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Resumo

Introduc@o: A pratica do acolhimento é potencializadora nos diversos contextos de atengdo a satide mental. Trata-se de um
processo de escuta ativa e empatica, dando margem para evidenciar o sujeito diante de suas idiossincrasias, considerando
uma abordagem ampliada e holistica, configurando-a como pratica de cuidado integral. Dada sua importancia, o presente
estudo tem como objetivo analisar a pratica do acolhimento por uma assistente social residente em um Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) de um municipio cearense. Materiais e Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia
de abordagem qualitativa, de natureza descritiva e analitica, que ocorreu entre abril e junho de 2023 no servigo supracitado. Foi
utilizado o diario de campo como instrumento de registro dos dados e seguido as etapas de sistematizagdo para realizagao das
analises. Resultados: Percebeu-se que os acolhimentos sdo realizados preferencialmente por profissionais da psicologia e da
enfermagem, sendo realizados pelo profissional de servigo social apenas se os supracitados estiverem indisponiveis. Discussao:
Considerando o relato, foram evidenciadas lacunas dessa praxis e desafios inerentes a desvalorizagdo desse exercicio no
referido servigo, mesmo havendo respaldo técnico por parte da profissional para realizar o acolhimento de novos usuarios.
Consideragdes finais: O acolhimento apresenta potencialidades aos usuarios atendidos, configurando-se como uma pratica
fundamental dentro de um CAPS AD. Diante disso, ¢ imprescindivel realizar a avaliagdo de uma distribuigdo equitativa de
casos entre os profissionais, visto que o servi¢o social também tem competéncia para exercer o acolhimento.
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Abstract

Introduction: The practice of welcoming is empowering in various mental health care contexts. It involves a process of
active and empathetic listening, providing space to highlight the individual in the face of their idiosyncrasies, considering a
comprehensive and holistic approach, configuring it as a practice of integral care. Given its importance, the present study aims
to analyze the practice of welcoming by a social worker residing in an Alcohol and Drug Psychosocial Care Center (CAPS
AD) in a municipality in Ceara. Materials and Methods: This is a qualitative, descriptive, and analytical experiential report
that took place between April and June 2023 in the service. The field diary was used as an instrument for data recording, and
the stages of systematization were followed for analysis. Results: It was observed that welcomes are preferably conducted
by psychology and nursing professionals, with social workers only conducting them if the professionals are unavailable.
Discussion: Considering the report, gaps in this practice and challenges inherent to the devaluation of this exercise in the
mentioned service were evident, despite technical support from the professional to welcome new users. Final Considerations:
‘Welcoming presents potentials for the users served, establishing itself as a fundamental practice within a CAPS AD. Given this,
it is essential to carry out the assessment of an equitable distribution of cases among professionals, since social work also has
the competence to provide support.
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Resumen

Introduccion: La practica del acogimiento tiene un impacto positivo en diversos entornos de atencion a la salud mental.
Constituye un proceso de escucha activa y empatica, brindando espacio para destacar la singularidad del individuo frente a sus
idiosincrasias. Esta aproximacion holistica se configura como una practica de cuidado integral. El presente estudio tiene como
objetivo analizar la implementacion del acogimiento por parte de una trabajadora social residente en un Centro de Atencion
Psicosocial de Alcohol y Drogas (CAPS AD) en un municipio cearense. Materiales y Métodos: Se trata de un informe de
experiencia cualitativa, de naturaleza descriptiva y analitica, que abarco el periodo comprendido entre abril y junio de 2023 en
el mencionado servicio. Para la recopilacion de datos, se empled un diario de campo, y se siguieron las etapas de sistematizacion
en el proceso de analisis. Resultados: Se observo que los acogimientos son preferentemente llevados a cabo por profesionales
de la psicologia y la enfermeria, reservandose la intervencion del trabajador social solo en casos en que aquellos se encuentren
indisponibles. Discusion: A pesar del respaldo técnico de la profesional, se evidenciaron lagunas y desafios inherentes a la
subvaloracion de esta practica en el servicio. Consideraciones Finales: El acogimiento se erige como una practica fundamental
dentro de un CAPS AD, presentando potencialidades significativas para los usuarios atendidos. Ante esto, es imprescindible
realizar la evaluacion de una distribucion equitativa de casos entre los profesionales, dado que el servicio social también tiene
competencia para ejercer el apoyo.

