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RESUMO

O acolhimento, conforme a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), é entendido
como ferramenta de intervengdo na qualificagdo de escuta, construgdo de vinculo,
com garantia do acesso com responsabilizagdo e na resolutividade. E por meio deste
processo que o usuario pode ser assistido em sua integralidade e individualidade.
Desta forma, o presente estudo objetivou identificar o processo de acolhimento da
equipe multiprofissional em um Centro de Atencgéo Psicossocial | (CAPS I), no Extremo
Sul Catarinense, sob a dtica dos usuarios. A pesquisa foi realizada do dia 03/10/2022
ao dia 10/10/2022, apds aprovacgao do comité de ética e pesquisa com seres humanos
por meio do parecer de numero 5.675.171, com método qualitativo de cunho
exploratério e pesquisa de campo, por meio da aplicagdo de um questionario
semiestruturado de forma presencial a 30 usuarios que utilizavam o servico e
passavam no processo de acolhimento no CAPS |. Foi possivel identificar na
populagao estudada que os usuarios de modo geral apresentavam-se satisfeitos com
0 processo de acolhimento executado pela equipe do CAPS |, contudo, também foi
possivel encontrar pontos fragilizados e negativos do processo de acolhimento.
Pontos estes que vao em contrapartida das principais diretrizes das politicas regentes
quanto a assisténcia digna e qualificada ao usuario, além de questdes que abrangem
a integralidade do usuario, como seu aspecto social. Desta forma, considerou-se que,
dentro da amostra, o usuario sente-se satisfeito diante o processo de acolhimento
executado pela equipe do CAPS |, mas que ainda existem pontos em que o servigo
precisa aprimorar-se, além de estimular a reflexdo quanto ao papel do profissional
enfermeiro diante a assisténcia de enfermagem na prestacdo do cuidado, com

enfoque na saude mental.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental. Acolhimento. Servicos de Saude
Mental. Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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1 INTRODUGAO

No final na década de 1970, o desenvolvimento de uma politica nacional
de saude mental era uma necessidade urgente no Brasil. O sistema psiquiatrico,
baseado principalmente em um grande numero de hospitais psiquiatricos,
caracterizados por baixa qualidade de cuidados e ocorréncia frequente de violagdes
dos direitos humanos, era escandalosamente arcaico. Uma reforma dos servigos de
saude mental era absolutamente indispensavel (ALMEIDA, 2019).

Foi apenas no final daquela década que emergiram as primeiras agdes em
prol da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e da criagdo do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental. A RPB pressupde o estabelecimento de uma nova
relagéo entre sociedade, sofrimento mental e instituicbes, com o intuito de ofertar outro
lugar social para o individuo, promovendo o aumento das poténcias de vida das
pessoas em sofrimento mental (AMARANTE, 2013).

Para responder as violagbes dos direitos humanos nos hospitais
psiquiatricos da época, as reformas inicialmente focaram na melhoria das condi¢des
de vida nessas instituicdes e na promocao de um processo de desinstitucionalizacio.
Os principais objetivos centraram-se, assim, na substituicdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos por uma rede de servigos comunitarios, tendo como nucleo os Centros
de Atencgao Psicossocial (CAPS), que se inspiravam nos centros de saude mental
desenvolvidos na Italia e em outros paises europeus (SAMPAIO; JUNIOR, 2021).

Os Centros de Atengao Psicossocial surgiram, também, para fornecer um
acompanhamento diario ao individuo e a comunidade, através de uma equipe
multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, artesaos, prestadores de
servicos gerais, cozinheiros, secretarios e motoristas, visando a uma assisténcia
integral ao paciente, considerando-o como individuo que comp&e uma comunidade. E
com a participacao efetiva destes profissionais no processo terapéutico do paciente
que este pode ser inserido na sociedade (SAMPAIO; JUNIOR, 2021).

Os servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, o mais antigo
modelo de cuidado ao portador de sofrimento psiquico, surgem na intengao de que
este sujeito doente seja visto a partir de um outro paradigma, o da reabilitacdo

psicossocial, entendida como uma acdo ampliada, que considera a vida em seus
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diferentes ambitos: pessoal, social ou familiar, objetivando, assim, a reinsergao deste
sujeito na sociedade (SARACENO, 2001).

Nao obstante, a reabilitacdo proposta pelos CAPS nao se limita apenas ao
paciente portador do cuidado, mas planeja alcancar os familiares, a fim de
acompanhar o processo terapéutico em todos os ambientes que este paciente esta
ou pretende estar inserido de forma plena. O atendimento dos usuarios € baseado em
um projeto terapéutico singular e individualizado, em que o individuo e sua familia
estdo envolvidos para a superacgéao de suas dificuldades em razao da sua condigao de
saude mental (BRASIL, 2011).

Este estudo parte da pesquisa desenvolvida em um Centro de Atencao
Psicossocial — especificamente, o CAPS |, localizado no Extremo Sul Catarinense —,
tendo como objeto de estudo o processo de acolhimento realizado pela equipe do
CAPS I. O acolhimento representa uma das principais diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagao (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS) e pode ser compreendido
como: uma postura que pressupde atitude por parte do trabalhador de receber,
escutar e tratar humanizadamente o usuario e suas demandas; técnica que
instrumentaliza procedimentos e agdes organizadas que facilitam o atendimento na
escuta, na analise, na discriminagcao do risco e na oferta acordada de solugdes
ou alternativas aos problemas demandados; (re)orientador dos processos de trabalho
que pontua problemas e oferece respostas a questdes referentes a organizagao dos
servicos de saude (BRASIL, 2013).

No ambito da saude publica, o acolhimento € considerado um dispositivo
que contribui para a efetivacdo do SUS, sendo percebido como ferramenta de
intervencao na qualificacdo da escuta e na constru¢ao de vinculo, além de garantir,
nos servicos de saude, acesso com responsabilizacdo e resolutividade (BRASIL,

2004). Para Franco, Bueno e Merhy,

O acolhimento propde inverter a logica de organizagéo e funcionamento do
servico de saude, partindo dos seguintes principios: 1) atender a todas as
pessoas que procuram os servicos de saude, garantindo a acessibilidade
universal. Assim, o servigo de saude assume sua fungao precipua, a de
acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver os problemas
de saude da populagao. 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 usuario,
comprometendo-se a resolver seu problema de saude. 3) qualificar a relagao
trabalhador-usuario, que deve dar-se por parametros humanitarios, de
solidariedade e cidadania. (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999, p. 347)
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1.1 JUSTIFICATIVA

A reflexdo acerca do processo de acolhimento realizado pela equipe
multiprofissional ao receber o individuo é de extrema importancia, pois este processo
€ uma etapa essencial para a criagao de vinculos e para o desenvolvimento de meios
de intervengao que objetivam a prestacdo de uma assisténcia adequada, de forma
integral e tendo como base os principios de humanizagéo.

Nos servicos da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), sobretudo nos
CAPS, o acolhimento apresenta-se como possibilidade de receber o sujeito em
sofrimento mental em sua integralidade, indo além de uma avaliagao psicopatolégica
e avancando na tentativa de compreensdo do contexto vivencial, relacional e
comunitario em que esse sofrimento se configura em sua especificidade (BRASIL,
2011).

Desta forma, o presente estudo buscou identificar o processo de
acolhimento da equipe multiprofissional, de um CAPS |, sob a ética dos usuarios, para
uma visdao mais direcionada aqueles que sdo os recebedores do cuidado,
possibilitando uma narrativa imparcial que evidencie potencialidades e fragilidades no
processo. Para tanto, cabe questionar: sob a 6tica do usuario, de um CAPS I, o

acolhimento acontece de uma forma satisfatoria?

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

O processo de acolhimento no Centro de Atengao Psicossocial | (CAPS 1)

é satisfatorio, sob a 6tica dos usuarios?
1.3 PRESSUPOSTO

P1: O usuario percebe o processo de acolhimento humanizado, tomados
como base os principios de humanizacao (PNH);

P2: O processo de acolhimento possibilita a criagao de vinculos;

P3: O processo de acolhimento é eficaz sob a 6tica do usuario;

P4: O usuario sente-se satisfeito com a execucdo do processo de

acolhimento.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o processo de acolhimento da equipe multiprofissional em um
Centro de Atencgéo Psicossocial | (CAPS I), no Extremo Sul Catarinense, sob a ética

dos usuarios.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Constatar a existéncia de vinculos entre profissional e usuario a partir do
processo de acolhimento;

b) Detectar potencialidades e fragilidades no processo de acolhimento;

c) Identificar a resolutividade do servico a partir do processo de
acolhimento, sob a 6tica do usuario;

d) Verificar a satisfagdo do usuario frente ao processo de acolhimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A HISTORIA DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

Nos primérdios da histéria, as pessoas com sofrimento mental ndo eram
consideradas cidadas e, por isso, ndo tinham seus direitos garantidos, nem sua
autonomia era preservada diante das decisdes sobre a propria vida. Além disso, a
sociedade, guiada pela ignorancia, projetava uma imagem assombrosa nestes
individuos, os categorizando como pessoas perigosas, que ameagavam o bem-estar
da comunidade. Nessa perspectiva, ao enxergar o individuo como um ser corrompido
e errante, a unica forma de tratamento viavel era o carcere privado compulsoério, por
meio de internagbes em hospitais psiquiatricos conhecidos naquele periodo como
manicdmios ou hospicios (SILVA et al., 2020).

Nessas instituicbes, apesar da oferta proposta ser o tratamento ao
individuo sofredor, a internagdo visava apenas a segregacgao daqueles que divergiam
do que se considerava socialmente adequado para com o resto do mundo,
acarretando prejuizos significativos na evolugao do quadro, além de se caracterizar
como uma concreta violagdo ao direito a liberdade e a dignidade na vida, pois as
condicbes a que os pacientes eram submetidos nesses hospitais eram desumanas
(SAMPAIO; BISPO, 2021).

Tal modelo, infelizmente, nao diferiu do estabelecido no Brasil.
Observamos isso no livro Holocausto Brasileiro (2013), escrito pela jornalista Daniela
Arbex, que conta a historia do Hospital Coldnia, localizado em Barbacena (MG). Nesse
hospital morreram cerca de 60 mil pacientes, vitimas de todo tipo de maus-tratos e
descasos: exposi¢ao ao frio — muitos ndo dispunham de roupas, quartos, camas ou
lencgois para dormir, permaneciam ao relento, mesmo durante a noite; alimentagao
racionada — alguns comiam ratos e bebiam do esgoto que cortava os pavilhdes;
espancamentos e estupros; “tratamentos” violentos, a base de eletrochoque — as
vezes, com carga elétrica tao forte que derrubava a energia da cidade.

O descaso e estigma eram tantos que o Hospital Colénia logo se tornou um
negocio extremamente lucrativo para aqueles que o coordenavam. Os corpos dos
pacientes mortos eram vendidos para as faculdades de medicina e, quando néao foi
mais possivel vendé-los, eles foram derretidos em acido, para que os ossos pudessem
ser comercializados. Era mais um aparelho da chamada “industria da loucura”, que

descreve o periodo da ditadura militar no Brasil, em que os hospitais psiquiatricos
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recebiam diaria por cada paciente internado. Isso fez com que o numero de leitos em
tais hospitais saltasse de 14 mil, no inicio da ditadura, para cerca de 70 mil, em 1970.
Um marco vergonhoso da histéria brasileira, marginalizado pelo esquecimento da
barbarie do descaso (MATOS-DE-SOUZA; MEDRADO, 2021).

Por conta de denuncias de corrupgéo e de graves violagdes aos direitos
humanos nos hospitais psiquiatricos do pais — como visto no caso do Hospital Coldnia
apresentado por Arbex —, a partir da década de 1980, comega uma guinada no modelo
assistencial brasileiro, fruto do Movimento da Luta Antimanicomial, composto por
profissionais de saude mental, usuarios do sistema psiquiatrico e seus familiares
(SAMPAIO; BISPO, 2021).

Contudo, para além da indignagdo daqueles afetados e envolvidos
diretamente pela violéncia institucionalizada, outros fatores importantes acarretaram
a movimentacgao politica e social para a mudanca do modelo de saude mental no pais.
Em meados de 1970, os hospitais publicos encontravam-se em situacao de extrema
caréncia, superlotacdo, abandono e com servicos de ma qualidade. Os particulares
atuavam na perspectiva de maximizar o lucro, com condi¢des estruturais precarias e
condigdes assistenciais degradantes (SAMPAIO; BISPO, 2021).

