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ACOLHIMENTO AOS USUARIOS DE CRACK DE UM CENTRO DE ATENCAO
PS1cOSSOCIAL: OS SENTIDOS ATRIBUIDOS PELOS TRABALHADORES

Sinara de Lima Souza’
Luzimara Gomes Melo?

Os objetivos deste estudo foram compreender os sentidos atribuidos pelos trabalhadores
em relagdo ao acolhimento aos usuarios de crack atendidos em um CAPS ad do interior da
Babhia e identificar quais as a¢des de acolhimento desenvolvidas por esses trabalhadores.
Caracteriza-se por ser de abordagem qualitativa, exploratdria e descritiva. A coleta de
dados foi realizada através de um roteiro de entrevista semiestruturada ¢ da observagao
participante. A técnica de andlise de contetido do tipo tematica foi utilizada, emergindo
duas categorias. Conclui-se que, mesmo que alguns trabalhadores confundam com o
processo de triagem, eles reconhecem a importancia de escuta qualificada, resolutiva,
humanizada, baseada no principio do SUS da equidade, visando o reconhecimento das

demandas, estabelecendo vinculos terapéuticos, sem discriminagdo ou preconceito.

Descritores: Acolhimento; Saude Mental; Cocaina Crack.
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THE HOSTING OF CRACK USERS AT A PSYCHO-SOCIAL CARE CENTER: THE MEANINGS ATTRIBUTED BY WORKERS

The objectives of this study were to understand the meanings attributed by workers in
relation to the hosting of crack users at CAPS ad (Centro de Atencao Psicossocial) in the
interior of Bahia, and to identify what actions workers developed in relation to this hosting.
The study is characterized by its qualitative, exploratory and descriptive approach. Data
collection was performed using semi-structured interviews and participant observation.
The technique of thematic content analysis was used, from which two categories emerged.
We conclude that, even though some workers were confused with the screening process,
they recognized the importance of qualified listening, problem-solving, and humanization,
based on the principle of SUS equity, and aimed at recognizing demands and establishing

therapeutic relationships without discrimination or bias.

Descriptors: User Embracement; Mental Health; Crack Cocaine.

ACOGIMIENTO A LOS USUARIOS DE CRACK DE UN CENTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL: LOS SENTIDOS

ATRIBUIDOS POR LOS TRABAJADORES

Los objetivos de este estudio fueron comprender los sentidos atribuidos por los trabajadores
con relacion al acogimiento a los usuarios de crack atendidos en un CAPS ad del interior
del estado de Bahia e identificar cuales las acciones de acogimiento desarrolladas por esos
trabajadores. Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Los datos fueron recolectados
a través de un guidn de entrevista semiestructurada y observacion participante. La técnica
de analisis de contenido del tipo tematico fue utilizado, revelando dos categorias. Se
concluye que, aunque algunos trabajadores confundan con el proceso de tamizaje, admiten
la importancia de escucha cualificada, resolutiva, humanizada, basada en el principio del
SUS de la equidad, visando al reconocimiento de las demandas, estableciendo vinculos

terapéuticos, sin discriminacion o perjuicio.

Descriptores: Acogimiento; Salud Mental; Cocaina Crack.

Introducao

A Politica Nacional de Humanizacdo da
Atengdo e Gestdo no Sistema Unico de Saude-
HumanizaSUS (PNH), foi criada com o objetivo
de reverter alguns desafios ainda persistentes
no que tange a operacionalizagdo do sistema
publico de saude, principalmente no que diz
respeito ao despreparo de profissionais ¢ demais
trabalhadores para lidar com a dimensdo da

subjetividade que permeia toda pratica de saude.
Por se tratar de uma politica, a PNH apresenta
diretrizes que expressam suas orientagdes gerais
e, dentre essas diretrizes, o acolhimento desponta
como uma das principais".