Palabras clave: Acogimiento; Salud mental; Servicio social. Alcohol. Drogas Ilicitas.
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Introduciao

A Constitui¢ao de 1988 ja sinalizava a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), com respaldo legal em
1990 a partir da implementacao da Lei 8.080 compondo
um dos tripés da seguridade social, sendo a saude
um direito do cidaddo e um dever do Estado'. Com o
surgimento do SUS, a satide passa a ser entendida de uma
forma mais abrangente, contemplando os determinantes
e condicionantes que interferem no processo de
adoecimento da populagdo, sendo considerado o
individuo de forma biopsicossocial?®.

Com vistas a pOr em pratica os principios
estabelecidos pelo SUS, em 2003 foi langada a
Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH), produzindo
transformacdes nos modos de cuidado e gestdo e
trazendo como sua principal diretriz a pratica de
acolhimento em saude®.

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) surgiu
através dalei 10.216/2001 como um servigo substitutivo
ao antigo modelo de cuidado asilar, preconizando
cuidados em atengdo psicossocial, promovendo a
ressocializac¢do das pessoas, enfatizando a satide mental
e ndo a doenga, proporcionando o tratamento proximo
da familia e da sociedade®.

O acolhimento em um Centro de Atengdo
Psicossocial de Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) é
uma abordagem fundamental no cuidado de individuos
que enfrentam problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas, pois consiste em receber, escutar
¢ acolher de forma humanizada e sem julgamentos as
pessoas que buscam ajuda nesse contexto®.

Diversos autores tém contribuido para o
entendimento e aprimoramento do acolhimento em
CAPS AD?*%7, Uma das principais referéncias nessa area
defende a importancia da abordagem interdisciplinar
com enfoque na cidadania e nos direitos humanos,
destacando a necessidade de promover a inclusao social
¢ a autonomia dos usuarios, superando estigmas e
preconceitos®.

Com a implementacdo da abordagem adequada
através do CAPS AD, esses cidaddaos que antes
eram discriminados e excluidos pelo corpo social,
atualmente desfrutam de um olhar individualizado e
de medidas de promogédo de satde, em que uma equipe
multiprofissional de servigos ambulatoriais apoia a
luta contra a dependéncia quimica e a intervengao
para esse fator. As atividades do CAPS AD objetivam
implementar novos habitos para essas pessoas, através
da assisténcia frequente e atendimentos que englobam
diversos campos da saude para o acolhimento efetivo’.

Destaca-se a importancia do acolhimento como
um processo de escuta ativa e empatica, ressaltando a
importancia do estabelecimento de relagdes de confianga
e respeito mutuo entre profissionais e usuarios, visando

a construgdo de um vinculo terapéutico solido®.

E valido mencionar a importancia da compreensao
do acolhimento como uma pratica de cuidado integral,
evidenciando a necessidade de se considerar ndo apenas
o uso de substancias, mas também as condi¢des sociais,
familiares e emocionais dos usuarios, buscando uma
abordagem ampliada e contextualizada’.

Destinar atencao a estes individuos, que muitas
vezes sdo considerados imperceptiveis para a sociedade,
¢ uma funcdo designada através do CAPS AD. O
acolhimento aos sujeitos torna-se um papel crucial
para assegurar que eles ndo desistam do processo e
continuem firmemente. Como ndo se trata de uma
etapa facil, na auséncia de medidas necessarias, estes
acabam recusando ajuda e retornando a antigos habitos
deletérios. Portanto, faz-se necessario que profissionais
elaborem estratégias para promover esse apoio'’.

O interesse por estudar a tematica do acolhimento
partiu das inquietagdes da pesquisadora principal em
meio a experiéncias no percurso de atuagao profissional
em um CAPS II, onde foram observados desafios na
assimilacdo da dindmica peculiar do atendimento,
visto a particularidade de o assistente social ndo estar
incumbido da condugao de acolhimentos nesse ambito.