A origem da RPB, no periodo de 1978-1984, envolveu a luta para a
redemocratizacdo do pais, a busca por reestruturagcdo do sistema de saude e a
transformacao dos cuidados em saude mental. Na época, o esgotamento do modelo
econdmico e as mobilizagcdes por melhores condigdes de vida e saude impulsionaram
o Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), e, nesse contexto, ocorreu a génese da
RPB. Ainda na maré de mudanca de modelos assistenciais, o periodo encerra-se com
o enfraquecimento do regime autoritario, com o inicio da abertura politica e a
disseminacgao dos ideais da RPB (SAMPAIO; BISPO, 2021).

Contudo, foi no curto, porém tempestuoso, periodo de 1984 a 1990 que
mudancas de cunho social e politico ocorreram para estabelecer novos padrdes
assisténcia a saude mental no pais. Em 1988, com a promulgacédo da atual
Constituicdo Federal, o acesso a saude, por meio de um Sistema Unico, passou a ser
um direito social. A Lei n.° 8.080/1990, por sua vez, instituiu o Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo como principais principios e diretrizes: universalidade de acesso em
todos os niveis de assisténcia a saude; igualdade na assisténcia, sem preconceitos e
privilégio de qualquer género; integralidade da assisténcia; participacdo da

comunidade; e descentralizagao politico-administrativa. Também de 1990, a Lei n.°
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8.142, entre outras providéncias, dispés sobre a participagcdo da comunidade na
gestao do SUS, previu as Conferéncias e os Conselhos de Saude e ratificou a defesa
de participagao social proposta pela Reforma Sanitaria (BRASIL, 1990).

De acordo com o Ministério da Saude, o processo de Reforma Psiquiatrica
consiste em um conjunto de transformagdes de praticas, saberes, valores culturais e
sociais em torno do louco e da loucura, mas especialmente em torno das politicas
publicas para lidar com a questao. Trata-se de um processo politico e social complexo,
composto por atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em
territorios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associacbes de
pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos
territérios do imaginario social e da opinido publica (BRASIL, 2011).

No ambito do SUS, cuja regulamentagéo se completou em 1990, com a
edicdo da Lei n.° 8.080 e a Lei n.° 8.142, a operacionalizagao do sistema e a relagao
entre os administradores passaram a ser tratadas por meio de Portarias do Ministério
de Saude, das Normas Operacionais Basicas do SUS (NOB-SUS) e, mais
recentemente, nas Normas Operacionais da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS) e no
Pacto de Gestdo (BRASIL, 2002).

O processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, na perspectiva do uso de
mecanismos de gestdo para sua implantagado e avango, pode ser compreendido em
trés periodos: o primeiro, de 1992 a 2001, em que houve a implementacao de
estratégias de desinstitucionalizagdo, por meio das primeiras normas que
possibilitavam experiéncias de humanizagao e controle da hospitalizagao, ampliacao
da rede ambulatorial em saude mental e inicio do financiamento e implantagao dos
novos servigos substitutivos; o segundo, de 2000 a 2002, marcado pela aprovagao da
Lei n.° 10.216 de 2001 e pela expansdo da rede de atencdo psicossocial, com
financiamento para implantagao de dispositivos de desinstitucionalizagao e inicio da
expansao da agenda politica para novos problemas a serem enfrentados, como a
questao das criangas e adolescentes e o abuso de drogas; e o terceiro, de 2003 até a
atualidade, marcado pela consolidagdo da hegemonia reformista, com projetos
especificos para situagdes especificas, como o Programa de Volta para Casa e maior
articulacéo de politicas intersetoriais (BRASIL, 2005).

Entre os processos de desinstitucionalizagao, surgiram as redes de cuidado

na comunidade, em articulagdo com o Programa de Saude da Familia (PSF) na
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Atencédo Primaria a Saude (APS). Os CAPS, dentre todos os dispositivos de atengéo
a saude mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E o
surgimento destes servigos que passa a demonstrar a possibilidade de organizagao

de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais (BRASIL, 2005).

3.2 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE NO BRASIL

A responsabilidade da APS nas ag¢des de coordenacdo de cuidados e
garantia da continuidade da atencéo tem sido objeto de discusséo e reflexdao no campo
da saude. Sendo articuladora do cuidado, a APS pode ser vista como a porta de
entrada do SUS ao individuo. Considerando o momento sanitario atual, com o
crescimento da incidéncia de doencgas cronicas e alteracdo na estrutura etaria da
populagdo, revela-se necessaria uma resposta dos servicos de saude para a
organizacdo de um sistema de referéncia responsavel, eficiente e integrado
(DAMACENO et al., 2020).

A Conferéncia Internacional em Alma-Ata indicou os cuidados primarios
como parte integrante dos sistemas nacionais de saude. Assim, constituem a fungao
central e o foco principal no que diz respeito ao desenvolvimento socioeconédmico
global das comunidades. Devem, entre outras func¢des, ser apoiados por sistemas de
referéncia integrados, funcionais e mutuamente amparados, levando a progressiva
melhoria dos cuidados gerais de saude para todos, dando prioridade aos que tém mais
necessidades, pelo principio da equidade (OMS, 1978).

Novas formas de integragéo dos servigos de saude tém sido propostas com
base no fortalecimento da APS, principalmente por meio de seu atributo de
coordenagao, colocando-a como um eixo estruturante do sistema. Uma das propostas
de integracao constitui-se na implementagdo de Redes de Atengédo a Saude (RAS),
nas quais a APS assume papel de eixo estruturante no desenho e funcionamento
desses sistemas (MENDES, 2011).

As RAS sao definidas como os servicos e agdes que intervém em
processos de saude-doenga, pautados em diferentes densidades tecnoldgicas,
logisticas e de gestao para assegurar a integralidade do cuidado, melhorar o acesso,
a equidade, bem como a eficacia proposta no SUS. Somam-se a isso os objetivos
comuns e agdes cooperativas e interdependentes dentro de organizacdes

participativas e democraticas, com conjuntos de servicos de saude que permitam
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ofertar uma atengédo continua e integral a determinada populagédo, superando a
fragmentacado da atencao e da gestao dos servigos de saude (MENDES, 2011).

Nas RAS, a concepgao de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o
sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atengao a saude. Assim,
nas redes de atencdo a saude n&do ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de
atencao a saude, mas a conformagao de uma rede horizontal de pontos de atencéo a
saude de distintas densidades tecnoldgicas e seus sistemas de apoio, sem ordem ou
grau de importancia entre eles. Todos os pontos de atengado a saude sao igualmente
importantes para que se cumpram os objetivos das redes de atenc&o a saude; apenas
se diferenciam pelas diferentes densidades tecnoldgicas que os caracterizam
(OLIVEIRA et al., 2004).

Na histéria do SUS, existem dois grandes pontos essenciais para as redes.
Trata-se da Portaria n.° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagao das redes de atengéo a saude no ambito do SUS; e o Decreto n.°
7.508, de 28 de junho de 2011, que define a RAS como uma forma de organizacao
das agdes e servigos de promogao, prevengao e recuperagcdo da saude integrados
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo com a finalidade de
garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2011).

Entre as diversas RAS existentes no atual sistema de saude, a Rede de
Atencao Psicossocial é destinada as pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no
ambito do Sistema Unico de Saude. Foi instituida pela Portaria n.° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013 e revogada pela Portaria de
Consolidagao n.° 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidacdo das normas
sobre as redes do Sistema Unico de Satude (BRASIL, 2017).

A rede é composta por diversos Servicos Substitutivos em Saude Mental,
como os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas,
Emergéncia Psiquiatrica, Leitos em Hospitais Gerais, Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), dentre outros. A Atencdo Basica (AB) também se encontra
inserida como componente da RAPS e tem o acolhimento como principal ferramenta
para a eficacia da assisténcia a pacientes em sofrimento psiquico. O acolhimento pode
ser considerado um dispositivo que contribui para a efetivacdo do SUS; é fundamental
para a criagao de vinculo entre usuarios (as) e profissionais, possibilita maior adesao

dos pacientes aos servigos e aumenta a sua resolutividade. Os (as) profissionais de
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saude desempenham posig¢ao primordial para a efetivacao deste dispositivo (BRASIL,
2011).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes
modalidades, sdo pontos de atencao estratégicos da RAPS: servigos de saude de
carater aberto e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a
otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou
nos processos de reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011) e sdo substitutivos ao
modelo asilar.

O cuidado, no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), envolvendo, em sua construgao, a equipe, o usuario e a
familia deste; a ordenacao do cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS e/ou
da Atencgéao Basica, garantindo permanente processo de cogestdo e acompanhamento
longitudinal do caso (BRASIL, 2011). As praticas dos CAPS sao realizadas em
ambiente de “portas abertas”, acolhedor e inserido nos territérios das cidades, nos
bairros. Os PTS, acompanhando o usuario em sua histéria, cultura, projetos e vida
cotidiana, ultrapassam, necessariamente, o espaco do préprio servigo, implicando as
redes de suporte social e os saberes e recursos dos territérios. O modelo assistencial
do CAPS preconiza a integralidade do individuo, alicergada a sua realidade para com
a comunidade em que este esta inserido.

Segundo o Ministério da Saude, os Centros de Atencdo Psicossocial sdo
servicos que se complementam, organizados nas seguintes modalidades
(CARDOSO, 2018):

a) CAPS |, com equipe composta por 1 médico com formagao em saude
mental, 1 enfermeiro, 3 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico e 4 profissionais de nivel médio: técnico
e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesao
(BRASIL, 2002).

Atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e

persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
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sociais e realizar projetos de vida. E indicado para municipios ou regides de
saude com populagéo acima de 15 mil habitantes. (CARDOSO, 2018, p. 37)

b) CAPS II, com equipe composta por 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro
com formagédo em saude mental, 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico e 6
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2002).

c) CAPS lll, com equipe composta por 2 médicos psiquiatras, 1 enfermeiro
com formacao em saude mental, 5 profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico e 8 profissionais de nivel
meédio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo. Para o atendimento noturno, 3 técnicos/auxiliares de
enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo e 1 profissional de nivel médio
da area de apoio. Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a
equipe deve ser composta por 1 profissional de nivel superior dentre as seguintes
categorias: médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
ou outro profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico, 3
técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro do servigo
e 1 profissional de nivel médio da area de apoio (BRASIL, 2002).

d) CAPSI, com equipe composta por 1 médico psiquiatra ou neurologista
ou pediatra com formacdo em saude mental, 1 enfermeiro, 4 profissionais de nivel
superior de outras categorias profissionais (psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico) e 5 profissionais de nivel médio, sendo técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2002).

e) CAPS AD, com equipe composta por 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro
com formacgao em saude mental, 1 médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagao
e acompanhamento das intercorréncias clinicas, 4 profissionais de nivel superior de
outras categorias profissionais (psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico) e
profissionais de nivel médio, sendo técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesao (BRASIL, 2002).
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E funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencdo
diaria, evitando assim as internagdes em hospitais psiquiatricos; promover a insergao
social das pessoas com transtornos mentais através de agdes intersetoriais; regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuagao e
dar suporte & atencdo & saude mental na rede basica. E funcdo, portanto, e por
exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos

mentais nos municipios (BRASIL, 2004).

3.3 O PROCESSO DE ACOLHIMENTO E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), langada em 2003, buscou pér
em pratica os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no cotidiano dos servigos
de saude, tendo destaque na saude mental, a fim de produzir mudangas nos modos
de gerir e cuidar. Esta politica estabeleceu o acolhimento como um dos principais
processos constitutivos das praticas de produgao e promogao da saude ao individuo
e coletivo. Assim, o acolhimento figurou como uma das principais diretrizes
operacionais para concretizar os principios do SUS, em especial a integralidade,
universalidade e equidade (LOPES et al., 2021).

Na PNH, o acolhimento é entendido como ferramenta de intervengao na
qualificagdo de escuta, construgdo de vinculo, garantia do acesso com
responsabilizacdo e resolutividade. A aplicacdo do processo de acolhimento
possibilita que se otimize o trabalho em saude com foco nas relagdes e nas mudancgas
mediante parametros técnicos, éticos e humanitarios, levando a reconhecer o usuario
como participante ativo no processo de producao da saude (BRASIL, 2010).

