
cuidado.

Para Jorge et al. (2008), na pratica cotidiana dos servigos de saude deve-se
priorizar a tecnologia leve como instrumento para atingir a integralidade e a
humanizagéo do cuidado. A integralidade esta presente no encontro, na conversa, na
atitude do profissional que busca reconhecer, para além das demandas explicitas, as
necessidades dos cidadaos no concernente a sua saude.

Este principio da integralidade considera as pessoas como um todo, atendendo
a todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integralidade das acgdes,
incluindo a promoc¢ao da saude, a prevencgao de doencgas, o tratamento e a reabilitacdo
(Brasil,2021).

Os relatos acima fazem pensar se os trabalhadores estdo préoximos das
pessoas que atendem? Durante as reunides pude perceber bastante trabalho e falta
de profissionais em ambos os servigcos. Nao se pode construir planos de tratamento
individuais somente estando preocupados com uso ou ndo de drogas, embora seja
importante. A vida da pessoa € muito maior, ela tem familia, trabalho, sonhos e daqui
a pouco nao se esta olhando para os demais ambitos da vida do sujeito. Como
construir com ele seu projeto de vida? O primeiro relato aponta um distanciamento
entre o profissional que cuida e o usuario e como se trabalha com isso? De um lado
uma sobrecarga de trabalho, um numero grande de pessoas para atender e uma
equipe restrita. Do outro lado os usuarios do servigo querendo conversar sobre sua
vida e o trabalhador ndo encontra tempo e quando consegue sentar-se foca somente

na doenca.
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Ainda no relato de U5 pode-se ver o conceito de integralidade acontecendo, a
pessoa consegue trabalhar concomitante ao seu acompanhamento no servigo.

Ao trabalhar com a integralidade esta olhando para os aspectos referentes ao
acolhimento do usuario, o vinculo com os profissionais, a continuidade ao cuidado e
se tratando de saude mental a integralidade do cuidado passa pela insergao social,
cuidado a familia e satisfacdo do usuario (Coimbra, 2003).

Os principios trabalhados acima vao ao encontro do que a pesquisadora
entende como boas praticas em Saude Mental, incentivar o protagonismo do usuario,
escuta qualificada, fortalecimento do vinculo, resposta as demandas apresentadas e
construcao de projetos de vida além do uso de alcool e outras drogas, sendo assim
pode-se perceber que os trabalhadores entendem o que se faz necessario para o
processo de acolhimento no servico. Concluo que suas falas irdo auxiliar na
construcao do instrumento orientador para o acolhimento nos servigos.

A coleta de dados com os usuarios aconteceu em dois momentos distintos, no
municipio de Pelotas aconteceu em uma quinta feira 14 horas, durante a realizacao
do Grupo de Reducéo de danos do servigo, em uma sala de oficinas, compareceram
15 pessoas em sua maioria jovens usuarios de crack e cocaina entre 18 e 40 anos e
cinco alcoolistas com idade acima de 40 anos.

Apresentei o Projeto de Pesquisa, assinaram o TCLE, expliquei qual era o
objetivo da pesquisa, foi lido os conceitos das Boas Praticas em Saude Mental e
também lido as perguntas com o objetivo de coletar os dados.

O grupo mostrou-se bastante participativo, todos queriam participar conforme
as perguntas eram lidas, durante a condugédo da reunido, observou-se um otimo
vinculo dos usuarios com os profissionais das equipes, capacidade critica e reflexiva.
A reunido durou cerca de 1h50 minutos e todos participaram ativamente.

A segunda parte da coleta com os seis usuarios aconteceu no municipio de
S&o Lourengo do Sul, a reunido foi gravada, em uma segunda-feira as 15 horas no
patio nos fundos do servigo. Participaram seis pessoas, quatro alcoolistas com idade
acima de 45 anos, dois usuarios de crack com 38 anos e 50 anos.

Nesse grupo foi observada uma postura mais quieta, uma atitude presente no
comportamento de alcoolistas de origem alema, do interior do municipio, percebeu-se
grande satisfagao e gratidao para com os trabalhadores do servigo, demonstraram-se

reflexivos e assumiram uma postura de espectador, enquanto os outros dois
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mostraram-se mais criticos- reflexivos e sugeriram mudangas no cuidado oferecido
pelo servigo. A coleta de dados teve duracio de 1 hora e 15 minutos.
Ao final da coleta de dados com os usuarios dos CAPS AD lll, em suas duas

etapas e em dois diferentes municipios, totalizou-se 21 usuarios entrevistados.

A partir do grupo de especialistas realizado com os usuarios do servigo, foi
possivel a pesquisadora compreender que eles tém conhecimento sobre os principios
norteadores do acolhimento e o quanto esses interferem no cuidado que recebem. Os
usuarios contribuiram com diversas reflexdes que auxiliaram na construgao do

instrumento orientador do acolhimento.