Posteriormente, em meio a um novo contexto,
no CAPS AD, resolveu-se, portanto, realizar um
aprofundamento acerca das compreensdes dessa
realidade, uma vez que percebeuum certo distanciamento
entre os pressupostos tedricos do acolhimento e sua
materializagdo no cuidado em satide mental.

Diante dessas reflexoes, esse estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia de uma assistente social
enquanto residente em um CAPS AD de um municipio
cearense, enfocando a pratica do acolhimento no
referido servigo.

Metodologia

Trata-se de um trabalho de abordagem qualitativa,
de natureza descritiva e analitica, por meio do relato de
experiéncia de uma assistente social residente em um
CAPS AD localizado em um municipio do Ceara. O
periodo de coleta das informagdes ocorreu entre abril e
junho de 2023.

O relato de experiéncia trata-se de um manuscrito
que permite ao autor apresentar criticas e reflexdes
acerca de praticas e/ou intervengdes cientificas e/
ou profissionais!!. A nossa pratica cotidiana traz
experiéncias e compartilhar essas vivéncias ¢ de
suma importancia para buscarmos o aperfeicoamento
em nossas intervengdes. Nesse sentido, a execugdo
de pesquisas ancoradas na praxis implica no
estabelecimento de estudos por meio de experiéncias
locais especificas'.

Tal abordagem exige certa aproximagdo critica
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e reflexiva junto aos agentes envolvidos no processo,
preservando constantemente o valor social inerente ao
conhecimento produzido. Essa aplicagdo na pratica do
conhecimento se amplia em cenarios de intervencao,
pois permite o compartilhamento de vivéncias de quem
participa, “dando-lhe visibilidade e transformando
o ‘conhecimento silencioso’ em ‘conhecimento
partilhado’, através da sua socializagdo™!>%.

O CAPS AD do municipio cearense estudado
atende a populacdo de todas as faixas etarias, de ambos
0s sexos, usuarios de alcool e outras drogas, conforme
a portaria 3.088/2011'%. As demandas sao espontaneas
e ndo necessitam de encaminhamentos, atendendo a
zona urbana e rural, além de cidades circunvizinhas. O
servigo funciona de segunda a sexta de 7 as 17 horas,
com consultas agendadas de acordo com a procura
prévia e demandas espontaneas.

A construgdo de dados da pesquisa ocorreu com
o auxilio de diario de campo, sendo este o instrumento
utilizado para o registro das informacdes durante os
atendimentos de acolhimento realizados no CAPS AD,
fornecendo subsidios para andlise critica em relagdo a
experiéncia vivida.

“O didrio tem sido empregado como modo de
apresentacdo, descricdo e ordenacdo das vivéncias e
narrativas do estudo e comoum esforgo paracompreendé-
las™*, sendo usado para anotar reflexdes, relatar sobre
procedimentos de andlise e expor as decisdes tomadas
durante o percurso do estudo. Dessa forma, € capaz de
registrar e evidenciar os acontecimentos ao longo de
toda a pesquisa e vivéncias, desde seus delineamentos
iniciais até a sua finalizacgao.

Para a analise de dados desse estudo, foram
realizadas etapas de sistematizacdo através de um
exercicio analitico, buscando sintetizar o processo das
experiéncias vivenciadas, ressaltando os elementos
principais encontrados ao longo da pesquisa.

O processo de sistematizacdo de experiéncias ¢é
desenvolvido nas seguintes etapas: ponto de partida,
partindo-se da propria pratica, isto é, das experiéncias
que serdo sistematizadas; perguntas iniciais, que
questionam o que se quer sistematizar; recuperagao
do processo vivido, reconstruindo a histdria; reflexdo
de fundo, que engloba analisar, sintetizar e interpretar
criticamente o processo; € os pontos de chegada,
que envolvem as conclusdes, a comunicacdo e a
aprendizagem adquiridal®.

Uma vez que o estudo se constitui de um
relato sistematico da experiéncia vivida, nao
utilizando dados de outras pessoas, o projeto nao
necessitou de submissao a um comité de ética em

pesquisa.