A cartilha da PNH sobre o dispositivo deixa claro que é necessario:

Nao restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepgao da
“‘demanda espontanea”, tratando-o como préprio a um regime de
afetabilidade (aberto a alteragdes), como algo que qualifica uma relagao e é,
portanto, passivel de ser apreendido e trabalhado em todo e qualquer
encontro e ndo apenas numa condi¢ao particular de encontro, que é aquele
que se da na recepcao. O acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido

se o entendemos como uma passagem para o acolhimento nos processos de
producédo de saude. (BRASIL, 2010, p 16-17)

Ou seja, o processo de acolhimento precisa ultrapassar a ideia de triagem
e estabelecer a posi¢cao de alavanca para a construgao de vinculo entre o individuo e
o profissional que esta executando o processo. E por meio da escuta qualificada que

o profissional pode compreender o individuo em sua integralidade e individualidade,
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bem como sua inser¢do na comunidade e nas relagdes interpessoais que o constituem
como ser social. Desta forma, o acolhimento, além de um processo humanizado,
também é uma estratégia terapéutica fundamental para direcionar o cuidado do
individuo dentro das redes e nas suas linhas de complexidade (BRASIL, 2010).

Promover e articular o atendimento humanizado ao paciente em sofrimento
mental visando ao acolhimento demanda uma escuta especializada com praticas de
assisténcia e agdes voltadas a realidade dessa populacdo (PALHETA; OLIVEIRA;
LIMA, 2020). O processo de acolhimento e vinculo sao decisivos na relagao de
cuidado entre o trabalhador de saude mental e o usuario. Nesta relagéo, o acolhimento
e o vinculo facilitam a construcdo da autonomia mediante responsabilizagao
compartilhada e pactuada entre os sujeitos envolvidos na terapéutica em questao.
Assim, nos servicos de saude mental, bem como em toda relagdo entre equipe e
usuario, estabelecer vinculo € ponto de partida para a expresséo livre e garantia deste
e de outros direitos cidadaos (AMORIM; ABREU, 2020).

O vinculo, entdo, favorece o cuidado integral por democratizar e
horizontalizar as praticas em saude, na medida em que constréi lagos afetivos, de
confianga, de respeito e a valorizagao dos saberes dos usuarios e da comunidade na
qual este esta inserido. Desse modo, é propiciado o desenvolvimento da
corresponsabilizacdo e da parceria desses sujeitos para a melhoria da qualidade de
vida do portador de transtorno mental. Além disso, cabe a equipe de saude que cuida
do usuario com transtorno mental proporcionar um ambiente terapéutico, espago onde
ele possa ser considerado de modo integral. Neste contexto, o relacionamento
interpessoal € um meio de desenvolver a confianga do usuario, conforto, sentimento
de ser respeitado e de ser sujeito participante no processo de tomada de decisao
(AMORIM; ABREU, 2020).

Os profissionais de diversas areas que atuam nos CAPS compdem as
equipes multidisciplinares, sendo que profissionais de nivel superior, como
enfermeiros, psicologos, médicos (psiquiatras), assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, entre outros, atuam como dispositivos “técnicos de referéncias” em
saude mental; entretanto, cabe destacar a importancia dos demais componentes:
administrador, técnico de enfermagem, técnico administrativo e auxiliar de servigos
gerais, que fazem parte da equipe de cuidado em saude mental. Compreende-se que
o técnico de referéncia é definido como aquele que tem como responsabilidade o
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monitoramento do usuario, o projeto terapéutico individual, o contato com a familia e
a avaliacdo de metas tragcadas no projeto (BRASIL, 2004).

A area da saude contempla multiplos campos de formagao, dividida em
areas humanas, como psicologia e servigo social, e biolégicas, como medicina,
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional (TO), nutricdo, dentre outras. A
variedade de formagdes permite com que estas atuem, em conjunto, na estratégia
formada pela equipe multidisciplinar, que busca melhorar a efetividade do trabalho,

abrangendo as necessidades do paciente de forma integral (MARQUES et al., 2021).

O trabalho em equipe esta colocado como um dos pilares para o alcance
da integralidade e universalidade pautadas pelas diretrizes do SUS, sendo avaliada
como uma estratégia para a mudanga do antigo modelo assistencial (MARQUES et
al., 2021).

A equipe multiprofissional pode e deve exercer um papel essencial na
prestacdo de uma assisténcia de qualidade e digna, baseada nos principios da PNH,
em todos os setores das redes e nos seus diversos niveis de complexidade. No ambito
da saude mental, o papel desta equipe é ainda mais evidente. A juncao de diferentes
saberes cientificos e técnicos pode gerar meios de manutengéo e prevengao em prol
da saude ao individuo e comunidade, considerando-os em sua integralidade e
individualidade (GUIMARAES; BRANCO, 2020).

3.4 O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO EM SAUDE MENTAL

O enfermeiro, quando membro da equipe multiprofissional referente para
determinado usuario, participa da elaboracdo do PTS e responde pela coordenacao
deste quando se apresenta como o profissional de referéncia para o caso. No que diz
respeito a aplicagdo pratica do profissional, existem normativas profissionais de
enfermagem que precisam ser observadas enquanto método de trabalho, pois
estabelecem que o enfermeiro deve: realizar sua coleta de dados; desenvolver seus
diagnodsticos; desenvolver seu planejamento de resultado e de intervengdes
necessarias para o alcance destes resultados; realizar sua avaliagdo e documentar.
Todo esse processo deve ser conduzido de forma independente, para além do
trabalho que o profissional desenvolve em conjunto da equipe multiprofissional
(BRASIL, 2009).
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De acordo com a Resolugcdo n.° 358/2009, do Conselho Federal de
Enfermagem, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizagado do Processo de Enfermagem (PE) de forma a contribuir para a
promogao, prevengao, recuperagao e reabilitacdo do sujeito, familia e comunidade
(BRASIL, 2009).

A mesma resolugao, no seu artigo 1°, paragrafo 2°, decide que o PE, em
servicos ambulatoriais de saude, corresponde a Consulta de Enfermagem (CE), e
divide-se em cinco etapas: o historico de enfermagem, diagnostico, planejamento,
implementagdo e avaliagcdo de enfermagem, etapas estas que ocorrem de forma
simultanea, ou seja, no momento em que o enfermeiro implementa intervengoes, é
possivel realizar avaliagbes destas e ja coletar novos dados que poderao sugerir
novos diagndsticos, e assim por diante (BRASIL, 2009).

Para que o enfermeiro possua elementos histéricos e maior relacionamento
com a pessoa em sofrimento, a consulta de enfermagem mostra-se como um
instrumento indispensavel no cuidado de enfermagem. A consulta de enfermagem em
saude mental € uma das melhores formas para se agregar valor ao profissional
enfermeiro, além de dar autonomia ao paciente e ao familiar, tornando-se uma das
bases para o cuidado. E na consulta de enfermagem que se encontram as
necessidades de saude do paciente, para auxiliar no processo de enfermagem que
deve ser aplicado, estimulando a promocéo, a prevengcdo e a recuperagao do
paciente, além de embasar metodologicamente o trabalho do profissional enfermeiro
e subsidiar o cuidado sistematizado (GUSMAO et al., 2022).

Nesse sentindo, a consulta de enfermagem tem sido utilizada como
tecnologia de cuidado para com as pessoas em sofrimento mental. O uso padronizado
de roteiro para realizacido da anamnese e exame clinico na saude mental mostrou-se
uma ferramenta importante para a identificacdo dos problemas dos usuarios e como
facilitador na implementac&o das intervencgdes do profissional enfermeiro (GUSMAO;
et al., 2022).

A SAE vem sendo uma ferramenta util e importante na tentativa de construir
uma pratica de enfermagem mais eficaz no contexto da reabilitagdo psicossocial.
Neste cenario, a consulta de enfermagem (CE) é tida como uma prerrogativa a ser
executada no processo de trabalho do enfermeiro, um meio de acompanhamento do
cuidado junto ao usuario, integrado ao PTS (TAVARES; MESQUITA, 2020).
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A relacao enfermeiro/paciente é a esséncia do proposito da enfermagem.
Os seres humanos s&o racionais, sociais e singulares. Seguindo esta linha de
pensamento, Joyce Travelbee descreveu a Teoria da Relagdo Interpessoal,
destacando a nogao de que, em uma relagao, um dos seres humanos necessita de
ajuda e o outro a propde. Os pressupostos basicos desta teoria sdo relativos as
capacidades dos individuos de enfrentar estresse por um periodo prolongado,
propondo a ideia de que o sofrimento € uma experiéncia que pessoas encontram em
algum momento da vida, particularmente relativa a doenga, cujo significado o
enfermeiro pode ajudar a esclarecer (FREITAS et al., 2018).

Para a referida tedrica, a enfermagem & um processo interpessoal e um
servico comprometido com a mudanca e a influéncia de outros. O profissional deve
ser capaz de fornecer a assisténcia de que o paciente necessita, pois o enfermeiro
tem um corpo de conhecimento especializado e capacidade de utiliza-lo com o objetivo
de manter o maximo grau de saude possivel. Para isto acontecer, é preciso que tenha
uma percepcao desenvolvida a partir de suas experiéncias como ser humano que
enfrenta a dor e o sofrimento. Desta forma, desenvolve-se o processo de
comunicagao, estabelecendo uma relagao pessoa-pessoa, por intermédio das fases
de empatia e rapport. Assim, se verao atendidas as necessidades expressas pela
pessoa que solicita ajuda (TRAVELBEE, 1979, apud FREITAS et al., 2018).

Sugere-se que o0 enfermeiro use o seu self consciente para que, com a
terapéutica estabelecida com harmonia, possibilite ao sujeito que passe pelo seu
sofrimento ou doenca. Compreende-se aqui a harmonia como um complexo, que pode
ser um processo, acontecimento ou experiéncia, simultdneo ao enfermeiro e ao
paciente, podendo ser composto por pensamentos, sentimentos, atitudes que estao
inter-relacionados e que se ddo em uma comunicac¢ao (FREITAS et al., 2018).

Contudo, o entendimento presente no campo da saude mental € que o
cuidado é singular e que seu foco é na relagdo terapéutica, e isso se opde as
proposicoes da pratica de enfermagem baseada em evidéncias, o que pode explicar
a resisténcia dos enfermeiros para adogao da SAE em saude mental. A insuficiéncia
de recursos humanos, excesso de atribuicdes do enfermeiro, desconhecimento da
metodologia de trabalho, escassez de recursos materiais, a resisténcia ao novo e
métodos diferentes de registro dificultam a realizagdo do PE em todas as areas, além
de que o enfermeiro, muitas vezes, deixa de cumprir suas atribuicbes para dar apoio
a outros profissionais (TAVARES; MESQUITA, 2020).
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4 METODOS

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, com
abordagem qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio
do parecer de numero 5.675.171. Na perspectiva de Minayo,

Tanto as intencionalidades inerentes aos atos das pessoas, quanto as
reacbes, estdo incorporadas na pesquisa qualitativa, cujo tipo explica os
meandros das relacbes consideradas esséncia e resultado da atividade
humana criadora, afetiva e racional que pode ser apreendida no cotidiano,
por meio da vivéncia e da explicagdo. Ainda, pode responder as questdes
particulares, num espago mais profundo das relagdes, considerando como
sujeitos do estudo pessoas pertencentes a um determinado grupo, com suas

crengas, concepgoes, valores, significados e praticas individuais. (MINAYO,
2004, p. 28)

A pesquisa qualitativa baseia-se em varias abordagens tedricas resultantes
de diferentes linhas de desenvolvimento e considera a subjetividade dos
pesquisadores e sujeitos estudados parte integrante do processo investigativo. Dessa
forma, as reflexdes, observacdes, impressdes e sentimentos dos pesquisadores

tornam-se dados, constituindo parte da interpretagao (FLICK, 2004).

4.2 TIPO DE ESTUDO

O carater exploratério desta pesquisa caracteriza-se por trabalhar como
“‘universo de significagdes, motivos, aspiragdes, atitudes, crengas e valores. Esse
conjunto de dados considerados qualitativos” (MINAYO, 2004, p. 28) corresponde a
um espaco mais profundo das relagdes, ndo podendo reduzir os processos € 0s
fenbmenos a operacionalizacdo de variaveis. A pesquisa exploratdria busca
proporcionar maior familiaridade com o problema (explicita-lo), podendo envolver
levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas experientes no problema
pesquisado. Em conjunto da exploragdo, a pesquisa em campo procura O
aprofundamento de uma realidade especifica. E basicamente realizada por meio da
observagao direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes
para captar as explicagdes e interpretacbes do que ocorre naquela realidade (GIL,
2008).