6.2 Produzindo Consensos entre Trabalhadores e Usuarios acerca do Processo
do Instrumento Orientador para o Acolhimento em Capsad lll

Destaque-se metodologicamente que é imprescindivel respeitar o poder de fala
do usuario e nesse trabalho a proposta metodoldgica viu como imprescindivel a
participacao de trabalhadores e os usuarios na construgao deste instrumento.

A partir dos conceitos, das falas nas reunides, dos autores da literatura, das
analises das transcricdes apresenta-se a seguir o instrumento orientador para o
acolhimento nos servigos de CAPSad lll, construido pelos especialistas.

Esse instrumento pode orientar o processo de trabalho dentro de um servigo
de alcool e outras drogas 24 horas abaixo seguem os conceitos que devem nortear a

pratica dos trabalhadores:



Figura 1 - Instrumento Orientador do Acolhimento:
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Instrumento Orientador do Acolhimento

Acolhimento

* Ser uma agdo de aproximagao, de encontro,
escuta qualificada e apoio sem julgamentos.
* Dar um encaminhamento ao que é trazido pelo

usuario,
* Acontecer a todo momento dentro do servigo,
prestando o atendimento independente da forma

como o usudrio chega.

= Acontecer desde o primeiro encontro entre
trabalhador e usudrio, um didlogo mituo e
aberto entre o profissional e o usudrio.

Deve trabalhar com suas portas abertas,
garantindo acesso e resolubilidade.

Nio deve haver burocratizacao, ndo hd
exigéncia de abstinéncia, incentivando a
autonomia.

Atender a pessoa no dia em que ela busca o
SEervigo.

Autonomia

Incentivar a participagao ativa das pessoas
no seu tratamento, nas discussoes e decisdes
referentes ao seu processo de cuidado, na
elaboragao de seu Projeto de Tratamento
Singular.

Participar nas discussoes nas Assembleias.

Corresponsabilizagdo

* |ncentivar a existéncia de um contrato mituo,
entre trabalhador e usudrio.

+ valorizar o Protagonismo do usudrio no seu
processo de cuidado, atuando com
corresponsabilizacdo no seu Projeto de
Tratamento Singular, opinando sobre o

idade que desejam e pr

Portas-Abertas

= Garantir facil acesso, pensando na abertura além
das portas.

Acolher a pessoa intoxicada ou ndo, o profissional
precisa estar aberto a ouvir, sem se preocupar
com o tempo e promovendo os encaminhamentos
necessarios.

Definir previamente os hordrios das atividades.

Tornar o cuidado mais integral e
humanizado.

Proporcionar a escuta qualificada, a
construgao do vinculo, permite
encaminhamentos, conhecer o sujeito, a
histdria de vida, a rede de apoio e onde
vivem.

Momento para construgdo e avaliagio do
Projeto de Tratamento Singular do usudrio.

Huranizagéo

.

0O Servigo humanizado precisa rever seus
processos de trabalho, com reuniGes
sistematicas, fluxos bem definidos, reflexdes
em Assembleias.

* Os profissionais i assumir
compromisso com as atividades oferecidas,
garantindo que as atividades acontecam.
Contar com o servigo durante as 24 horas,
com tolerdincia para atrasos.

Infegralidade

* Nio focar somente dentro do CAPSad.

* Pensar nos servigos que contamos na Rede
Intersetorial, retorno ao mercado de trabalho,
altas para UBS.

* Olhar a pessoa como um todo, além do uso
de substancias.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O consenso entre os dois grupos foi construido a partir da transcri¢cao das falas

das reunides, foi analisada cada fala o que era comum, foi se tornando consenso. O

que nao apareceu nos dois grupos, mas a pesquisadora considerou importante foi
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trazido abaixo como particularidades. Esse instrumento tera como objetivo organizar
o processo de trabalho, tornar o acolhimento mais humanizado, o cuidado integral,
por isso chamado de orientador. Convive-se hoje em dia com profissionais que sao
inseridos nos servigos e ndo entendem como funciona o servigo, esse instrumento
podera auxiliar os profissionais.

Houve questdes que ndo apareceram nos dois grupos, ou seja, ndo foram
formados consensos, mas, necessitam ser analisadas dentro dos servicos que se
preocupam em olhar para o acolhimento como:

1. A Rotatividade de Profissionais, acaba interferindo na construgdo e
manutengado do vinculo entre profissionais e usuarios. Segundo relato dos usuarios,
quando se vinculam a um determinado profissional, ha uma relacdo de confianga
estabelecida e o vinculo se constréi diariamente a partir do primeiro momento de
contato. A rotatividade também interfere na realizacdo das atividades bem como na
manutengao das atividades no servigo. Os gestores devem se preocupar com a forma
de vinculo empregaticio da equipe, com o intuito de garantir a qualidade do
acolhimento e a rotatividade dentro das equipes.

