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Concepcgoes e praticas de acolhimento aos familiares na atencao
psicossocial em alcool e outras drogas

Conceptions and practices of embracement to the family members in psychosocial attention
in alcohol and other drugs

Concepciones y practicas de acogimiento a parientes en la atencidn psicosocial en alcohol y
otras drogas

Gabrielle Leite Pacheco Lisbda!, Mércia Zeviani Bréda', Maria Cicera dos Santos de Albuquerque’

Pesquisa qualitativa, realizada de margo de 2012 a fevereiro de 2014 para identificar e analisar concepg¢des e praticas de
acolhimento aos familiares de usudrios de drogas, na perspectiva de familiares e de profissionais de um Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas em Maceio, AL, Brasil. A coleta de dados foi realizada por entrevista semiestruturada com
uso de roteiro previamente elaborado. A analise dos dados foi guiada por Bardin e sua discussdo por referenciais de Merhy.
Os resultados evidenciaram o acolhimento como ato de receber. Para profissionais, trata-se de recep¢do administrativa,
triagem e repasse de informagdes. Para familiares, é ser bem recebido sempre. A pratica, presente nas relagdes em que ha
o encontro profissional-usudrio, materializa-se nos grupos de familia e na escuta. No processo de trabalho, acolhimento as
familias expressa a necessidade da escuta qualificada, constituicdo de vinculo e corresponsabilizagdes.

Descritores: Acolhimento; Familia; Servigcos de Satide Mental.

This is a qualitative research made from March 2012 to February 2014 to identify and to analyze conceptions and practices
of embracement to the family members of the people who use drugs, from the family’s and the professionals’ perspective
in a Psychosocial Attention Center specialized in Alcohol and Other Drugs in Macei6, AL, Brazil. Data collection was made
by semi-structured interviews with the use of previously elaborated script. Bardin’s thematic analysis and discussion
approved by Merhy revealed it as an act of receiving. For professionals, it is an administrative reception, triage, and transfer
of information. For the family members, it is always to be welcome. The practice, present in relations in which there is
the encounter professional-user, materialized in family groups and listening. In the working process, embracement to the
families expresses the need of qualified listening, constitution of bond and their co-responsibilities.

Descriptors: User Embracement; Family; Mental Health Services.

Investigacion cualitativa, llevada a cabo de marzo de 2012 a febrero de 2014 para identificar y analizar las concepciones
y practicas de acogimiento a parientes de usuarios de drogas, en la perspectiva de parientes y de profesionales de uno
Centro de Atencién Psicosocial Alcohol y Otras Drogas en Maceid, AL, Brasil. La recopilacién de datos fue por entrevista
semiestructurada, con uso del guién previamente producido. El analisis tematico fue guiado por Bardin y la discusion
por Merhy. Los resultados revelaron acogimiento como acto de recepcién. Para los profesionales, es una recepcion
administrativa, seleccion, transferencia de informacién. Para la familia, es ser bien recibido. La practica presente en las
relaciones en las cuales hay el encuentro entre usuario y profesional se materializa en grupos familiares y en la escucha. En
el proceso de trabajo, acogimiento a las familias expresa la necesidad de escucha cualificada, constitucién de vinculo y de
corresponsabilizaciones.
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Introducao

No contexto atual, o Brasil busca novas
alternativas para mudancgas nas praticas cotidianas do
fazer saude, numa tentativa constante de efetivar os
principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e trazer a
tona novas maneiras de garantir seu funcionamento,
capazes de responder as necessidades das pessoas
que utilizam os servigos de saude.

Uma das maneiras é a implementacdo da
Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH). Tal politica,
desde 2003, propde-se a fomentar principios e modos
de operar no conjunto das relagdes entre profissionais
e usudarios, entre os diferentes profissionais, entre
as diversas unidades e servigos de saude, e entre as
instancias que constituem o SUS, para uma atuacio
transversal e configurada em torno da humanizacgio
das praticas de atengdo e gestdo, como uma dimensao
fundamental do sistema de satde™®.

Nesse processo de implementagdo, o
acolhimento é a diretriz de maior relevancia ética,
estética e politica da PNH®. Ele pode assumir
diversas vertentes: pode ser confundido com as
atividades realizadas na recep¢do de uma unidade de
saude ou até mesmo com a triagem nos servicos™.
Sua compreensdo pode ainda sofrer uma série de
deslocamentos (acesso, porta de entrada, pronto
atendimento), que vao até o limite de esvazia-lo de
significado préprio, sendo apenas um nome novo para
uma “velha” atividade (em geral, algum tipo de pronto
atendimento)®.

