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RESUMO 
Objetivo: analisar práticas de acolhimento na atenção à pessoa em uso problemático de drogas sob o enfoque da integralidade. 
Método: estudo qualitativo, tendo integralidade como categoria analítica, realizado com 14 usuários e nove profissionais de 
um Centro de Atenção Psicossocial em 2015, Pernambuco/Brasil. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa. O 
material empírico foi produzido por meio de quatro oficinas de reflexão e analisado pela técnica de análise de discurso. 
Resultados: os discursos de usuários do serviço e de profissionais convergem para práticas de cuidado acolhedoras, capazes de 
construir relações de confiança e vínculos consistentes, facilitando processos terapêuticos caracterizados pelos dois grupos 
como resolutivos. Conclusão: O cuidado prestado a pessoas em uso problemático de drogas caminha ao encontro da 
integralidade, com práticas de acolhimento qualificadas como dialógicas, afetivas e potencial para resolutividade em um 
contexto favorável à autonomia e ao fortalecimento da cidadania.  
Descritores: Integralidade em saúde; serviços de saúde mental; usuários de drogas; transtornos relacionados ao uso de substâncias.  
 
ABSTRACT 
Objective: with a comprehensive care focus, to examine practices in care for problematic drug users. Method: this qualitative 
study of 14 users and nine health professionals at a Psychosocial Care Center in Pernambuco, Brazil, in 2015, was approved by 
the research ethics committee. The empirical material was produced at four reflection workshops, and analyzed by discourse 
analysis. Results: the service users’ and health personnel’s discourses converged towards welcoming care practices able to build 
relationships of trust and lasting bonds, thus facilitating therapeutic processes that both groups characterized as producing 
solutions. Conclusion: the care provided to problematical drug users is progressing towards comprehensiveness, by way of user 
embracement practices that users and professionals describe as dialog-based, affective and potentially leading to solutions in 
a context favorable to autonomy and stronger citizenship. 
Descriptors: Integrality in health; mental health services; drug users; substance-related disorders. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar prácticas de acogida en la atención a la persona en uso problemático de drogas bajo el enfoque de la 
integralidad. Metodología: estudio cualitativo, siendo que la categoría analítica es la integralidad, realizado junto a 14 usuarios 
y nueve profesionales de un Centro de Atención Psicosocial en 2015, Pernambuco/Brasil. La investigación fue aprobada por el 
Comité de Ética de Investigación. El material empírico fue producido por medio de cuatro talleres de reflexión y analizado 
mediante la técnica de análisis de discurso. Resultados: los discursos de los usuarios del servicio y de profesionales convergen 
hacia prácticas de cuidado acogedoras, capaces de construir relaciones de confianza y vínculos consistentes, lo que facilita 
procesos terapéuticos caracterizados por los dos grupos como siendo resolutivos. Conclusión: El cuidado ofrecido a personas 
con uso problemático de drogas va hacia la integridad, con prácticas de acogida calificadas como siendo dialógicas, afectivas y 
con potencial para resolución en un contexto favorable a la autonomía y al fortalecimiento de la ciudadanía. 
Descriptores: Integralidad em salud; servicios de salud mental; consumidores de drogas; trastornos relacionados con sustancias. 
 

 

INTRODUÇÃO  

A implementação da Reforma Psiquiátrica vem, desde o final da década de 70, alterando acepções e práticas em 
saúde mental que incidem também nas pessoas que fazem uso de drogas. Essa mudança tem suscitado novos 
paradigmas de atenção e, consequentemente, novos modos de cuidar. Embora com muitos entraves, o Brasil tem sido 
referência pela Organização das Nações Unidas (ONU) inclusive, para países de primeiro mundo1. 
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Entretanto, novo cenário se anuncia sem o necessário debate com a sociedade, representando retrocessos e 
comprometendo a lógica organizativa do cuidado compartilhado em rede. O Ministério da Saúde (MS) vem editando 
regulamentos que contrariam recomendações da Lei nº 10.216/2001, que tem no acolhimento sua mais potente 
ferramenta de cuidado. 