2. A Ambiéncia do Servigo, precisa ser pensado na infraestrutura do servigo
pois, esta faz parte do processo de acolhimento. Uma recepgdo com vidro, onde o
usuario do servigo precisa falar alto seu problema e os demais usuarios sentados na
recepgao escutam, é algo que expde e fere a proposta de acolhimento trazida neste
estudo. A recepgao precisa garantir a porta aberta, o sigilo e ndo a exposi¢cdo. Deve
ser um local onde a pessoa consiga ser ouvida sem estar exposta. Precisa-se prestar
atencgao no perfil das pessoas que trabalham nos servigos, no caso da recepgao é a
porta de entrada no servigo.

3. Na escuta qualificada foi trazido pelos usuarios a necessidade de
organizagao do tempo dos profissionais, os profissionais n&o ficarem somente no uso
de substancias, conhecer a histéria de vida das pessoas, prestar atengdo em outros
ambitos da vida, n&o se focar somente na doenca.

4. Na autonomia foi sugerido pelos usuarios melhora na comunicagao entre
trabalhador e usuario, existe a necessidade dos usuarios conhecerem seu Projeto de
Tratamento Singular, pelo que foi trazido apenas alguns conhecem. Os usuarios
precisam conhecer as atividades que o servico oferece e os fluxos bem definidos, os

fluxos podem ser avaliados semanalmente nas assembleias.
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5. Na corresponsabilizagao deve haver um investimento maior no vinculo de
confianga, na avaliagdo dos Projetos de Tratamento e na Autonomia.

6. Na Integralidade foi trazido pelos profissionais, a importancia de conhecer
os diferentes pontos de atencdo, o que cada servico oferece, quem sao os
trabalhadores de cada servigo e a necessidade de reunides da Rede Inter setorial para
discusséo de casos.

Apo6s a formagao dos consensos dos dois grupos pela pesquisadora, pode-se
ver o quanto os principios apresentados Acolhimento, Vinculo, Acesso, Autonomia,
corresponsabilizacdo, integralidade, humanizagdo, portas-abertas e escuta
qualificada nas reunides com os dois grupos de especialistas contribuem para o
aperfeicoamento do acolhimento favorecendo assim para que acontegam as boas
praticas em Saude Mental dentro dos servigos produzindo a humanizacéao e o cuidado
integral. Os usuarios de alcool e outras drogas por muitas vezes sao submetidos a
praticas ainda manicomiais como ficar trancados em comunidades terapéuticas com
o intuito de desintoxicagao longe do cuidado que reabilita, que acolhe, que escuta,

longe do cuidado integral e humanizado.
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7 Consideragoes Finais

A partir do momento em que se acredita em uma forma de cuidado respaldada
nas Boas Praticas em Saude Mental, onde o sujeito é protagonista no seu processo
de cuidado, onde o servigo garante o acesso de portas abertas toda a vez que surgir
a demanda, onde os trabalhadores invistam no fortalecimento do vinculo ao promover
projetos de vida e de liberdade com o incentivo da autonomia. Sendo contra a
internacdo de usuarios de alcool e outras drogas em hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas para fins de desintoxicagdo. Surgiu entédo o desejo de olhar
o servigo de cuidado para usuarios de alcool e outras drogas que promove o cuidado
em liberdade 24 horas.

O objetivo geral deste estudo foi construir um instrumento orientador do
acolhimento para servigos de alcool e outras drogas 24 horas baseado nas boas
praticas em Saude Mental e esse objetivo foi alcangado. Os objetivos especificos
foram descrever o entendimento dos trabalhadores dos servicos de CAPSad Il acerca
dos principios organizativos que norteiam o processo de acolhimento nesses servigos
visando as boas praticas em saude mental, Conhecer a percepgao dos usuarios
acerca de acolhimento nos servicos de CAPSad Ill e Produzir Consensos entre os
especialistas acerca do instrumento construido a ser validado. Os objetivos
especificos também foram alcangados.

Como facilitadores do estudo posso citar as reunides com os profissionais e
usuarios que demonstraram ter conhecimento parcial sobre cada principio, com a
discussao dos principios na reunidao, contribuiram para o entendimento do que é
acolhimento, houve relatos que n&o se tornaram consensos, mas que precisam ser
levados em consideracdo cito aqui a infraestrutura e a rotatividade de profissionais
que precisam ser pensadas nos servigos 24 horas para usuarios de alcool e outras
drogas.

Como limitador do estudo penso que poderiam ter participado mais

profissionais e mais usuarios dos servigos.
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Como sugestao para préximos estudos penso que devem ser realizados outros
estudos com a participagéo tanto de usuarios quanto com os trabalhadores, e sugiro
a aplicagdo pratica do instrumento orientador do acolhimento para validar ele na
pratica e conhecermos as mudangas provocadas nos servigos com a utilizagdo do
instrumento.

Finalizo com o conceito de acolhimento construido a partir dos consensos
entre o grupo de especialistas, trabalhadores e usuarios que diz que O acolhimento é
uma agao de aproximacao, um momento de encontro, de escuta qualificada, de apoio
e de auséncia de julgamentos, deve acontecer a qualquer momento do cotidiano dos
servigos estando as pessoas abstinentes ou nao.

