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RESUMO

Obijetivo: O objetivo do estudo foi analisar as criticas, elogios e sugestdes dos usudrios, familiares e trabalhadores, colocadas
na Ouvidoria de um Centro de Atenco Psicossocial para Alcool e outras drogas (CAPS ad). Método: Estudo realizado no CAPS
ad de Macapa-AP no periodo de agosto a dezembro de 2016, por meio da andlise tematica de contetido das fichas depositadas
na ouvidoria, recém implantada no servico, contendo criticas, elogios e sugestdes de usuarios, familiares, e trabalhadores do
CAPS ad. Resultados: Observou-se a insatisfagdo com a infraestrutura do CAPS ad, e com as relagdes construidas entre usuarios
e profissionais, além disso, foram apresentadas sugestoes de oficinas, e de melhora na construcao do Projeto Terapéutico
Singular. Consideragées finais: Conclui-se sobre a necessidade de a equipe multidisciplinar colocar em pratica a real atengao
psicossocial no servico, e que a gestao auxilie na melhora do local do servigo, e na proposi¢ao de capacitagoes a essa equipe.
Descritores: Defesa do Paciente; Centros de Tratamento de Abuso de Substancias; Servigos de Saude Mental; Alcoolismo;
Transtornos Relacionados ao uso de Substancias.

ABSTRACT

Obijective: The objective of the study was to analyze criticisms, compliments and suggestions of users, family and workers, placed in
an Ombudsman of a Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (Psychosocial Care Centers for Alcohol and Other
Drugs- CAPS ad). Method: A study carried out in the CAPS ad of Macapa-AP from August to December 2016, through the thematic
content analysis of the files deposited in the ombudsman, recently introduced in the service, containing criticisms, compliments
and suggestions from users, family members, and CAPS ad. Results: It was observed the dissatisfaction with the infrastructure of
the CAPS ad, and with the relationships built between users and professionals, in addition, suggestions were given of workshops,
and improvement in the development of the Projeto Terapéutico Singular (freely translated as Unique Therapeutic Project). Final
considerations: It is concluded that the multidisciplinary team needs to put in practice the real psychosocial care in the service, and
that the management helps in the improvement of the service’s place, and in the proposal of qualifications to this team.

Descriptors: Patient Advocacy; Substance Abuse Treatment Centers; Mental Health Services; Alcoholism; Substance-Related Disorders.

RESUMEN
Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar las criticas, elogios y sugerencias de los usuarios, familiares y trabajadores colocados en la
Audiencia de un Centro de Atencion Psicosocial para Alcohol y otras drogas (CAPS ad). Método: Estudio realizado en el CAPS ad de la
ciudad Macap4, estado de Amapa desde el agosto hasta el diciembre 2016, a través del andlisis temético de contenido de los archivos
depositados en la audiencia, recién implantada en el servicio, conteniendo criticas, elogios y sugerencias de usuarios, familiares, y
trabajadores del CAPS ad. Resultados: Se observé la insatisfaccion con la infraestructura del CAPS ad, y con las relaciones construidas
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entre usuarios y profesionales. Ademas, se presentaron sugerencias de talleres, y de mejora en la construccién del proyecto terapéutico
singular. Consideraciones finales: Se concluye sobre la necesidad de que el equipo multidisciplinario ponga en practica la real atencion
psicosocial en el servicio, y que la gestion auxilie en la mejora del local del servicio, y en la proposicion de capacitaciones a ese equipo.
Descriptores: Defensa del Paciente; Centros de Tratamiento de Abuso de Sustancias; Servicios de Salud Mental; Alcoholismo;

Trastornos Relacionados con Sustancias.
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INTRODUCAO

Nao diferente de outras regides do pais, 0 Amap4d, ainda
antes da criagcao de uma politica especifica para a atengao aos
usudrios de alcool e outras drogas, no ano de 2006, apresen-
tava dificuldades em estabelecer medidas de cuidado a estes
individuos de acordo com suas especificidades. De maneira
historica, a implementagao de cuidado a pessoas que caracte-
risticamente sao inseridas em uma posigao excludente, como
no caso de usuarios de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, é
uma ardua tarefa para aqueles que se propoem a executa-la.

Com a portaria 226/2002, essa ardua tarefa se tornou menos
complexa, pois a portaria 226 permitiu a implementacao de ser-
vicos para atendimento de pessoas com necessidades decorrentes
do uso de élcool e outras drogas, e com transtornos mentais graves
e persistentes: os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), que sao
componentes estratégicos de salide abertos e comunitarios do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo um lugar de referéncia para
tratamento e ressocializagao de pessoas em sofrimento psiquico e
com necessidades recorrentes do uso de élcool e outras drogas. Por
ser um espaco de acolhimento, a troca de experiéncias e didlogo
cotidiano, demonstra-se importante na construgao de um processo
de interacdo e comunicacgao, entre profissionais e usuarios, que
dialogue com a singularidade do sujeito em sofrimento e o processo
de Reforma Psiquidtrica, garantindo, desta forma, melhor eficacia
na qualidade do servico™, promovendo, assim, sua autonomia.