Segundo o HumanizaSUS - documento base
para gestores e trabalhadores do SUS", langado
pelo Ministério da Saude (MS), acolhimento ¢é
um processo de praticas de producdo e promogao
de saude, levando em consideracdo a escuta
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qualificada que possibilite a analise da demanda
de forma a atender suas necessidades, desde o
momento em que procura o servigo até a sua
saida. E a garantia de uma atencfio integral,
resolutiva e responsavel, que busca a articulacao
com as redes internas e externas, ou seja, com
a propria equipe interdisciplinar da unidade e
outros servigos que possam dar continuidade a
assisténcia, quando necessario.

O acolhimento, enquanto uma diretriz
operacional, envolve a inversdo da logica de
organizagdo e funcionamento dos servigos,
partindo dos principios de universalidade de
acesso, da resolu¢do dos problemas de satde, da
reorganizacao dos processos de trabalho para uma
atencdo que envolva toda a equipe, e a qualificagdo
darelacao entre o trabalhador ¢ o usuario em busca
da solidariedade, humanidade e cidadania. Além
disso, no que tange ao modo de se trabalhar para
a saude, revela nova maneira de operar, levando
em consideragdo assisténcia centrada no usudrio e
nao mais na doenga que esse apresenta®®.

Esse processo de transformacdo da
assisténcia do modelo biomédico, que tem como
centro de producdo da satide a doenga, para um
que operacionalize a partir do usudrio, tendo
como cixo norteador o acolhimento, também
precisa ser contemplado pelos trabalhadores que
atuam no campo da satde mental. Sendo que,
no Brasil, a partir da Reforma Psiquidtrica, foi
adotada a proposi¢do de abordagem equanime,
integral, de base comunitdria, ao portador de
transtorno mental, que antes era visto como
um ser que deveria ser excluido da convivéncia
social e jogado em hospitais psiquiatricos, muitas
vezes sem o suporte necessario para tratar todos
os pacientes, devido a superlotacao.

Ouso/abusode Substancias Psicoativas (SPA)
também ¢ um componente da politica de satde
mental. Historicamente, o cuidado direcionado
aos usudrios de drogas era voltado para acdes
baseadas na exclusdo e conquista da abstinéncia.
Todavia, o modelo repressor de combate nao
surtiu efeito e, além disso, as questoes das drogas
estavam associadas a praticas marginais, sendo
tratados, também, como caso de policia. Assim,
mesmo estando entre as classificagdes de Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS) propostas pela
Portaria citada, os CAPS ad que sdo locais de
acolhimento, cuidados, suporte, prevencao e

enfrentamento de questdes ligadas as drogas,
passaram a ganhar maior destaque no cenario
da saude mental, ap0s ser instituido o Programa
de Atencdo Comunitaria Integrada ao Usudrio
de Alcool e Outras Drogas, através da Portaria
Ministerial n°816, de 30 de abril de 2002,

Ouso de SPA se intensificou de forma crescente
e vem se constituindo em grave problema de satde
publica que requer o investimento da area da
saude em politicas que visem tratar os usudrios de
forma acolhedora, enxergando, sem preconceitos,
mediante a quebra de paradigmas entre a
associacdo do uso/abuso e a marginalidade e sem
que sejam tratados como caso de policia. Assim,
os CAPS ad sdo dispositivos importantes dentro
desse processo que despontam como viabilizadores
de um tratamento ndo mais centrado na exclusao
e abstinéncia, ja que tratar o dependente quimico
requer especificidades, além de ter que ultrapassar
velhos dilemas para prestar acolhimento baseado
nas politicas de humanizagao.

Em pesquisa realizada na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), com os descritores acolhimento
and CAPS, dos 27 artigos encontrados no portal
de pesquisa, 20 contemplavam a tematica do
acolhimento nos CAPS e, apenas um apresentou
como campo de estudo o CAPS ad, além de também
envolver os outros CAPS no estudo. Face ao exposto,
pode-se inferir que existe escassez de estudos que
se preocupam com o que os profissionais fazem
em relacdo ao acolhimento a essa clientela, quais
seus valores, crengas € como agem no momento
de acolher esse tipo de usudrio. Pois, de um lado,
existe a concepgao de que as drogas estdo vinculadas
a situagdes de ilegalidade, o que pode dificultar a
aproximagao dos usudrios aos servigos de atengao a
saude, e, do outro, existe 0 modo como se organiza
o trabalho e como a unidade e a equipe estdo
preparadas para atendé-los.

