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RESUMO

Este estudo versa sobre a importancia e a relacdo que se estabelece entre enfermeiros e pacientes
no atendimento do Centro de Atencgdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD). Sendo
assim, procurou-se percorrer um caminho tracando a relevancia que este profissional possui nesta
unidade de referéncia, objetivando analisar o processo de acolhimento do usuario que busca um
apoio singular. Por possuir um carater de relato de experiéncia, este estudo tem o intuito de
proporcionar discussdes sobre a insercdo do enfermeiro na equipe interdisciplinar do CAPS AD,
considerando que essa insercdo se reflete em suas possibilidades de cuidar do cliente/usuéario. Ao
analisarmos o estudo de caso, foi constatado que o acolhimento apresentou-se como um
organizador do trabalho, e como um impulso de mudanca do modelo assistencial centrado na
doenca para um novo modelo voltado para a assisténcia integral do sujeito-familia-comunidade,
possibilitando o encaminhamento mais resolutivo da necessidade do usuario. Portanto, visto que
a assisténcia de enfermagem € um processo amplo, esta abordagem procura salientar a atuacao do
enfermeiro no acolhimento de usuarios que procuram o servigo de saude mental, bem como
apontar caminhos solUveis para tal acdo, para isso sera discutido mais adiante a funcionalidade de
um roteiro existente no referido servico.



1 INTRODUCAO

Este estudo tem como objetivo refletir sobre o acolhimento de usuérios com transtornos
mentais no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) na cidade de Carmo
do Paranaiba, no Estado de Minas Gerais. O referencial tedrico utilizado serd baseado na producao
cientifica de Paulo Amarante (2007), que trata sobre os conceitos de Saide Mental e Atencao
Psicossocial, bem como outros autores e pensadores sobre o assunto.

A assisténcia psiquiatrica no Brasil era completamente manicomial; os hospitais eram (nicos
no atendimento ao doente mental, tinham as condi¢des internas desfavoraveis e insalubres. Havia
relatos de maus tratos e assisténcia oferecida baseava-se na terapia medicamentosa, onde 0S
pacientes permaneciam a maior parte do tempo, isolados, alienados e ociosos; inexistia a pratica de
atividades terapéuticas e de qualquer apoio psicologico.

Cabe ressaltar a partir de um histérico nacional elucidar que os Centros de Atencao
Psicossocial foram criados como alternativa ao hospital psiquiatrico e regulamentados pela Portaria
336/2002, considerando a Lei n° 10.216/2001, que classifica por porte/complexidade e abrangéncia
populacional, em CAPS I, 11, 111, i - infantil - e AD — alcool e outras drogas (BRASIL, 2004a). Esta
Portaria define os recursos humanos dos CAPS, entre os quais um enfermeiro no CAPS I e CAPS i e
um enfermeiro especialista em Satde Mental nos CAPS I, 111 e AD.

Considerados hospital-dia, os CAPS também oferecem tratamentos como dispositivos de
cuidados de equipe multidisciplinar e sdo prioridades os portadores de transtornos mentais severos.
Desse modo, o0 atendimento psicossocial ao publico ou de forma individual é baseado na deteccdo
precoce dos sintomas através da subjetivacdo do paciente e da busca de melhor compreenséao de seus
conflitos através do acolhimento, propiciando maior conhecimento de suas caracteristicas
inconscientes (RABELO et al., 2005).

O constante desejo em se tornar real uma implementacao efetiva da reforma psiquiatrica, que
busca acGes politicas que possam traduzir-se em praticas especificas, recolocam a discussao sobre o
significado do cuidado no que tange o conceito/atuacdo da saide mental. Desta forma salienta-se
que, o0 novo modelo assistencial reconfigurou o objeto de intervencdo que ndo se debruca somente
no conceito da doenca e sim o sujeito.

Da mesma forma Reboucas et al. (2008) enfatizaram que estes modelos de assisténcia em

salde mental e psiquiatria envolvem a ampliacdo da rede de oferta de cuidados aos pacientes,



exigindo do profissional um envolvimento maior com a clientela, inclusive para com os pacientes
graves com o objetivo de prolongar-se por toda a vida. Consequentemente, seu intento ndo mais é a
remissdo do sintoma, mas as necessidades de salde propriamente humanas e 0s instrumentos de
intervencdo, bem como os saberes e as praticas envolvidas.

A partir do ponto de vista de Barros e Oliveira (2000), é notado que as mudancas ocorridas
no interior do campo da salde mental, particularmente referentes ao objeto e a finalidade do
processo de trabalho, situam-se no ambito da vida emocional e da emancipacéo do sujeito/usuério,
para a ampliacdo da sua autonomia e da sua reabilitacdo psicossocial.