Resultados e Discussao

A seguir serdo destacados os topicos que se
fizeram mais proeminentes nas experiéncias vivenciadas
em residéncia em CAPS AD, explorando tematicas
relativas ao trabalho do profissional de servigo social
neste contexto, abordagens da satide mental na Atengao
Primaria a Satde (APS), desafios enfrentados na
Estratégia Satde da Familia (ESF), a importancia
do suporte familiar ao usuario, as lacunas presentes
na pratica do cuidado e o trabalho de acolhimento da
equipe.

A abordagem dos problemas contemporaneos
enfrentados pelos CAPS ¢ crucial e, portanto, destaca-
se a importancia de uma discussdo sobre a aproximagao
entre saude mental e APS como fundamental para lidar
com essas questdes!'®.

Durante a coleta de dados identificou-se uma
frequéncia reduzida de pacientes em contexto geral,
tanto novos quanto antigos. Este cenario suscita a
necessidade de uma analise mais aprofundada para
compreender as possiveis causas desse baixo fluxo e se,
de alguma forma, envolve o acolhimento.

Em escala global, diversos sistemas de saude
enfrentam desafios significativos nessa integracao,
evidenciando problemas relacionados a falta de
capacitacdo dos profissionais de saude e a tendéncia
exacerbada de medicalizagdo. Estudos apontam que
a demanda por atendimento na APS frequentemente
tem origens psiquicas, o que destaca a necessidade de
abordagens mais abrangentes ¢ integradas no cuidado a
saude mental'®!7.

No contexto brasileiro, essa realidade nao
difere, pois os CAPS enfrentam obstaculos para
estabelecer vinculos so6lidos com as equipes de ESF.
Esta desconex@o é apontada como fator contribuinte
ao aumento ou diminui¢do do nimero de pacientes nos
CAPS, além de dificultar a implementacdo de praticas
eficazes de (re)insergdo social. A falta de uma integragao
efetiva entre os servigos de saude mental e a APS
resulta em lacunas no acompanhamento continuo dos
pacientes, comprometendo a eficacia das intervencdes
e a construcdo de trajetérias de recuperagcdo mais
efetivas'®"”.

Assim, as discussdes ressaltam a urgéncia de
superar as barreiras existentes entre saude mental
e APS, visando uma abordagem mais integrada e
coordenada'®!”. Isso ndo apenas promovera respostas
mais efetivas as demandas psiquicas dos usuarios, como
também contribuira para a construgdo de uma rede de
cuidados mais abrangente e colaborativa, capaz de
enderecar de forma holistica as necessidades complexas
dos individuos em busca de suporte psicossocial.

Outro ponto de destaque ¢ a constatacdo de que,
geralmente, os agendamentos de acolhimentos sdo
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realizados por familiares dos pacientes, sugerindo a
importancia do suporte familiar no processo terapéutico.
Contudo, ¢ fundamental explorar estratégias que
incentivem os proprios individuos a buscarem ajuda,
promovendo a autonomia e ampliando a conscientizagdo
sobre os recursos disponiveis no CAPS AD.

Os CAPS AD sdo considerados como porta
de entrada ao processo de controle da dependéncia
quimica, visando propiciar a assisténcia integral ao
usuario com agdes executadas por equipe profissional
numa perspectiva interdisciplinar®®. Dessa forma, sdo
estabelecidos dialogos constantes entre os profissionais
em prol de alcancar o melhor plano terapéutico de
acordo com a particularidade de cada caso.

Nesse contexto, as competéncias do assistente
social incluem a orientacdo de individuos e grupos de
diferentes segmentos sociais, identificando e utilizando
recursos nos atendimentos para trabalhar em defesa de
seus direitos, reconhecendo a realidade socioeconémica
e familiar dos usuarios, no sentido de levantar demandas
e fazer o reconhecimento de determinantes sociais®.

A inclusdo familiar nos servigos substitutivos da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), com foco nos
CAPS, visa potencializar o cuidado em satide mental
por meio de iniciativas direcionadas a reintegragdo
do individuo com transtorno psiquico a sociedade e
ao contexto familiar e, no ambito familiar, busca-se,
igualmente, promover a aceitacdo de individuos cujos
processos sociais foram desestruturados pela condigao?.