Além das questdes citadas, o despertar
para esse tema, também surgiu a partir das
experiéncias de campo no periodo em que o
autor, aqui, participou como bolsista do PET-
Saude Mental, Alcool, Crack e outras drogas,
tendo a oportunidade de refletir sobre a forma de
tratar e acolher os usuérios de drogas, ja que antes
de fazer parte do programa, ndo conhecia essa
realidade. Apds essa vivéncia, desmistificaram-
se esses conceitos em relagdo ao modo de
tratar e houve o reconhecimento de que a
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dependéncia ¢ uma doenca cronica que necessita
de tratamento humanizado e acolhedor, com
acdes que envolvam a equipe multiprofissional.
A partir disso, surgiu a seguinte indagacao: quais
os sentidos atribuidos pelos trabalhadores em
relacdo ao acolhimento a usudrios de crack de
um CAPS ad do interior da Bahia?

Este estudo teve como objetivos compreender
os sentidos atribuidos pelos trabalhadores em
relacdo ao acolhimento aos usuarios de crack,
atendidos no CAPS ad do interior da Bahia, e
identificar quais sdo as agdes de acolhimento
desenvolvidas pelos trabalhadores do CAPS ad.

Metodologia

Esta pesquisa ¢ de abordagem qualitativa,
exploratoria e descritiva. Foi realizada no CAPS ad
do municipio de Feira de Santana, Bahia. O servigo
destina-se a pessoas portadoras de transtornos
mentais e comportamentais, devido ao abuso de
alcool e outras drogas, a partir de quinze anos de
idade, oferecendo tratamento e suporte ao usudrio
e sua familia por meio de atendimentos individuais,
grupos e oficinas, medicamentoso, bem como
conscientizando a populagdo sobre os danos e riscos
associados ao uso/abuso de substancias psicoativas.

Os participantes do estudo foram os
trabalhadores que atuavam no CAPS ad ha
mais de seis meses, pois se entende que o
acolhimento ¢ praticado desde o momento em
que o profissional adentra o servigo, porém,
¢ necessario o reconhecimento do seu campo
de atuacdo para haver o entrosamento com
os usuarios e a dindmica do servico. Nao foi
definida a categoria profissional para a inclusdo,
pois o CAPS ad trabalha na perspectiva de uma
equipe interdisciplinar para o atendimento a
seus usudrios. Assim, atualmente, a equipe ¢
composta por 21 trabalhadores, sendo que 18
concordaram em participar do estudo, porém, 17
foram analisadas, pois a entrevista nimero um
(Ent.1) foi utilizada como pré-teste. Sendo assim,
neste estudo, houve dezessete participantes.

Na coleta de dados foi utilizada a entrevista
semiestruturada para obtencdo de informagdes
primarias ou subjetivas. Também foi utilizada
a técnica da observagdo participante. Para isso,

foram utilizados como instrumentos um roteiro
para observagdo participante e o didrio de campo.
Os dados foram analisados por meio da técnica de
andlise de contetido do tipo tematica.

A pesquisa foi baseada no que dispde a
Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, a qual apresenta as
diretrizes e normas regulamentares de pesquisas
envolvendo seres humanos®. Para tanto, foi
solicitada a autorizagdo da Coordenacdo da
Educagdo Permanente da Secretiria Municipal de
Satde. O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil
e encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana. Com
1ss0, a coleta de dados deste estudo foi realizada ap6s
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados
As entrevistas foram realizadas com
os diversos trabalhadores que compdem

a equipe do CAPS ad, como terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, psicologos, técnicos
de enfermagem, assistente social, pedagoga,
médico e assistentes administrativos. Do total de
participantes analisados, a maioria era do sexo
feminino, correspondente a 14 trabalhadoras®,
e trés sdo do sexo masculino. Com relagdo a
idade, a faixa etaria predominante estava entre
31 e 40 anos, com oito entrevistadas. O nivel
de escolaridade da maioria, totalizando onze
trabalhadoras, ¢ superior completo, sendo que
quatro dessas possuiam pos-graduacdo. Apenas
trés possuiam formagao na area de saude mental
e uma estava cursando pds-graduagao.