Estes sdo desafios que os profissionais da area, seja na assisténcia ou estudo, enfrentam nesta
nova configuracdo que procura analisar e encontrar resultados satisfatérios e concretos ligados a
vivéncia e atuacdo dos pacientes/usuarios. Ainda, no que se refere ao estudo e organizacdo de novas
bases tedricas e praticas para a conducdo de projetos assistenciais, a procura de inventar novas
maneiras de produzir e aferir a satde.

Ao objetivar-se este estudo justifica que compreendendo a atuagdo do enfermeiro nos CAPS,
proporciona aos pacientes/usuarios nao so o cuidado das possiveis enfermidades que os acometem,
mas vai além destas. O trabalho do enfermeiro é, em primeira instancia, acolher em todos os seus
niveis. Certamente, este é o principal passo para um atendimento correto e bem sucedido. E no que
se refere ao atendimento em um CAPS, isso se caracteriza como algo de extrema valia.

A importancia deste estudo é ressalvar o conceito/atuacdo do enfermeiro no atendimento,
presumidamente o acolhimento, aos usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial. Procurou-se
demonstrar como o atuar deste profissional, em primeira instancia, se torna algo salutar no
entendimento do paciente/usuario.

Desta maneira, vale salientar que este trabalho procura suscitar discussdes sobre possiveis
caminhos e solucdes para o acolhimento de pessoas que necessitam cuidados e atencdo peculiar.
Compreende-se que este estudo se torna positivo para aqueles que procuram entender e, de certa
forma, compreender, e atuar neste campo.

E percebido que ao tragar este percurso, em muitos casos e situagdes ndo ha um acolhimento
sistematizado, e sim uma possivel inducdo do atendimento. Nota-se que apesar de serem conceitos
paralelos possuem sentidos e agdes diferenciadas. Portanto, o problema que é evidenciado é a
atuacdo do enfermeiro como aquele que, em um primeiro caso, atende de forma empirica, ndo

acolhe ao paciente/usuario dos CAPS de maneira humanizada e holistica.



Assim sendo, nosso objetivo motriz € a atuagdo do enfermeiro como aquele que acolhe, ndo
somente atende ao paciente/usuario. Por atender e ndo acolher é percebido que este ao realizar tal
procedimento deixa de fazer uma compreensdo historico-social de cada individuo, o que contribuiria
em grande parcela para um maior conhecimento e consequentemente maior entendimento no que se
refere ao quadro sintomatico do paciente. Especificando tais objetivos, compreende-se que se faz
necessario tragar as nogdes de atendimento e acolhimento, bem como percorrer um tragado historico

do conceito de atuacdo doenca mental.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O cuidado psicossocial no contexto da reforma psiquiatrica brasileira vem construindo
elementos tedricos e técnicos, ideoldgicos e éticos, formando-se como um novo paradigma para
as praticas em salde mental capaz de substituir o paradigma psiquiatrico, ainda dominante na
formacdo, e consequentemente em suas praticas (COSTA-ROSA, 2003).

Compreendendo tal julgamento, a estrutura conceitual da reabilitacdo psicossocial € um
instrumental que pode possibilitar a construcdo desse novo olhar para o cuidado. A nogédo da
reabilitagdo psicossocial permite o entendimento que qualquer processo terapéutico tem que ser
parte de um projeto de intervencdo planejado como algo completo por toda equipe, cujos
objetivos gerais dirijam-se ao incremento da consciéncia do paciente a respeito dos seus
problemas; autonomia afetiva, material, social e politica.

Cabe ressaltar que neste percurso propde-se compreender o conceito de salde mental
tendo como anélise e conceito de estudo a partir da ldade Média. Mas ao se tratar do conceito
“doenga mental” este € o que pretende dar conta do fenbmeno da loucura. De maneira bem
simplificada e esquematica, pode-se dizer que, tradicionalmente concebida como mais uma das
doencas organicas, a doenga mental assume uma caracteristica natural, revelada por sintomas. Por
exemplo, alteragbes de pensamento, de linguagem, de motricidade, de emotividade e que,
futuramente se vinculard a loucura, como forma méaxima de sua expressdo (FOUCAULT, 2008).

Com o findar da Idade Média, a lepra perde-se em meio ao mundo ocidental. Esconde-se
por veredas inexistentes e se dissipa, deixando espaco para um novo acontecimento que marcara
a humanidade. As portas da sociedade se abrem frente a um novo desafio. O que antes excluia e
assombrava as cidades, anunciavam a chegada de um bizarro ser, agora ndo mais é palpavel e
visivel aos olhos daqueles que antes repughavam e execravam outros, esquecendo-se de si
mesmos.

Como aponta Michel Foucault, “durante séculos, essas extensGes pertenceram ao
desumano. Do século XIV ao XVII, vao esperar e solicitar, através de estranhas encantagoes,
uma nova encarnagdo do mal, um outro esgar do medo, magicas de purificagdo e excluséo
(FOUCAULT, 2008, p. 3)”.