Porém, apesar de serem servigos que incentivem a autono-
mia do sujeito e sua cidadania, observa-se que muitas vezes
as relagoes se apresentam verticalizadas e unilaterais, ou seja,
0 USU&rio apenas ouve e nao tem voz para opinar no seu trata-
mento e projeto terapéutico, junto a equipe multidisciplinar de
satde?. Neste sentido, em 2003, surgiu a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), com a finalidade de estimular a comu-
nicacao entre gestores, trabalhadores e usudrios para repensar
as relagdes entre usuarios e profissionais de satdide, permitindo
novas perspectivas e praticas de satide que promovam a inclusao,
o respeito e autonomia do usudrio e sua familia, que a partir do
sofrimento e doencga, buscam o suporte das instituigdes publicas
de sauide para minimizar tais problematicas®.

O objetivo da PNH em estimular a comunicagao entre gestores
e os sujeitos envolvidos em uma determinada atividade corrobora
com o significado de Ouvidoria, que se originou com o sentido
de “defensor do povo” na Suécia, e no Brasil, apés a ditadura e o
processo de redemocratizacao, ganhou forca como uma ferramenta
que busca contribuir no processo de construcao da cidadania®.

A Ouvidoria em satide, como ferramenta gerencial e avaliativa
que foi criada em 2003 pelo decreto n° 4726, se fortalece com
a Politica Nacional de Humanizagao, configurando-se como um

dispositivo para estratégia de mediacao de interesses e comunicacao
entre usudrios, trabalhadores e gestores, acolhendo as manifestacoes
de todos os atores envolvidos nos cuidados de satide permitindo
retorno e encaminhamento dos problemas apresentados®.
Dessa forma, a ouvidoria seria uma importante ferramenta
para incentivar o protagonismo do usudrio e de sua familia, e
de fortalecer a comunicacgao entre os usuarios, familiares e os
profissionais que atuam nos CAPS ad, ja que a ouvidoria, como
um dispositivo que se fortalece na PNH, permite, dentre outras
coisas, a inclusdo e promocao da autonomia dos usudrios dos
servicos de satde e sua familia, que sdo um dos objetivos da
atencao psicossocial realizada nos CAPS. Por esse motivo, e pela
inexisténcia de pesquisas especificas a esta temdtica, aponta-se
a relevancia desse estudo, e o exemplo positivo dos resultados
levantados, que servira como modelo para que outros CAPS ad no
Brasil também utilizem dessa estratégia que permite a avaliagdo do
servico e suas praticas, a comunicacao entre usudrios, familiares e
equipe multidisciplinar, e o estimulo ao protagonismo dos sujeitos.

OBJETIVO

Analisar as criticas, elogios e sugestées dos usudrios, fa-
miliares, e trabalhadores de um CAPS ad colocadas em uma
ouvidoria recém-implantada no servico.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP).
A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos recomendados pela
Resolucao 466/12 do CNS/MS, que aborda aspectos relaciona-
dos a pesquisa com seres humanos.

Tipo de estudo

Pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, numa pers-
pectiva critico-reflexiva. O entendimento da realidade desen-
volve-se a partir da andlise critica dos processos, percepgoes,
estruturas e resultados ao articular a visdo dos atores sociais e
a possibilidade de transformacao de seus contextos®.

Procedimentos metodologicos

Cenadrio do estudo

A pesquisa teve como cendrio o CAPS ad, Espaco Acolher,
localizado no municipio de Macap4d, capital do estado do
Amapa, no Bairro Central. Tal escolha se justifica por ser a
Unica instituicao do estado responsavel por atender usudrios

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 5):2421-8. 2422



de alcool e outras drogas, segundo modelo proposto pelo
Ministério da Saude (MS).

Fonte de dados

A fonte dos dados foram as 31 fichas depositadas em uma
caixa de madeira lacrada com o nome “Ouvidoria”, que conti-
nham ficham com sugestdes, criticas, e elogios de 22 usudrios,
6 profissionais, e 3 familiares do servico.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a
novembro de 2016. Para que pudéssemos analisar as ava-
liacbes do servico por meio do dispositivo da Ouvidoria, a
pesquisa aconteceu em trés etapas: 1) orientagdes e preparo da
dos pesquisadores - estudantes de graduacgao e pés-graduagao
(Residéncia e Mestrado), para implantacdo da ouvidoria, 2) a
implantacao da ouvidoria, e 3) andlise das avaliagdes deposi-
tadas no dispositivo da ouvidoria.