Esse estudo possibilitou a construcdo de um instrumento orientador de
acolhimento que foi construido a partir da fala e reflexdo das pessoas que acessam e
trabalham no servigo, uma tecnologia leve. Mesmo sendo um documento, nao é
burocratico. Ele foi construido de forma flexivel, em cima dos Principios das Boas
Praticas em Saude Mental. Sem o intuito de engessar, endurecer o processo de
trabalho, ao contrario com o objetivo de organizar o processo de trabalho e organizar
0 servigo.

Esse instrumento orientador vai contribuir para tornar o atendimento mais
humanizado e integral, a partir do momento em que houve a participagao das pessoas
que utilizam o servigo podera auxiliar a organizagao das equipes.

A experiéncia de apresentar os principios para os dois grupos possibilitou o
entendimento da pesquisadora, dos trabalhadores entenderem que acolhimento nao
é triagem, nem preenchimento de ficha e mostrou o conhecimento dos usuarios com

relagdo ao cuidado que querem e o que € oferecido no CAPS ad 24 horas.
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Anexo |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Projeto: O Processo de Construgao de um Protocolo de Acolhimento nos Centros de
Atencéo Psicossocial em Alcool e outras drogas 24 horas.

Pesquisadora: Martha Lettnin Haertel Moreira
Local da Pesquisa: CAPSad Ill Pelotas e Sao Lourengo do Sul

Estamos apresentando ao(a) Sr.(a)

o presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido caso queira e concorde em participar
voluntariamente de nossa pesquisa intitulada O Processo de Construgdo de um
Protocolo de acolhimento nos centros de atencado psicossocial em alcool e outras
drogas 24 horas. Esclarecemos que este estudo tem como objetivo construir um
protocolo de acolhimento para centros de atencao psicossocial em alcool e outras
drogas 24 horas a partir dos principios organizativos que norteiam as boas praticas
para o acolhimento em CAPSad lll 24 horas. Espera-se que os resultados auxiliem na
melhora do processo de trabalho e por consequéncia no acolhimento das pessoas
usuarias de alcool e outras drogas nesses servigos. Pretende-se realizar um grupo de
painel de especialistas com os trabalhadores que realizam acolhimento, para a
construcao e validacado do protocolo de acolhimento, que sera utilizado nos servigos
de CAPSad lll 24 horas. Garantimos o anonimato dos participantes do estudo, o livre
acesso aos dados, bem como a liberdade de nao participagdo em qualquer fase do
processo. Os dados serdao divulgados no Relatério Final, em forma de tese de
doutorado, em apresentacdes em eventos (nacionais e internacionais), em forma de
artigos cientificos, garantindo o anonimato dos participantes. Espera-se que, com o0s
resultados deste estudo, os participantes sejam beneficiados a partir da troca de
conhecimento que sera gerada com a realizagdo das discussées durante o grupo
proposto, também pelas provaveis mudangas. Os riscos e desconfortos que podem
ocorrer sao em relacdo as discussdes produzidas que vao ao encontro do objetivo
deste estudo durante o grupo, que podem causar algum tipo de sofrimento psiquico e
mobilizacdo de sentimentos pelas diversidades dos pontos de vista que se

apresentarao no momento de discussao no grupo. Caso isso ocorra, as enfermeiras
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docentes em saude mental, as quais estardo cientes deste estudo, juntamente
comigo, estaremos a disposigédo, e 0s grupos serdo paralisados, caso necessario.
Nenhum dos participantes tera énus, ou seja, vocé nao tera despesas pessoais com
a pesquisa. O material de audio gravado e as transcrigdes serdo armazenados em
CDRoom e HD externo, ficando em poder da pesquisadora e arquivados na sala de
Nucleo de Pesquisa na Faculdade de Enfermagem da UFPEL e estara a disposi¢cao
dos participantes sempre que desejarem. Este material sera guardado por 5 anos e
apos sera incinerado. O estudo nao inclui nenhum tipo de método invasivo, coleta de
material bioldégico ou qualquer outro experimento com seres humanos e seus
resultados serdao utilizados apenas para fins cientificos. Esta pesquisa sera
desenvolvida respeitando a Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Desta forma, tornou claro quanto € importante
para nds a sua participagdo e, caso aceite participar, pe¢o que registre a sua
concordancia no Termo, que segue em duas vias, das quais uma ficara com o Sr.(a)
e a outra com a pesquisadora.

Caso o(a) Sr.(a) tenha disponibilidade e interesse em participar deste estudo,
autorize e assine o consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado(a) de
forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente
pesquisa.

Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo e autorizo o uso do
gravador nos momentos em que se fizer necessario. Fui igualmente informado(a) da
garantia de: solicitar resposta a qualquer duvida com relagdo aos procedimentos, do
livre acesso aos dados e resultados; da liberdade de retirar meu consentimento em
qualquer momento do estudo; do sigilo e anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinagdbes ético-legais serdo cumpridas

antes, durante e apds o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:
ASSINATURA DO PARTICIPANTE:
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

OBS: Qualquer duvida em relagéo a pesquisa entre em contato com:



Pesquisadora: Martha Lettnin Haertel Moreira
E-mail: marthahaertel@hotmail.com

Orientadora: Valéria Cristina Christello Coimbra
E-mail: valeria.coimbra@amail.com

Coorientadora: Poliana Farias Alves
E-mail: polibrina@hotmail.com

Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas
Doutoranda: Martha Lettnin Haertel Moreira.
Rua Gomes Carneiro, n°1, Bairro: Porto. Pelotas/RS. Telefone; (53) 991240625
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Anexo Il
Autorizagao da Secretaria Municipal de Saude
Universidade Federal de Pelotas

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

Para Secretaria Municipal de Saude

Sra.

Pelo presente, solicitamos que seja apreciada a possibilidade de realizar uma
pesquisa junto ao CAPSad Ill 24 horas. O projeto de pesquisa intitulado O Processo
de Construgao de um Protocolo de Acolhimento nos Centros de Atencéo Psicossocial
em Alcool e outras drogas 24 horas, é vinculado a tese de doutorado de Martha Lettnin
Haertel Moreira, CPF 62114662004, doutoranda no Programa de Pds-graduagdo em
enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, orientada pela professora Dra.
Valéria Cristina Christello Coimbra e Co-orientado pela professora Dra. Poliana Alves.

Ressaltamos o compromisso ético de assumir com os envolvidos na pesquisa,
assim como com a instituicdo, o anonimato dos participantes, de acordo com a
resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

Solicitamos, respeitosamente, que, em manifestando concordancia com o
desenvolvimento da pesquisa, assine esse documento. Entendemos que o tema é
relevante, e pode trazer contribuicées para qualificar o atendimento as pessoas que
utilizam drogas. Colocamo-nos a disposi¢cao para que possamos montar uma parceria
estratégica para atingir esse objetivo.

Na certeza de contar com o seu apoio, desde ja agradecemos e estamos

disponiveis para quaisquer duvidas ou esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Doutoranda: Martha Lettnin Haertel Moreira / E-mail:marthahaertel@hotmail

Orientadora: Valéria Coimbra/ E-mail:valeria.coimbra@gmail.com

Pelotas, de de 2021.
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Anexo Il

Autorizagao do Coordenador Municipal de Saude Mental

Universidade Federal de Pelotas

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

Para Coordenacao Municipal de saude

Sr.

Pelo presente, solicitamos que seja apreciada a possibilidade de realizar uma
pesquisa junto ao CAPSad Ill 24 horas. O projeto de pesquisa intitulado O Processo
de Construgao de um Protocolo de Acolhimento nos Centros de Atengao Psicossocial
em Alcool e outras drogas 24 horas, é vinculado a tese de doutorado de Martha Lettnin
Haertel Moreira, CPF 62114662004, doutoranda no Programa de Pés-graduagao em
enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, orientada pela professora Dra.
Valéria Cristina Christello Coimbra e Co-orientado pela professora Dra. Poliana Alves.

Ressaltamos o compromisso ético de assumir com os envolvidos na pesquisa,
assim como com a instituicdo, o anonimato dos participantes, de acordo com a
resolucao n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

Solicitamos, respeitosamente, que, em manifestando concordancia com o
desenvolvimento da pesquisa, assine esse documento. Entendemos que o tema é
relevante, e pode trazer contribuicbes para qualificar o atendimento as pessoas que
utilizam drogas. Colocamo-nos a disposi¢cao para que possamos montar uma parceria
estratégica para atingir esse objetivo.

Na certeza de contar com o seu apoio, desde ja agradecemos e estamos

disponiveis para quaisquer duvidas ou esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Doutoranda: Martha Lettnin Haertel Moreira / E-mail:marthahaertel@hotmail

Orientadora: Valéria Coimbra/ E-mail:valeria.coimbra@gmail.com
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Anexo IV

Parecer Consubstanciado do CEP

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Processo de Construcdo de um Instrumento Orientador do
Acolhimento nos Centros de Atengao Psicossocial Alcool e Outras Drogas 24 horas
Pesquisador: Martha Lettnin Haertel Moreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58894022.9.0000.5317

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.530.999
Apresentacao do Projeto:

O acolhimento € um momento de escuta, reflexdo e acéo entre a pessoa que
procura o servigo e o trabalhador, iniciando a tomada de decisdo e compartilhamento
com o sujeito que vem a procura de atendimento, garantindo o acesso e resolutividade
de suas necessidades. Pesquisa proveniente do Programa de Pds-graduagao da
Faculdade de Enfermagem da UFPel como parte dos requisitos para a obtengao do
titulo de doutora. Trata-se de um estudo avaliativo participativo de validagdo com
abordagem qualitativa. O presente estudo tem como objetivo construir um instrumento
orientador do acolhimento com base nas boas praticas nos CAPS AD Ill dos
municipios de Pelotas e Sao Lourengo do Sul. Trata-se de um estudo avaliativo
participativo de validagdo com abordagem qualitativa. A pesquisa sera realizada no
primeiro semestre de 2022 com trabalhadores e usuarios que realizarem acolhimento
durante o periodo de coleta de dados proposto. A coleta de dados sera a partir de um