Assim, notamos que Foucault ndo pretendia, com seu estudo, definir ou analisar
psicologicamente a loucura. Este estd muito mais preocupado com 0s anormais. Louco é aquele
que € anormal, em determinado tempo e espaco. O que importa € muito mais um desvio da norma
ou uma conduta perigosa do que uma tipificacdo propriamente psicopatolégica ou psiquiatrica da
loucura. Mas anormal também € o criminoso, o doente, o desviado sexualmente. Cada sociedade,
em determinadas épocas, define o que é normal nos campos epistemoldgicos da medicina, da
sexualidade, do direito e da economia. (FOUCAULT, 2008). Desta forma, o autor percebe que a
loucura, no inicio da ciéncia psicoldgica, se confunde com a medicina, com o direito, e até
mesmo com a sexualidade dos anormais.

A verdade é sempre histérica. O que compreendemos a partir da analise de Foucault, é
que este pretende nos mostrar séo as reativacfes que apresentamos sobre a loucura. A razdo nédo
deve ser vista como posse incontestavel do homem. Foucault se preocupa como se pode formular
isso como uma verdade. Muitos s@o os atos de hoje que se concretizam em acgdes do passado.
Mesmo chamar uma pessoa de louca, ndo parece ser uma acdo plausivel ja que, ndo fazemos
conta de que louco podemos ser cada um de nds, com palavras, ideias, gestos e gostos
diferentemente do que a sociedade como também diversos fatores nos impde. Situar a loucura em
determinada pessoa, ou agdo é antes de tudo, dizer que suas ideias ndo vao de encontro com as
ditas “normais” da sociedade capitalista (FOUCAULT, 2008).

Ao fazermos este resgate historico/conceitual a partir da analise de Foucault, procuramos
encontrar um norte para a situacdo/problema. Assim, para Amarante (2008), o que se conhece
sobre saude mental é algo que se apresenta um uma grande complexidade. O qual é importante
analisar que salde mental ndo é apenas uma psicopatologia, semiologia, ou seja, ndo pode ser
reduzida somente ao estudo de doencas mentais. Pois esta se apresenta entrelacada em diversas
outras estruturas de conhecimento que procuram descobrir ou entender a atuacdo do homem em
si, seja em seu meio social ou sua atuacdo psicologica.

Consequentemente, notamos 0 que interfere muitas vezes a atuagdo do enfermeiro nos
CAPS é a relacdo que o mesmo estabelece com o paciente. Nesse sentido, ao se conhecer o
caminho percorrido, percebendo que tal manifestacdo do paciente ndo se da ou ocorre do nada,

entende-se, a partir de Amarante (2008):

Por isso é necessario que existam servicos de atengdo psicossocial que possibilitem o
acolhimento das pessoas em crise, € que todas as pessoas envolvidas possam ser



ouvidas, expressando suas dificuldades, temores e expectativas. E importante que sejam
estabelecidos vinculos afetivos e profissionais com estas pessoas, que elas se sintam
realmente ouvidas e cuidadas, que sintam que os profissionais que as estdo escutando
estdo efetivamente voltados para seus problemas, dispostos e compromissados a ajuda-
los (AMARANTE, 2008, p. 82).

Notamos que a atencdo e o cuidado sdo caracteristicas fundamentais para uma atuagédo
concreta no que se refere o acolhimento de pacientes com doencas mentais e/ou transtornos no
CAPS. Por isso, é de extrema importancia o papel do enfermeiro no acolhimento do paciente,
pois € ele que ird: “responsabilizar-se pelas pessoas que estdo sendo cuidadas” (AMARANTE,
2008, p. 82).

Deste modo, a partir do pensamento de Amarante, concluimos que:

Na sadde mental e atengdo psicossocial, 0 que se pretende é uma rede de relagdes entre
sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam — médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, dentre muitos outros atores que sdo evidenciados neste
processo social complexo — com sujeitos que vivenciam as problematicas — 0s usuarios e
familiares e outros atores sociais [...] (AMARANTE, 2008, p. 82).

Essas perspectivas tém orientado este estudo sobre humanizagdo e acolhimento, cujo
método integra observacges participantes. O debate proposto nesse trabalho advém da anélise dos
dados no que concerne ao servi¢o de saude mental observado (o CAPS AD), sera discutido os
pontos positivos referentes a Ficha de Acolhimento utilizada pela enfermeira e equipe
multidisciplinar da instituic&o; objetivando estabelecer melhora do atendimento e acolhimento do
paciente psiquiatrico.



3 METODO

Como objeto de estudo e intervencdo optou-se pela opcdo Tecnologia de Cuidado.

O local escolhido para o estudo de caso foi 0 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
ALCOOL E OUTRAS DROGAS - CAPS AD de Carmo do Paranaiba, Minas Gerais. Situado a
Rua Governador Valadares, n® 1450. Bairro Paranaiba. Telefone: (34)3851-1935.

Tipo: Entidade Publica

Missdo: Substituir a internacdo seja do modo hospitalar (clinica geral/psiquiatrica), de
clinicas para Dependentes Quimicos ou de Comunidades Terapéuticas.