4.3 LOCAL DE ESTUDO
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No municipio onde a pesquisa se desenvolveu, os servigos da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) sédo presentes para além da atengao psicossocial, como
nos servicos da Rede de Urgéncia e Emergéncia, por meio da Unidade de Pronto
Atendimento 24h (UPA 24h), por exempilo.
Contudo, o presente estudo foi desenvolvido especificamente no Centro de
Atencéao Psicossocial | (CAPS I), localizado no Extremo Sul Catarinense. Conforme
dados de indicadores gerados pela prépria equipe profissional responsavel, o Centro
de Atencéao Psicossocial | (CAPS |) possui cerca de 1.700 pacientes acolhidos, todos
permanentes. A variagdo no numero de acolhimentos realizados semanalmente é
grande, mas, a partir do calculo baseado nos acolhimentos totais das ultimas trés
semanas do més de abril de 2022, a média resultou em um total de 65 acolhimentos
semanais.
A demanda do Centro de Atengao Psicossocial | (CAPS I) localizado no
Extremo Sul Catarinense é esponténea, tendo conexao integrada, de forma direta ou
nado, com o servico da Unidade Basica de Saude do municipio, conforme o
preconizado pela Rede de Atencao de Saude e descrito nas palavras de Mendes:
Nas RAS, a concepgao de hierarquia é substituida pela de poliarquia e o
sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de ateng&o a saude.
Assim, nas redes de atengdo a salde ndo ha uma hierarquia entre os
diferentes pontos de atengdo a saude, mas a conformagdo de uma rede
horizontal de pontos de atengéo a saude de distintas densidades tecnoldgicas

e seus sistemas de apoio, sem ordem e sem grau de importancia entre eles.
(MENDES, 2011, p. 83)

Neste CAPS |, as principais atividades prestadas pela equipe assistencial
sdo 0 acompanhamento psicossocial ao usuario e a respectiva familia, o atendimento
psicoterapico e de orientagdo, entre outros, de acordo com o Projeto Terapéutico

Singular e os atendimentos em grupos, tais como psicoterapia e oficinas terapéuticas.

4.4 POPULACAO DE ESTUDO

O foco do estudo sdo os usuarios do Centro de Atencado Psicossocial |
(CAPS 1), localizado no Extremo Sul Catarinense. Eles foram entrevistados por meio
de um questionario semiestruturado direcionado a satisfacdo da experiéncia frente ao
processo de acolhimento realizado pela equipe do CAPS I.

Neste centro, a equipe multiprofissional € composta por 1 enfermeira, 1
psicologa, 1 médico clinico geral, 2 médicos psiquiatras, 1 estagiaria de enfermagem,
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1 estagiaria de psicologia, 1 secretaria, 1 cozinheira, 1 auxiliar de limpeza, 1 artesa e
1 assistente social. Dentre eles, o enfermeiro, a psicologa e a assistente social séo os
profissionais responsaveis pela execugdo do processo de acolhimento, conforme
relatado pela enfermeira gestora. Cabe ressaltar que a enfermeira do centro atua
principalmente como gestora do servigo, de modo que participa de poucas praticas

assistenciais, como o acolhimento, mas ndo a consulta de enfermagem.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento deste estudo, foi aplicado um questionario
semiestruturado para os usuarios do Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS 1),
desenvolvido pelas pesquisadoras responsaveis, direcionado a satisfacdo da
experiéncia frente ao processo de acolhimento realizado pelo servico da equipe do
CAPS I. Ao total, 30 usuarios foram entrevistados, com base no questionario
semiestruturado pelas pesquisadoras responsaveis, cuja aplicagdo se deu de forma

aleatoria, conforme o fluxo do servico nos dias da aplicacdo do questionario.

4.5.1 MOMENTOS PARA O PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

1) Primeiro momento: Assinatura da carte de aceite para desenvolvimento
do projeto em campo;

2) Segundo momento: Reconhecimento do local de estudo e organizacao
com a coordenacao do servico, referente a aplicagcdo da pesquisa em espacgo que
garanta o sigilo, a seguranca e a tranquilidade do usuario;

3) Terceiro momento: Coletar a assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido e/ou do termo de assentimento livre e esclarecido do usuario para
participacao do estudo;

4) Quarto momento: Realizar a aplicagao do questionario;

5) Quinto momento: Pré-andlise e Analise de Conteudo (BARDIN, 2011),
classificando as categorias de forma a apresentar as respostas mais parecidas, com
uso do programa EXCEL, bem como outros instrumentos da linha, a fim de auxiliar
nos processos analiticos da pesquisa, e posteriormente interpretar as respostas,
transcrevendo-as em cada categoria;

6) Sexto momento: Descrever as categoriais do questionario, a fim de

identificar as potencialidades e fragilidades do servigo a partir das respostas do
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usuario. O individuo sera identificado por meio de um codinome: como “U”, como em
usuario, mais a colocagao de um numero de 01 a 30; por exemplo: U-01;

7) Sétimo momento: Pontuar e transcrever as respostas;

8) Oitavo momento: Discussao dos resultados e consideragdes finais.

Caso o usuario participante da pesquisa demonstrasse sinais de fragilidade
emocional, caberia as pesquisadoras responsaveis a realizagao da escuta qualificada
de forma humanizada, bem como solicitagao da equipe multiprofissional integracéo e
agilidade no atendimento ao paciente, realizando intervengdes necessarias conforme

o achado.

4.5.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O questionario € um instrumento estruturado por uma série ordenada de
perguntas que devem ser respondidas por escrito pelo informante (respondente). Tem
como objetivo trazer ao investigador respostas para o estudo de maneira simples e
direta (PRODANOV; FREITAS, 2013). A partir de questionarios e demais métodos, as
entrevistas semiestruturadas tém a finalidade de obter informacgdes de entrevistados
sobre um determinado tema/assunto, por meio de uma conversa planejada seguida
por um roteiro e por indagacdes. As entrevistas combinam perguntas abertas e
fechadas, em que o informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema
proposto, por meio de um conjunto de questdes previamente definidas, em uma
conversa, seja ela formal ou informal (BONI; QUARESMA, 2005).

O questionario semiestruturado foi aplicado em campo pelas académicas
responsaveis, de segunda-feira a sexta-feira, no periodo matutino e vespertino entre
os dias 03/10/2022 e 10/10/2022. A ferramenta foi desenvolvida pelas proprias
pesquisadoras, inspirado em um instrumento de questionario ja existente, intitulado
Avaliacdo da satisfagdo dos usuarios dos CAPS de Florianopolis, desenvolvido e
aplicado pela Prefeitura de Floriandpolis, consultado por meio da plataforma do
Google Docs, disponivel pela internet. Foi combinada previamente com a enfermeira
responsavel uma sala para a aplicagdo do questionario. Os usuarios que se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram convidados a participarem da pesquisa,
e em caso de aceite, foram encaminhados individualmente a sala disponibilizada,
garantindo o sigilo, a segurancga e a tranquilidade. Apds uma escuta inicial acolhedora,
as pesquisadoras apresentaram o TALE e/ou TCLE para assinatura, entdo somente

apo6s o documento assinado e explicado foi iniciada a coleta de dados. O referido
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instrumento de coleta foi aplicado de forma impressa, de modo que as pesquisadoras
aplicaram as perguntas e transcreveram as respostas dos pacientes conforme cada
tépico, na linguagem informal, a fim de manter a veracidade de cada resposta. Durante
o estudo, sera mantido o sigilo absoluto dos pacientes e dos dados obtidos,
identificando cada usuario por meio de um codinome: como “U”, como em usuario,

mais a colocagao de um numero de 01 a 30; por exemplo: U-01.

4.5.3 ANALISE DE DADOS

A pesquisa qualitativa preocupa-se com fatos da sociedade que estdo
centrados na intepretacdo e explicacao da dindmica das relagdes sociais. Nessa
configuracao, a abordagem qualitativa remete ao universo de significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos
a operacionalizac&o de variaveis (MINAYO, 2012).

Reconhecendo a relevancia da abordagem qualitativa e sua articulagao no
universo da pesquisa cientifica, variados tipos de pesquisas, instrumentos e técnicas
de analise de dados s&o articulados com tal abordagem. Como recorte, optou-se neste
estudo pela técnica de analise de dados denominada Analise de Conteudo, defendida
por Laurence Bardin. Nesse segmento, a analise de conteudo € entendida como

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, que visa obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou n&o) que permitem as inferéncias
de conhecimentos relativos de condigbes de produgéo/recepgao (variaveis
inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 2004, p. 41)

A técnica de pesquisa de Analise de Conteudo se estrutura em trés fases:
1) pré-analise; 2) exploragdo do material, categorizagdo ou codificagédo; 3) tratamento
dos resultados, inferéncias e interpretacdo. A validade dos achados da pesquisa é
resultante de uma coeréncia interna e sistematica entre essas fases, cujo rigor na
organizacéo da investigacdo inibe ambiguidades e se constitui como uma premissa
fundante (BARDIN, 2011).

Conforme mencionado, para a analise dos dados obtidos nesta pesquisa,
foi utilizado o método de Analise de Conteudo (BARDIN, 2011). Na fase de pré-analise
foi realizada uma leitura e revisdo de todos os dados obtidos com o questionario

aplicado, bem como avaliagdo destes para exclusdo ou participacao nas demais
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fases. Na segunda fase, a de categorizagéo, partiu-se da identificagcao e reflexdo das
respostas mais parecidas e/ou repetidas, segmentando-as em seis categorias ao todo,
a fim de validar tais respostas com os resultados da interpretagao transcrita. Por fim,
a terceira fase, a de tratamento, foi destinada a busca de significagcdo dos dados
obtidos e categorizados, por meio de uma reflexdo profunda frente ao encontrado e o
que este significa para a pesquisa e os objetivos desta. Esta fase também pode ser
definida como “a operagao légica pela qual se admite uma proposi¢cao em virtude da
sua ligacdo com outras proposigdes ja aceitas como verdadeiras” (BARDIN, 2010, p.
41).

A ferramenta utilizada pelas pesquisadoras na catalogag¢ao das respostas
foi o EXCEL, bem como outros instrumentos da linha, a fim de auxiliar nos processos

analiticos desta pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo desta pesquisa, os sujeitos do estudo assinaram um
termo de consentimento, que assegura o sigilo da identidade dos participantes. O
termo segue as exigéncias formais contidas nas resolugdes n.° 196/96 e n.° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS). De acordo com a Resolugao n.° 466/12, que
trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que esta
possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas
singularidades” (BRASIL, 2012, p. 2).

A resolugdo incorpora referénciais da bioética: “autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 1). A Resolug¢do n.°
466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos, o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a
explicagdo completa sobre a natureza desta, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo de
consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo, como a confidencialidade, a privacidade, o

anonimato e a protecdo de imagem devem ser assegurados aos participantes no
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decorrer de todo o0 processo de pesquisa. A pesquisa em seres humanos devera
sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na
pesquisa foi utilizado um termo de consentimento livre e esclarecido e/ou o termo de
assentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa os
objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relagao a pesquisa. Sera
mantido o sigilo absoluto dos pacientes e dos dados obtidos, identificando cada
usuario por meio de um codinome: como “U”, como em usuario, mais a colocagao de

um numero de 01 a 30; por exemplo: U-01.



35

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERi_STICAS DOS USUARIOS PARTICIPANTES DA PESQUISA E
CATEGORIZACAO DOS DADOS

Apesar do perfil do usuario ndo ser foco desta pesquisa, bem como do
questionario nela aplicado, foi possivel constatar, durante a anélise de dados obtidos,
que, dentre 30 usuarios, 8 eram do sexo masculino e 22 do sexo feminino, com idades
de 14 a 68 anos.

A partir da analise dos dados obtidos apds aplicacdo do questionario pelas
pesquisadoras responsaveis, emergiram as seguintes categorias mediante as
respostas dos usuarios por elas transcritas:

1) Categoria 01: Observagdes prévias ao processo de acolhimento;

2) Categoria 02: O vinculo entre profissional e usuario;

3) Categoria 03: Acesso do usuario ao CAPS |,

4) Categoria 04: Potencialidades e fragilidades do processo de
acolhimento;

5) Categoria 05: Resolutividade do servigco sob a ética do usuario;

6) Categoria 06: Satisfacdo do usuario frente ao processo de acolhimento.
5.2 RESULTADOS OBTIDOS POR MEIO DO QUESTIONARIO APLICADO
5.2.1 Categoria 01: Observacgoes prévias ao processo de acolhimento

Refere-se as informagdes fora do processo de acolhimento realizado pela
equipe do CAPS |, como encaminhamentos, comunicacéo entre unidades de servigo

e demais pontos-chave.