roteiro construido pela pesquisadora para organizar o processo de coleta de dados,
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que sera dividida em duas etapas: a primeira com trabalhadores que realizarem
acolhimento e, a segunda com usuarios que estiverem inseridos nos servigos ha pelo
menos seis meses. Durante o desenvolvimento da pesquisa, em todas as etapas,
todos os principios éticos preconizados serao seguidos. Os dados dessa pesquisa s6
comecarao a ser coletados apds a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).
Os dados obtidos através das coletas serdo organizados e analisados a partir da
analise tematica de conteudo de Minayo (2017). Espera-se que esse estudo possa
contribuir para a construcdo de um instrumento orientador para o acolhimento em
CAPS ADIIl baseado nas boas praticas em Saude Mental, melhorando assim o
atendimento prestado a essa populagao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Construir um instrumento orientador para o acolhimento em
CAPS ad Il a partir dos principios organizativos que norteiam as boas praticas em
Saude Mental.

Objetivos especificos:

*Conhecer o entendimento dos trabalhadores dos servicos de CAPSADIII
acerca dos principios organizativos que norteiam o processo de acolhimento nesses
servigos visando as boas praticas em saude mental;

*Conhecer a percepcao dos usuarios acerca de acolhimento nos servicos de
CAPSad llI;

*Produzir consensos entre os especialistas acerca do Instrumento construido a
ser validado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e desconfortos que podem ocorrer sdo em relacdo as discussoes
produzidas que vao ao encontro do objetivo deste estudo durante o grupo, que podem
causar algum tipo de sofrimento psiquico e mobilizagdo de sentimentos pelas
diversidades dos pontos de vista que se apresentardo no momento de discussédo no
grupo.

Beneficios: Espera-se que, com os resultados deste estudo, os participantes
sejam beneficiados a partir da troca de conhecimento que serd gerada com a
realizacao das discussbes durante o grupo proposto, também pelas provaveis

mudancas.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa proveniente do Programa de Pds-graduacédo da Faculdade de
Enfermagem da UFPel como parte dos requisitos para a obtengao do titulo de doutora.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pendéncias:

1) O TCLE esta excessivamente longo (3 paginas). O TCLE deve ser um
documento claro, conciso e de facil entendimento

2) A carta de anuéncia da chefia do servico de S&o Lourengo do Sul esta
ilegivel.

Resposta do CEP: Pendéncias atendidas

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Arquivo Postagem Autor Situacao
Documento
Informacgdes PB_INFORMAC 15/07/2022 Aceito
Basicas do OES_BASICAS 15:30:08
Projeto DO_P
ROJETO_19487
95.pdf
Projeto projetotese.docx 15/07/2022 Martha Aceito
Detalhado / 15:27:39 Lettnin
Brochura Haertel
Investigador Moreira
Declaracdo de | 2ANUENCIA . jpg 15/07/2022 Martha Aceito
Instituicdo e 15:11:51 Lettnin
Infraestrutura Haertel
Moreira
TCLE / Termos | 1TCLE.docx 15/07/2022 Martha Aceito
de 15:10:03 Lettnin
Assentimento / Haertel
Justificativa de Moreira
Auséncia
Declaracao de anuencia_pelota 17/05/2022 Martha Aceito
Instituicdo e s.pdf 15:44:36 Lettnin
Infraestrutura Haertel
Moreira
Folha de Rosto | folha_de rosto.p 17/05/2022 Martha Aceito
df 14:39:40 Lettnin
Haertel
Moreira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP: Nao
PELOTAS, 16 de julho de 2022

Assinado por:

Patricia Abrantes Duval

(Coordenador(a))
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Enderego: Av. Duque de Caxias 250, prédio da Diregao - Térreo, sala 03
Bairro: Fragata CEP: 96.030-001

UF: RS Municipio: PELOTAS

Fax: (63)3221-3554

Telefone: (53)3310-1801

E-mail: cepfamed@ufpel.edu.br
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Apéndice Il
Perguntas norteadoras para profissionais utilizadas na coleta de
dados nos CAPSad lll de Pelotas e SLS

Principios norteadores do Acolhimento nos servigos: Primeiramente sera
apresentado um conceito daquele principio, apés sera utilizado um roteiro com
perguntas para a equipe e para os usuarios participantes da pesquisa.

Para Profissionais:

- Acolher:

1 - O que vocé entende por acolhimento?

2 - Quais agdes compreendem o ato de acolher?

3 - Em que momento o acolhimento tem inicio e em que momento ele tem

fim?

4 - VVocé entende que existem profissdes aptas para acolher?

5 - Como funciona o acolhimento nesse servigo?

6 - Em sua concepc¢ao o CAPSad realiza o acolhimento da melhor forma?
Vocé concorda como ele é realizado no servigo?

7- Quais profissionais participaram da construgao do fluxo do acolhimento
no servico? Foi uma construgao da equipe?