O acolhimento se destaca na reorganização da Política de Saúde Mental, visto que tem embasado mudanças nas 
práticas relacionais com foco na pessoa e na superação do modelo centrado na doença e nas relações verticalizadas que 
teimam em subsistir nos serviços de saúde2. Assim, requer integração de ações de promoção, prevenção, tratamento e 
reabilitação, promovendo atenção nos diferentes níveis de percurso da rede assistencial na perspectiva da 
integralidade. 

Na atenção às pessoas que usam drogas, a integralidade compreende uma pluralidade de ações que compõem 
projetos terapêuticos singulares, elaborado por equipes colaborativas. Essa aposta contempla regulação das políticas 
públicas, reorientação das relações entre o Estado e a sociedade e enxergar o usuário sob uma lógica de atendimento 
despida de preconceitos, que considera o cuidado em sua multiplicidade2. 

Nessa concepção, o Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas (CAPSad) solicita planos terapêuticos 
compartilhados entre profissionais, usuários e familiares, com base na valorização de processo de trabalho menos 
burocrático, que respeita à diversidade e à singularidade, no encontro que possibilita compreender a pessoa e suas 
demandas, considera experiências e atenta para suas necessidades3. 

Nesse (re)desenho do cuidado, o acolhimento é o intercessor, que sustenta relação de confiança entre todos os 
envolvidos, propiciando uma atenção colaborativa e responsabilizada4. Em suma, adquire espaço importante no cenário 
nacional das políticas públicas, com promoção de práticas que possibilitam o acesso e a acessibilidade, incentivam ao 
autocuidado e promovem maior visibilidade a enfermagem e demais profissionais não médicos4.     

Em pesquisa que estudou o cuidado em CAPSad, a integralidade constituiu perspectiva que orienta práticas 
interprofissionais e o acolhimento constitui-se dispositivo que imprime transformações às práticas, produz e consolida 
vínculos entre profissionais, usuários e familiares no encontro de quem cuida e de quem é cuidado.  Divulgamos neste 
artigo categoria empírica da referida pesquisa, em que o acolhimento se expressa como dimensão da integralidade, 
tendo como objetivo analisar práticas de acolhimento na atenção à pessoa em uso problemático de drogas sob o 
enfoque da integralidade. 

REVISÃO DE LITERATURA 

Acolhimento implica em postura ética e cumplicidade interprofissional em consonância com as necessidades das 
pessoas, dos coletivos e das populações. Destarte, não estaciona em um único serviço ou trabalhador, deve estar 
presente em todos os percursos da rede de atenção5. Por isso, é considerado dispositivo dinamizador e transformador, 
que intermedia ações, qualifica profissionais e possibilita ao usuário o seu protagonismo6. 

O acolhimento consolida-se no quadrilátero que potencializa encontros: escuta, vínculo, responsabilização e 
resolutividade, dimanando a qualidade da atenção. É o dispositivo medianeiro que visa à produção de relações 
intersubjetivas de confiança na constituição de compromissos, concretizada no cuidado colaborativo entre profissionais, 
serviços de saúde e demais dispositivos7, efetivando a integralidade. 

Integralidade, a princípio, diz respeito à assistência integral e a forma dos serviços de saúde se organizar. Essas 
noções acabaram ganhando outras dimensões que envolvem saberes e práticas profissionais, estratégias políticas em 
defesa do Sistema Único de Saúde (SUS), qualidade da atenção, legitimidade social e sustentabilidade8, na construção 
de um cuidado efetivo à saúde.  

Nessa circunstância, o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) incorpora ações que objetivam inclusão social, 
protagonismo, laços sociais e estimula potencialidades. Propõe-se a prestar cuidado a pessoas com transtornos mentais 
e decorrentes do uso de álcool e outras drogas, com base na atenção psicossocial orientada pela estratégia de Redução 
de Danos (RD)9. Esse serviço tornou-se referência de cuidado em saúde mental por estabelecer a reorganização da rede 
assistencial, a partir de uma lógica territorial10, que requer dispositivos na comunidade para compor e articular as 
múltiplas nuances de cuidado na perspectiva da integralidade. 