0O acolhimento, no entanto, vai além de tudo
disso. Ndo se trata de um espaco e nem de um local,
mas de uma postura ética; ndo pressupde hora e
nem profissional especifico para fazé-lo, mas implica
compartilhamento de saberes. Ndo constitui uma
etapa do processo, mas uma ag¢do que deve ocorrer
em todos os locais e momentos do servico de satude®.

0 acolhimento, enquanto diretriz da PNH,
configura-se como uma a¢do tecno-assistencial,
que pressupde a mudanca da relagdo profissional/
usuario e de sua rede social por meio de parametros

técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade,
reconhecendo o usuario como sujeito e participante
ativo do processo de produgio da saide®.
Conforma-se,dessemodo, no espacgointercessor
trabalhador/
usudrio, no qual ocorre um jogo de interesses (do

(de encontro e intervencdo) do
servico, dos trabalhadores e dos usudrios) expresso
na micropolitica do trabalho em sadde. Nesse
jogo, seus agentes se fazem presentes, enquanto
homens social e historicamente constituidos, com
problemas e necessidades transferidas para o
ambito dos servicos de satde. Nesse espaco, certa
disponibilidade podera estar presente ou nio,
especialmente dos trabalhadores, para construir uma
relacdo mais humana, baseada no desenvolvimento
das potencialidades das pessoas, mobilizando-as ou
ndo para o uso das tecnologias disponiveis®, que
favorecam os vinculos.

Nesse sentido, as tecnologias envolvidas no
trabalho em saide podem ser classificadas como leve
(tecnologias de relagdes do tipo produgao de vinculo,
autonomizagdo e acolhimento), leve-dura (saberes
bem estruturados, que operamno processo de trabalho
em saude, como clinica médica, epidemiologia etc.) e
dura, como no caso de equipamento tecnolégicos do
tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais®.

A partir de tal classificagdo, o acolhimento
é entendido como tecnologia leve do processo
intercessor do trabalho em saude que ocorre em
todos os lugares em que se constituem os encontros
trabalhadores-usuarios®, localizando-o, dessa forma,
na esfera dos processos de trabalho, que se revela na
dindmica das relagdes cotidianas entre profissionais,
usuarios e familiares do servigo.

Nos processos de trabalho na area de saude
mental, com a luta pela reforma psiquiatrica e a
criacdo dos servicos substitutivos, o acolhimento
torna-se ainda mais significativo, pois implica estar
atento e poroso as diversidades®, ao estabelecimento
de relagdes com o mundo, de significagdes da vida, da
saude, da doenga e do cuidado.

Dentre os servicos substitutivos, destaca-se
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o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), principal
estratégia utilizada para a atencdo a pessoa com
sofrimento psiquico. E um servigo de satde aberto e
comunitario do SUS, cujas praticas se caracterizam
por ocorrerem em ambiente acolhedor, com o
objetivo de oferecer atendimento a populacdo de
sua area de abrangéncia, e o propésito de realizar o
acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios®.

Para atender as demandas especificas da
populacdo com problemas decorrentes do uso de
alcool e de outras drogas, foram criados os Centros
de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS
ad). Para tanto, ele desenvolve a¢des intersetoriais, e
deve estar em constante movimento e reinvengédo para
realizar o acolhimento universal e incondicional?.

A problemadtica da droga afeta ndo somente
as pessoas que fazem uso abusivo ou dependente,
mas também os que lhes sdo mais préximos. Isso
porque ela interfere progressivamente nos lagos
afetivos, comprometendo os relacionamentos sociais,
de forma que os vinculos familiares se fragilizam
e frequentemente rompem-se, marginalizando o
individuo progressivamente®.

Cabe ao CAPS oferecer suporte e apoio aos
familiares para manutencio e fortalecimento desses
vinculos, devendo reforgar e demonstrar a relevancia
da presenca dos familiares no servigo, informando-
os de que eles sdo parceiros e corresponsaveis pelo
tratamento do usuario. E por essa participacdo que se
pretende atingir a aderéncia ao tratamento: a partir do
vinculo e da responsabilidade mituos requeridos®.
no atual

Assim, paradigma da atengdo

psicossocial, ndo se espera que as familias
simplesmente convivam com aquele que sofre, mas
que elas também sejam compreendidas em suas
dificuldades para lidar com tal realidade, a partir de
espacos de participacdo e criacdo de estratégias que
efetivem a inclusdo dos familiares no cuidado®?.