8 - Quais caracteristicas vocé pensa que deve ter o profissional na hora
que ele acolhe?

9 - Como a pessoa acolhida participa do acolhimento no servigo?

10- Vocé pensa que os profissionais utilizam todos os recursos do servico
no momento do acolhimento? Quais sdo os recursos utilizados?

11 - A partir da realidade atual do servigo, o que poderiamos pensar para

criar um fluxo para o acolhimento?

-Vinculo:

1- Como se estabelecem as relagdes entre os profissionais e os usuarios
dentro do servigo? Vocé avalia que elas podem melhorar?

2- Vocé considera o vinculo no servigo importante no processo de

tratamento? De que forma?



123

3 - Que recursos pessoais sao importantes na construcao do vinculo?

4 - Ha profissionais de referéncia ou gerente de caso no servigco? Como
esse é escolhido? Qual a participagao do usuario nesse processo?

5 - Em que atividades do cotidiano ha interacdo entre os usuarios e
equipe?

6 - Vocé consegue identificar fatores que dificultam a formagao do vinculo
dentro do servigo?

7- E importante o vinculo na construgdo do PTS?

-Acesso:

1 - Quais as formas de acesso do usuario ao servigo? Como vocé avalia
0 acesso ao CAPSad?

2 - Vocé considera que o fluxo € bem definido para os usuarios do SUS?

3 - O servigo trabalha com agendamento? Quais atividades sao
agendadas? Por que elas sdo agendadas?

4 - Existem fatores que dificultam o acesso ao servigo?

5 - A partir de qual momento comega o acesso ao servigo? Vocé teria
sugestdes para melhoria do acesso ao servigo?

6 - O servigo realiza busca ativa? Existem critérios?

7 - Existe um fluxo para acesso ao servigo? A partir do 1° atendimento
como sao construidas as proximas etapas do acompanhamento no servigo? Ha

participacado do usuario?

-Autonomia:

1 - A autonomia é importante na SM? Ela é estimulada pelos
trabalhadores? Em quais atividades? Por que ela é importante?

2- Ha assembleias no servico? O que costuma ser discutido? De que
forma poderia ser melhorada a participacdo dos usuarios nas atividades e
decisdes junto a equipe?

3 - De que forma o usuario exerce sua autonomia?

4 — A pessoa participa da construgcédo de seu PTS? Qual a periodicidade
de revisdo do PTS?

- Corresponsabilidade:
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1 - Por que a corresponsabilidade € importante no servico? Como sao
divididas as responsabilidades pelas atividades e pelo tratamento no servigo?
2 — Existem fatores que dificultam o exercicio da corresponsabilidade

dentro do servigo?

- Portas Abertas:

1 - O servigo recebe usuarios 24 horas? Inclusive para o primeiro
atendimento?

2 - Existem critérios para recepcao do usuario no atendimento?

3 - Ha dias e horarios para o primeiro atendimento no servigo?

4 - Na sua concepgao o servigo cumpre o papel de acolher 24h
conforme preconizado na Portaria de CAPSad Il 24 horas?

5 - O que poderia melhorar a chegada do usuario ao servigo?

6 - Vocé consegue identificar que fatores influenciam para que o servigo
nao tenha livre acesso?

7 - A partir da realidade atual, como a equipe poderia melhorar o acesso
ao servico? Vocé considera seu servigo um servico de portas abertas?

8 - O seu servigo atende crises? Sao atendidos usuarios intoxicados?

9 - O que difere nos atendimentos dos usuarios? Intoxicados ou nao?

10 - Ha escala de profissionais para realizar o 1° atendimento? Sao
exigidos documentos? No caso de ndo possuir documentagao o usuario €
recebido no servigo?

11 - Todas as pessoas que acessam o servigo sao atendidas naquele
dia? Sao liberadas ja com alguma previséo de retorno para uma determinada
atividade?

12 - Existe alguma intercorréncia que o servigo nao atenda?

- Escuta Qualificada:
1- A escuta qualificada é importante para o tratamento?
2 - Quais sao os fatores que facilitam e os que dificultam o exercicio da

escuta qualificada?
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Apéndice Il
Perguntas norteadoras para usuarios/as utilizadas na coleta de dados nos
CAPSad lll de Pelotas e SLS

Perguntas a serem respondidas pelas pessoas que fazem uso de alcool
e que frequentam o servico CAPSad IIl. Primeiramente sera apresentado o

conceito utilizado pela pesquisadora a seguir serdo realizadas as perguntas

- Acolher:

1 - O que vocé entende por acolhimento? Vocé concorda com o conceito
apresentado?

2 - Quando vocé chega no servigo vocé se considera bem recebido pelos
profissionais do servigo?

3 - Como vocé avalia o atendimento recebido no servico? Com relagao a
equipe como vocé considera a relagdo estabelecida dos profissionais com os
usuarios?

4 - Vocé teria alguma sugestdo para melhoria do atendimento do
CAPSad? Vocé considera que as pessoas sao bem atendidas desde o primeiro
contato com o servigo?