A primeira fase do projeto ocorreu no més de agosto de 2016,
momento no qual os pesquisadores passaram no servico para
orientacoes dos profissionais e usudrios sobre a ouvidoria. Apos
as orientacdes, e a autorizacao da Coordenacao para a implanta-
¢do da Ouvidoria, os pesquisadores montaram uma escala para
estarem no servico, acompanhando a implantacdo e participacao
dos usuadrios, profissionais e familiares para garantia da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na segunda fase, que ocorreu no inicio de setembro, a ouvi-
doria foi implantada no servico, sendo composta por uma caixa
de madeira lacrada, com o nome “Ouvidoria”. Ao lado dessa
caixa, foram deixadas fichas em papel A4 com local para marcar
se era usuario, familiar ou profissional e a seguinte descricao:
“Deixe suas sugestoes, elogios e criticas”, além de uma caneta.
Dessa forma, usudrios, familiares e profissionais poderiam colo-
car suas impressoes acerca do servico oferecido pela instituicao
pesquisada. Essa caixa foi colocada na mesa da recepcionista do
servigo, que se encontra no hall de entrada do CAPS ad.

Apds a implantagao, foi orientado aos usudrios sobre esse
novo dispositivo de comunicacao, e que, para fins de pesquisa,
nos meses de setembro a dezembro, aqueles que usassem da
ouvidoria, deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que estava ao lado da caixa, e entregéa-lo aos
pesquisadores que se encontravam no servico, ou a recepcionista.

A terceira fase ocorreu no final de dezembro. Nessa fase, os
pesquisadores, com a autorizacao do Coordenador do servico,
retiraram as fichas depositadas na caixa denominada “Ouvi-
doria”. Foram retiradas 31 fichas, sendo 22 fichas de usudrios,
6 fichas de profissionais do servigo, e 3 fichas de familiares.

Anélise dos dados

O contetdo das fichas foi transcrito na integra, e foi procedido
um método de andlise tematica do contetido, a qual compreen-
de cronologicamente as etapas de pré-analise, exploracdo do
material, e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao®.
A etapa de pré-analise consistiu na leitura do material coletado,
a fim de ter contato com sua estrutura, organizacao das unida-
des de registro e contexto, permitindo orientacdo e direciona-
mento na andlise das impressoes. Na etapa de exploracdo do
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material, os pesquisadores realizaram a distribuicao, esquema
de classificacdo, e organizacao de trechos, frases, tendéncias e
outras determinacodes caracteristicas do fenébmeno investigado
dialogando com parte dos textos da andlise, reagrupando parte
destes em temdticas encontradas.

No tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, procedeu-
-se a decodificacdo do contetido subjacente ao que estava sendo
manifesto, articulando os objetivos do estudo com as tendéncias,
contetdo tedrico abordado e outras determinagdes caracteristicas
dos fenébmenos que estdvamos analisando. Ao final, foram extraidos
dos depoimentos os temas que emergiram das fichas, que foram
agrupados, e analisados por meio do método de andlise de conte-
Gdo categorial tematica, que se caracteriza como um conjunto de
técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricao do contetido das mensagens?”.

Para melhor organizagao e direcionamento da analise dos
resultados, optou-se por codificar as fichas com as falas dos
profissionais da equipe multidisciplinar do CAPS pela letra “P”,
as falas dos usudrios do servigo foram codificadas com a letra
“U”, e as falas dos familiares foram codificadas com a letra “F”,
seguidas pelo nimero de identificacao.

Ap6s o final da andlise, foi marcada uma Assembleia na qual
os alunos que participaram da coleta de dados apresentaram
os resultados para usudrios e profissionais.

RESULTADOS

Os resultados obtidos permitiram agrupar os dados, segundo o
referencial tedrico adotado, em quatro categorias: 1- Estrutura Fisica,
2-Relacdo Interpessoal profissional-usudrio, 3- Percepcao acerca da
Dinamica de Atendimento: Grupos, Oficinas e Consultas, 4-Pers-
pectivas do Usudrio quanto ao Projeto Terapéutico Singular; e trés
subcategorias que se originaram da segunda categoria (Relacao Inter-
pessoal Profissional-Usudrio), quais sejam: a) Relagoes Harménicas,
b) Relagdes Conflituosas, e c) Insatisfacao do Usudrio com o Servico.

Estrutura Fisica

Esta primeira categoria estd relacionada a infraestrutura das insta-
lacdes fisicas do CAPS ad/Espaco Acolher. Observa-se que, de uma
forma geral, as pessoas apontam precariedade da estrutura fisica.