Dessa forma, o acolhimento pode ser utilizado
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como estratégia de inclusdo da familia no contexto dos
servicos substitutivos, porque, a partir dos vinculos
criados nos espacos de acolhimento e escuta, a familia
pode se sentir fortalecida para lidar com o sofrimento
psiquico e ter a possibilidade de reorganizar seu
nucleo familiar(?.

Considerando a importancia do cuidado
prestado as familias, este estudo objetivou identificar
e analisar as concepgoOes e praticas de acolhimento
aos familiares das pessoas que fazem uso de drogas,
sob a perspectiva dos profissionais do CAPS ad e dos
familiares acompanhados por tal servico.

O estudo tomou como referéncia produgio
teérico em que o acolhimento é considerado uma
tecnologia e localiza-se na esfera dos processos de
trabalho, uma vez que ocorrerd sempre que houver
uma relacdo estabelecida entre trabalhador e

usuario®11-12),
Método

Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, realizado entre marco de 2012 e fevereiro
de 2014, que possibilitou compreender e interpretar a
problematica, através dos sujeitos e seus significados
na producdo dos resultados. O estudo foi conduzido
no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas III (CAPS ad III) Dr. Everaldo Moreira,
localizado na cidade de Macei6 (AL).

A coleta de dados foi orientada pela técnica
da entrevista, sendo utilizado um roteiro como
facilitador de abertura do encontro, composto por
questdes disparadoras, que introduziram a tematica.
Foi perguntado aos profissionais: Para vocé o que
é acolher? Como vocé identifica estar realizando o
acolhimento? Vocé poderia me descrever como ¢ este
acolhimento? E aos familiares: Para vocé o que é ser
acolhido? Como vocé identifica estar sendo acolhido?
Vocé poderia me descrever como é este acolhimento?

As entrevistas foram gravadas com o
consentimento dos entrevistados, foram transcritas

pelo proéprio pesquisador, seguindo-se por leitura
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flutuante. Utilizou-se da andlise tematica para a
descoberta dos nucleos de sentido que compuseram
a comunicacdo dos sujeitos®?. E a perspectiva tedrica
de Merhy possibilitou tecer aproximacdes com o
processo de trabalho, tido como espago estratégico
em que as relagdes entre trabalhadores, usudarios e
familiares do servigo constituem o acolhimento em
ato(S,lZ)_

Participaram seis familiares acompanhantes de
pessoas atendidas pelo CAPS ad III e oito profissionais
de nivel superior, que exerciam suas atividades no
servico e realizavam atendimento aos familiares,
independentemente do tempo de servigo na unidade
de saude.

As falas

representadas por: F ou P para familiares ou

dos sujeitos participantes sao

profissionais respectivamente, acompanhado de
numero ardbico que corresponde ao numero do
entrevistado. Foramincluidos, neste estudo, os sujeitos
escolhidos que aceitaram participar e que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os sujeitos foram escolhidos aleatoriamente e
considerou-se o critério de saturacdo de dados"?.

Os principios éticos da pesquisa foram
respeitados conforme determina a resolugdo CNS/
MS 466/121%, O estudo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa e Ensino do Centro
Universitario CESMAC (COEPE)

1.574/12.

sob protocolo

Resultados

Dos seis familiares de pessoas atendidas no
servigo entrevistados nesta pesquisa, cinco eram do
sexo feminino. A idade variou de 27 a 72 anos, com
média de 50,5 anos. Entre estes, trés eram maes, os
outros trés familiares foram representados por uma
esposa, uma avé e um pai. Quanto ao estado civil,
duas eram casadas, duas solteiras, havendo ainda
um divorciado e uma viuva. Quanto a escolaridade,
trés dos entrevistados eram analfabetos e sabiam

escrever apenas o préoprio nome; os outros trés foram

representados por familiares que possuiam nivel
superior, nivel médio e fundamental incompleto.