Visdo: Oferecer tratamento multidisciplinar aos usuarios de substancias psicoativas que
reflita em suas vidas e de seus familiares a harmonia da convivéncia numa visdo holistica do
cuidado compartilhado.

Modelo de Gestdo: O modelo de gestdo do municipio é a Gestdo Municipal.

Modelo assistencial: E trabalhada na l6gica terapéutica com énfase na Terapia Cognitiva
Comportamental e também valorizada a Espiritualidade do Livro dos 12 passos, conforme
requisitado pelos usuarios do servico.

Programas da Instituicdo: Atendimentos individuais e de grupo, reunides familiares,
assembleias, eventos festivos, assisténcia educativa e de cuidado corporal, entre outras.

Politicas de Financiamento: O CAPS AD ainda é mantido com recursos da Prefeitura
Municipal. Em fase de andamento, o financiamento sera repassado mensalmente ao Fundo
Municipal de Satde (CNPJ: 11.926.064/0001-34) apds credenciamento do servigo no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) do Ministério da Saude.

Sistemas de Informacdo: Sera a partir da alimentacdo do sistema de informacéo
conhecido como Registro das A¢bes Ambulatoriais de Saude (RAAS) conforme procedimentos
realizados de forma individualizada por cada profissional da area de satde lotado neste servico.

Indicadores: NUmero de procedimentos realizados pela equipe aos pacientes cadastrados
em sistema intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo.

O CAPS AD é um o6rgdo publico, vinculado a Secretaria Municipal de Saude e
estruturado para oferecer tratamento a pacientes portadores de transtornos mentais decorrentes do

uso/abuso de &lcool e outras drogas e funciona em regime ambulatorial e permanéncia dia. E um



servico substitutivo ao hospital psiquiatrico que visa acima de tudo reduzir a internacéo
psiquiatrica e oferecer assisténcia multiprofissional de qualidade aos pacientes.

A estrutura fisica do CAPS AD esté localizada em uma antiga estrutura fisica que foi
adequada para atender as necessidades do servico. E de material de alvenaria, cedida pela
Prefeitura Municipal e adaptada de acordo com a exigéncia da Vigilancia Sanitaria local.
Encontra-se estruturado com espaco fisico amplo e bem distribuido contendo salas para
atendimentos individuais e de grupo, sala de TV, sala para reunides, recep¢do, patio, consultorio
de enfermagem, consultério médico, sala para oficinas terapéuticas e observacao
masculino/feminina. Foi enviado ao Ministério da Salde, projeto para constru¢cdo de uma nova
sede para o CAPS AD.

Os sujeitos-alvo a que se destina este estudo s@o os profissionais e pacientes assistidos
pelo CAPS AD de Carmo do Paranaiba. Em um primeiro momento foi de observacdo de como
era prestado o atendimento do profissional de enfermagem e demais funcionarios envolvidos. A
técnica da observacdo participante € sustentada pelo método da pesquisa-a¢do. Segundo Brandao
(1999) esse método possibilita uma compreensdo critica da sociedade, permitindo ao pesquisador
entrar em contato com a realidade da instituicdo, enquanto fendbmeno da sociedade e buscar
algum grau de aproximacgdo que permita o contato com sua dindmica: suas contradicdes, 0s
discursos e as praticas dos atores sociais, incluindo o agir e o estar de nés “observadores” no
“campo”.

Destaca-se como instrumentos utilizados neste momento a observacdo e anotacdes
diversas, sendo que estas informacdes tornaram-se ferramentas para andlise e estudo, para
destacarmos assim, nosso objeto de modificagéo.

Os procedimentos para anélise dos dados coletados basearam-se em preceitos de Franco
(2005) e seguiram as seguintes etapas:

Pré-analise: Leitura minuciosa do material visando selecionar e organizar os conteddos
encontrados.

Exploracdo do material: busca, no texto, de conteldos que respondessem aos objetivos
especificados.

Tratamento dos resultados: reordenacdo dos dados obtidos nas etapas anteriores da
analise, nas seguintes categorias: a especificidade da terapia ocupacional, diferenca na atuacao

com relagdo aos outros profissionais e Interpretacéo dos resultados.
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Movidos pelos pressupostos acima, apontamos 0s possiveis erros encontrados a partir dos
estudos realizados no que se refere ao atendimento aos pacientes, transformando tal atuacdo em
uma concreta forma de acolhimento. Motivados pelo impulso de que além de acolher o sujeito
com toda sua histdria de vida, é preciso pautar esta em seu contexto psicossocial e politico-
cultural.

A partir disso compreendemos que a “enfermagem oferece uma intervencgao terapéutica,
pois sedia o acolher, o ouvir e intervir por meio de instrumentos e acfes, que possibilitam
reabilitar e, com isso, buscar a constru¢do de uma melhor qualidade de vida” (LOBOSQUE E
SILVA, 2013, p. 201).