Apesar da grande rotatividade que faz parte
do cendrio da saide no municipio, a maior
parte das entrevistadas possui tempo de atuagdo
no CAPS ad acima de um ano, como se pode
observar na tabela abaixo:

Tabela 1 - Tempo de atuagdo das trabalhadoras no CAPS
ad. Feira de Santana, BA, 2014

Tempo de atuagao

Trabalhadoras

6 a 11 meses 3
1 a5 anos 8
6 anos ou mais 6
Total 17

Fonte: Melo, L.G. (2014)

* Considerando que a maioria dos participantes era composta por mulheres, atribuiremos as designagdes trabalhadoras de satide e entrevistadas ao longo da apresentagdo dos resultados deste estudo
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O CAPS ad ¢ cenario de atuagdo do
Programa de Educagao pelo Trabalho para Satde
desde abril de 2011 e, atualmente, conta com dez
bolsistas e um voluntario, cinco preceptores € um
preceptor voluntario e dois tutores, distribuidos
entre 0o PROPET - Satide Mental e o PET - Saude
Redes. De acordo com as entrevistas realizadas,
do total de entrevistadas, quatro sdo membros
desse programa como preceptoras € uma como
preceptora voluntéria.

Os diversos sentidos atribuidos ao acolhimento dos
usuarios de crack

Nessa categoria, discorre-se sobre o0s
sentidos atribuidos ao acolhimento de usuarios
de crack pelas trabalhadoras de satde do CAPS
ad. Nota-se que tais sentidos revelam que,
para algumas trabalhadoras, essa tecnologia se
constitui em algo pontual, enquanto que, para
outras, foi evidenciado o reconhecimento de
que essa tecnologia perpassa todas as etapas do
encontro entre trabalhadora/usuario.

Acolher enquanto ato de receber e triar

Na maioria dos discursos analisados, as
trabalhadoras revelaram o acolhimento como

sendo o ato de receber o usuario no servigo.
Acolhimento é algo subjetivo, no qual vocé recebe
alguém e cria empatia por essa pessoa e procura dar a
palavra acolhimento, mas a acolhida necessaria que ele
precisa para o sofrimento dele naquele momento (Ent.10).
[...] Entdo, eu acho que acolher é isso, é receber bem
é ouvir, fazer a escuta qualificada, melhor possivel, ne? E
junto com ele tragar o projeto que ele possa percorrer e
executar o tratamento dele, a partir daquele dia (Ent.18).

A partir das falas pode-se inferir que as
trabalhadoras atribuem ao acolhimento o ato de
receber o usudrio, estando isso atrelado a algo
subjetivo que vai além de somente uma acdo. A
palavra receber aparece em muitas entrevistas e
os significados que elas atribuem vao além de
apenas receber, mas, também, estar disponivel
para que venha a se tornar um momento de
encontro que possibilite ouvir, escutar, criar
empatia, estando o profissional sensivel para tal
acao.

Observa-se, em diversos discursos, que,
mesmo as trabalhadoras que reconhecem o
acolhimento como momento de escuta, criacao
de empatia e a sua dimensdo subjetiva, acabam
por confundi-lo com o processo de triagem e o

ato de receber acaba sendo associado ao de triar.
Como se pode observar abaixo.

Na verdade é feito uma triagem, né? Tem que saber
dele o que é que ele ta sentindo no momento, o que ele
quer, o desejo dele e é isso ai (Ent.11).

Para mim, acolhimento é quando o usudrio, ele
procura a institui¢do. Entdo, no momento que ele procura,
o plantonista do dia vai acolhé-lo [...] (Ent.17).

[...] € o primeiro momento que o paciente tem com o
funcionario da institui¢do, né? (Ent.S).