CAPS
entrevistados, sete eram do sexo feminino. A idade

Entre os oito profissionais do
variou de 25 a 45 anos, com média de 33,2 anos, todos
solteiros. As categorias profissionais foram assim
representadas: dois enfermeiros, dois assistentes
sociais, um terapeuta ocupacional, um psic6logo, um
educador fisico e um médico. O tempo de formacio
variou de 8 meses a 22 anos, com média de 9,3 anos.
0 tempo de atuagdo no servigo variou de 1 semana a 2
anos, com média de 8,5 meses.

Para ambos os grupos de sujeitos, acolhimento
é tido essencialmente como ato de recepcionar,
atestando que: Ser acolhido é ser recebido bem (F3). Ser acolhida
é na hora que a gente precisa, ser bem recebida (F4). E a pessoa ser
bem recebido (F5). O que a gente chama de acolhimento aqui no CAPS
é 0 momento da chegada deles ld na frente, onde geralmente fica um
técnico responsdvel naquele dia para acolher, entdo é quando a gente
vai apresentar qual é a proposta do CAPS, porque as vezes as pessoas
vém, mas elas ndo sabem exatamente o que é, o que significa, entdo a
gente apresenta os servigos que existem aqui, 0s grupos que existem
aqui no servico e como a pessoa vai se encaixar nessa proposta
terapéutica (P6).

O profissional compreende que acolher néo
é s6 o primeiro momento, porque a gente faz a triagem que é o
primeiro momento com o usudrio e dai inicia o acolhimento; entdo o
acolhimento eu acredito que ele é desde quando ele entra até a alta do
servico, ele é continuo, é o tempo todo, ai a gente vai compreendendo
como o usudrio estd, como estd sendo a recuperagdo, se ndo estd, ai vai
identificando e direcionando melhor o tratamento (P5). Dentre as
praticas reveladas, acolher é vocé fazer uma escuta qualificada,
é vocé entender que o individuo é um ser tinico, quando vocé atende a
partir disso vocé cria um vinculo (P2).

Existe umarelacdo do acolhimento com a escuta
qualificada quando o profissional afirma: No atendimento
individual a gente faz uma escuta qualificada, a gente ouve o que
eles tém pra falar, primeiro a gente escuta e faz as orientagées. Um
exemplo, ontem a tia queria saber por que a sobrinha estava interna,
o que tinha acontecido, entdo ela chorou muito e a gente deixa chorar,
digo que é normal porque mexe com as emogdes (P2).

A escuta qualificada deve ser destituida de
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julgamento. O profissional entende que: 4 gente ndo pode
Jjulgar, a gente ndo pode colocar, por exemplo, religido a frente, porque
as vezes quando a gente vai ouvir, de repente o individuo pode falar
alguma coisa que ofende a sua religiosidade, ai vocé bate de frente.
Entdo, evitar fazer julgamentos, fazer falsos julgamentos na verdade
e entendé-lo na sua religido, sua integridade, acho que o acolhimento
tem que ser feito uma coisa neutra (P2). As vezes ele é muito acolhido
aqui, mas se depara com um profissional despreparado que pode até
ser preconceituoso (P3).

Sobre a necessidade do ndo julgamento, o
familiar revela que na pratica: 4s pessoas atendem muito
bem. O pessoal é muito simpdtico, eu ndo vejo um olhar critico deles
ndo. Isso me parece ser um acolhimento (F1).

Sobre a formagdo de vinculo com a familia, o
profissional refere: Em geral a gente procura obter o mdximo
de informagdes, pedindo o apoio, a ajuda e as informagées da familia
e ao mesmo tempo criando uma parceria e criando vinculos (P8).

E revela a pratica utilizada para construgao de
vinculos no grupo de familias: Tem o primeiro momento, que
é aqui no CAPS, e sempre, a reunido de familias, as quintas-feiras,
para ter um vinculo (P1).

Para o profissional do CAPS ad, no grupo de
familias, acolher é colocar como participante ativo e informar
ao mdximo para que ele possa atuar, para que a familia possa dar
continuidade ao que se comegou aqui e ter sempre uma porta, um
ponto de apoio, uma porta que vai estar sempre aberta para ele estar
recorrendo a gente (P8).

Para o familiar, a pessoa para ser bem atendida, e exigir
as coisas também tem que ter o seu compromisso, participar das
reunibes. Muitas mdes aqui dizem: ‘Para F5 é tdo fdcil conseguir as
coisas!” Mas por qué? Porque quando elas me mandam ir eu vou,
quando tem coisa da secretaria, palestra para a gente ir, que precisa
de uma mde, um familiar, eu estou ld (F5).