Quadro 1 — Encaminhamento de outros servigos

Servigos Usuarios
Pela APS/ESF 18 (U-01, U-04, U-05, U-06, U-07, U-
09, U-10, U-11, U-14, U-15, U-16, U-
17, U-19, U-20, U-22, U-25, U-26 E U-
28)
Pelo hospital 03 (U-02, U-03 e U-08)
Meio privado 03 (U-12. U-18 e U-29)
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Por outros CAPS 02 (U-13 e U-21)
Usuario nao foi encaminhado 04 (U-23, U-24, U-27 e U-30)

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.

Os sistemas de atengdo a saude sao respostas sociais deliberadas as
necessidades de saude dos cidadaos e devem operar em total coeréncia com a
situagao de saude das pessoas usuarias (MENDES, 2011). Conforme os achados da
primeira categoria, percebe-se que 18 dos 30 usuarios questionados chagaram ao
CAPS | pela primeira vez, para o acolhimento, a partir do encaminhamento de outro
servico de saude, pela Atencao Primaria em Saude.

Constatacdo esta que é reforgada pela Organizagdo Mundial da Saude,
considerando que as RAS contém seis modalidades de integragao: um conjunto amplo
de intervengdes preventivas e curativas para uma populagdo; os espagos de
integracdo de varios servigos; a atengcdo a saude continua, ao longo do tempo; a
integracéo vertical de diferentes niveis de atencgéo; a vinculagdo entre a formulagao
da politica de saude e a gestao; e o trabalho intersetorial. A partir dessas modalidades
produz uma conceituagcao de servigos integrados de saude como “a gestao e a oferta
de servicos de saude de forma a que as pessoas recebam um continuo de servigcos
preventivos e curativos, de acordo com as suas necessidades, ao longo do tempo e
por meio de diferentes niveis de atencdo a saude” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Quadro 2 — O usuario veio acompanhado ao CAPS |

Acompanhante Usuarios
Pela mae 05 (U-09, U-16, U-18, U-19, U-20, U-
22 e U-28)
Pela irma 03 (U-16, U-22, U-23 e U-24)
Pelo filho 03 (U-06, U-12 e U-13)
Pelo pai 03 (U-27, U-25 e U-29)
Pelo tio 01 (U-26)
Pelo esposo 01 (U-21)
Pela esposa 0
Pela amiga(o) 01 (U-27)
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Usuario n&o foi acompanhado 13 (U-01, U-02, U-03, U-04, U-05, U-
07, U-08, U-10, U-11, U-14, U-15, U-
17 e U-30)

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.

Dentre os 30 usuarios, observa-se que 17 destes foram acompanhados por
outra pessoa no primeiro contato com o CAPS |, para o processo de acolhimento. Ja
€ destacado pela comunidade pesquisadora e trabalhadora da area que a pratica
assistencial com foco na humanizacdo do cuidado, que considere a opiniao,
sentimentos e desejos dos usuarios e seus familiares sdo de extrema importancia para
a qualificagao do cuidado (MORAES et al., 2021).

E inegavel o efeito positivo e terapéutico que pacientes apresentam quando
acompanhados por alguém em que confiam em momentos de fragilidade, esta
movimentagdo promove conforto ao paciente e facilita a assisténcia. Retirar o
acompanhante do papel de passividade € de suma importancia para a mudancga de
comportamento, essa estratégia favorece a melhora efetiva do paciente e o
acompanhante torna-se corresponsavel pelo cuidado, e ndo somente uma pessoa que
assiste a tudo que é realizado (MORAES et al., 2021).

Quadro 3 — CBO responsavel pelo processo de acolhimento

CBO responsavel Usuarios
Enfermeira 07 (U-04, U-07, U-17, U-23, U-25, U-
26 e U-30)
Técnico de enfermagem 02 (U-01 e U-08)
Psicologo 02 (U-02 e U-16)
Psicéloga 08 (U-06, U-10, U-13, U-14, U-21, U-

22, U-24 e U-27)

Assistente social 03 (U-09, U-18 e U-28)
Recepcionista 02 (U-03 e U-11)

Médico 01 (U-29)

Usuario nao se recorda 05 (U-05, U-12, U-15, U-19 e U-20)

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.
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Dentre os profissionais do CAPS | responsaveis pela execug¢ao do processo
de acolhimento, destaca-se a prevaléncia dos profissionais de psicologia,
contabilizando 10 dos 30 usuarios acolhidos, seguidos pela profissional enfermeira.
Ainda existe uma grande dificuldade por parte da populagdo em compreender o
espaco do acolhimento em um CAPS e até em uma ESF, em que muitas vezes cabe
ao profissional de enfermagem acolher essa demanda esponténea, surgindo assim a
necessidade de ampliar essa escuta com a inclusdo de outros profissionais que
compdem a equipe.

Conforme exposto na Politica Nacional de Humanizacio, o processo de
acolhimento no CAPS | pode ser executado por qualquer profissional atuante no
servigo, desde que capacitado por meio de instrumentos de acolhimentos instituidos
pelo servigo previamente. Ou seja, os profissionais de diversas areas que atuam nos
CAPS e compdem as equipes multidisciplinares, sendo profissionais de nivel superior,
como enfermeiros, psicélogos, meédicos (psiquiatras), assistentes sociais, terapeutas

ocupacionais, entre outros, fazem parte do processo de acolhimento do servigo.

Quadro 4 — Local de execucédo do processo de acolhimento executado pela equipe do
CAPS |

Local Usuarios

Consultério de enfermagem 03 (U-01, U-08 e U-25)

Consultdrio de psicologia 09 (U-02, U-06, U-10, U-13, U-14, U-
16, U-21, U-22 e U-27)

Sala de coordenacgao 06 (U-04, U-07, U-17, U-23, U-26 e U-
30)

Recepgao 04 (U-03, U-11, U-15 e U-20)

Sala da assistente social 02 (U-09 e U-28)

Consultério médico 01 (U-29)

Na residéncia 02 (U-18 e U-24)

Usuario nao se recorda 03 (U-05, U-12 e U-19)

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.

Conforme observado quadro 4, é possivel constatar que 21 dos 30 usuarios
foram acolhidos em ambiente reservado, que fornecesse dignidade e privacidade,
dentro e fora do espaco do CAPS |. Tal pratica é fomentada pela Politica Nacional de

Humanizagao, ja que a aplicacdo do processo de acolhimento possibilita que se
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analise o processo de trabalho em saude com foco nas relagbes e nas mudancgas
mediante parédmetros técnicos, éticos e humanitarios, levando a reconhecer o usuario
como participante ativo no processo de produgao da saude (BRASIL, 2010).

Contudo, também é possivel observar que 4 destes usuarios foram
acolhidos na recepg¢ao do CAPS |, indo em contrapartida com o que é preconizado
para um acolhimento e escuta qualificada. Na assisténcia a saude, a privacidade e a
confidencialidade dos usuarios podem ser violadas de diferentes formas e em distintos
niveis, como dos espacos pessoal e territorial, do corpo, da informagéo, dos campos
psicolégico e moral. Manter a privacidade e a confidencialidade das informagdes
adquiridas se configura como virtude ética, que se revela apenas quando alguém a
exercita cotidianamente. Logo, para que a privacidade e a confidencialidade dos
usuarios sejam respeitadas, faz-se necessario esfor¢o dos envolvidos no processo de
cuidado (SOARES; DALLAGNOL, 2011).

5.2.2 Categoria 02: O vinculo entre profissional e usuario

Refere-se a constatacao da criacdo de vinculo entre profissional e usuario

dentro do processo de acolhimento executado pela equipe do CAPS I.

Quadro 5 — Criagao de vinculo apés o processo de acolhimento executado pela equipe
do CAPS |

Criacao de vinculo Usuario
Sim 19 (U-04, U-05, U-8, U-09, U-12, U-
13, U-14, U-16, U-17, U-18, U-19, U-
21, U-23, U-24, U-25, U-26, U-27, U-

29 e U-30)
Nao 05 (U-07, U-15, U-20, U-22 e U-28)
Usuarios com respostas fora do | 06 (U-01, U-02, U-03, U-06, U-10 e U-
processo de acolhimento 11)

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.
"Fui acolhido numa situagdo que minha saude mental estava bagungada,

com ela eu consegui comecgar a organizar essas coisas." — U-18.

"Pra mim foi s6 como uma triagem, ela foi muito querida mas podia ser

qualquer um." — U-28.



40

“Pra mim levou um tempo porque eu ainda nao aceitava bem a minha

situagdo e ndo queria participar." — U-20.
"Teve episddio do profissional ser grosso." — U-07.

"Tenho vinculo com todos os profissionais." — U-10.

Iniciando a segunda categoria da pesquisa, pode-se observar que 19
usuarios dos 30 totais conseguiram sentir a criagdo de um vinculo com o profissional
responsavel no momento da execugdo do processo de acolhimento. Como ja
mencionado durante a revisao de literatura, o processo de acolhimento e vinculo sao
decisivos na relacido de cuidado entre o trabalhador de saude mental e o usuario.

Nesta relagdo, o acolhimento e o vinculo facilitam a construgdo da
autonomia mediante responsabilizagdo compartilhada e pactuada entre os sujeitos
envolvidos nesta terapéutica. Assim, nos servicos de saude mental, bem como em
toda relacédo entre equipe e usuario, estabelecer vinculo é ponto de partida para a
expressao livre e garantia deste e de outros direitos cidaddos (AMORIM; ABREU,
2020).

Dentre os usuarios que nao sentiram a criacdo deste vinculo, destacados
pelas falas de U-20 e U-07, é possivel elencar a falta de profissionalismo por parte do
profissional na execucgao de seu servigo e a dificuldade de aceitacdo do sujeito frente
a sua condigao.

E essencial que o profissional execute sua pratica de forma respeitosa, pois
o acolhimento, além de um processo humanizado, também & uma estratégia
terapéutica fundamental para direcionar o cuidado do individuo dentro das redes e
nas suas linhas de complexidade (BRASIL, 2010).

Para além do exposto, a expectativa de todo ser humano é que sua vida
possua prosperidade, que seja longinqua e satisfatoria, e adoecer e todo o processo
que permeia o evento nao faz parte dos planos. Todo o processo diagnéstico de uma
condicao gera conturbagdes psicossomaticas capazes de definir os rumos que esta
ira tomar, incluindo passos do tratamento que a equipe multidisciplinar busca para o
acompanhamento, as hipdteses de sucesso terapéutico, entre outros (CORREA;
SILVEIRA, 2020).
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5.2.3 Categoria 03: Acesso do usuario ao CAPS |

Refere-se a avaliagdo do primeiro acesso ao CAPS |, sob a ética dos usuarios.

Quadro 6 — Facilidade de acesso do usuario ao CAPS |

Facilidade de acesso Usuario
Sim 22 (U-01, U-2, U-04, U-05, U-12, U-
13, U-14, U-15, U-17, U-18, U-19, U-
20, U-21, U-22, U-23, U-24, U-25, U-
26, U-27, U-28, U-29 e U-30)
Nao 08 (U-03, U-06, U-07, U-08, U-09, U-
10, U-11 e U-16)

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.

"O pessoal do postinho me orientou o caminho e viemos a pé, tendo o Bom

Pastor como referéncia foi facil de achar."- U-26.
"Minha mée ja vinha antes entao ja conhecia o lugar.”" — U-28.
"O profissional de saude que vai me buscar." — U-10.

“Né&o tenho dinheiro pra pagar o énibus." — U-06.

Conforme exposto, 22 dos 30 usuarios tiveram facil acesso na primeira
vinda ao CAPS |, seja por referéncia de outro servigo, por informagao de pessoas
proximas e até por meio de transportes do municipio. O acesso a saude é determinado
por fatores organizacionais e técnicos influenciados pelas condigdes politicas,
econdmicas, sociais e simbdlicas. Considera-se as dimensdes da disponibilidade, da
acessibilidade, da adequacado funcional e da aceitabilidade. A acessibilidade
relaciona-se a disponibilidade e a utilizacdo de servigos em tempo oportuno conforme
necessidade demandada pelo usuario, considerando a facilidade de acesso (SILVA et
al., 2021).

Contudo, os transportes disponibilizados pelos municipios ainda nao
suprem a demanda existente de usuarios que necessitam de auxilio para o acesso ao

CAPS e demais servigos de saude, fato demonstrado pela fala do U-06. A equidade
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de acesso e a redugao das desigualdades sdo os principais objetivos dos cuidados
primarios de saude. No entanto, os apoios necessarios para atingir a equidade séo
frageis e vulneraveis as mudancas no ambiente fiscal e politico (SILVA et al., 2021).