Reconhece-se a familia como um elemento
de primordial importancia no cuidado ao individuo
com transtorno psiquico, desempenhando um papel
colaborativo no processo terapéutico e autonomia do
mesmo, especialmente diante das multiplas dificuldades
que impactam significativamente suas vidas?.

Ao buscar compreender a dindmica da insergdo
familiar no cuidado em saude mental, é possivel
identificar lacunas e desafios no atual modelo de
atendimento, bem como propor estratégias e abordagens
que fortalegam a participagdo ativa da familia no
processo de reabilitacdo e ressocializacao dos individuos
afetados por transtornos psiquicos.

Observou-se, ainda, que os acolhimentos sdo
preferencialmente conduzidos pela psicologa ou
enfermeira, sendo a assistente social designada apenas
em casos nos quais as profissionais mencionadas estao
indisponiveis. Tal pratica ndo estd de acordo com
as orientacdes estabelecidas pela RAPS, visto que o
profissional de servico social possui respaldo técnico
para a realizac@o de acolhimentos neste contexto?-*.

Nesse sentido, os assistentes sociais se destacam
como profissionais que buscam a defesa efetiva dos
direitos dos usuarios, pautando-se por um tratamento
humanista e¢ pela garantia de igualdade, conforme
preconizado constitucionalmente®.

Essa perspectiva destaca o papel singular do

assistente social na promocao da justica social e defesa
dos direitos individuais dos pacientes, alinhando-se
a uma abordagem que vai além do aspecto bioldgico,
considerando as dimensdes sociais e humanas inerentes
a cada individuo. Essa atuagdo ressoa nao apenas no
contexto da sauide mental, mas também no cenario
mais amplo da pratica profissional do assistente social,
refor¢cando seu compromisso com a promog¢ao do bem-
estar e da equidade social.

Para otimizar o funcionamento do servico ¢
crucial, portanto, avaliar a distribuicdo equitativa
de casos entre os profissionais, garantindo que nao
haja sobrecarga de trabalho para alguns membros da
equipe. Nesse sentido, a implementacdo de iniciativas
de educagdo permanente relacionadas com a temadtica
do acolhimento pode ser considerada para assegurar
que todos os profissionais possuam os conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias para oferecer um
atendimento eficaz e abrangente.

O espago de trabalho na satide mental tomou
propor¢des apds a segunda guerra mundial, sendo criado
para o servigo social a partir da reforma psiquiatrica, pois
ela teve uma formacdo social e politica, necessitando
de profissionais que atuassem nessas areas. Apesar
do modelo conservador ainda vigente, essa interagao
da profissdo com a saude mental trouxe avangos para
o tratamento dos pacientes, e foi por meio do servigo
social que em 1990 se iniciava a criagdo de projetos
de intervencdo, como: atencao domiciliar, projetos de
trabalho e moradia e atengéo psicossocial®.

O assistente social ganhou espaco na area de
saude mental devido seu trabalho diferenciado, atuando
diretamente com familiares, através de trabalhos em
grupo, atendimento em domicilio, entre outros, dando
ao profissional privilégios no setor, por ser capaz de dar
respostas relacionadas as questdes sociais envolvidas
por tras dos transtornos mentais, porém sem perder o
foco nas dimensdes bioldgica e psiquica®-2,

As atividades desempenhadas por esses
profissionais s3o cruciais na deteccdo de questdes
fundamentais para o processo de reabilitacao, podendo
estar intrinsecamente relacionadas a dinamica familiar,
ao contexto social em que o individuo esta inserido ou
aos proprios transtornos mentais enfrentados®”.

A compreensao ampla e profunda dos usuarios
¢ crucial para que o assistente social atue de maneira
consciente e critica. Isso ndo apenas destaca a
importancia da abordagem holistica na assisténcia em
saude mental, mas também sublinha a necessidade
da compreensdo aprofundada de interacdes sociais,
familiares e individuais que permeiam a experiéncia do
paciente.