Ha uma corresponsabilidade mencionada
também pelo profissional, quando afirma que: Acolher
é vocé receber a pessoa e colocar-se a disposicdo dela na medida dos
recursos que vocé pode oferecer e ao mesmo tempo do que aquela
pessoa que estd sendo acolhida também pode lhe oferecer, porque
o acolhimento precisa sempre de uma contrapartida daquele que
é acolhido, tanto de aceitar as regras do servigo, quanto de dar a
contrapartida dele para que o servigo seja efetivo (P4).

H4a também a concep¢do de que Acolher seria
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receber esse usudrio, tentar entendé-lo, o que o traz aqui ao CAPS e a
partir dai encaminhd-lo ao servico que corresponde as necessidades
dele, porque nem todo mundo que vem para cd precisa do mesmo tipo

de tratamento que ¢ oferecido aqui (P6).

Discussao

0 acolhimento apresenta-se como pega
fundamental para inverter a légica de organizacgdo
e funcionamento do servigco de saude, partindo dos
seguintes principios: “1) Atender a todas as pessoas
que procuram os servicos de saude, garantindo a
acessibilidade universal. Assim, o servico de saude
assume sua funcdo precipua, a de acolher, escutar e dar
uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas
de saude da populacdo; 2) Reorganizar o processo de
trabalho, a fim de que este desloque seu eixo central do
médico para uma equipe multiprofissional - equipe de
acolhimento -, que se encarrega da escuta do usudrio,
comprometendo-se a resolver seu problema de satude;
3) Qualificar a relagdo trabalhador-usuario, que deve
dar-se por parametros humanitarios, de solidariedade
e cidadania”6347),

Assume ainda a responsabilidade pela mudanca
do cuidado centrado nas tecnologias duras para um
cuidado mais voltado para o uso das tecnologias
leves, especialmente nos servicos de satide mental.
E, por possibilitar a manifestacdo da subjetividade
do outro, é que atualmente tornou-se indispensavel
a valorizacdo das tecnologias leves ou relacionais
pelos sujeitos componentes da pratica nos servicos de
saude mental, considerando as mudancas advindas da
reforma psiquiatrica e da atencio psicossocial®”).

A partir da andlise das falas, identificaram-se
concepgdes e praticas de acolhimento e suas inter-
relagdes com o processo de trabalho no CAPS ad.

Evidenciou-se o acolhimento como ato de
recepcionar, sendo identificado ora como uma
dimensdo espacial, que se traduz em recepc¢do
administrativa e ambiente confortavel, ora como
uma acdo de triagem administrativa e repasse de
encaminhamentos para

servicos especializados.
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Tais concepgoes guardam significados diferentes
para familiares e profissionais. Quando tomados
isoladamente no processo de trabalho em saude, o
acolhimento nos remete a a¢des pontuais, isoladas,
que podem evidenciar ou vir a comprometer a
responsabilizacio e o vinculo®,

Compartilha-se, assim, a concepcdo do
acolhimento enquanto tecnologia leve do processo
intercessor do trabalho em saude, que ocorre em
todos os lugares em que se constituem os encontros
trabalhadores-usuarios®V. Distingue-se da triagem
porndo se constituir como uma etapa do processo, mas
como uma acdo, que deve ocorrer em todos os locais
e momentos do servico de satude. Por tal motivo, ndo
pressupde hora ou profissional especifico para fazé-
lo, implica compartilhamento de saberes, angustias
e invengdes, tomando para si a responsabilidade de
“abrigar e agasalhar” outrem em suas demandas, com
responsabilidade e resolutividade®.

Ainda assim, é necessario lembrar que
nenhuma pessoa sente-se acolhida num ambiente
em que é mal recebida. Dessa maneira, o acolhimento
se da também no primeiro contato do usuario com
o servico de saude. Inevitavelmente, na recepg¢io. O
acolhimento é, portanto, um processo continuo, e ndo
apenas a etapa do atendimento que se da nas portas
dos servigos.