Nesse sentido, os servigos primarios de saude australianos foram
examinados durante um periodo de cinco anos (2009-2013), em que se constatou que
0s servigos controlados pelo governo estadual tiveram o acesso dificultado, reduzido
ou comprometido devido aos resultados das mudangas no cenario politico. Ja os
servigos controlados pela comunidade e organizagbes ndo governamentais tiveram
um aumento em sua amplitude de estratégias usadas para abordar a equidade em
saude. Essas diferentes trajetdrias sugerem o valor da governanga comunitaria e
destacam a necessidade de monitorar o desempenho da equidade em saude
(FREEMAN et al., 2016).

5.2.4 Categoria 04: Potencialidades e fragilidades do processo de acolhimento

Refere-se a avaliagdo das potencialidades e fragilidades do processo de

acolhimento realizado pela equipe do CAPS I, sob a dética do usuario.

Quadro 7 — Identificacdo de potencialidades e/ou fragilidades do processo de

acolhimento executado pela equipe do CAPS |

Potencialidades e/ou fragilidades Usuarios
Usuario se sentiu acolhido 20 (U-04, U-11, U-12, U-13, U-14, U-
16, U-17, U-18, U-19, U-20, U-21, U-
22, U-23, U-24, U-25, U-26, U-27, U-
28, U-29 e U-30)
Usuario ndao se sentiu acolhido 05 (U-01, U-06, U-07, U-10, U-15)
Usuario ndo soube identificar 05 (U-02, U-03, U-05, U-08 e u-09)

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.

"Ela (enfermeira) fez eu me sentir tranquila, vim pra ca depois de uma
tentativa de suicidio e ela me encorajou a ver as coisas de um jeito

diferente." — u-26.

"Achei dificil em me expressar com tanta gente ao redor.”" — U-15.
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De acordo com os resultados elencados, observa-se que 20 dos 30
usuarios sentiram-se acolhidos durante o processo de acolhimento executado pela
equipe do CAPS I. A questao do acolhimento foi a mais recorrente entre as respostas
obtidas dos usuarios durante a aplicagdo do questionario e se mostrou como ponto-
chave como potencial, diferencial e também dificuldade do processo de acolhimento
do CAPS .

Em todo processo de saude-doenga, o acolhimento e humanizagdo andam
lado a lado na assisténcia prestada ao individuo. No ambito da saude mental, ndo é
diferente. O acolhimento é um ato de inclusdo, uma atitude de “estar com” ou “estar
perto de” e pode ser concebido como uma tecnologia do encontro que possibilita a
construcao de redes de comunicagdes, ou seja, uma constituicdo de vinculo e de
afetividade que gera producdes de saude (HOMERCHER; VOLMER, 2021).

E também uma das diretrizes de maior relevancia da Politica Nacional de
Humanizagcdo (PNH), pois zela para que as praticas dos trabalhadores sejam
oferecidas com qualidade, compromisso, dignidade e respeito (BRASIL, 2010).

Contudo, o processo de acolhimento executado pela equipe do CAPS |
também apresentou fragilidades. Dentre os 10 usuarios que ndo viram o processo de
acolhimento como ponto alto do servico prestado, 5 destes nao se sentiram acolhidos
de forma alguma. A fala exposta de U-15, usuaria acolhida na recepgao do CAPS |,
elenca uma fragilidade profunda na prestagao do servigo.

A ética é fundamental ndo s6 para o bom convivio social, mas também para
a atuacao dos profissionais, em especial daqueles que lidam diretamente com o ser
humano. Como discutido anteriormente, € imprescindivel o uso de um ambiente
seguro para o acolhimento do usuario. Dentre todas as condigbées com as quais 0s
profissionais da area da saude tém de lidar em sua pratica cotidiana, a
confidencialidade € uma das mais relevantes do ponto de vista ético, pois garante o
sigilo de informagdes técnicas e de carater pessoal. Manter segredo profissional € um
dos preceitos morais no ambito da saude. A confidencialidade deve motivar os
profissionais a desenvolver postura adequada, evitando constrangimentos aos
usuarios (SALVADORI; HAHN, 2019).

Quadro 8 — Sugestdes quanto ao processo de acolhimento executado pela equipe do
CAPS |
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Sugestdes Usuarios
Usuario com sugestao 02 (U-15 e U-22)
Usuario sem sugestao 20 (U-03, U-04, U-05, U-08, U-09, U-

11, U-12, U-14, U-16, U-18, U-20, U-
21, U-23, U-24, U-25, U-26, U-27, U-
28, U-29 e U-30)

Usuario com sugestdao fora do |08 (U-01, U-02, U-06, U-07, U-10, U-

processo de acolhimento 13, U-17 e U-19)

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.

"Na minha época era s6 a psicéloga que fazia o acolhimento, hoje eu vejo
que quase toda equipe aqui faz isso. Entao acho que isso afeta o

acolhimento de forma ruim por falta de preparo do profissional.” — U-22.

"Gostei muito da pessoa que me atendeu, mas eu teria falado mais o que eu

sentia se estivéssemos sozinhas, como agora." — U-15.
“Né&o tenho o que mudar, do jeito que ta, ta 6timo." — U-12.

"Em vez de sé pegar receita, ter mais dialogo com o profissional médico." —
U-02.

"Eu gostaria que tivesse grupos todos os dias.”" — U-13.

Questionados sobre sugestdes quanto ao processo de acolhimento
executado pela equipe do CAPS I, 20 dos 30 usuarios ndo tinham ideias de mudanca
para apontar, o que fortalece a pratica da equipe do CAPS |. Dos restantes, 8 usuarios
tinham sugestdes fora do processo de acolhimento, dentre elas, destaca-se a fala de
U- 02 e U-13: a primeira ressalta uma fragilidade importante do acompanhamento do
usuario dentro do CAPS I.

Os servigos substitutivos nas praticas de inclusdo social realizadas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) tém como objetivo reconhecer as acdes
voltadas para insergcao social das pessoas com transtornos mentais e propdem que a
pessoa em sofrimento mental ndo seja isolada, mas reinserida no mundo social. Essa
reinsercdo se daria por meio da reabilitagcdo psicossocial com a consideracdo dos

inumeros fatores biopsicossociais, culturais e espirituais, do uso de diversas
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tecnologias de cuidado, da integragcéo do individuo como sujeito de sua histoéria, da
incorporacao da familia, comunidade e equipe multidisciplinar e interdisciplinar como
sistema de apoio dentro das intervengdes que proporcionem atengao integral ao
individuo (TENORIO, 2002).

Para além dessa problematica, persiste ainda a questao da privacidade do
usuario, elencada pela fala de U-15, e duvida do usuario quanto a capacitagdo do
profissional do CAPS | para a execugao do processo de acolhimento. No CAPS | onde
a pesquisa foi realizada, a equipe faz uso de um instrumento de coleta de dados para
o momento do acolhimento, utilizado também para classificar o risco que este paciente
apresenta no momento do primeiro contato.

Contudo, é de extrema importancia que a geréncia do servico esteja atenta
a capacitagao da equipe no que diz respeito a aplicagdo do instrumento, garantindo
que os responsaveis compreendam a ferramenta utilizada, bem como verificar se o
instrumento ainda comporta as necessidades dos usuarios (SANTOS et al., 2021).

A questdo ndo é sobre qual profissional deve executar o processo de
acolhimento, mas se este esta capacitado e possui apoio de tecnologias, como
instrumentos de coleta de dados, para realizar um acolhimento adequado e de
qualidade. A criacdo e implementagao de protocolos de acolhimento deve levar em
conta a integralidade do usuario, atentando-se as suas necessidades singulares.
Considerando o que ja foi explanado sobre a PNH, a politica ainda ressalta que a
escuta qualificada deve ser oferecida pelos trabalhadores aos usuarios do servigo a
fim de garantir o acesso as tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando
e efetivando, assim, as praticas de saude (BRASIL, 2010).

Um estudo com abordagem quantitativa com agentes comunitarios de
saude em uma UBS de um municipio paranaense objetivou avaliar os resultados de
um projeto aplicado na disciplina interprofissional sobre capacitagdo em relagdo ao
acolhimento com classificacado de risco (ACR) das agentes comunitarias de saude de
uma Unidade Basica de Saude de um municipio do norte do Parana, por meio da
aplicagcao de um questionario com dados demograficos e sobre o ACR (ROCHA et al.,
2018). Os resultados demonstraram que antes da capacitagdo as agentes nao
prestavam suporte ao usuario de forma segura e confortavel, atendiam por ordem de
chegada e sem conhecimento suficiente. Apds, houve melhora no entendimento e

realizagdao do acolhimento. A educagao permanente é ideal para a melhoria do
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atendimento na Atencao Primaria, e deve fazer parte da rotina dos profissionais de

saude para qualificacdo da organizagao da atencao (ROCHA et al., 2018).

5.2.5 Categoria 05: Resolutividade do servigo sobre a 6tica do usuario

Refere-se a constatacao da resolutividade do servico, sob a d6tica do usuario.

Quadro 9 — Resolutividade do servigo prestado pela equipe do CAPS |

O servicgo é resolutivo Usuario
Sim 26 (U-02, U-03, U-05, U-06, U-07, U-
08, U-09, U-10, U-12, U-13, U-14, U-
15, U-16, U-18, U-19, U-20, U-21, U-
22, U-23, U-24, U-25, U-26, U-27, U-
28, U-29 e U-30)
Nao 04 (U-01, U-04, U-11 e U-17)

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.

"Me isolei depois do acidente do meu marido, s6 depois que comecei a vir
pra ca eu consegui ver as coisas de forma diferente e eu tive vontade de

viver." — U-27.

"Aqui ndo me sinto sozinha e consigo dar conta das coisas junto deles." — U-
16.

“No comecgo eu achava que néo, porque era muito remédio, depois que

mudaram comegou a ser melhor me senti melhor." — U-19.

"Nem sempre ajudam no que preciso, acho que a parte da assistente social

ainda ndo me ajuda no que preciso."— U-17.

Dos 30 usuarios, 26 destes veem o servico prestado pela equipe do CAPS
| como resolutivo, contudo, 4 usuarios nao possuem a mesma percepcao, elencando
questdes problematicas que vao para além do que é realizado dentro do ambito do
CAPS |, abordando questdes sociais e politicas existentes na integralidade do

individuo, como ressaltado pela fala de U-17.
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Sabe-se que os CAPS oferecem um atendimento interdisciplinar, composto
por uma equipe multiprofissional que reune médicos, assistentes sociais, psicologos,
dentre outros especialistas, cuja fungao € promover os processos de reabilitagao
psicossocial e garantir que o0s métodos sejam substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico (BRASIL, 2005). Conceitos sobre vulnerabilidade surgem na area da
saude reordenando as praticas de prevengao e promogao para um enfoque mais
contextualizado e atento ao aspecto social. De modo semelhante, na assisténcia, o
conceito de vulnerabilidade € adjetivado pelo termo social, que indica a evolugéo do
entendimento acerca das privagdes e desigualdades (CARMO; GUIZARDI, 2018).

Reconhecida por atuar no contraditério campo da reprodugdo social da
forca de trabalho e atenuacao de conflitos sociais, a politica publica de assisténcia
social tem seus rumos impactados pelas disputas que acontecem no plano ideoldgico
e material quanto a diferentes projetos de Estado. Afirma-se que as acbes dessa
politica, ao procurarem incidir, especialmente, na parcela de cidadédos inseridos
precariamente ou alijjados do mundo do trabalho, instalam-se no ambito do
enfrentamento das diversas vulnerabilidades oriundas do sistema capitalista, que
reifica relagdes sociais e acirra desigualdades (CARMO; GUIZARDI, 2018).

Nesse contexto, cabe aos CAPS oferecer atendimentos nas modalidades
individual e grupal, oficinas terapéuticas, atendimento familiar, visitas domiciliares,
além de atividades comunitarias com foco na integragao do usuario na comunidade e
sua insercao familiar e social (BRASIL, 2004, apud ROCHA; PEGORARO;
PROCHNO, 2022).