Cabe ainda ressaltar que este estudo estd envolto em uma preocupacdo ética no
relacionamento e cuidado dos pacientes acorridos pelo CAPS AD. Tais procedimentos aqui
apresentados sdo de cujo analitico, sendo uma préatica para uma compreensdo e atuacédo, visando
uma melhor concepcdo do profissional da enfermagem em seu campo de trabalho na referida
instituicao.

Por nédo se tratar de uma pesquisa, mas sim um estudo de caso, este trabalho ndo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados relativos aos
sujeitos ou descri¢des sobre as situacOes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).

Assim sendo, os instrumentos utilizados para este estudo foram: a observacdo, a
identificacdo da problematica e referenciais tedricos para 0 modelo de intervencdo, oferecendo
um produto que busca a inspiracdo e sintese, uma solucdo simples para as necessidades do
cotidiano no &mbito do trabalho.

Adotamos como campo de trabalho um roteiro ou ficha de andlise para uma melhor
compreensdo do conceito Acolhimento. Desta maneira, descrevendo este roteiro como um
impresso pratico e sucinto abrangendo os principais sinais e sintomas psiquiatricos; tendo-se
como objetivo aperfeicoar a assisténcia do enfermeiro durante o acolhimento, viabilizando a
consulta de enfermagem, ampliando o conhecimento do mesmo em relacdo a semiologia e
semiotécnica psiquiatrica apresentada pelo paciente. Tem-se o roteiro como uma “bengala”, um
apoio que guia e direciona o profissional durante o acolhimento, para uma melhor compreensao e
atuacdo. O método de pesquisa utilizado baseou-se em estudo descritivo em forma de revisdo

bibliogréafica sobre o tema.
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Portanto, tendo como base explicitado o produto abordado serd a Ficha de Acolhimento
utilizada no servico a que muito contribuiu na sistematizacao da assisténcia de enfermagem como

também na dindmica dos demais profissionais que dele fazem uso.
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4 RESULTADO E ANALISE

Os resultados encontrados a partir da pratica e observacdo salientam-se como um
mecanismo Util para o grupo de sujeitos envolvidos, a saber, pacientes e profissionais de
enfermagem que atuam no CAPS AD em Carmo do Paranaiba, mas como também todos aqueles
gue necessitarem de auxilio no que se refere a este campo de estudo.

Assim sendo, expde-se que a pratica observada se deu de maneira singular, a qual foi
possivel apontar os caminhos possiveis para uma melhor compreensdo do caso.

No que se refere a observacédo, oriunda da préatica de trabalho, é percebido que a atuacao
dos profissionais de enfermagem e equipe multidisciplinar da instituicdo CAPS AD, como
também, o elenco das atividades desempenhadas pelos demais funcionarios, se serve de uma
estrutura complexa a qual se configura o atendimento. Percebemos que neste primeiro momento,
0 paciente ao procurar o atendimento ele passa pela seguinte analise:

Problemas

Idade

Sinftomas — trazidos pelo
Sexo paciente

Histéria da Agudeza
enfermidade Cronicidade

!

Diagndstico
por grandes
classes

CONDICOES PARA ESTABELECER UMA INTERVENCAO

T T | 1

Recursos Recursos Recursos Recursos
do paciente do contexto do contexto do servico
do paciente do servico

Figura 1: Condicdes para se estabelecer uma intervencéo.

Tendo como base as nogOes apresentadas acima, julga-se que alguns profissionais

mantém com os pacientes uma relacdo de atendimento, ou estritamente profissional, ou nem isso.
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Claro que ndo se pode generalizar este contexto, mas evidenciar que alguns ainda estdo aquém
desta proposta de intervencdo: o acolhimento, o qual transforma o atender em acolher o individuo
em toda a sua complexidade, histdria e estrutura.

Desta forma, ao considerar 0s passos que o0 paciente percorre no atendimento do CAPS
AD compreende-se que este perpassa uma ampla estrutura, a partir de uma observacdo que se
caracteriza por mais ser um atendimento do que um acolhimento. Mas isso ndo descaracteriza o
atendimento a ele prestado, deste modo € percebido que esta nova proposta seja o0 acolhimento, o
qual leva em consideracdo ndo somente o ato de atender em si, mas de levar em conta toda a
estrutura social e psiquica dos pacientes e/ou qualquer outra pessoa.

A prética e observacdo de profissionais de enfermagem no que se refere ao “atendimento”
de usuarios que procuram o CAPS AD para tratamento de distarbios alcodlicos ou que envolvem
drogas ilicitas e licitas, evidenciou-se um forte desejo de acolher tais individuos em sua
completude, percebendo que um tratamento que se completa como tal deve envolver em seu
percurso e, se ndo em todo ele, o ato do acolher. E assim temos: “através do que a pessoa foi
comunicando, verbalmente ou ndo, foi possivel detectar interagdes sobre seu relacionamento com
a realidade, a objetividade de suas relagdes seu processo de pensamento [...]” (RODRIGUES,
1996, p. 37).