Na atenção psicossocial os dispositivos que compõem a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) são articulados e 
profissionais são responsáveis pela resolubilidade das demandas, seja na atenção primária, no CAPS, no hospital de 
referência ou em outros serviços, desconstruindo a lógica de referência e contra referência, que favorece a 
desresponsabilização e dificulta o acesso da população11. 
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METODOLOGIA 

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, tendo integralidade como categoria analítica, realizado entre março 
e agosto de 2015, em um CAPSad de Pernambuco/Brasil.  

Colaboraram com a pesquisa 14 usuários e nove profissionais. Para o grupo de usuários os critérios de inclusão 
foram: ter vínculo com o CAPSad há pelo menos três meses e apresentar condições de discernimento sobre o tema 
conforme os objetivos propostos na pesquisa.  

Da equipe, composta por 14 profissionais, nove atenderam aos critérios de inclusão, que foram: atuar há mais de 
cinco meses na unidade e não estar afastado por licença médica ou prêmio. O tempo de cinco meses foi estabelecido 
por considerarmos adequado à devida inserção na rotina do serviço, bem como para garantir a participação de todas as 
categorias. 

O material empírico foi produzido por meio de quatro oficinas de reflexão, duas com cada grupo de participantes, 
denominadas Sentidos do Cuidado no CAPSad e Resgatando o cuidado em CAPSad.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

As oficinas permitem emergir emoções por vezes adormecidas ou desconhecidas, desde que transcorram em clima 
acolhedor e de respeito, articula o que os participantes pensam, sentem e fazem em torno de uma questão central 
inserida em um contexto social12,13.  

A primeira oficina com usuários foi desenvolvida a partir das questões reflexivas: Como eu me sentia ao chegar no 
CAPSad? Que experiência de cuidado vivenciei desde a minha chegada? Como essas experiências têm afetado a minha 
vida? 

Na primeira oficina com profissionais partimos das questões reflexivas: Quem é a pessoa que frequenta o CAPSad? 
Que experiências tenho vivenciado aqui? Tenho atendido às necessidades dessa pessoa? 

Na segunda oficina, em ambos os grupos, resgatamos os aspectos valorizados pelos participantes no primeiro 
encontro, submetido à apreciação. Houve concordância dos conteúdos expostos e foram acrescentados novos 
elementos a partir da reflexão e discussão ao responderem à questão: vocês se sentem contemplados na síntese da 
oficina anterior?  

As oficinas foram conduzidas por facilitadora e colaboradora, duraram em média duas horas. Obedeceram às 
etapas: apresentação, desenvolvimento, socialização, síntese e avaliação12. Foram gravadas e posteriormente 
transcritas. 

Para análise do material empírico, foi utilizada a técnica análise de discurso segundo Fiorin. A análise de discurso 
é uma prática e um campo da linguística e da comunicação especializada em analisar construções ideológicas presentes 
num texto.Foram seguidas as etapas propostas pelo autor: leitura do texto localizando as figuras e temas que 
conduziram a bloco de significação; depreensão de temas parciais e organização por convergência em planos de 
significado, construção de subcategorias e respectivas categorias empíricas centrais14.  

A pesquisa observou a Resolução nº 466/2012 e foi aprovada pelo Comitê de Ética sob parecer nº 0008/141014. 
Para garantir o anonimato, os colaboradores foram identificados segundo a condição de usuário (U1...) ou profissional 
(P1...). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Do grupo de usuários, a maioria era do sexo masculino, casada, ensino fundamental e média de idade de 42 anos. 
O tempo no CAPSad variou de 5 meses a 9 anos. Sobre o uso de drogas, seis afirmaram usar exclusivamente o álcool e 
os demais referiram usar duas ou mais substâncias, prioritariamente maconha, cocaína e crack.  

