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Introducdo: A Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral aos Usuarios de
Alcool e outras Drogas recomenda que a assisténcia a esses usuarios seja oferecida em
todos os niveis de atencéo, privilegiando os cuidados em dispositivos como os Centros
de Atencdo Psicossocial para usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPS AD)1. Os
CAPS surgem com a proposta de promover cuidados em saude aos grupos vulneraveis,
com transtornos mentais, estimulando sua reintegracédo social e familiar, sendo o CAPS
AD o responsavel pelo atendimento a usuarios de alcool e outras drogas. A porta de
entrada no servico € o acolhimento. Acolher é considerar o usuério enquanto ser
individual, qualificar e compreender como 0 outro se apresenta, 0 que permitira a
identificacdo de prioridades, facilitando a construcdo do seu Projeto Terapéutico
Singular (PTS), e considerando suas potencialidades internas e externas, sendo, assim, 0
usuario um interlocutor de sua histéria e um coprodutor do cuidado2. A trajetéria do
usudrio até a chegada ao servico de satde implica um caminho cheio de tentativas e
fracassos, que refletem a busca por melhoria de qualidade de vida. O momento do
acolhimento representa uma janela de oportunidades do cuidado, por isso, 0s
profissionais envolvidos neste processo devem estar atentos para o grau de sofrimento e
o0 tempo de procura pelo servigo. Segundo o Ministério da Sadde?, quanto maior o grau
de sofrimento e a busca pelo servigo, mais desafiador sera o estabelecimento do vinculo
e minimizacdo do sofrimento. O acolhimento é mais que um procedimento de triagem,
onde ocorrem coletas de dados, constitui-se em um momento de cuidado que exige
disponibilidade do profissional, com escuta terapéutica e orientacdo, que permitira
entender o que o usuario busca no servico e o que o CAPS pode disponibilizar a ele2.
Dessa forma, a escuta qualificada, potencializa o acesso do usuéario a rede de cuidado,
caracteriza uma relacdo humanizada, respeitando direitos de uma abordagem
integrada3. Objetivos: Relatar como ocorre o0 acolhimento do usuario de alcool e outras
drogas em um CAPS AD do municipio de Belém — Para. Descri¢do da Experiéncia:
Os acolhimentos ocorrem de segunda a sexta-feira, nos dois turnos de funcionamento do
CAPS AD- matutino e vespertino-, sdo aceitos usuarios a partir de 12 (doze) anos de
idade que podem buscar o servigo através de encaminhamentos de diferentes lugares,
tais como: Hospital de Urgéncia e Emergéncia, Unidade Basica de Saude, Consultério
na Rua, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Casa Abrigo para
Moradores Adultos de Rua (CAMAR), etc. ou podem buscar o servico de forma
espontanea, acompanhado de um familiar ou ndo, quando ndao possuem nenhum tipo de
encaminhamento formal. Ao chegar ao CAPS AD, o usuério é direcionado até a
recepcdo, onde receberd as informagdes a respeito dos documentos necessarios para o
cadastro, o funcionamento do servigo, equipe multiprofissional, entre outras e, logo em
seguida, sera acolhido pelo técnico do plantdo, profissional de nivel superior da equipe,
que pode ser: psicélogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, enfermeiro, assistente
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social e educador fisico, de acordo com a escala previamente estabelecida. Nesse
primeiro momento, o usuario pode se mostrar aberto para estabelecer dialogo com o
profissional, fornecendo dados que serdo importantes para iniciar o conhecimento de
sua historia de vida, ou pode se mostrar retraido e preferir ndo manter um dialogo muito
prolongado, podendo manifestar ambivaléncia, entre manter o uso de drogas e iniciar
tratamento; pode manifestar, ainda, choro, ansiedade, angustia, culpa, medos, entre
outros sentimentos. A partir dessa primeira escuta, é tracado um plano terapéutico
inicial, dependendo das demandas trazidas pelo usuario, que pode estar ou nao
acompanhado pelo familiar. No didlogo com usuério e/ou familiar, sdo oferecidas as
possibilidades de cuidado prestadas pela equipe multiprofissional do CAPS AD, que
envolvem: médicos psiquiatra e clinico, nutricionista, enfermeiro, assistente social,
psicologo, terapeuta ocupacional, farmacéutico, técnico de enfermagem e educador
fisico, sendo realizados atendimentos individuais e/ou em grupo. Além de diferentes
servigos prestados pela Rede de Atencdo Psicossocial que se fazem necessarios para
possiveis encaminhamentos, é construida e pactuada possibilidades de atendimento
junto com o usuario e/ou familiar, respeitando sua singularidade, suas demandas,
buscando promover sua autonomia, reinsercdo social, aproximagdo dos vinculos
familiares, respeitando seus direitos, com baixa exigéncia e alta qualidade de ofertas de
servicos, de acordo com o que é disponibilizado pela rede de assisténcia. Resultados: A
partir do acolhimento, os usuarios se ambientam com o espaco do CAPS AD,
estabelecem vinculo terapéutico com o técnico de referéncia e posteriormente com 0s
outros profissionais, acessando a rede de cuidado ofertada. Mesmo apds acolhido,
muitos usuérios abandonam, desistem do tratamento. Este fato ocorre, pois, alguns
usuarios podem ndo conseguir, a priori, se oportunizar no acesso ao cuidado, devido a
varios fatores: por estar em situacao de rua e pensar que sera abrigado ou internado no
CAPS AD, ou por pensar que sera imediatamente medicado, ou ainda que podera fazer
somente tratamento medicamentoso. Nestes casos, o técnico de referéncia tenta localizar
0 usuario que abandonou o tratamento, realizando contato telefénico quando disponivel,
ou visita domiciliar. Apds 03 (trés) meses de ndao comparecimento ao CAPS AD, o
prontudrio do usuario é arquivado, o que ndo impede que 0 mesmOo acesse hovamente 0
servico, e quando este retornar, o mesmo deverd ser reacolhido. Conclusdo ou
Considerac6es Finais: O acolhimento é um processo continuo, que ndo ocorre somente
na busca do primeiro atendimento ao CAPS AD, mas nos atendimentos diarios e se
constitui em uma ferramenta fundamental e de ampliacdo de acesso ao cuidado,
devendo ser compreendido em sua complexidade, a fim de que os profissionais
envolvidos possam estar sensiveis a escuta do usuario de alcool e outras drogas
enguanto sujeito do processo de melhoria da qualidade de vida.

Descritores: Saude mental, Transtornos relacionados ao uso de substancias,
Acolhimento.
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