No que diz respeito a continuidade do
acolhimento, fica explicito que sua pratica ocorre
no processo de relagdo trabalhador-usuario, num
continuum, especialmente no campo da saude, no qual
se estabelecem as relagdes de cuidado. No trabalho
em sadde, que é sempre relacional, as relagdes que
se estabelecem podem ser sumarias e burocraticas,
ou podem se dar como relagdes “intersecoras”
estabelecidas no trabalho em ato, realizado no
cuidado a saude. O termo “intersecdo”, nesse caso,
designa o que se produz nas relagdes entre sujeitos,
no espago de suas interse¢des, que é um produto
que existe para os dois em ato e ndo tem existéncia
sem o momento da relagdo em processo, e na qual os

inter se colocam como instituintes na busca de novos

processos, mesmo um em relagido ao outro®?.

A nocdo de acolhimento, que é adotada ou
assumida situacionalmente por atores concretos,
revela perspectivas e intencionalidades. Nesse
sentido, pode-se afirmar que o acolhimento é uma
pratica presente em todas as relagdes de cuidado,
nos encontros reais entre trabalhadores de satude e
usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas,
podendo acontecer de formas variadas®®.

A pratica do cuidado pela fala dos pesquisados
baseia-se na triade das tecnologias leves do processo
de trabalho, qual seja: acolhimento, escuta qualificada
e vinculo®. O acolhimento, primeiro elemento da
triade, € um processo intercessor, que visa a producio
de relacdes de escutas e responsabilizagdes, as quais
se articulam com a constituicdo dos vinculos e dos
compromissos, em projetos de intervengao®,

Assim, no processo de trabalho do CAPS ad,
o acolhimento as familias expressa ainda mais a
necessidade da realizacdo de uma escuta qualificada,
uma vez que as familias que acompanham o processo
de dependéncia quimica de um ente querido
mostram-se muito fragilizadas, abaladas com as
questdes afetivas, econdmicas e sociais que as drogas
trouxeram para o seio familiar.

A escuta qualificada propicia o ler nas
entrelinhas erequer umadisposicdo internade acolher
signos explicitos como nio explicitos®?. Ultrapassa a
captacdo de mensagens verbais. O trabalhador, por
meio da escuta, deve buscar ver o usuario além de
sua queixa®. Oferece ainda uma resposta positiva,
capaz de resolver problemas e propiciar uma relacdo
de confianca e apoio ao usudario, respeitando os
sentimentos, as ideias e as expectativas de cada
sujeito0,
familias,

No acolhimento as escutar

qualificadamente  significa emaranhar-se  nos

sentimentos, nas angustias, nos medos, nas
expectativas, nos sonhos e em tudo aquilo que
somente as palavras ndo poderiam jamais expressar.

Por esse motivo, quando o servigo se abre

para a escuta, ele traz, para sua rotina de trabalho,
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a dinamica vivenciada no cotidiano das familias,
transformando esse ato num momento de interagdo e
de compartilhamento de saberes.

Nessa relagdo trabalhador-usuario, toda forma
de julgamento deve ser evitada, uma vez que as
mesmas podem por um fim ao que seria a formacdo
do vinculo e o estabelecimento de uma relacdo de
confianca, tornando-se necessario, no momento em
que se estabelece a escuta, ndo medir esfor¢os para
evitar o embate de ideias ou as convic¢des entre as
partes.

Para os familiares, o acolhimento perpassa
ainda a ideia de ndo julgamento, também sob a forma
de expressdes ndo verbais, como o olhar. Quando o
servico atende a essa expectativa de ndo julgamento,
torna-se muito mais acolhedor na visao dos familiares.

Retomando a triade das tecnologias leves,
encontramos ainda o vinculo, que diz respeito ao
estabelecimento de uma relagdo de confianca entre
quem cuida e quem ¢é cuidado, sendo permeado
também pela responsabilizacio e pelo compromisso.

Constata-se que ha uma transversalidade entre
a formacdo de vinculos familiares-profissionais do
servico e escuta qualificada, pois o familiar dispoe
de informacgdes importantes acerca do usuario que é
atendido pelo servigo e a escuta, aqui, mostra-se um
potente instrumento de trabalho, sendo reconhecida
e utilizada pelo profissional.

Além disso, a escuta propicia o conhecimento
mutuo entre familiar e profissional de saude. Dessa
maneira, a formacdo do vinculo assume papel
imprescindivel para a manutencdo da escuta e da
relacdo entre os sujeitos.

Estabelecer vinculos, portanto, consiste em o
profissional de saude ter relacdes claras e proximas
com o usudrio, integrando-se com a comunidade em
seu territorio, no servigo, no consultério e nos grupos,
e se tornando referéncia para o paciente, individual ou
coletivo, para servir, assim, a construcdo de autonomia
do usuario™®.