[...] o que falta é estrutura fisica mais adequada ao servico, falta
fazer manutengao corretiva e preventiva das centrais de ar. (P3)

Reclamagao: nao recebimento de verba, estrutura fisica pre-
cdria... (P1)

Gostaria que melhorasse a qualidade da dgua e os relatérios
em dias com a justica. (U1)

Pontos negativos: infraestrutura. (P2)

A dificuldade do servico é na falta de manutencao da estrutura
fisica do centro. (P5)

Estamos empenhados em realizar da melhor forma possivel
todas as atividades porém os recursos financeiros ndo é muito
mas a vontade de fazer o melhor pelos pacientes é que nos
faz vencer as dificuldades. (P4)
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Relacao Interpessoal Profissional - Usuario

Essa segunda categoria refere-se ao relacionamento desen-
volvido entre os profissionais e os usudarios do CAPS ad/ Espago
Acolher. A andlise dessa categoria originaram trés subcategorias
: a) Relagoes Harmonicas b) Relagdes Conflituosas c) Insatisfagao
do Usuario com o Servico.

Relagées Harménicas

Esta subcategoria discorre sobre a relacdo interpessoal entre
profissionais e usuarios do CAPS ad, observam-se pontos posi-
tivos relacionados ao atendimento dos profissionais, dindmica
do servico e acolhimento dos usudrios.

Ultimamente nossos funciondrios tem se esforcado um pouco
mais p/ nos satisfazer...que continue assim. (U3)

Nao tenho o que reclamar do coordenador, psiquiatra, clinico
geral, psicélogo, enfermeiros e outros funciondrios da casa,
bom é isso que tenho para falar. (U)

Uma equipe 6tima. CAPS uma 6tima ajuda para os pacientes,
agradeco a todos. (U6)

Para mim todos os funciondrios estao de parabéns nesta
entidade, o que falta para ficar melhor sdo politicos publicos
reconhecerem de perto este processo de recuperacido que
nos trds beneficios, para isso todos os érgaos tinha que se
reunir e abragar esta causa, somos todos iguais perante a lei
e precisamos do apoio do estado. (U10)

[...] O CAPS ad é tudo de bom que foi criado de util para
ajudar a combater os vicios da sociedade, comecando pelo
acolhimento que é nota 1000! Agente ja se sente em casa
de primeira! Entdo parabéns a recepcionista que nos rece-
beu super bem! E a toda equipe do Centro pelos trabalhos
maravilhosos de recuperagao. (U5)

Relagcées Conflituosas

Esta subcategoria apresenta recortes de relagdes conflituosas
entre profissionais e usudrios do CAPS ad, provenientes do des-
preparo dos profissionais, desrespeito, e do acolhimento precario.

Que eu teje melhoras é tratamento aqui nesse hospital eu
gostei dos primeiros atendimentos dos funciondrios sé faltava
mais competéncia de virem no hordrio certo, mas tirando
essa estd tudo 6timo, valeu. (U3)

Ruim porque as pessoas querem decidir por mim e nao os
funciondrios cobrarem o horério para mim e eles ndo cum-
prirem com o mesmo, e querem controlar meu medicamento
me fazendo de cobaia de laboratério. (U20)

O CAPS mais parece um manicémio do que uma casa de
apoio a dependentes quimicos, que ndo trata os pacientes
com respeito, carinho e cuidado. (U11)

Quando se fala em tratamento para dependente quimico o
CAPS é referéncia, mas ultimamente td deixando a desejar,
pela forma que alguns funciondrios estao tratando o pacientes,
precisamos de amor. (U3)
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Insatisfacao do Usudrio com o Servigo

Essa subcategoria apresenta a insatisfacdo do usuario com
algumas das estratégias adotadas pelos profissionais no trata-
mento, e com a falta de compromisso e capacitacdo, como
pode ser observada nas falas abaixo.

Eu nunca vi uma casa, como o nome de acolher suspender os
pacientes mais de 15 dias e ndo fazer a visita domiciliar. (U4)

Fica muito a desejar, os profissionais que se capacitarem
para trabalhar com dependentes quimicos e gostarem do
que fazem e de seres humanos. (U12)

Que os funciondrios venham a cumprir seu horario de trabalho
para o bom funcionamento da instituicdo, expor os exercicios
feitos paciente, fazendo assim que ele sinta util e reconhecido
por suas habilidades e principalmente exista uma indicacdo
de que estao habilitados ao exercicio da cidadania. (U17)

Percepcao acerca da Dinamica de Atendimento: Grupos,

Oficinas e Consultas.

Esta terceira categoria refere-se as diversas percepgoes no
que diz respeito as formas de atendimento desenvolvidas no
CAPS ad/ Espaco Acolher.