Do grupo de profissionais, colaboraram com a pesquisa: assistente social, enfermeira, médico psiquiatra, 
farmacêutica, psicóloga (2), recepcionista, porteiro e cozinheira. A maioria era do sexo feminino, solteira, com média 
de idade de 38 anos. O tempo no serviço variou de 5 meses a 9 anos.  

As duas categorias temáticas emergentes da análise dos discursos dos colaboradores são tratadas a seguir. 

Escuta sensível potencializando subjetividades 

No CAPSad, pessoas com problemas por uso de drogas passam do sentimento de abandono para o de amparo. 
Essa condição se materializa no acesso e acessibilidade e no acolhimento por profissionais disponíveis para escuta, 
representando ruptura com o modelo em que se ergueu a psiquiatria tradicional, cujo foco de interesse era 
exclusivamente a doença mental. 
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A relação profissional usuário, livre de amarras históricas equivocadas, possibilita processos terapêuticos que dão 
lugar à liberdade, com possibilidades para além de agendas profissionais e muros institucionais, que estimula a 
autoestima e a autonomia.  

Assim, o compromisso e a responsabilidade da equipe em predispor novas perspectivas a pessoas com problemas 
com drogas, contabiliza desfechos positivos.  

A equipe daqui me ajudou, não dava certo em nenhum lugar, já frequentei cinco centros de recuperação. Aqui 
é um acolhimento de coração, você é respeitado, apesar dos vícios (U1).  

Aqui cada funcionário nos faz acreditar em nós mesmos. Percebemos que eles se dão de verdade, porque essa 
área de saúde mental exige humildade (U4). 

Nos encontros entre usuários e profissionais, a escuta permeia as ações de cuidado, sem a imposição de 
programação, agregando com afeto demandas espontâneas. 

Quando eu preciso conversar, eu digo ‘doutora, quero conversar com a senhora’, saio dali totalmente leve. Eu 
tenho essa liberdade, a hora que preciso elas tão prontas para ouvir (U3).  

Tem situações que me sinto deprimido e eu venho desabafar no CAPS, procuro uma profissional, saio daqui 
com uma resposta (U2). 

Nessa realidade, profissionais adequam protocolos e cronogramas aos contextos de vida das pessoas, 
reconhecendo questões socioeconômicas e familiares, indo ao encontro da lógica da integralidade, que requer práticas 
reconstrutivas que facilitem a aproximação de usuários a serviços e a profissionais. 

O abarcamento de demandas espontâneas à programação diária traduz a disponibilidade da equipe em garantir 
o acolhimento. Nessa lógica, a satisfação de usuários com processos terapêuticos, inclui intervenções menos rígidas e 
burocráticas, que amplia os sentidos do cuidado. 

Desse modo, há convergência entre os discursos de usuários e de profissionais à medida em que revelam a 
disponibilidade da equipe. 

Esse acolhimento é importante, às vezes, estamos muito atarefadas e eles querem falar com a gente, e nós 
ouvimos. É o momento deles se expressarem! (P1).  

O CAPS é um local onde a pessoa é escutada, não somente o problema de saúde. É diferente de outro local, o 
CAPS faz a diferença (P2). 

A análise dos discursos de colaboradores revela que o cuidado no CAPSad se dá por vias de atos e afetos, capaz 
de fortalecer subjetividade, criar vínculo e responsabilização, exercitar o protagonismo de usuários em conformidade 
que qualifica a atenção e efetiva a integralidade. 

Vínculo e responsabilização credibilizando o cuidado 

O respeito e a responsabilização são postos como condições para o êxito das atividades, outorga uma ética 
definidora de novas práticas que ressignifica o trabalho em equipe e aponta para um horizonte de superação 
paradigmática.  

Eu sou a porta de entrada, tudo passa primeiro lá (portaria), eu recebo eles bem, aí eles entram, se não foram 
bem atendidos, meu serviço vai por água abaixo (P9). 