Segundo a rotina da unidade, a cada dia
da semana um profissional de nivel superior ¢
escalado para realizar o “acolhimento”, sendo
esse 0 momento em que o profissional faz uma
analise da demanda. Diante disso, foi perceptivel,
na fala de algumas participantes, que o sentido
atribuido ao acolhimento se confundia com o
processo de triagem. Esses dois diferem, ja que
triar envolve uma a¢do pontual e uma etapa no
processo de adesdo do usudrio ao servigo, € 0
acolhimento perpassa por todos os momentos da
conduta terapéutica e do cuidado em saude®©.

Acolhimento enquanto tecnologia do encontro

O Ministério da Satde, em sua cartilha sobre
Acolhimento nas praticas de producao de saude,
considera o acolhimento como uma tecnologia de
encontro, na qual hd um regime de afetabilidade
que potencializa os processos de produgdo de
saude®. Essa abordagem do acolhimento, como
um momento de encontro, em que o trabalhador

recebe o usuario, foi evidenciado na fala abaixo.

Acolher é um ato de encontro, nio é? E vocé se
colocar disponivel para o outro, para ouvir, ser sensivel
ao sofrimento ou aos sentimentos do outro, ta pronta para
poder ajudar, tentar solucionar os problemas do outro
(Ent.5).

O acolhimento é uma proposta que visa
uma melhoria das relagdes entre trabalhadores
e usuarios, concretizando-se no encontro
desses, através de um conjunto formado por
atividades de escuta, com identificagdo de
problemas, processamento da demanda e
busca de resolutividade®. Portanto, a escuta
configura-se como ponto crucial para efetivacao
do acolhimento. Neste estudo, pode-se constatar
que nas falas da maioria das trabalhadoras a
escuta aparece como aspecto principal para o

acolhimento.
[...] Tem uma escuta diferenciada também, né? E
ouvir muito, ouvir mais o paciente do que falar. [...]



SMAD, Rev. Eletrénica Satide Mental Alcool Drog. out.-dez. 2015;11(4):181-9.

Porque muitas vezes vocé encaminha para as atividades
ou para algum lugar e esse paciente ele ndo vai, porque
ndo ¢é da vontade dele (Ent.3).

Acolher ¢é a escuta diferenciada, é ouvir o paciente
no primeiro momento. [...] E acolher, ouvir, escutar. [...]
A escuta diferenciada, sem pressa, sem demora, porque
ndo adianta a gente fazer o acolhimento com pressa e ndo
fazer um trabalho de exceléncia (Ent.15).

Outro componente do acolhimento que
emergiu das falas das trabalhadoras concerne
na visualizagdo desse como uma condi¢do na
qual se enxerga o usuario sem preconceitos,
constituindo-se em um olhar diferenciado aos

usuarios de crack.

[...] Entdo, euacho que évocé ta ali, disposto a escutar,
disposto a estar diante da historia dele, independente do
que vocé ja viveu, independente do que vocé acredita, né?
Deixando de lado, realmente, o preconceito, deixando de
lado o julgamento, né? (Ent.14).

Os CAPS sao ambientes que despertam nos
usuarios o sentimento de pertencerem a uma
comunidade, sentimento esse que foi perdido,
pelo fato de, por determinacdo da sociedade,
carregarem o estigma de loucos ou drogados®.
Sobre essa nova forma de assistir a essa clientela,

na Ent.4 comenta-se que:

O usudario do crack, bem como outras drogas, ele ja
sofre com a discriminagdo [...] e aqui quando ele chega,
ele é bem-vindo, porque a unidade existe para prestar esse
servi¢o (Ent.4).