[...] me sinto acolhida acho s6 que deveriamos ter mais oficinas eu
sinto que aqui temos a oportunidade de nos recuperarmos e voltar
para a sociedade que é nosso lugar. Obrigado a todos os funcio-
ndrios e amigos que estao me ajudando nessa caminhada. (U20)

Promover evento cultural [apoio] p/ CAPS. Mais dedicagao. (U19)
Volta musica terapia. (U15)

Volta cine CAPS. (U22)

Perspectivas do Usudrio quanto ao Projeto Terapéutico Singular

Essa quarta categoria refere-se as perspectivas dos usudrios
do CAPS ad/ Espaco Acolher no que tange o plano terapéutico.
De forma geral, os usudrios cobram participagao nas decisoes
do plano terapéutico.

Que os pacientes possam participar das decisées de seu
plano de tratamento. (U6)

Que deixe o paciente decidir seu plano, assim nunca vai
da certo. (U9)

A casa estd cortando o plano terapéutico dos pacientes e com
isso ja perdemos 05 pacientes que foram mortos e muitos
entre nés voltaram para as drogas, ou seja, para rua. (U8)

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu de forma geral observar aspectos
importantes do funcionamento do CAPS ad, tais como estrutura
fisica; relagao interpessoal profissional e usudrio; percepcao
acerca da dindmica de atendimento, e as perspectivas do usuario
quanto ao Projeto Terapéutico Singular. Observou-se, de forma
geral, a insatisfagdo com a infraestrutura do CAPS ad, e, em alguns
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momentos, com as relacoes construidas entre usuarios e profissio-
nais; em relacdo a dindmica de atendimento, foram apresentados
elogios e sugestoes, principalmente sugestoes de oficinas, e de
melhora na construcao do Projeto Terapéutico Singular.

A caréncia de estrutura fisica do CAPS ad, principalmente
relacionado a refrigeracao das salas e espacos de atendimentos
individuais e grupais, foi o item mais citado no presente estudo.
O Ministério da Satde (MS) aponta que os CAPS devem contar
com um espaco préprio e adequado, preparado para atender sua
demanda especifica, capaz de oferecer um ambiente estruturado
e acolhedor, dispondo de recursos fisicos, como consultorios para
acolhimento e consultas, salas de atividades grupais e espacos de
convivéncia, refeitorios para oferecer refeicdes de acordo com o
tempo de permanéncia de cada paciente no CAPS e sanitarios®.

Além disso, vale ressaltar que uma boa infraestrutura fisica
influencia positivamente na qualidade do servico CAPS ad,
desde o acolhimento, até a escolha do plano terapéutico mais
adequado para o paciente, e aplicabilidade do mesmo. Por isso,
além do que é proposto pelo Ministério da Satide®, as diretrizes
que formatam o espaco fisico do CAPS ad devem levar em conta
peculiaridades como caracteristicas da clientela que atende e as
manifestacoes sintomaticas dos diferentes transtornos psiquicos
que acometem tais usuarios e suas familias®.

Dessa forma, a estrutura fisica ideal para os CAPS perpassa por
um ambiente agradavel, que proporcione tranquilidade, conforto,
e que promova a individualidade dos sujeitos envolvidos, assim
como garantir aos funcionarios exercer suas fungdes da melhor
forma e com seguranca, permitindo assim, que haja ambiéncia
nesses locais, garantindo o conforto aos usudrios e trabalhadores,
da privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos e um
espaco que promova o encontro de subjetividades!'.

A andlise das avaliacoes relacionadas as relagoes interpessoais
entre profissionais da equipe multidisciplinar e usuarios do CAPS
ad apontaram que as relacoes sao permeadas por momentos de
harmonia e conflitos. As relacées harmonicas foram observadas
nas falas dos usudrios que, através de elogios, afirmam reconhecer
o esforgo dos profissionais que realizam atendimento no CAPS ad
em satisfazer as necessidades afetadas destes, o que demonstra
que apesar das dificuldades fisicas do espaco, as relagées bem
construidas entre a equipe multidisciplinar do CAPS e o usudrio,
permitem que um dos papéis do CAPS, o de acolher e promover
um vinculo saudavel seja atingido por alguns profissionais enga-
jados nesse processo de reabilitagao psicossocial.

Tal achado corrobora com um estudo também realizado na
regiao Norte, em que grande parte dos usudrios destacou o CAPS
como o local que foi mais bem acolhida dentro da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), devido a questdes, como a relacido
com equipe multidisciplinar do servi¢o!"?. Como nos achados
desse estudo, os usuarios, familiares e técnicos do servico re-
conheceram que, apesar das relacoes positivas construidas, os
profissionais nao fazem mais porque ndo dispdem de condicoes
e recursos para tal, mas condigoes essas que também foram
apontada pelos profissionais e usuarios desse estudo.