Essa abordagem sensivel e integrada contribui
significativamente para a promog¢ao de uma assisténcia
mais abrangente e eficaz, alinhada ao compromisso
fundamental do assistente social em defender os
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direitos e o bem-estar dos usuarios no ambito da saude
mental**?’,

Esse esforco garante que todos os pacientes
recebam a assisténcia necessaria, independentemente
da disponibilidade dos profissionais inicialmente
designados. Sugere-se, portanto, uma analise continua
dessa abordagem para garantir que a distribuicdo de
casos seja eficiente e atenda as necessidades da clientela
do CAPS AD.

Um aspecto a ser destacado reside na habilidade
do profissional do servigo social em identificar, durante
a escuta dos pacientes, demandas sociais fundamentais,
tais como vinculos familiares fragilizados e
vulnerabilidades sociais, entre outras necessidades
prementes, o que revela a importancia da abordagem
social na compreensao integral das situagdes enfrentadas
pelos individuos atendidos.

Essa nova perspectiva demandou um periodo de
adaptacao e aprendizado para compreender plenamente
as nuances envolvidas. A auséncia da pratica de
acolhimento direto pelo assistente social no CAPS II,
inicialmente desafiadora, tornou-se uma oportunidade
valiosa para ampliar a compreensao sobre as intrincadas
interagdes entre as esferas sociais e de satide mental.

Tendo em vista a particularidade de o assistente
social ndo estar incumbido da conducdo de acolhimentos
nesse ambito, posteriormente, em meio a um novo
contexto, no CAPS AD, resolveu-se aprofundar acerca
das compreensdes dessa realidade, uma vez que foi
percebido certo distanciamento entre os pressupostos
teoricos do acolhimento e sua materializa¢do no cuidado
em satde mental.

Ao superar a fase inicial de desconforto, pudemos
constatar como a inser¢do do servigo social nesse
contexto proporciona uma abordagem complementar
e enriquecedora. A identificagdo das demandas sociais
durante a escuta ativa dos pacientes destaca aimportancia
de uma abordagem interdisciplinar e interprofissional
para oferecer suporte abrangente e eficaz aos individuos
em situacgdes de vulnerabilidade psicossocial.

Neste percurso de aprendizado e adaptagdo,
consolidou-se a compreensdo de que a interacdo entre
o servico social e a saide mental ¢ essencial para
promover uma abordagem integral no atendimento
aos usuarios. A experiéncia adquirida durante esse
periodo certamente contribuird para aprimorar a pratica
profissional, enriquecendo a qualidade dos servigos
prestados e fortalecendo a integragdo entre as diversas
disciplinas envolvidas no processo de cuidado aos
individuos em busca de suporte e tratamento.

Durante o contato direto com os pacientes,
foi  possivel discernir nuances emocionais,
predominantemente marcadas por sentimento de
inseguranca perante o desconhecido, amalgamadas
com sintomas evidentes de abstinéncia. Um aspecto
significativo que emergiu dessa observacdo diz

respeito a certa fragilidade na rede de apoio familiar,
configurando-se como o desafio mais premente para
aqueles que iniciam o tratamento.

A caréncia desse suporte revela-se como um fator
determinante, pois individuos que tém uma estrutura
familiar pouco encorajadora e solidaria enfrentam
obstaculos consideraveis na motivagdo para aderir ao
tratamento, predispondo-os, muitas vezes, a recidiva no
uso de substancias.

A ansiedade inerente a novidade do processo
terapéutico e os sintomas fisicos e psicologicos da
abstinéncia cria um cenario complexo, requerendo
abordagens sensiveis e personalizadas. A identifica¢ao
destes aspectos reforga a necessidade de estratégias de
intervengdo que atuem na mitigagdo das dificuldades
emocionais inerentes ao processo de recuperacao.

A fragilidade em relacdo ao apoio familiar
evidencia a necessidade de desenvolver e implementar
medidas que fortalecam o suporte social aos pacientes,
reconhecendo que, para muitos, o contexto familiar
desempenha um papel crucial no éxito do tratamento.
Estratégias direcionadas a sensibilizacdo das familias
sobre a importancia do apoio continuo e criacdo de
redes de suporte social podem se revelar essenciais na
promogdo de uma recuperagdo sustentavel.