De tal modo, compreende-se que o enfermeiro é aquele que deve se interessar também por
sanar os problemas apresentados pelos pacientes, “procurando-se saber, ainda, que recursos
internos e externos ela tem ao seu dispor para a utilizacdo na obtencdo de uma conduta mais
equilibrada” (RODRIGUES, 1996, p. 36). Nesta configuracdo e relacdo de ajuda o enfermeiro
estabelece uma relacdo de acolhimento com o paciente, entendendo seus traumas, possibilitando-
o0 almejar desejos e sonhos neste processo de melhora ou solucdo para a problemética enfrentada.

Nesta relagdo de ajuda, o enfermeiro utiliza os conhecimentos gerais da enfermagem e
o0s especificos da situacdo com a qual se defronta, além dos procedimentos técnicos.
Utiliza ainda sua propria pessoa como instrumento terapéutico, neste contato pessoa a
pessoa, agindo de maneira sistematizada e empatica diante de cada pessoa em crise.
(RODRIGUES, 1996, p. 36).

Nota-se entdo que o ato de acolher se configura como um processo que envolve a pessoa

como um todo, ou seja, sua estrutura fisica, familiar, social e politica.
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Consequentemente, o acolhimento prop6e uma organizagdo no processo de trabalho,
buscando adequacdo das condutas profissionais; garantia do acesso a qualquer momento, sem
agendamento, com atencdo ao atendimento pela avaliagdo do risco e vulnerabilidade,
resolutividade do problema apresentado pelo usuario; escuta qualificada e formacdo do vinculo,
ndo apenas na porta da entrada, mas durante todo acompanhamento na unidade ou
monitoramento em outro servico, a partir da necessidade do encaminhamento. Portanto, “o
acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias definicfes, uma acdo de
aproximagdo, um ‘estar com’ ¢ um ‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de inclusdo” (BRASIL,
2008, p.6).

No Acolhimento é questionado qual o melhor direcionamento para o usuario, como um
todo (servico e rede SUS) se responsabilizando para garantir a efetivagdo desta indicacgdo, ou
seja, em outras palavras estabelece seu Plano Terapéutico Singular (PTI). E o enfermeiro, nesta
configuracdo, oferece instrumentos para esta atuacdo. Pois a atuacdo do enfermeiro se pauta a
partir do conhecimento. Levando em consideracdo que “todo esse conhecimento ¢ obtido através
da comunicacdo. A comunicacdo que ocorre entre 0 que pede e o que oferece ajuda se da de
forma dindmica, tendo como unidade béasica a palavra, embora nem sempre seja possivel exprimir
por esse meio os sentimentos [...]” (RODRIGUES, 1996, p. 36).

Assim sendo, a proposta € oferecer uma pratica voltada para o atendimento,
configurando-se este em acolher. Por isso, ao prestar cuidados para esta clientela, a saber,
pacientes que acorrem ao CAPS AD, para o tratamento de distarbios acometidos em decorréncia
do uso/abuso por alcool e outras drogas, prople-se uma nova proposta de intervencgéo.
Acreditamos que para acolher € necessario saber acolher, ndo meramente atender, desta forma; a
partir desta analise induz que a mudanca de atuagdo no atendimento é algo que deve acontecer 0
mais breve. E recomendado que tal modelo que transforma o atendimento em acolhimento n&o é
uma proposta isolada ou atipica, mas sim, algo que em consonancia com o a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, deve ser acompanhada de perto e trabalhada com mais énfase.

Portanto, percebemos que é necessario ter ou pensar a partir da ética:
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Promover um

Repensar as
novo olhar e uma nova Praticas
atuagdo em sadde
Aprimorar os Repensar os
Conhecimentos Valores

Figura 2: Como promover mudancas.

Ao repensar a maneira de atuar aponta-se 0 percurso até o presente momento,
demonstrando o relevante papel do enfermeiro no desempenho e configuragdo do CAPS AD.

Sob a dtica da Tecnologia do Cuidado, esta proposta de intervencdo avalia-se na
configuracdo de aprimorar o atendimento transportando-o para o campo do acolhimento.
Compreendemos que nesta configuracdo atual é relevante a comunicacdo, o acolhimento a
empatia. Por isso, sugere-se como proposta de intervengdo, que se configura em oficinas de
estudo e de atualizacdo em promoc¢do e educacdo em salde, tais oficinas se configurardo em
debates, aulas expositivas com temas diversos, além das ja ocorridas assembleias com pacientes e
familiares, reunides de equipe com anélise de casos clinicos, dindmicas e capacitacdes técnicas. E
necessario que se forme grupos de estudos que envolvam diversos profissionais, com visitas
técnicas a pacientes, formando uma teia de melhor conteido e conhecimento sobre os pacientes
adstritos e suas condicdes de vida e de comunidade.