5 - Para vocé em que momento comeca o acolhimento?

6 - Em quais atividades vocé se sente melhor acolhido? E com quais
profissionais vocé se sente melhor acolhido?

7 - Que caracteristicas pessoais sdo importantes para um profissional no
momento do acolhimento? Quais os pontos fortes da equipe?

8 - Como vocé participa do seu processo de acolhimento no servigo?

9 - A partir da atual realidade, que sugestdes vocé daria para melhora do
atendimento/ acolhimento no servigo?

10 — Quais atividades sao oferecidas ao usuario pelo servigo?

- Vinculo

1 - Como vocé avalia as relagcdes no servico? Usuarios/ Equipe

2 - Tem técnico de referéncia no servigco? vocé conhece seu técnico de
referéncia? Qual foi o critério para escolher seu técnico de referéncia? vocé

participou da escolha?
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3 - Ha interacado entre os profissionais e as pessoas que acessam 0
servigo? Em quais atividades?

4 - Vocé considera o vinculo com os profissionais um recurso importante
no seu tratamento?

5 - O que vocé entende por vinculo?

6 - A partir da atual realidade, como poderiamos melhorar o vinculo dentro

do servigo?

- Acesso:

1 - Como vocé avalia o acesso ao servigo? vocé conhece as formas de
acesso ao servigo?

2 - Como vocé chegou no servigo?

3 - Vocé foi atendido no servico na primeira vez que o procurou? Seu
primeiro atendimento foi agendado?

4 - Como vocé ficou sabendo da existéncia do CAPSad I17?

5 - Na sua concepcao existem fatores que dificultam o acesso ao servigo?

6 - Vocé ja precisou do servigo e ndo foi possivel seu acesso? Qual a

situacao? O que foi feito?

- Autonomia:

1 - Vocé ja ouviu falar sobre autonomia? vocé considera esse recurso
importante para seu acompanhamento no servigo?

2 - Em quais atividades dentro e fora do servigo vocé exerce a sua
autonomia?

3 - Ha assembléias no servico? Quem sdo as pessoas que participam?

4 - Vocé se sente ouvido no seu processo de tratamento?

5 - Vocé participa da construgao e alteragdes do seu PTS?

6 - Vocé escolheu as atividades que vocé participa no servico? Como se
deu a escolha das atividades?

7 - Quais sugestdes voceé teria para melhoria da autonomia do usuario no

seu tratamento? Essa ajuda na adesao ao tratamento?

- Corresponsabilidade:

1 - Como séo divididas as responsabilidades pelo tratamento no servigo?
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2 - O que vocé entende por corresponsabilidade?

3 - Vocé se sente protagonista do seu processo de cuidado no servigo?
VOCE participa das decisdes? Quando vocé participa?

4 - Vocé tem um bom vinculo comseu técnico de referéncia? vocé discute

com os profissionais seu PTS?

- Portas Abertas:

1 - Vocé considera o CAPSad lll um servigo 24 horas? O acesso ao
servigo é livre ou tem horario de funcionamento?

2 - Existe algum critério para entrada no servigo? Se a pessoa estiver sob
0 uso de alguma substancia ela é atendida? O que é feito?

3 - Qual o horario de atendimento para novos usuarios do servigo?

4 - Existe horario de atendimento no servigo?

5 - Existe escala de acolhimento para profissionais no servigo?

6 - Na sua concepc¢ao a partir do conceito apresentado esse servico € um
servigo que funciona com as portas abertas? Qual sua sugestdo para melhoria
do acesso as portas abertas?

7 —Vocé considera importante esse recurso porqué?

8 - Quais o fluxo da pessoa a partir do primeiro atendimento? VOCE saiu
do primeiro atendimento com alguma atividade agendada?

9 - Ha quanto tempo vocé frequenta o servigo? Qual a sua frequéncia ao
servigco?

10 - O servigo atende crises? vocé alguma vez deixou de ser atendido por
algum profissional em um momento que precisava? Teve seu atendimento
agendado?

11 - Vocé conhece o fluxo do servigo?

- Escuta Qualificada:

1 - O que vocé entende por escuta qualificada? vocé a considera
importante no seu processo de tratamento?

2 - Vocé se sente ouvido dentro do servico pela equipe?

3 - O que poderia ser melhorado com relagdo a escuta qualificada no

servigo? voceé recebe devolugao das suas necessidades quando solicitado?
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4 - Quando vocé necessita conversar com alguém vocé tem um
profissional para conversar com vocé?

5 - Quais os espacgos de escuta do usuario no servigo?

6 - Vocé consegue identificar fatores que dificultam a escuta qualificada
dentro do servigo?

- Integralidade:

1 —Vocé ja ouviu falar dos principios do SUS?

2 - Vocé sabe o que é integralidade? Em que espacos ela acontece dentro
do servigo?

3 - Vocé concorda com seu PTS? Vocé conhece seu PTS?

4 - Vocé concorda com o conceito lido pela pesquisadora? A partir do

conceito apresentado o que falta no CAPSad?