Outro aspecto que emergiu das falas de
trés participantes foi o acolhimento como algo
continuo que, de acordo com o Ministério da
Saude, ¢ um processo de producdo e promogao
de satde, no qual o trabalhador e a equipe sdo
responsaveis pelo usudrio desde a sua chegada
até sua saida'). Isso fica bem explicito na fala da
Ent.2 quando define o acolhimento da seguinte

forma:

Acolhimento é vocé receber e acolher o paciente
desde o momento que ele chega a unidade pela primeira
vez, durante toda sua permanéncia até ele sair, até ele ser,
digamos assim, receber alta. Ou seja, é escutar o paciente,
é conseguir entender, para que possa conseguir resolver
a sua demanda e fazer os encaminhamentos necessarios,
seja dentro da unidade para outros profissionais, seja para
outras unidades de saude fora do CAPS ad (Ent.2).

Além disso, o entendimento de que ouvir
e entender a demanda como algo fundamental
para dar resolutividade também aparece na
fala da Ent.2 ao referir que ¢ preciso entender,
para conseguir resolver a sua demanda. De
semelhante modo, tal colocag@o também emergiu
nos discursos das outras participantes. Assim,

www.eerp.usp.br/resmad

entende-se que essa compreensdo se constitui
em ponto crucial, j& que acolher ndo ¢ somente
escutar, mas fazer com que essa tecnologia se
torne norteadora para um tratamento resolutivo.

A operacionalizagdo do acolhimento aos
usuarios de crack no cotidiano das trabalhadoras
do CAPS ad

O acolhimento se constitui em uma diretriz
operacional, que visa a valorizacao da dimensao
subjetiva do individuo, bem como o entendimento
de que esse possui aspectos socioculturais que
também precisam ser considerados para que haja
uma abordagem equanime e integral.

Durante a analise das entrevistas e das
observacdes em campo, constatou-se que as
trabalhadoras do CAPS ad se preocupam em
enxergar o usuario em sua integralidade, e nao
s0 a doenga/dependéncia quimica. Assim, pode-

se observar na fala da entrevistada abaixo.

[...] olhar o sujeito, a relagdo que ele tem com a
droga, sem estabelecer generalizagoes ou reducionismos,
mas nesse sentido de ver o sujeito e as questoes que ele traz
Junto com ele e as relagdes familiares, o biopsicossocial e
ainda entra o espiritual, se brincar. De alguma forma isso
tudo ta associado ao uso (Ent.16).

Dentro desse contexto, reconhecendo os
aspectos biopsicossociais e culturais, uma
trabalhadora reconheceu a importancia das
relagdes familiares para o tratamento do usudrio
de crack.

[...] Na maioria das vezes, esses pacientes ja estdo
morando em rua. Entdo, as vezes, a gente busca, o que
pode diferenciar é justamente isso, as vezes a gente busca
um contato com a familia para poder reintegrar novamente
esse paciente a familia (Ent.2).

Emergiu nos discursos da maioria das
participantes que o acolhimento aos usuarios de
crack deve ser feito da mesma maneira que os
outros usuarios que procuram o CAPS ad. No
entanto, duas participantes afirmaram que ha
uma especificidade, como se pode observar nos
discursos da Ent.10 e Ent.11.

O acolhimento ao usuario de crack tem uma
especificidade, porque o usudrio de crack ele é muito
inquieto, se ele chega em crise, ele chega muito inquieto.
Entdo, ndo exigir por demais a aten¢do dele, né, ouvi-lo e
ta presente. A presenca do profissional junto ao cliente, ao
usuario é importante (Ent.10).

[...] eu acho que deveria ser um acolhimento
diferenciado ¢, [...] pra dar suporte, porque muitas vezes
sozinho eles também ndo ddo continuidade. Sdo pacientes,
pelo que eu percebo que tém uma dificuldade de sair da
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dependéncia e que tém dificuldade de manter o tratamento,
porque o vicio, a dependéncia ela é muito grande, é muito
fisica também |[...] (Ent.16).

Outro aspecto, no que tange ao acolhimento
aos usuarios de crack que aparece nas falas das
participantes, enquanto elemento dificultador
ao acolhimento, é a forma como esse usuario
chega ao servico, pois houve varios relatos sobre
a inquietagdo, agressividade e a irritabilidade
do usuario desse tipo de substancia psicoativa,

como nas falas seguintes.