Ressalta-se ainda que, tais propostas vao ao encontro com o que deduz Bezerra, Cazarin e
Alves (2010), e que ainda sobre o que infere os autores, este campo de investigacdo que se
configura numa estrutura complexa que visa uma melhor atuacdo nao s6 para o profissional de
enfermagem, mas todos os envolvidos neste processo procurara transformar profissionais em
seres capazes de ouvir, compreender, atuar e ser de maneira diferenciada, culminando no que
propomos: o ato de acolher.

O que ¢ proposto com tal aprendizado é uma melhor atuacdo dos profissionais que

exercem suas atividades no CAPS AD, formando trabalhadores competentes e atualizados no
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campo da Salde Mental, capazes de transformar as praticas de salude em algo concreto, que
fortifique e frutifique o processo de adesdo ao tratamento dos pacientes atendidos.

Aconselha-se que o papel do profissional de enfermagem necessita acima de tudo criar
vinculos e ferramentas validas neste conceito. Sendo que “um dos instrumentos mais valiosos na
comunicacdo terapéutica € a empatia, ou seja, conseguir apreciar 0 que a outra pessoa sente no
seu intimo e como sdo0 seus pensamentos, sem que esses pensamentos, sentimentos ou duvidas
venham a ser nossos” (RODRIGUES, 1996, p. 36).

Identifica-se a importancia do relacionamento interpessoal entre enfermeiro, pacientes
psiquiatricos e familiares, enfatizando a escuta, o vinculo e o processo de cuidados da assisténcia
oferecida pelo enfermeiro no periodo da consulta de enfermagem (CUNHA, SILVA, 2010). Com
base nos pressupostos em um estudo das autoras, o roteiro contém topicos objetivos sendo
possivel identificar o tipo de substancia psicoativa e padrdo de consumo, comportamento, nivel
de consciéncia, sensopercepcdo, humor/afetividade, conteddo do pensamento, capacidade
intelectual, modalidade de tratamento no CAPS AD e intervengdes extra CAPS AD entre outros
topicos e outras manifestagdes psicopatologicas. A acuidade do papel do enfermeiro no
atendimento ao paciente psiquiatrico destaca-se por ser essencial ao tratamento e melhora da
qualidade de vida do mesmo.

Este roteiro pretende salientar e/ou evidenciar um melhor desempenho do profissional de
enfermagem em sua rotina diaria com os pacientes atendidos no CAPS AD. Este ainda propiciard
uma melhor compreensdo, gerando uma melhor atuacdo no que se configura na conjuntura do
Acolhimento.

Consequentemente, avalia-se que esta proposta interventiva possui um carater positivo no
que se refere a alteracdo do modelo tradicional de atendimento, passado a configuragdo de
acolhimento, levando em consideracdo a vivéncia do paciente e toda sua histéria de vida.
Podemos destacar ainda sua relevancia como algo que parte do concreto para atuar no processo

de estabilizacdo da saude mental dos pacientes acolhidos no CAPS AD.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Configura-se o valor do Acolhimento para melhoria do acesso e resolutividade das
necessidades apresentadas pelos usuarios quando procuram 0 CAPS AD de Carmo do Paranaiba,
Minas Gerais. Igualmente, é percebida sua efetiva contribuicdo como diretriz operacional que
possibilita revisdo das préaticas e possibilidade de reorganizacdo dos processos de trabalho e do
trabalho em equipe.

A atencdo deve ser considerada no sentido de ndo haver formas rigidas na atuacéo diaria
do acolhimento, mas que se procure valorizar a escuta qualificada no estimulo a formacgédo do
vinculo profissional e usuério, garantindo a responsabilizacdo e respeito a subjetividade e a
histdria de vida do paciente. A assisténcia a saude deve estar pautada no trabalho vivo, produtor
de relagbes saudaveis dentro de uma rede de cuidados integrais.

Destarte, fundamenta-se a experiéncia de um roteiro estruturado que oriente a pratica
profissional de enfermagem exaltando a ferramenta em questdo, uma vez que esta viabiliza a
consulta de enfermagem, como também o atendimento multiprofissional de forma mais
especifica, direta e sistematizada. O método de pesquisa utilizado baseou-se em estudo descritivo
em forma de revisdo bibliografica sobre o tema.

Assim sendo, este trabalho pretende dar bases sélidas para a atuacdo do profissional de
enfermagem, e também outros profissionais envolvidos, tendo como base a sistematizacdo da
assisténcia realizada pelos funcionérios da referida instituicdo. Visando possibilidades de reflexao
e reconhecimento critico quanto a necessidade de mudangas sobre a atuacdo cotidiana dos
trabalhadores e suas implicacdes para o cuidado com os usuarios e familiares que buscam tal
Servigo.