E importante destacar que tais mudancas, principalmente
na relacdo interpessoal entre a equipe multidisciplinar do CAPS
e o usuario, sao produtos advindos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, ja que na lei 10.216/2001 ha uma reformulacao das
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nocoes de espaco e ambiente terapéutico, propondo desmonte
do aparato manicomial e substituicdo por um novo modelo de
assisténcia em Saude Mental, os CAPS, possibilitando novas
narrativas, relacoes terapéuticas individuais e grupais saudaveis
que resgatem a cidadania e os direitos humanos da pessoa em
sofrimento devido ao uso/abuso de substancias psicoativas.

Porém, apesar da existéncia de relagoes harmoénicas, foi
apontado também as relacdes conflituosas entre profissionais
e usuarios, e a insatisfacdo relacionada ao ndo cumprimento
dos horarios das atividades por parte de alguns profissionais,
o desrespeito a autonomia do usudrio, e a ndo participacao
do usudrio na construcdo de seu Projeto Terapéutico Singular
(PTS), além da auséncia de empatia e vinculo no processo de
acolhimento da equipe multidisciplinar do CAPS.

Acredita-se que muito dessa insatisfacdo e essas falhas rela-
cionais no CAPS ad sejam consequéncia do proprio desgaste
da equipe multidisciplinar desse servico, ja que as demandas
que envolvem o contexto do CAPS ad consomem tempo e
energia dos profissionais, por se tratar de uma clinica intensa,
0 que ocasiona, com frequéncia, o sentimento de absorcao e
desgaste das relacdes!'?, o que pode ter refletido na insatisfacao
dos usudrios que se expressaram na ouvidoria.

Aliado a isso, é de importancia relatar que esse é o tnico
CAPS ad do estado do Amapa, que faz com que a demanda e
a cobranca, por parte dos usuérios e dos demais dispositivos
da RAPS, sejam maiores e aumentem a responsabilidade desses
profissionais, que acabam perdendo a pratica cuidadosa que
envolve a atencdo psicossocial, para atender a essas demandas,
em um servigo que ainda possui diversas falhas estruturais, orga-
nizacionais e de financiamento, que acabam por se agravarem.
Além do fato de, por ser Ginico, é um servico que acaba nao
cumprindo o seu papel de ser um dispositivo de atendimento
especializado inserido no territorio, conforme preconizado na
RAPS, causando transtornos e impossibilidades aqueles que nao
tem condicoes financeiras de ser deslocar ao servigo.

Nesse sentido, é essencial que o trabalho do CAPS seja alicer-
cado pela ideia da “clinica do encontro” ou “clinica ampliada”,
pois ao colocar em pratica essa clinica, os profissionais estarao
fortalecendo da delicadeza do trabalho em satde, por meio
da reflexdo e questionamento sobre o trabalho desenvolvido,
além do estimulo as relacoes em que o didlogo e a escuta sao
constantemente fortalecidos durante a construcao das relagoes
interpessoais'?, fazendo com que a equipe multidisciplinar
desse servico possa olhar para as relagoes dentro do servico
e ressignifica-las ou até mesmo potencializar o processo de
relacionamento terapéutico e a comunicagao terapéutica com
o usuario e sua familia, a fim de poder construir intervencoes
mais humanizadas, coletivas, que estejam em consonancia com
a Reforma Psiquidtrica, e que favorecam o fortalecimento do
vinculo e reinsercao psicossocial na terapéutica do cotidiano.

Potencializando a comunicacéo terapéutica e o relaciona-
mento interpessoal, estaremos facilitando o processo terapéutico
entre equipe multidisciplinar e usudrio no dmbito da Sadde
Mental e Psiquiatria”, além de poder facilitar as relacdes que
ocorrem durante os encontros com os familiares desses usudrios,
mostrando que tais relagoes tém como caracteristicas a aproxi-
macao com os sujeitos envolvidos e o respeito, a maior atengao
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do profissional frente ao ser a ser cuidado, o comprometimento
e a escuta qualificada, o que contribuiu para resultados positivos
na Atencdo em Satde Mental, fazendo com que os resultados
dos encontros entre esses sujeitos seja de grande importancia“?.

Outros pontos levantados através da andlise das falas dos
usuarios estao relacionados com a insatisfagao do usuario pelo
servico ofertado e pelo acolhimento dos profissionais aos mes-
mos, sendo consideradas por estes como insuficientes. Essa
insuficiéncia do acolhimento prestado acaba fazendo com
que o processo de reabilitacdo psicossocial e reinsercdo social
desses sujeitos seja mais lenta, pois, quando o processo de
acolhimento nao é realizado de forma efetiva e eficaz, o usuario
encontra barreiras no acesso ao atendimento desejado, o que
impoe aos mesmos o retorno frequente aos servigos de saude,
ou até mesmo o abandono, uma vez que suas necessidades
nao foram supridas no primeiro momento‘.

