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INTRODUCAO

A proposta do CAPS é acolher através de um espago que promova a escuta
qualificada, o respeito e o protagonismo dos usuarios, por meio de oficinas terapéuticas
e projeto terapéutico singular, em vista da reabilitacdo e reinser¢do social (BRASIL,
2004). Isso porque se deve reconhecer a complexidade do processo saude-doenca no
campo da saude mental e ainda porque a identificagdo de um quadro de adoecimento
mental ndo se da por parametros objetivos, desta forma deve ser reconhecida a
complexidade que guarda o campo, exigindo estudos na area, seus servigos e trabalho
seja feito a partir de multiplos olhares.

Esse estudo recorre ao olhar dos usuarios para compreender elementos da
realidade em que esta inserida a organizacdo do servico e do trabalho no CAPS Ad.
Dentro desse contexto, surgiu a necessidade conhecer as representac@es sociais dos
usuarios do grupo de alcoolismo acerca do acolhimento no servico do CAPS Ad e
compreender sua forma de organizagé&o.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratoria e carater
descritivo (GIL, 2010), a partir da teoria das representagdes sociais (SA, 1996). O
estudo foi realizado no CAPS ad localizado em um municipio da Bahia. Fizeram parte
do estudo 21 usuérios do grupo Ajuda mdatua. A producdo e coleta de dados foi
realizada em trés encontros, utilizando-se a técnica do grupo focal. Uma etapa
complementar de dados estava prevista e ndo foi realizada em decorréncia da suspensao
dos servicos do CAPS em cumprimento a determinacdo de Decreto Estadual no
contexto de acBes de prevencdo e combate ao COVID 19. A pesquisa esta registrada no
Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos e todas as suas etapas obedeceram ao que
dispde a Resolucgdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Duas
foram as técnicas complementares para analise dos dados: a analise de contetdo
tematica e a analise com o software IRAMUTEQ), usando a funcdo do software para
classificagdo hierarquica descendente. O uso do software IRAMUTEQ foi introduzido
no estudo em decorréncia do impedimento de retorno ao grupo para a coleta que estava
prevista, em que 0s proprios integrantes do grupo participantes, por meio de um
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questionario de hierarquizacdo, ajudaria no trabalho de identificacdo do Nucleo Central
e elementos periféricos das representacdes conforme proposto por Sa (1996).
RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

Todos os participantes do estudo foram do sexo masculino, na faixa etaria de 26
a 49 anos. A maioria deste contou com o apoio de familiares ou amigos para iniciar o
tratamento no. Todos os participantes ja eram usuarios do servico do CAPS a muitos
meses, anos e tem caso de usuérios que eram pacientes do hospital psiquiatrico da
cidade foram encaminhados para o servico do CAPS no processo de
desinstitucionalizacgéo, variando de oito meses a 15 anos.

Na analise do IRAMUTEQ obteve-se o corpus geral, constituido de 21 textos
(21 entrevistas), separado pelo software em 169 segmentos de texto (ST). Do corpus
surgiram 5.804 ocorréncias (vocabulos), destas, 1.151 palavras foram distintas e 628
apareceram uma Unica vez. A partir da correlacdo dos segmentos de textos e seus
vocabularios, aplicou-se o recurso da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e
assim obteve-se 6 (seis) classes, com um aproveitamento de 120 segmentos (71,01%) de
um total de 169. As 06 (seis) classes estdo divididas em 02 (duas) ramificacdes (A e B)
do corpus total em analise. No subcorpus A, “Vinculo”, obteve-se a classe 1 com 20 ST
representando 16,7% do total; classe 2, com 19 ST (15,8%); classes 5 com 18 ST (15%)
e classe 6 com 26 ST, correspondendo a 21,67% do total. No subcorpus, B, “Os
encontros” obteve-se a classe 4, com 20 ST (16,7%) e a classe 3, com 17 ST
(14,17%).
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Figura 1 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica descendente fornecido
pelo software IRAMUTEQ — Feira de Santana, BA, Brasil, 2020.

Classe 2 (cinza) - O acolhimento na demanda pelo tratamento/servigo

O ato de acolher é atribuido pelos usuarios desde o primeiro momento, se
estendendo aos outros atendimentos: “Era uma vez uma mae que acolhia seu filho,
assim como o CAPS AD acolhe os pacientes, com amor e carinho” Participante 04 /
“[...Jtodos me atendem bem, me compreendem, é como se fosse minha familia”
Participante 03. O servico e seus atores se mostram, na perspectiva dos usuérios,
comprometidos com o ouvir, acolher e transmitir empatia ao usuario.

Classe 5 (azul marinho) - O ato de acolher influenciando a adesdo ao
tratamento

Os usuarios destacam os encontros coletivos e a ambiéncia como influencias
para o tratamento: “quando eu venho pra ca eu me sinto bem, sempre ouvir os pessoais
aqui falando, so ajuda, so soma né?” Participante 19 / “Desenhei aqui a casa do
acolhimento, no caso seria aqui o CAPS AD né?”” Participante 12

Andrade e colaboradores (2015) mostram em seus estudos que a ambiéncia e a
humanizacdo do servico sdo aspectos considerados pelos usuarios como importantes no
acolhimento.