Um dos objetivos do tratamento no CAPS é o desenvolvimento da
autonomia do sujeito, a reconstrugdo dos lagcos familiares e sociais e o
acompanhamento no processo de reinsercao social dos seus usuarios. A funcao do
CAPS é favorecer a articulacao, a circulacado e a inser¢cao de seus usuarios em seus
territérios de relagdes, lugares e possibilidades, portanto, ele ndo deve se tornar o
unico lugar para um usuario (SILVA; ALMEIDA; AMATO, 2019).

5.2.6 Categoria 06: Satisfagcao do usuario frente ao processo de acolhimento

Refere-se a constatagcdo da satisfacdo do usuario frente ao processo de

acolhimento.
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Quadro 10 — Avaliacido do processo de acolhimento realizado pela equipe do CAPS |

Avaliagéo Usuarios
Usuario muito satisfeito 16 (U-03, U-04, U-10, U-12, U-13, U-
14, U-16, U-17, U-18, U-19, U-21, U-
25, U-26, U-27, U-29 e U-30)
Usuario satisfeito 11 (U-02, U-5, U-07, U-08, U-09, U-
15, U-20, U-22, U-23, U-24 e U-28)

Usuario satisfeito parcialmente 02 (U-6 e U-11)
Usuario insatisfeito 01 (U-01)

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.

Quadro 11 — Satisfagao do usuario em relagéo aos servigos prestados pela equipe do

CAPS |

Avaliagao Usuarios
Usuario muito satisfeito 14 (U-09, U-10, U-12, U-13, U-14, U-
15, U-18, U-21, U-22, U-26, U-27, U-
28, U-29 e U-30)

Usuario satisfeito 13 (U-02, U-03, U-5, U-07, U-08, U-
09, U-15, U-20, U-22, U-23, U-24, U-
28 e U-31)

Usuario satisfeito parcialmente 03 (U-01, U-06 e U-11)

Usuario insatisfeito 0

Fonte: Instrumento de pesquisa/outubro de 2022. Elaborado pelas autoras.

Em ambos os quadros, nota-se que uma avaliagdo positiva quanto ao
processo de acolhimento realizado pela equipe do CAPS | e em relacido aos servigos
prestados pela equipe do CAPS |, o que indica que o centro consegue atingir as metas
que o servigco deve alcancar conforme seus deveres com a comunidade. Contudo, nos
dois temas ainda existem avaliacdes de insatisfacao quanto aos pontos elencados.

A satisfacdo dos usuarios reflete os resultados alcancados pelo servigo
com seus respectivos determinantes de insatisfacdo. Esse indicador é capaz de gerar
informacdes para influenciar a tomada de decisédo e proporciona oportunidades para

que os gestores avaliem aspectos dos CAPS que nao se limitem apenas aos aspectos
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administrativos, mas contemplem a visdo dos principais usuarios dos servigos (SILVA,
2014, apud ROCHA; PEGORARO; PROCHNO, 2022).

A medida subjetiva de satisfagdo é também um importante componente
para a participagcdo dos usuarios na construcdo e mudanga dos servigos, uma
oportunidade para que exergam a cidadania, reforcando o empoderamento sobre seu
tratamento, recuperacgao e reabilitagao psicossocial (PRESOTTO, 2013, apud SILVA;
LIMA; RUAS, 2018).

Um estudo publicado em 2022, realizado por meio de uma revisao
integrativa de literatura desenvolvida a partir da consulta as bases SciELO Brasil e
LILACS, buscou identificar a visdo do usuario sobre o CAPS de forma geral. A partir
do ponto-chave, concluiu-se que o vinculo com a equipe e os problemas na estrutura
fisica dos CAPS sao os pontos mais sensiveis apontados pelos usuarios e merecem
ser avaliados pelos municipios como forma de fortalecer a adesdo ao servigo
(ROCHA; PEGORARO; PROCHNO, 2022).

A percepcao de que o CAPS é um local acolhedor, no qual o usuario sente-
se respeitado e acolhido em sua subjetividade, perpassa muitos dos estudos. Nos
estudos que utilizaram escalas para medir o grau de satisfagdo com o servigo, todos
os CAPS foram avaliados como satisfatorios ou muito satisfatorios — ver: Silva et al.
(2018); Mello & Furegato (2008); Barbosa et al. (2015); Bosque et al. (2017); Bessa et
al. (2019). Nos demais estudos, por meio de recortes de falas dos usuarios e da
analise feita pelos autores, € nitida a boa avaliagao geral por parte dos pacientes.

Os motivos que levaram a insatisfagado dos usuarios diante os dois pontos
elencados nos quadros anteriores também se fazem presentes em outras pesquisas
ja realizadas. Nos estudos que utilizaram escalas de avaliacdo do servigo, a menor
pontuacgao referiu-se a estrutura fisica e ao conforto do servigo, como mostram Silva
et al. (2018), Barbosa et al. (2015) e Bosque et al. (2017). Somado a tal problema,
aparece também a insatisfacdo com o investimento publico nesses servicos. Na
opinido dos usuarios, havia falta de investimento e de verbas nos servigos de saude
mental (MELLO; FUREGATO, 2008). Em Guedes et al. (2014), os usuarios
perceberam uma sobrecarga da equipe e avaliavam que tal sobrecarga tinha origem
na “burocracia” no agendamento de consultas.

No estudo de Bréda et al. (2011), os usuarios queixaram-se de falta material
para a realizacdo das oficinas e relataram prejuizo no vinculo entre eles e os

profissionais que os atendiam devido ao que pode ser considerado uma questao
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politica. Segundo os usuarios, isso acontecia porque havia alta rotatividade dos
membros da equipe, situacdo causada por ndo haver concursos na area.

Um aspecto muito relevante que algumas pesquisas trouxeram €& que,
embora a relagdo com a equipe seja um dos pontos mais bem avaliados pelos
usuarios, ha algumas ressalvas. Isso porque a diferenga entre cuidar e tutelar o
usuario se torna, por vezes, muito sutil. Essa questao aparece na pesquisa de Oliveira
et al. (2012), na qual ha trechos de entrevistas com os usuarios que demonstram
sentimento de estarem sendo tutelados por meio do poder exercido pelos
profissionais.

O referido estudo também aponta que, muitas vezes, o usuario ndo se
sente protagonista de seu cuidado, pois a equipe faz escolhas por ele. Algo similar
aparece na pesquisa de Moreira e Onocko-Campos (2017), na qual os usuarios do
CAPS trouxeram a insatisfagao por ndo terem suas falas validadas pelos profissionais,
ja que, frequentemente, o que eles traziam em suas narrativas era interpretado pela

equipe como sintoma de sua doenga.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada pode-se considerar que, de forma geral, o
processo de acolhimento executado pela equipe do CAPS | é satisfatorio. Para além
disso, os objetivos tracados neste trabalho foram alcangados, por meio da
constatagao da existéncia de vinculos entre profissional e usuario a partir do processo
de acolhimento, da detecgdo de potencialidades e fragilidades do processo de
acolhimento, da identificacdo da resolutividade do servigo a partir do processo de
acolhimento sob a 6tica do usuario e da verificagao de satisfacdo dos usuarios frente
ao processo de acolhimento.

Contudo, apesar dos achados positivos da pesquisa, a aplicacdo do
questionario semiestruturado jogou luz, também, sobre pontos fragilizados e negativos
do processo de acolhimento. Pontos estes que vao em contrapartida das principais
diretrizes das politicas regentes quanto a assisténcia digna e qualificada ao usuario.
Todavia, os resultados desta pesquisa devem considerados dentro da amostra
escolhida para a realizagdo deste trabalho. E imprescindivel a realizacdo de demais
estudos frente ao tema e tema subsequentes para explorar a tematica e dar voz aos
envolvidos.

Consideramos oportuna uma reflexdo quanto ao papel do enfermeiro
dentro do CAPS | e demais servigos de saude mental. Sabe-se que a enfermagem
necessita de muitos conhecimentos e habilidades para atuar na assisténcia, sendo
necessario mensurar os cuidados a serem ofertados ao paciente para poder cuidar
melhor. Dessa maneira, o cuidado & prestado com qualidade e direcionado as
necessidades reais do paciente com o intuito de promover a rapida recuperacao de
quem & assistido (SILVA et al., 2013).

A importancia da enfermagem nesse contexto também foi verificada em
estudo realizado em 2020, cujo objetivo era relatar a proposta sobre uso de
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem elaborada para um usuario do CAPS
geral, com diagndstico de Transtorno da Ansiedade Generalizada, por meio de um
relato de experiéncia. O referido estudo resultou na constatagao tanto da relevancia
do papel do profissional enfermeiro no cuidado ao paciente com problemas mentais,
principalmente o Transtorno da Ansiedade Generalizada, quanto na elaboragao de
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem de forma personalizada e eficiente ao

paciente (M'BTNA et al., 2021). Desta forma, evidencia-se a influéncia positiva do
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protagonismo da assisténcia de enfermagem no cuidado ao usuario.

Por fim, a reflexdo serve também como ponto de partida para o
desenvolvimento de outras pesquisas académicas e profissionais que visem colocar
0 usuario como protagonista e auxiliar as equipes, em especial a de enfermagem, a
prestar uma assisténcia de qualidade. Como futuras profissionais enfermeiras, sao
pesquisas como esta que nos aproximam do alvo de cuidado e nos possibilitam uma

visdo individualizada, mas também coletiva, sobre a prestagao da assisténcia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: O PROCESSO DE ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL SOB
A OTICA DO USUARIO NO CAPS |
Objetivo: Identificar se o processo de acolhimento da equipe multiprofissional em um
Centro de Atencéao Psicossocial tipo | (CAPS |) é satisfatério sob a 6tica dos usuarios,
para uma visdo mais direcionada a aqueles que sdo os recebedores do cuidado,
possibilitando uma narrativa imparcial que evidencie potencialidades e fragilidades no
processo, em um CAPS | na regido do Extremo Sul Catarinense.
Periodo da coleta de dados: 03/10/2022 a 10/10/2022
Tempo estimado para cada coleta: 1 hora.
Local da coleta: Centro de Atencdo Psicossocial tipo | (CAPS I), em Ararangua-SC.
Pesquisador/Orientador: Carine dos Santos Cardoso
Telefone: (48) 996654047
Pesquisador/Académico: Beatriz Flor dos Santos
Telefone: (48) 996993442
Julia Berto Cirio de Castro
Telefone: (48) 996127448
Graduacgao de Enfermagem — Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC)

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que: Poderei desistir a qualquer
momento, bastando informar minha decisao diretamente ao pesquisador responsavel
ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa. Por ser uma participacado voluntaria e
sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma remuneragcdo, bem como néo terei
despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado (a) da garantia de
ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugcdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e a0 meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participagdo no estudo, tais como transporte, alimentagdo e hospedagem (quando
necessario) nos dias em que for necessaria minha presenga para consultas ou
exames. Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral

gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for



64

necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo (a) pesquisador (a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012). Os dados
referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolug¢do n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informacgdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagdo dos
dados obtidos a partir desta. Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os
procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

As entrevistas serdao executadas por meio de um questionario semiestruturado

com perguntas abertas e de forma presencial em ambiente seguro e sigiloso
(em consultério fechado), apés o processo de acolhimento do usuario no

servico.

RISCOS
Esta exposto a riscos minimos provenientes da pesquisa, pois sera garantido

o sigilo absoluto das informagdées com a assinatura do TALE e/ou TCLE e
somente o pesquisador tera acesso ao questionario que contera informacgdes
como o nome completo do participante da pesquisa, local de atuagdo do
profissional, o questionario sera realizado de forma presencial. Caso o usuario
participante da pesquisa demonstre sinais de fragilidade emocional, cabera as
pesquisadoras responsaveis a realizagdo da escuta qualificada de forma
humanizada, bem como solicitar a equipe multiprofissional integracao e
agilidade no atendimento ao paciente, realizando intervengbes necessarias
conforme o achado. Para a transcricao e apresentacao dos dados obtidos,
serao usados codinomes, mantendo o sigilo e anonimato, identificando cada
usuario por meio de um codinome: como “U”, como em usuario, mais a

colocagcao de um numero de 01 a 30; por exemplo: U-01.

BENEFICIOS
Conhecer a 6tica do usuario sobre o processo de acolhimento, bem como suas

potencialidades e fragilidades, proporcionando uma visdo ampla da realidade
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do servigo e instigando meios de melhoria para a prestagado de uma assisténcia
qualificada e com base nas diretrizes de regimento do Centro de Atengéo

Psicossocial tipo | (CAPS 1) e da Politica Nacional de Humanizagao (PNH).