Neste sentido, percebe-se a necessidade de comprometimento
real dos profissionais, desde o primeiro contato com o usuario
e com suas demandas, que ocorre no acolhimento, momento
em que o profissional capta uma série de informacoes impor-
tantes, até o momento ideal para criacdo do vinculo com os
funcionarios e usudrios do servico, em especial, o que o acolhe.

Os usudrios apontam também a auséncia de exposicoes de
trabalhos artisticos e artesanais dos usudrios, construidos durante
oficinas e grupos terapéuticos, e a pouca variedade de oficinas
ofertadas. Assim, como em outros CAPS pelo Brasil, o CAPS ad
de Macapé-AP também oferece oficinas terapéuticas e promove
atividades em grupo para que seus clientes possam exercitar
suas individualidades e promover satide mental dos mesmos,
porém, apesar dos esforcos da equipe multidisciplinar desse
servico, nem sempre € possivel agradar a todos ou oferecer uma
variedade de oficinas para ser trabalhada nas dependéncias
do CAPS, o que acaba provocando reclamacoes por parte dos
usuarios. Essa problematica acaba refletindo nas solicitacoes
de novas oficinas terapéuticas, e no retorno de outras que nao
ocorrem mais no servico, conforme identificado nos dados da
ouvidoria.

Porém, é essencial que a equipe multidisciplinar do CAPS
ad se atente para essa necessidade apontada pelos usudrios,
uma vez que a elaboracédo de oficinas e atividades funcionam
como estratégias terapéuticas com a finalidade de promover a
reinsercao social dos sujeitos na sociedade, fazendo com que
eles possam superar o isolamento e recomecar a vida em seus
aspectos cotidianos*?, além de ser um local em que eles pos-
sam expressar seus sentimentos, dividir suas angustias, mostrar
sua melhora e quais pontos precisam de mais atencao”, o
que contribui, em Gltima andlise, nas consultas e na escolha
do Projeto Terapéutico Singular, que no CAPS ad de Macapa
ainda se apresenta como um desafio a ser superado.

Outro fator a ser pontuado é que as oficinas ajudam na
reducao de danos, pois envolvem estratégias que podem gerar
impacto no consumo, promovendo o autocuidado, a diminui-
cao de vulnerabilidades e de situagoes de risco e a reducao de
agravos a satide causados pelo uso abusivo de alcool e outras
drogas™®, como a infecao por HIV, sifilis e hepatites, desnu-
tricao, hipertensao arterial, arritmias, problemas com o sono,
ansiedade e depressao.
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Por fim, nao podemos deixar de lembrar que as oficinas em
Saude Mental s6 sdo consideradas terapéuticas quando viabi-
lizarem aos usuarios do servico um lugar de fala, expressao
e acolhimento, pois é isso que reforca seu papel de servigcos
produtor de praticas eu evolvem a atencdo psicossocial. Por
isso, o desejo dos usudrios desse estudo de exporem as obras
construidas em algumas oficinas ja apontam a necessidade de
expressao desses usudrios, que ndo deve estar apenas dentro
do servico, mas deve acontecer além dos muros do CAPS, pois
assim a equipe multidisciplinar do CAPS ad estara contribuindo
com a pratica de reabilitacao psicossocial desse servico.

No que se referem as perspectivas do usuario quanto ao
Projeto Terapéutico Singular (PTS), nota-se a partir dos resul-
tados, que os usudrios clamam por uma participacao efetiva
na construcdo do seu PTS, exprimindo o desejo de estarem
juntos na sua construcao ja que envolve questdes sobre seu
préprio tratamento, e o seu protagonismo; além disso, apontam
a desconstrucao de projetos terapéuticos antes pactuados com
a equipe, e as consequéncias disso na vida desses sujeitos, por
isso a importancia de serem construidos em coletivo.

Infelizmente, muitos profissionais inseridos nesses servigos
ainda ndo estao preparados para a realizacdo da construcao do
PTS, ao invés disso, observa-se uma fragmentacao da assisténcia
em Saude Mental, caracterizada por agoes individuais e inflexi-
veis, que nao promovem a troca de saberes, o olhar ampliado
sobre o usudrio e a integralidade das acdes. Ainda nesse con-
texto, percebe-se a permanéncia de um modelo biomédico>1.