[...] Entdo, vocé tem que ta sensivel e, talvez, com um
pouco mais de disponibilidade no sentido de, as vezes, eles
sdo mais resistentes, né? [...] Isso é comum, entdo, vocé
tem de estar disponivel para ouvir, para entender que as
vezes aquela irritabilidade, aquela agressividade ndo ta
direcionada, ndo ¢é para vocé, seria para qualquer pessoa
que tivesse ali, naquele momento perto dele [...] (Ent.5).

[...] Ouvindo, tentando dialogar, as vezes, quando ele
tda muito irritado, tentando levar a coisa numa situagcdo
mais leve, de mais disponibilidade, até tentando fazer
uma brincadeira para que ele entre nessa brincadeira, ele
possa relaxar um pouquinho, ficar menos irritado, trazer
ele pra realidade, no sentido de dizer: “oh vamos aqui,
eu posso tentar te ajudar, so precisa vocé querer”, né?
(Ent.5).

Além disso, também surge o acolhimento
em situagdes de crise, o qual ndo se constitui em
uma situagdo ruim, que precisa ser bloqueada
e controlada com maior rapidez, ndo devendo
ser encarada apenas como agudiza¢do da
sintomatologia psiquidtrica, mas necessita
despertar no trabalhador uma postura para dar
suporte, valorizar o sujeito como ser humano e
nao apenas como doente, respeitando seu tempo,
sua individualidade e singularidade, realizar uma
escuta terapéutica sem emitir juizo moral, apenas
escutar'®. Em consonancia com isso, a Ent.10
diz: “[...] o usuario de crack ele é muito inquieto,
se ele chega em crise, ele chega muito inquieto.
Entdo, ndo exigir por demais a atencdo dele, né?
Ouvi-lo e ta presente”, reconhecendo, assim, a
importancia dessa escuta no atendimento em
crise.

Discussao

Atribuir ao acolhimento uma acdo pontual
se revela como elemento dificultador para que o
acolhimento venha ser realizado de acordo com
a proposta da Politica Nacional de Humanizagao,
que visa atengdo integral e resolutiva, pautada no
reconhecimento das dimensdes subjetivas no que

diz respeito a forma de lidar e tratar os usudrios.

Em estudo realizado foi evidenciada a
vinculacdo da triagem com o acolhimento, pois
“a triagem era aplicada e a0 mesmo tempo levava
o nome de acolhimento, sem, com isso, alterar
significativamente as praticas, ndo possibilitando
o espago da fala, ndo reorganizando a rede
de cuidados e ndo investindo em vinculos
com os usuarios”!". Pode-se relacionar essa
associa¢do do acolhimento com a triagem, neste
estudo, devido ao fato do primeiro atendimento
realizado no CAPS ad estudado receber o nome
de acolhimento, o que leva a uma confusdo
associativa entre esses dois termos, fazendo a
trabalhadora entender os dois como sindnimos.

A triagem ‘“se constitui no momento de
acolher a pessoa com transtorno mental e
valorizar o conteudo de suas falas, buscando
identificar o perfil da pessoa a ser atendida™'?.
Isso leva a inferir que o acolhimento est4 contido
na recepgao e triagem, porém, extrapola esses
momentos, na medida em que deve perpassar
todos os momentos da interacdo entre equipe €
usuarios.

Pode-se perceber que ha preocupagdo por
parte das trabalhadoras em resgatar o convivio
familiar que outrora foi perdido, em decorréncia
do uso/abuso de substancias psicoativas, pois 0s
vinculos familiares sdo rompidos ou fragilizados
devido a dependéncia quimica, sendo que o
contexto de recuperacdo ¢ favorecido quando
se encontra permeado por um conjunto de
apoios como a familia, grupos e rede de amigos.
Além disso, ha que se levar em consideragdo a
importancia de oferecer apoio a rede social na
qual o usudrio de substancias psicoativas estd
inserido, no caso, a familia, com o objetivo de
modificar a estrutura vulneravel em decorréncia
do processo de dependéncia®.