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre nossa
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, nossos familiares ou outras
pessoas que possam nos ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C. Diante de tudo o que até agora fora
demonstrado, declaramos que todos os procedimentos metodoldgicos e os possiveis
riscos, detalhados acima, bem como nossas duvidas, foram devidamente
esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracéo, em duas
vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a)
pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado
na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com os (as) pesquisadores (as) BEATRIZ FLOR DOS
SANTOS pelo telefone (48) 996993442 e/ou pelo e-mail beaflor.190@gmail.com e
JULIA BERTO CIRIO DE CASTRO pelo telefone (48) 996127448 e/ou pelo e-mail
juliabertocirio@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderecgo no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicao, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como

a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.
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ASSINATURAS

Voluntario (a) /Participante:

Assinatura

Nome:

Pesquisador (a) Responsavel

«
P :)H a s ()

CPF: : : -

Assinatura

Nome: Carine dos Santos Cardoso
CPF: 006.690.549-03

Ararangua (SC), _/ /2022.
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Titulo da Pesquisa: O PROCESSO DE ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL SOB
A OTICA DO USUARIO NO CAPS |
Objetivo: Identificar se o processo de acolhimento da equipe multiprofissional em um
Centro de Atencéao Psicossocial tipo | (CAPS |) é satisfatério sob a ética dos usuarios,
para uma visdo mais direcionada a aqueles que s&o os recebedores do cuidado,
possibilitando uma narrativa imparcial que evidencie potencialidades e fragilidades no
processo, em um CAPS | na regido do Extremo Sul Catarinense.
Periodo da coleta de dados: 03/10/2022 a 10/10/2022
Tempo estimado para cada coleta: 1 hora.
Local da coleta: Centro de Atengao Psicossocial tipo | (CAPS |), em Ararangua-SC.
Pesquisador/Orientador: Carine dos Santos Cardoso
Telefone: (48) 996654047
Pesquisador/Académico: Beatriz Flor dos Santos
Telefone: (48) 996993442
Julia Berto Cirio de Castro
Telefone: (48) 996127448
Graduacgao de Enfermagem — Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa
acima intitulada e aceitando participar do estudo podera desistir a qualquer momento,
bastando informar a decisdo ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta
efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneragao, bem como despesas para com a mesma. Vocé tem a garantia
de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo, caso ocorra, como transporte e
alimentagdo ou exames. O seu responsavel ou acompanhante também tera os
mesmos ressarcimentos, se tiver que acompanha-lo durante a pesquisa.

Fica expressamente determinado que a pesquisa somente tera inicio apds a
autorizacdo do seu responsavel legal, perante o aceite e assinatura do TCLE. Foi
expresso de modo claro e afirmativo o seu direito de assisténcia integral gratuita ou

indenizacgao, devido a danos diretos/ indiretos e imediatos ou tardios, pelo tempo que
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for necessario, decorrentes da pesquisa, garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Todos os dados de identificacdo pessoal decorrentes da pesquisa terdo a
privacidade mantida, preceito este assegurado pela Resolugéo n° 466/2012 do CNS -
Conselho Nacional de Saude. Vocé podera solicitar informacdes durante todas as
fases da pesquisa, inclusive apos a publicagcdo dos dados obtidos a partir desta.

Caso vocé permita que seus dados pessoais sejam divulgados, € necessario a
autorizacdo do seu responsavel legal, que deve estar detalhada no TCLE. Os
procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, que envolvem vocé, estdo
destelhados a seguir:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

As entrevistas serao executadas por meio de um questionario semiestruturado

com perguntas abertas e de forma presencial em ambiente seguro e sigiloso
(em consultério fechado), apés o processo de acolhimento do usuario no

servico.

RISCOS

Esta exposto a riscos minimos provenientes da pesquisa, pois sera garantido

o sigilo absoluto das informagées com a assinatura do TALE e/ou TCLE e
somente o pesquisador tera acesso ao questionario que contera informacoes
como o nome completo do participante da pesquisa, local de atuacdo do
profissional, o questionario sera realizado de forma presencial. Caso o usuario
participante da pesquisa demonstre sinais de fragilidade emocional, cabera as
pesquisadoras responsaveis a realizacdo da escuta qualificada de forma
humanizada, bem como solicitar a equipe multiprofissional integracdao e
agilidade no atendimento ao paciente, realizando intervengbes necessarias
conforme o achado. Para a transcricdo e apresentacao dos dados obtidos,
serao usados codinomes, mantendo o sigilo e anonimato, identificando cada
usuario por meio de um codinome: como “U”, como em usuario, mais a

colocagao de um numero de 01 a 30; por exemplo: U-01.
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BENEFICIOS

Conhecer a 6tica do usuario sobre o processo de acolhimento, bem como suas

potencialidades e fragilidades, proporcionando uma visdo ampla da realidade
do servigo e instigando meios de melhoria para a prestagao de uma assisténcia
qualificada e com base nas diretrizes de regimento do Centro de Atencgao

Psicossocial tipo | (CAPS I) e da Politica Nacional de Humanizagéao (PNH).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com os (as) pesquisadores (as) BEATRIZ FLOR DOS
SANTOS pelo telefone (48) 996993442 e/ou pelo e-mail beaflor.190@gmail.com e
JULIA BERTO CIRIO DE CASTRO pelo telefone (48) 996127448 e/ou pelo e-mail
juliabertocirio@gmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina). O Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos
de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a
ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar
a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem
também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da
ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua

apuracgao.

ASSINATURAS

Assinatura do menor: Pesquisador (a) Responsavel

Assinatura

Assinatura
Nome:
Nome: Carine dos Santos Cardoso
CPF: : : - CPF: 006.690.549-03

Ararangua (SC), _/ /2022
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO USUARIO FRENTE AO
PROCESSO DE ACOLHIMENTO

QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DO USUARIO FRENTE AO PROCESSO DE
ACOLHIMENTO:
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL TIPO | (CAPS 1)
&> ARARANGUA/2022

un9§c Graduandas: Beatriz Flor dos Santos e Julia Berto Cirio de Castro.
Orientadora: Profa. Me. Carine dos Santos Cardoso.

OBSERVAGOES PREVIAS AO PROCESSO DE ACOLHIMENTO

Data: | Hora:

1. O usuario veio encaminhado de algum outro servigo?

) Nao
) Sim, qual?

(
(

2. O usuario veio acompanhado ao CAPS 1?

( ) Nao
() Sim, por quem?

3. CBO responsavel pelo processo de | 4. Local onde o processo de
acolhimento: acolhimento foi executado:

ENTREVISTA COM O USUARIO FRENTE AO PROCESSO DE ACOLHIMENTO

1. Foi facil para vocé se locomover até o CAPS I?

) Nao, por que?
) Sim, por que?

(
(

2. Vocé se sentiu bem recepcionado pela equipe do CAPS I?

( ) Nao, por que?
() Sim, por que?

3. Vocé conseguiu sentir a criagao de um vinculo entre vocé e o profissional que o
atendeu?

( ) Nao, por que?
() Sim, por que?

4. Como vocé avalia o processo de acolhimento executado no CAPS 1?
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Muito satisfeito
Satisfeito

Insatisfeito

()
()
() Satisfeito parcialmente
()
5.N

a sua opiniao, os profissionais auxiliam na resolug¢ao do seu problema?

( ) Nao, por que?
() Sim, por que?

6. De modo geral, como vocé se sente em relagiao aos servigos prestados pelo
CAPS I?

Muito satisfeito
Satisfeito

Satisfeito parcialmente
Insatisfeito

(
(
(
(

S— N N N

7. O que vocé identificaria como dificuldade e/ou potencialidade no seu
atendimento (acolhimento)?

8. Qual sugestao sobre o processo de acolhimento vocé daria aos profissionais do CAPS 1?

FLOR, Beatriz dos Santos; CASTRO, Julia Berto Cirio. Ararangua, 2022.
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE

MUNICIPIO DE

Governo de Santa Catarina

~UA MUNICIPIO DE ARARANGUA

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar o acesso ao local, bem como o contato com 0s
usuarios e profissionais presentes da Instituicéo intitulada como “Centro de Atengéo
Psicossocial tipo | (CAPS 1)", localizada em Ararangua - SC, na Rua Dona Caridade,
n° 9 - no Centro da cidade, no CEP 88900-069, na regido do Extremo Sul
Catarinense, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “O PROCESSO DE
ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL SOB A OTICA DO USUARIO NO CAPS I
sob a responsabilidade do professor(a) responsavel Carine Cardoso e pesquisador(s)
Beatriz Flor dos Santos e Julia Berto Cirio de Castro, do Curso de graduagdo de
Enfermagem, da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo
de execugao previsto no referido projeto.

Daiane Biff
Secretaria de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
Rua Virgulino de Queiroz, 200 - Centro - Ararangua /SC
40 3521 0900 | www.ararangua sc gov.br
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ANEXO B - PARECER

UNIVERSIDADE DO EXTREMO !
SUL CATARINENSE - UNESC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 0 PROCESSO DE ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL SOB A OTICA DO
USUARIO NO CAPS |

Pesquisador: Carine dos Santos Cardoso

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61431922.3.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catannense

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5675.171

Apresentacdo do Projeto:

Conforme informacgdes prestadas pelas pesquisadoras o acolhimento, conforme a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), é entendido como ferramenta de intervengao na qualificagado de escuta, construgao de
vinculo,com garantia do acesso com responsabilizagdo e na resolutividade. E através deste processo que o
usudrio pode ser assistido em sua integralidade e individualidade. Desta forma, o presente estudo busca
identificar o processo de acolhimento da equipe multiprofissional em um Centro de Atencao Psicossocial tipo
1 {(CAPS 1), no Extremo Sul Catarinense, sob a dlica dos usuarios. A abordagem da pesquisa baseia-se na
ledrica qualitativa, do tipo exploratéria e com pesquisa em campo, no Centro de Atenc¢édo Psicossocial |
(CAPS 1), em Ararangua - SC, na Rua Dona Caridade, n° 9 - no Centro da cidade, no CEP 88900-069.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Identificar o processo de acolhimento da equipe multiprofissional em um Centro de Atenc¢ao Psicossocial tipo
| (CAPS 1), no Extremo Sul Catarinense, sob a dtica dos usuarios

Objetivos Secundarios:

a) Observar como acontece o processo de acolhimento executado pela equipe multiprofissional;

b) Constatar a existéncia de vinculos entre profissional e usudario a partir do processo de acolhimento;

Enderego: Averida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitario CEP: 53 806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica®unesc.nel

Pigine 01 du 28

74




UNIVERSIDADE DO EXTREMO |, Platboforma
SUL CATARINENSE - UNESC

Ceriruacdo do Parecer: 5.675.171

c) Detectar potencialidades e fragilidades no processo de acothimento;

d) Identificar a resolutividade do servigo a partir do processo de acolhimento, sob a ética do usuario;
o) Verificar a satisfacao do usuario frente ao processo de acolhimento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Est3o adequados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A tematica proposta é relevante, posto gue podera contribuir como ferramenta para a qualificacdo da escuta
no processo de acolhimento dos usuarios do servigo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Estao adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

A tematica proposta & relevante. posto que podera conltribuir como ferramenta para a qualificacdo da escuta
no processo de acolhimento dos usudrios do servigo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 13/09/2022 Acsito
do Projeto ROJETO 1985253.pdf 13:44:24
Projeto Detalhado / | ProjetoAlteracoes.padf 13/09/2022 |Carine dos Santos Aceito
Brochura 13:38:17 |Cardoso
L Investigador
Orcamento ORCAMENTO.paf 13/09/2022 |Carine dos Santos Aceito

13.34.44 |Cardoso
Cronograma CRONOGRAMA pdf 13/09/2022 |Carine dos Santos Aceito
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Cronograma CRONOGRAMA . pdf 13:31:21 |Cardoso Acelto
TCLE / Termos de | Termo.pdf 13/09/2022 |Carine dos Santos Acelto
Assentimento / 13:27:.01 |Cardoso
Justificativa de
[ Auséncia
TCLE / Termos de | TALE.pdf 13/09/2022 |Carine dos Santos Aceito
Assentimento / 13:24:20 |Cardoso
Justificativa de
L Auséncia
Folha de Rosto folhaderostoJueBia.pdf 04/08/2022 |Carine dos Santos Aceito
08:17:35 |Cardoso
Outros CanadeAceiteAru.jpeg 24/07/2022 |Carine dos Santos Aceito
09:37.34 |Cardoso
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacdo da CONEP:
Nao

CRICIUMA, 30 de Setembro de 2022

Assinado por:

Marco Anténio da Sliva

(Coordenador(a))
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