Consequentemente, € importante ressaltar que o cuidado da Enfermagem, quando esta
abrange o campo da Psiquiatria e Saude Mental deve estar em consonancia com a ética e a pratica
social libertadora, o que visa a Reforma Psiquiatrica. De tal modo, definir o cuidar como
“acolher”, sendo que este acolher deve ser a partir do sujeito, que age e vive de forma
diferenciada, interagindo com ele em seu cotidiano, possibilitando alternativas de expressao de
sua producdo e atuagdo psiquica, se configura como o que é de mais fundamental na construcéo e
configuracdo de seu processo de vida saudavel de pacientes que apresentam algum tipo de

transtorno.
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ANEXOS

Prefeitura Municipal de Carmo do Paranaiba
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPS AD |1
Rua Governador Valadares, n° 1450 — B. Paranaiba
Telefone: (34) 3851-1935

FICHA DE ACOLHIMENTO
| - IDENTIFICACAO

Nome:

Documento: RG CPF:

Cartéo SUS:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
Tel.:Res. () Cel. () Recado: ()

Familiares para contato: ( ) Nome:

Il - DADOS COMPLEMENTARES

Encaminhado por: ( )Espontaneo ( )Estratégia de Saude da Familia — ESF ( ) Nucleo de Apoio a
Salde da Familia - NASF ( )Psiquiatra ( )Unidade de Pronto Atendimento - UPA ( )Hospital Geral
( )Hospital Psiquidtrico  ( )Comunidade Terapéutica ( )Clinica Dependentes Quimicos
Outros:

I11 - SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Existe uso ou dependéncia das substancias psicoativas abaixo:

( )Alcool ( )Alucindgenos ( )Canabidides ( )Cocaina ( )Opiaceos ( )Mdltiplas drogas
( )Sedativos e hipnoticos ( )Solventes volateis ( )Tabaco

( )Outros estimulantes:
( )Outras substancias psicoativas:
Percepc¢do do usuario sobre sua situacdo: ( )Sim ( )N&o

Padréo de Consumo:

O ultimo episodio de consumo (tempo de abstinéncia):
A quantidade de substancia consumida:
A via de administracdo escolhida: ( )Injetavel ( )Inalada ( )Fumada ( )Oral ( )Outras
O ambiente de consumo:

A frequéncia do consumo nos ultimos meses:
Tem outras pessoas na familia com problemas com alcool e outras drogas? ( )Sim ( )N&o
Grau de parentesco

IV -ESTADO MENTAL

Tentativas de auto-exterminio: ( )Sim ( )N&o; se sim, quantas?
Motivo:

Tipo:

Comportamento: ( )Letdrgico ( )Inquieto ( )Agitado ( )Tiques ( )Trejeitos faciais ( )Tremores
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( )Gestos incomuns ( )Compulsdes ( )Comportamento bizarro ( )Impulsivo ( )Parkinsonismo

( )Discinesia tardia

Estado de consciéncia: ( )Acordado ( )Obnubilacdo ( )Torpor ( )Coma ( )Estado crepuscular
Sensopercepcao: ( )Sem alucinagfes ( )lusdes ( ) Alucinagdes visuais ( )Alucinagdes auditivas

( )Alucinacdes tateis ( )Alucinacdes olftativas ( )Alucinagdes gustativas

Outras alucinacfes: ( )Alucinagdes cenestésicas ( )AlucinacBes cinestésicas ( )AlucinacGes
hipnagdgicas  ( )Alucinag6es hipnopdmpicas.

Qualidade ou tonalidade emocional do afeto/humor:

( )Ansiedade ( )Euforia ( )Alegria ( )Amor ou 6dio ( )Vergonha ( )Indiferenca ( )Raiva

( )Culpa ( )Agressividade ( )Panico ( )Desconfianca ( )Perplexidade ( )Serenidade

( )Exaltacdo ( )Depressdo ( )Apético ( )Maniaco

Pensamento: ( )Logico ( )llogico ( )Incoerente ( )Obsessivo ( )FObico ( )Despersonalizacéo
Conteudo do pensamento: ( )Perseguicdo ( )Somaticos ( )Grandeza ( )Referéncia ( )Mistico (
)Ruina.

Delirio: ( )Referéncia ( )Persecutorio ( )Grandiosidade ( )Somaticos ( )Culpa ( )Ciumes (
)Controle.

Capacidade intelectual: Juizo critico da realidade

V — MODALIDADE DE TRATAMENTO NO CAPS AD II

Cadastro no CAPS AD II: PTI

( )Intensivo ( )Semi intensivo ( )N&o Intensivo

Encaminhado para Avaliagdo do (a):

( )Psiquiatra ( )Clinico Geral ( )Psicologo ( )Assistente Social ( )Terapeuta Ocupacional
( )Enfermeiro () Outros:

VI - INTERVENCOES EXTRA CAPS AD I

Encaminhado para:

( )Estratégia de Saude da Familia - ESF de origem ( )Grupos do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF ( )CAPS | ( )Unidade de Pronto Atendimento - UPA ( )Odontologia

Outros:

OBS:

Profissional responsavel

Carmo do Paranaiba, de 201