Sobre a integracdo que ocorre nos diversos
locais onde se estabelece a relacdo entre os sujeitos,
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os profissionais nos revelam a formacdo de vinculos
também no grupo de familias. A participacdo dos
profissionais no grupo proporciona uma relacao de
confianca e vinculagdo, na qual os mesmos acabam
tornando-se referéncia de cuidado e atencao.

Para a equipe do CAPS ad, o grupo de
familias mostra-se como um espago privilegiado de
participagdo desses sujeitos no servigo de saude;
em que, por meio da troca de experiéncias, saberes
e informacgdes, tornam-se possivel fortalecer os
individuos na luta diaria contra a dependéncia
quimica e trazer os familiares para a realidade do
servico, buscando restituir-lhes a autonomia.

0 acolhimento e o vinculo possibilitam
a construc¢do da autonomia mediante a
responsabilizacdo compartilhada e pactuada entre
os sujeitos envolvidos. A constru¢do da autonomia
ocorre na medida em que ambos conseguem lidar com
suas proéprias redes de dependéncias, coprodugio de
si mesmo e do contexto. Nesse caso, a formacdo da
atitude corresponsabilizada requisita o compromisso
e o contrato mutuo, evitando dissonancias cotidianas
na possibilidade de se conviver e de se trabalhar em
prol de algum propésito?”.

A relagdo de cuidado que se estabelece entre a
equipe do servico e os familiares favorece a formacido
dovinculo, além da percepgao da corresponsabilizacdo
e do compromisso necessario para a manutencao das
relagdes entre os sujeitos.

Para os profissionais do CAPS, numa relacdo
em que ha a corresponsabiliza¢do, o profissional de
saude coloca a disposicdo do familiar todo o arsenal
de intervengdes terapéuticas disponiveis, ao passo
que a pessoa acolhida deve demonstrar envolvimento,
participando ativamente da busca de solucées
possiveis para a resolucio de seu problema, dando um
feedback ao servico e contribuindo para a efetividade
do cuidado.

Por isso, é importante salientar que o
acolhimento se concretiza no cotidiano das praticas
de saude, por meio da escuta qualificada e da

capacidade de pactuagao, entre a demanda do usudrio
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e a possibilidade de resposta do servigo. Deve-se
traduzir em qualificacdo da producio de satde,
complementando-se com a responsabilizacao daquilo
que ndo se pode responder de imediato, mas que é
possivel direcionar de maneira ética e resolutiva, com
seguranca de acesso ao usuario®; desde que a relacdo
trabalhador, familiar e usuario do servico ocorra
sob parametros humanitarios, de solidariedade e
cidadania®.

Consideracoes Finais

As concepcgoes e praticas de acolhimento estdo
inter-relacionadas com o processo de trabalho, pois
as mesmas influenciam significativamente este. Além
disso, o processo de trabalho é um lugar estratégico
de mudang¢a, no qual, por meio das relacoes
profissionais-familiares-usuarios, é possivel lutar
pelo compromisso com a vida, sendo as necessidades
reais atendidas de forma acolhedora, estabelecendo-
se uma escuta qualificada, buscando fortalecer os
vinculos com corresponsabilizagdo e restituindo a
autonomia dos sujeitos.

Evidenciou-se, neste estudo, a concepgio de
acolhimento como ato de recepcionar, assumindo
diferentes significados para familiares e profissionais.
Revelou-se como tecnologia leve dos processos
relacionais, ndo exigindo profissional especifico, dia
ou hora para acontecer.

Trata-se de uma pratica de cuidado presente em
todas as relagdes em que ha o encontro profissional-
usuario, a qual se materializa na escuta qualificada, no
vinculo, na corresponsabilizacdo e compromisso, e na
busca pela autonomia. Destaca-se ainda o valor dos
grupos de apoio as familias, os quais constituem local
privilegiado para a insercdo e participacdo destas no
servigo.

Este estudo ndao esgota o debate sobre a
tematica em questdo e abre espacgos de possibilidades
para futuras

investigacdes. Ao promover uma

autorreflexdo de profissionais e familiares acerca

do acolhimento evoca a intervencdo na realidade
objetiva, o aprimoramento das rela¢des interpessoais,
modificacdes no processo de trabalho e fortalecimento
de vinculos para tornar o atendimento no CAPS ad
verdadeiramente acolhedor.
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