Porém, a construcdo do PTS é uma das habilidades mais
importantes requeridas de profissionais ou equipes multidiscipli-
nares que atuam em servicos de Satide Mental, pois trata-se de
um instrumento que ultrapassa o paradigma médico, no sentido
de resolutividade das necessidades afetadas dos usudrios para
além do critério diagndstico, por meio de um conjunto de acoes
terapéuticas, resultantes de discussao e construcao coletiva de
uma equipe multidisciplinar-2%, objetivando a melhora clinica
e o restabelecimento dos vinculos fragilizados??.

Outro elemento a ser discutido e que fora observado no estu-
do como deficitario é o protagonismo do cliente na construcdo
do PTS. Vale ressaltar que a construcdo do PTS deve ser enten-
dida como estratégia que se trabalha em conjunto ao cliente,
familiares e demais grupos sociais, sendo processo constante,
integrado e com negociagdes de acoes voltadas a satisfacio de
necessidades, desenvolvimento de autonomia, protagonismo
e inclusao social®?2. Promovendo isso, é possivel observar
mudancas de carater sustentavel, elevando a independéncia
dos sujeitos aos servicos de satide por meio da ativacao de
recursos exteriores a eles®?.

Por fim, é importante lembrarmos a importancia do trabalho
com a equipe multidisciplinar dos CAPS para a construcao do
PTS, pois esse instrumento também fornece ao profissional, be-
neficios para melhora da assisténcia em satde, pois atua como
arranjo e dispositivo a partir de sua construcdo, a qual permite
ao profissional refletir sobre sua pratica®’. Essa acdo mostra um
modo de aprimorar o cuidado quando se leva em consideracao
as dimensoes da Atencao Psicossocial, assumindo junto a isso
uma postura critica para favorecer os protagonistas de sua vida
e nao colocéa-los como meros observadores do cuidado.
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Limitacoes do estudo

Este estudo possui limitagoes, uma vez que foi realizado em
uma capital brasileira pequena, localizada em uma regido de
fronteira, e com poucos recursos sociais, econdmicos e educa-
cionais, o que impossibilita a generalizacao dos dados, além de
ter apenas um CAPS ad que atende toda a populagao do estado.

Porém, essas proprias caracteristicas peculiares do estado do
Amap4d, que ndo esta longe das caracteristicas da maior parte das
cidades brasileiras, em especial das regides Norte e Nordeste, nos
aponta a relevancia desses dados para a comunidade cientifica.

Contribuicoes para a satide e politicas publicas

Os resultados desse estudo apontaram para a importancia da
ouvidoria como mais um instrumento de promocao da cidadania
e de construgao do poder contratual dos usudrios do CAPS, dois
aspectos essenciais para a Reabilitacdo Psicossocial desses sujeitos,
o que reforca a contribuicdo desse instrumento — a ouvidoria, para
o fortalecimento da Politica de Satide Mental brasileira, e do con-
trole social proposto pelo Sistema Unico de Satide. Mostrando-se,
assim, um importante instrumento a ser implantado nos servigos
que compdem a Rede de Atencao Psicossocial.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram observar a efici-
éncia do método da ouvidoria em alcancar diretamente as
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problematicas, a partir da 6tica dos usudrios e membros da
equipe multidisciplinar do CAPS ad de Macapa. Tais percepcoes
demonstram uma série de relagdes tanto harménicas quanto
conflituosas por parte dos investigados, onde fica evidente e
pontuadas as insatisfacoes do usuario com o servico, bem como
os elogios de usuarios a equipe multidisciplinar do CAPS ad.

Destacamos também que as oficinas terapéuticas oferecidas
pelo CAPS ad de Macapa ainda sdo escassas, o que acaba por
provocar reclamacao por parte dos usudrios, principalmente
por solicitarem diversidade e novas formas de oficinas tera-
péuticas, e o retorno de outras que o servico dispunha. Outra
problematica apontada pelos sujeitos da pesquisa consiste na
participacao dos usudrios na construcdo do Projeto Terapéutico
Singular, descrita como ndo existente, caracterizando assim,
a nao efetividade deste instrumento de trabalho pela equipe
multidisciplinar no servico.

Portanto, observa-se a necessidade da equipe multidisci-
plinar desse servigo construir um novo significado para Aten-
cao Psicossocial dispensada aos usudrios, que perpasse pelas
transformacgoes oriundas da Reforma Psiquidtrica Brasileira,
reabilitacao psicossocial, humanizacao e direitos humanos.
Além de ser importante que esses profissionais também sejam
cuidados pela coordenacao responsavel, uma vez que, muitas
vezes a insatisfagao dos profissionais aliada a falta de estrutura
adequada no trabalho, faz com que esses também adoecam, e
deixem de apresentar o seu real papel no servico.
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