Classe 6 (rosa): - Mediador das relagdes entre usuario: servigo, trabalhadores,
equipe e outros usuarios

O acolhimento é percebido sendo realizado por todos trabalhadores, equipe e
usuarios do servigo: “/...Jtodos me acolhem bem do jeito que eu estiver, do jeito que eu
chegar e ndo se importam com a minha deficiéncia, ndo desfaz de mim” Participante
03/ “O porteiro mesmo eu passo aqui na frente todo dia, [...] perturbo ele (risos) e ai a
gente fica na brincadeira.” Participante 11

A interrupcdo destes lacos € vista de forma negativa e interfere no tratamento,
conforme mostra fala do participante: “/...Ja unica coisa ainda que me deixa triste é so
quando vai sair o funcionario daqui” Participante 15

A partir dos relatos dos usudrios é possivel entender que o acolhimento pode e
deve ser realizado por todos os profissionais/funcionarios do servico. O ato de acolher é
um importante propulsor na construcdo do vinculo, englobando todos os trabalhadores
do servico (SANTOS et al., 2017).

Classe 1 (vermelho) - Teia de relacdes e redes de apoio

A rede de apoio é formada pelo conjunto de vinculos que formam a rede social
do usuério. Além do servigco do CAPS, a familia, os amigos e a igreja se destacam,
conforme aparece nas falas: “Minha familia me trouxe para aqui e foi importante me
acolheu.” Participante 02/ “amigos que nos incentiva e que nos guia a enfrentar isso
dai né?” Participante 06

A rede de apoio ao dependente quimico deve promover uma intersetorialidade e
interdisciplinaridade, promovendo uma atuacdo conjunta das redes de atencdo social e
de satde, bem como as redes sociais dos usuarios que funcionam como apoio, no intuito
de proporcionar integralidade no cuidado (BRASIL, 2016).

Classe 3 (verde) - Restauracdo da identidade pessoal e do servigo
estigmatizada

Os usuarios demonstram em suas falas que sofrem preconceito social, por serem
dependentes quimicos e frequentarem o servico de atencdo a saude mental. Em alguns
casos 0s usuarios preferem omitir que frequentam o CAPS, para se proteger dos
julgamentos. Os achados aparecem nas seguintes falas: “l4 fora tem pessoas que diz que
a gente ¢ louco” Participante 03 /“Eu tenho mesmo uma pessoa que eu convivo gque tem
trés anos no relacionamento e ela ndo sabe que eu dependo disso aqui, eu nunca falei.”
Participante 10

Os usuarios sdo vistos como um grupo sem valor perante a sociedade, por serem
dependentes quimicos (MELO E MACIEL, 2016). Silva, Lima e Ruas (2018), reiteram
que o tratamento realizado no CAPS, por meio do acolhimento é visto pelos usuarios de
maneira satisfatoria e ajuda no tratamento, contribuindo para reinsercdo social e
promocao a cidadania.

Classe 4 (azul fluorescente) -(Co) responsabilizagdo e autonomia no
tratamento

Existe um reconhecimento por parte deles em relagdo ao tratamento que é
realizado no servico, como um meio importante de conseguir se livrar da dependéncia
alcoolica: “Gracas a Deus, hd trés anos que estou dando esse fruto, vai fazer trés anos
que ndo bebo mais e sem medica¢do, sem nada, é so continuar” Participante 08/ “[...]
Eu agradeco a presenca de vocés aqui e a forca né? E de grande valia né?”
Participante 15

O acolhimento realizado pela equipe do servico e a corresponsabilizacdo do
usuério com o tratamento devem acontecer de maneira sincronizada (SANTOS et al.,
2018). As oficinas terapéuticas sdo fundamentais também, pois auxiliam na canalizacéo
dos pensamentos e sentimentos do sujeito, levando o usuario a reabilitacdo e
estimulando sua atuacdo social (IBIAPINA et al., 2017).



CONSIDERACOES FINAIS

Na area da Saude estudos a partir da perspectiva tedrica metodoldgica das
Representacdes Sociais tem despertado crescente interesse e vem sendo
consistentemente explorada por pesquisadores experientes e iniciantes, Como no nosso
caso ao estudar as representacdes de acolhimento por um grupo de usuarios do CAPS
AD, como atividade de iniciag@o cientifica integrada ao projeto de pesquisa “Percepgao
do Acolhimento pelos usuarios de um CAPS AD do interior da Bahia”.

Se um grupo mantém tal representacdo sobre acolhimento, quer dizer que hd um
consenso entre 0s seus membros sobre uma forma de saber produzido nas relacOes
interpessoais e na comunicacdo. E na perspectiva da teoria do Nucleo Central essa
representacdo ndo € uma simples colecdo de imagens, ideias e valores. Elas possuem um
conjunto estruturado que organiza o contedo desta representacao.

Desta forma, identificamos neste estudo os elementos das representacdes do
grupo pesquisado e indicamos como hip6tese, com base no trabalho analitico feito, a
forma como esses elementos se organizam. O vinculo entre usuarios com o servico,
com as equipes e ainda com 0s demais trabalhadores e usuérios apresentou-se como
elemento estabilizador das representagbes sociais, originando trés categorias que
parecem centrais na configuragdo do Nucleo Central: rela¢des; encontros e redes de
apoio. Parecem orbitar em torno das trés categorias que integram o Nucleo Central os
elementos que podem ser os periféricos: confianca, grupalidade, identidade, aceitacéo,
interpessoalidade, familia, recep¢do, informalidade, tratamento, apoio, estrutura fisica
do CAPS, ambiente familiar e natural (arborizado), convivéncia, encaminhamentos e
religiosidade.
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