A observacdo desses aspectos emocionais e
sociais salienta a complexidade da jornada terapéutica
para os pacientes e destaca a necessidade de abordagens
holisticas que ndo s6 atuem na mitigacao dos sintomas
fisicos, mas promovam o fortalecimento emocional e
social, criando um ambiente propicio a sustentabilidade
do tratamento.

Ao observar o cotidiano de unidades de atengdo
a saude voltada a atengao psicossocial, constata-se que
o0 acolhimento é uma etapa fundamental no processo de
atendimento no CAPS-AD, pois ¢ por meio dele que se
estabelece o primeiro contato entre o profissional e o
usuario®.

Durante a experiéncia aqui relatada, foi
possivel observar que o acolhimento ndo era
realizado da forma mais adequada, percebendo-
se certa mecanizagdo ¢ conduta tecnicista.
Em contrapartida, a efetividade do servico ¢
caracterizada e, por vezes, guiada a partir das
vivéncias profissionais de cada membro da equipe
de saude, além dos profissionais residentes que sao
inseridos e tém contato direto com as situagdes
cotidianas do servico e da area assistida.

Ao utilizar suas vivéncias profissionais, estes
podem compreender melhor as necessidades e
demandas especificas de cada paciente, oferecendo
um atendimento mais individualizado e adequado.
Isso pode incluir a criacdo de estratégias de
intervengdo personalizadas, o estabelecimento
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de uma relacdo terapéutica de confianga e
desenvolvimento de planos de cuidado que
considerem as particularidades de cada individuo.

As vivéncias profissionais também podem
contribuir para produzir um ambiente acolhedor e
seguro no CAPS AD, onde os pacientes se sintam
confortaveis para compartilhar suas experiéncias
¢ buscar ajuda®. A partir do conhecimento e das
experiéncias dos profissionais, ¢ possivel criar um
espago de escuta e compreensdo, promovendo a
autonomia e a participagao ativa dos pacientes no
processo de tratamento.

Podem-se elencar a partir das observagoes
realizadas e estudos recentes alguns dos principais
obstaculos para a implementagdo de tal etapa no
atendimento®?*¥*, A realidade encontrada em
diversos locais como o observado no estudo ¢ de
baixa procura especifica. A falta de profissionais
e a sobrecarga de trabalho podem dificultar a
implementagao do acolhimento de forma efetiva.
Os profissionais podem ter pouco tempo disponivel
para cada paciente, podendo comprometer a
qualidade do atendimento.

Ainda segundo tais dificuldades, o estigma
e preconceito em relacdo aos transtornos
relacionados ao uso de alcool e drogas ainda ¢
uma realidade no Brasil®'. Isso pode dificultar a
adesdo dos pacientes aos servigos do CAPS AD.
Além disso, pode também afetar a forma como
os profissionais de saide mental lidam com os
pacientes, comprometendo o acolhimento e a
qualidade do atendimento.

Por fim, relaciona-se também a articulagao
com outros servicos. O acolhimento no CAPS AD
pode ser mais efetivo quando ha uma articulacao
adequada com outros servigos de satude e o servigo
social. Apesar de se fazer presente na pratica, nem
sempre ¢ facil de ser estabelecida, principalmente
devido a fragmentacdo do sistema de saude e
as dificuldades de comunicagdao entre diferentes
servicos e profissionais, inferindo, portanto, em
uma articulacao ainda distante da ideal.

A efetivagdo do acolhimento passa,
intrinsecamente, por proporcionar um atendimento
mais humano e acolhedor aos pacientes. Isso inclui
a escuta ativa, a empatia, o respeito a singularidade
de cada individuo e a valoriza¢ao da sua autonomia.
Essa abordagem humanizada contribui para o
fortalecimento da relagdo terapéutica e para a
promog¢ado do bem-estar dos pacientes®.

O assistente social desempenha um papel

fundamental na efetivacdo do acolhimento em um
CAPS AD. Sua atuagdo ¢ pautada na compreensao
da complexidade dos problemas relacionados ao
uso de substancias psicoativas € na promoc¢ao da
garantia dos direitos dos usuarios®.