A colaboração entre profissionais possibilita organização no processo de trabalho, que oferta diferente 
modalidades/intensidade de cuidado, de acordo com o nível de autonomia e padrão de resposta de cada usuário 
durante o tratamento8,9. 

Quando a pessoa opta por intensivo, na maioria das vezes, ela não tem mais vínculos lá fora, geralmente já 
não trabalha, a família abandonou, então, nós buscamos esses vínculos aqui (P3). 

A perda de vínculos sociais em consequência do uso de drogas tira a pessoa do idealizado como refúgio e abrigo 
emocional. Dessa forma, o encontro com o CAPSad apresenta-se como possibilidade de novos vínculos e novas 
oportunidades de enxergar a vida, numa experiencia de cidadania que não é mais universal e abstrata.  

O uso problemático de drogas é considerado multicausal. Romper esse ciclo é algo muito difícil e delicado, pois as 
pessoas vivenciam sofrimento físico e psíquico intensos, sendo sua vida afetada em todos os aspectos15.      

 
 

Nessa proposição, a estratégia da RD passa a ser uma oportunidade inovadora de (re)desenhar modos de cuidar, 
que não exclui outras perspectivas, diante da singularidade de pessoas em sucessivos fluxos terapêutico16. 

Assim, essa incumbência é assumida com responsabilidade por profissionais que cotidianamente refletem e 
avaliam possibilidades.  

Muitas vezes a pessoa chega e avisa, ‘eu não tenho condições de estar aqui todos os dias’. E a função do CAPS 
é essa, possibilitar todas essas acomodações (P3).  

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.42493


 

Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Carvalho MFAA, Coelho EAC, Oliveira JF, Freire AKS, Barros AR, Luz RT 

Acolhimento à pessoa que usa droga 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.42493   

 

 

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2019; 27:e42493 

p.5 

 

Eu sempre acho que não estou dando a melhor atenção possível, então às vezes fico pensando, ‘será que 
poderia ter feito algo mais?’ (P1). 

Cuidar é uma reflexão constante, em alguns momentos, há a impressão de que tudo foi feito, e em outros, de 
que poderia ter feito um pouco mais (P4). 

O acolhimento constitui-se como vínculo, que influencia positivamente em tratamentos, experienciado quando 
na presença do profissional, usuários sentem-se resguardados. Essa salvaguarda é expressa por eles, quando em 
momentos difíceis, a exemplo, na crise de abstinência, tem a certeza que hão de encontrar amparo. 

Antes, quando eu entrava em depressão pela falta da droga, procurava me isolar, e agora não, passei o 
telefone do CAPS para minha esposa, assim fico mais tranquilo (U1). 

Nesse diapasão, fortes vínculos e relações de confiança sustentam processos terapêuticos     caracterizados como 
resolutivos, que ficam desestabilizados com o afastamento de profissionais.  

A única experiência negativa aqui é quando os profissionais saem, aí deixam uma lacuna muito grande. Porque 
nós já estamos habituados, já temos uma intimidade. E para reaver essa confiança com outro, vai  
demorar (U4). 

Uma vez construída a relação de confiança estabelece-se também o apego que efetiva o vínculo. Portanto, a saída 
de profissionais representa ruptura e perda, que repercute em processos terapêuticos vivenciados com sofrimento, por 
vezes, levando o usuário a abandonar o tratamento.  

O apego é entendido como vínculo estabelecido entre uma pessoa e seu principal cuidador. É formado no início 
da vida, mas se reverbera nos relacionamentos na idade adulta, por meio das distintas funções e relações sociais. O 
conforto experimentado na presença da pessoa de confiança propicia base segura em situações de ameaças, que oferta 
sentimento de segurança e, alicerça a aliança terapêutica17,18.  

A ruptura dessa convivência por desligamento do profissional tensiona o relacionamento colaborativo entre 
equipe e usuário.  

A confiança é muito importante, é tanto que quando um profissional sai, eles sentem demais. Aconteceu com 
a enfermeira antes de mim, quando ela saiu, algumas pessoas se afastaram do CAPS (P1). 