E importante destacar que, no campo no
qual este estudo foi desenvolvido, existe o grupo
de familia, o qual oferece suporte a familia
entendendo, dessa forma, que a questdo da
droga ndo se limita apenas a tratar o usudrio,
mas perpassa pelas questdes biopsicossociais,
levando em consideragdo a importancia de
prepara-la para receber esse usuario, cujos lagos
foram perdidos. Sendo assim, tal iniciativa revela
a sensibilidade da equipe para o atendimento das
demandas ndo apenas dos usudrios, mas também
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do acolhimento a familia da qual faz parte.

Ao referir que o acolhimento aos usudrios
de crack tem uma especificidade, devendo ser
diferenciado do acolhimento prestado a outros,
pode-se inferir que esse acolhimento encontra-
se pautado no principio do SUS da equidade,
sendo esse entendido como uma forma de tratar
as desigualdades, tendo em vista que as pessoas
possuem caréncias e necessidades distintas que
devem ser tratadas diferentemente para atingir a
igualdade, por meio da redistribui¢do de ofertas
de servigos, priorizagdo de grupos sociais, cuja
condi¢do de vida seja mais precaria e enfatizar
acoes especificas para aqueles que apresentam
riscos diferenciados de adoecer e morrer por
determinados problemas?.

O crack, por ser uma droga com duracao de
efeito muito rapida, em torno de cinco minutos,
faz com que o usuario volte a utiliza-la com mais
frequéncia, levando a dependéncia muito mais
rapidamente, bem como ao desenvolvimento
da fissura, ou seja, uma vontade incontrolavel,
compulsdodesentirosefeitos queadrogaprovoca.
Com isso0, 0 usudario passa a aumentar o consumo,
o que o leva a desenvolver comportamentos
violentos, irritabilidade, tremores e atitudes
bizarras, devido ao aparecimento da paranoia, o
que ocasiona situacdes de agressividade, delirios
¢ alucinac¢des?.

Diante do exposto e a partir da andlise das
entrevistas, pdde-se constatar que as trabalhadoras
reconhecem que o entendimento dos efeitos que
essa substancia provoca no organismo também ¢
importante para a realiza¢do de um acolhimento,
de forma a estabelecer vinculos e garantir a
continuidade do tratamento.

A partir das observagdes em campo
foi possivel perceber outras dimensdes que
envolvem a operacionalizacdo do acolhimento
no CAPS ad estudado e que ndo foram relatadas
nas entrevistas, como o déficit de trabalhadores
para atender a grande demanda, a estrutura fisica
da unidade, a qual funciona em uma casa alugada
e precisa ser adaptada para o funcionamento e
a integracdo entre os diversos trabalhadores
da equipe, o que favorece resolutividade no
atendimento a esses usuarios.

Consideracoes finais

A Reforma Psiquidtrica aliada a Politica
Nacional de Humanizacdo formam pilares
importantes para garantir a concretizacdo de
atencdo pautada nos principios do SUS de
universalidade, integralidade e equidade, no
que tange aos usudrios de crack. Assim, o
acolhimento a esses usuarios vem se revelando
como uma nova maneira de operar que visa o
reconhecimento de necessidades especificas em
saude, de uma clinica ampliada, assim como
um olhar humanizado, livre de estigmas e/ou
preconceitos.

Por fim, o estudo contribuiu para se
compreender os sentidos atribuidos ao
acolhimento aos usuarios de crack e como
esse ocorre durante o processo de trabalho no
CAPS ad estudado. Todavia, ainda ha muito a
ser explorado no que se refere ao acolhimento
a essa clientela, tendo em vista a escassez de
estudos nessa area, o que enfatiza a importancia
de pesquisas que venham a explorar esse tema.

Desse modo, esta pesquisa demonstra a
relevancia da proposta de articulagdo ensino,
servico e comunidade através do PET e,
certamente, contribuird para se repensar
as praticas no CAPS ad e para a formacao
profissional dos bolsistas que atuam no programa.
Além disso, a divulgagdo deste estudo podera
auxiliar na elaboracdo e/ou aprimoramento de
politicas publicas relacionadas aos usudrios de
crack.
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