Umadas principais contribui¢des do assistente
social ¢ a realizacdo de uma escuta qualificada e
acolhedora. Por meio dessa escuta, o profissional
busca compreender as demandas e necessidades
dos usuarios, considerando nao apenas o uso de
substancias, mas também as questdes sociais,
familiares e emocionais que permeiam suas vidas.
Essa compreensdo ampliada permite, portanto, uma
intervengdo mais efetiva e contextualizada.

Além disso, o assistente social atua na
articulagdo de redes de apoio e na garantia do acesso
a direitos e servigos, auxiliando usuarios na busca
por beneficios sociais e na inser¢do em programas
de capacitagdo profissional e reinsercdo social.
O profissional também pode atuar na articulagdo
com outros servigos e instituigdes, como a rede
de saude, assisténcia social, educacao ¢ trabalho,
visando a constru¢do de um projeto terapéutico
singular e integrado®.

Outra contribui¢do importante ¢ a promog¢ao
da participag¢do e protagonismo dos usuarios. Ele
buscaincentivaraparticipagdoativadosusuariosnas
decisdes relacionadas ao seu tratamento e na gestao
do servico, promovendo autonomia e cidadania. O
assistente social também pode realizar atividades
de educagdo em saude, visando conscientizar e
prevenir sobre uso de substancias*-.

Para tal, vé-se que o adequado seria o cuidado
adaptado as necessidades e demandas especificas
de cada paciente. Ao considerar o contexto
biopsicossocial de cada individuo, ¢ possivel
desenvolver um plano de cuidado personalizado,
que leve em conta suas particularidades e objetivos
terapéuticos. Isso contribui para uma maior
efetividade do tratamento e para a promocao da
autonomia dos pacientes®®.

O acolhimento no CAPS AD tem como objetivo
prevenir crises e reinterna¢des hospitalares®. Através
do acompanhamento continuo e da oferta de suporte
e cuidado individualizado, ¢ possivel identificar
precocemente situagdes de risco e intervir de forma
adequada. Isso contribui para a reducdo de recaidas e
para a promogao da estabilidade e qualidade de vida dos
pacientes.

O acolhimento no CAPS AD envolve uma
articulagdo efetiva com outros servicos da rede de
satde mental. Isso permite uma atuagdo integrada
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e colaborativa, garantindo o acesso dos pacientes a
diferentes modalidades de tratamento e suporte. A
articulacdo com servicos de saude, servigo social
e outros setores da comunidade fortalece a rede de
cuidado e amplia as possibilidades de apoio aos
pacientes.

Conclusao

O presente estudo apresentou o relato de
experiéncia de uma assistente social residente em um
CAPS AD de um municipio do Ceara, abordando as
lacunas dessa praxis, os desafios diante da desvalorizagao
desse profissional diante da pratica de acolhimento no
referido servigo, bem como as potencialidades que a
abordagem de acolhimento ¢ capaz de proporcionar aos
usuarios atendidos.

Issoposto, ficaevidentequeessapraticaédelegada,
preferencialmente, aos profissionais da enfermagem
e psicologia, sendo a participacdo do servigo social
executada somente de maneira excepcional, quando os
supracitados ndo se encontravam disponiveis. Nesse
sentido, para evitar sobrecargas de membros da equipe,
¢ crucial realizar a avaliagdo de uma distribuigdo
equitativa de casos entre os profissionais, uma vez que
a assistente social também tem respaldo técnico para tal
exercicio.

Esse estudo tem como limitagdes a perspectiva
unica de uma profissional em determinado municipio
cearense, ndo podendo, portanto, generalizar que tais
reflexdes sejam as mesmas em outros contextos de
CAPS AD nas demais regides do pais.

Dessa maneira, sugere-se que sejam
realizadas outras pesquisas acerca dessa tematica
em contextos distintos, bem como a abrangéncia de
outros agentes envolvidos de forma direta e indireta
nesse processo, como gestores, usuarios, familiares
e demais profissionais da saude.
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