A perda do vínculo estabelecido pode modificar a motivação do usuário em relação ao tratamento. Dessa forma, 
entende-se que os vínculos são importantes para a continuidade do tratamento, uma vez que com ele há a possibilidade 
de viabilização de espaços de trocas, tão importantes no cuidado em saúde mental19. A motivação é referida como um 
dos mais importantes determinantes no processo terapêutico, cabendo ao profissional proporcionar as condições 
necessárias para despertar esses afetos20, acolhendo empaticamente. 

Nosso estudo corrobora pesquisa realizada em Saúde Mental na Espanha, que revela existir no sistema de saúde 
pública alta probabilidade de que o profissional passe pelo serviço sem concluir o tratamento de algumas pessoas. Essa 
rotatividade, na maioria das vezes, imprevisível, deixa usuários e profissionais sem a possibilidade de trabalhar o 
compartilhamento com o outro profissional, acarretando severos prejuízos8.  

Em situações em que é necessário referenciar usuário a outro serviço, o acolhimento possibilita que o 
encaminhamento seja compartilhado entre profissionais, usuário, familiares e o serviço que irá recebê-lo, evitando a 
referência e contrareferência, configurada como repasse de problema5. 

Na medida em que o CAPSad torna-se o pilar que produz vínculos e superações, poderá também redarguir 
enclausuramento, motivado pela acomodação do usuário, levando-o ao desinteresse pela alta, em casos que podem 
ser acompanhados em outros dispositivos da rede.  

Aqui é o meu refúgio, onde me achei para me libertar das drogas, gosto de todo mundo, gosto do tratamento, 
tem uns dez anos que tô aqui (U10).  

Tenho oito anos aqui, me sinto bem, todos cuidam de mim, sou bem tratado, os profissionais me ajudam 
bastante (U11). 

Para o alcance da integralidade, que influencia na continuidade do tratamento21, outros serviços da RAPS precisam 
ser acionados, oferecendo suporte ao CAPSad e vice-versa. Os CAPS possuem porta de entrada, entretanto, é 
determinante que tenham porta de saída, sob o risco de remanicomialização em novos moldes22. 

CONCLUSÃO 

As práticas de acolhimento à pessoa em uso de drogas foram expressas em duas categorias temáticas emergentes 
da análise dos discursos dos participantes intituladas: Escuta sensível potencializando subjetividades e Vínculo e 
responsabilização credibilizando o cuidado. 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.42493
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O acolhimento é um dispositivo potente às multiplicidades do cuidado no CAPSad, onde a confiabilidade 
estabelece-se e sustenta-se em processos terapêuticos caracterizados como resolutivos. O compromisso e a 
disponibilização da equipe em acolher e escutar produz vínculo e horizontaliza relações intersubjetivas. 

A satisfação de usuários compreende a acessibilidade a intervenções menos burocráticas, que melhora o processo 
de trabalho e amplia os sentidos da integralidade. A confiança se constitui na busca de profissionais em reconhecer 
singularidades e trabalhar as demandas cotidianas segundo as possibilidades do serviço e da equipe, acalmando 
ansiedades e buscando modos mais efetivos e afetivos de cuidado, que implica flexibilizar protocolos e cronogramas de 
atividades, fazendo a diferença na atenção psicossocial. 

Esta pesquisa amplia o debate e reafirma a atual Política de Saúde Mental, mostrando que é possível produzir 
resultados positivos em serviços antimanicomiais, inadmitindo, assim, retrocessos pautados em incentivos a 
tratamentos em Hospitais Psiquiátricos ou Comunidades Terapêuticas que violam direitos, onde pessoas são 
submetidas a tratamento moral e reclusivos. 

Na incorporação da proposta da integralidade, que precisa ser pensada em rede solidária do cuidado, este estudo 
apresenta limitação por ter sido desenvolvido em somente um dispositivo da RAPS, o que impede a generalização de 
seus achados. Entretanto por refletir uma realidade local, serve de estímulo e subsídios para o desenvolvimento de 
novas pesquisas. 
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