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RESUMO: O acolhimento € uma das praticas de cuidado preconizadas pelos Centros
de Atencdo Psicossocial - CAPS. O objetivo deste estudo € analisar os sentidos
atribuidos ao acolhimento por trabalhadores de um CAPS | de um municipio do interior
do Parana. O método segue uma abordagem qualitativa com entrevista com
trabalhadores e observagéo participante. Os resultados apontam para trés categorias
analiticas: sentidos acerca do acolhimento, organizacdo dos processos de trabalho e
potencialidades/dificuldades em relagdo ao acolhimento. Concluimos que o servigo
tem o acolhimento como dispositivo central, priorizando o usuéario e atuando de modo
interdisciplinar, rompendo padrdes do modelo biomédico.

Palavras-chave: Acolhimento. Saude mental. Ateng&o psicossocial. Reforma
Psiquiatrica.

ABSTRACT: Receptiveness is a form of health care practice advocated by
Psychosocial Care Centers - CAPS. The aim of this study is to analyze meanings
attributed to receptiveness by workers of a CAPS | in a municipality of Parana State,
southern Brazil. A qualitative approach with interviews with workers and participant
observation was used. Results pointed to three analytical categories: conceptions of
receptiveness, organization's work processes, and potentials/difficulties with
receptiveness. We concluded that the studied service has receptiveness as a central
device, prioritizing the patient and using an interdisciplinary approach, breaking
patterns of the biomedical model.
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1 INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial-CAPS constituem-se como um dos
dispositivos fundamentais da Reforma Psiquiatrica no Brasil, tendo como
objetivo a realizagdo de acompanhamento clinico e reinsercdo social dos
usuarios, constituindo-se como referéncia para o tratamento de pessoas com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves oOu outros quadros
considerados severos (BRASIL, 2004). Este servigo constitui-se como um dos
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pontos de atencdo previstos dentro da Rede de Atencdo Psicossocial-RAPS
(BRASIL, 2011), devendo articular-se de forma intra e intersetorial.

No ambito da reconfiguracdo das praticas profissionais visando uma
atencdo em rede de cuidados, emerge a pratica do acolhimento, a qual passa a
ser preconizada pelos CAPS e demais servicos de saude vinculados ao
Sistema Unico de Salde-SUS. Estudos envolvendo a dimensdo do
acolhimento em saude mental foram realizados em servicos de urgéncia
(VIDAL, GONTIJO, 2013), servicos de atencido basica (MINOIA, MINOZZO,
2015; MIELKE; OLSCHOWSKY, 2011) e Centros de Atencdo Psicossocial
(COIMBRA, KANTORSKI, 2005; SCHMIDT, FIGUEIREDO, 2009; BALLARIN et
al, 2011; HECK et al, 2012; ANDRADE, BOSI, 2015).

Vidal e Gontijo (2013) investigaram, a partir da percepcéo dos usuarios,
como ocorre o acolhimento em servicos de urgéncia ao individuo que tenta
suicidio. Concluiu que existe um despreparo das equipes para o acolhimento
destas ocorréncias, expressas por atuacdes pouco humanizadas, resultado do
preconceito, desinformacdo e auséncia de compreenséao de especificidades da
saude mental, como a compreensdo da tentativa de suicidio como um pedido
de ajuda. Observou-se, ainda, falta de articulagcdo com servigos da rede para
encaminhamento dos usuarios para engajamento em um tratamento. Quando
houve o encaminhamento, foi realizado de modo burocratico. Mindia e Minozzo
(2015) apresentam um relato de experiéncia sobre a implantacdo do
acolhimento em saude mental em uma unidade de saude, caracterizado
através de 3 etapas.

Na primeira, houve um trabalho de acolhimento que era desenvolvido em
um dia da semana, por um médico e um psicélogo. A partir da avaliacdo das
limitagcOes deste modelo, passou-se para a segunda etapa, onde toda a equipe
passou a acolher os casos de saude mental, em qualquer momento em que
estes casos chegassem na unidade. Em um terceiro momento trabalhou-se
com o apoio matricial, onde profissionais “especializados” discutiam os casos
acolhidos junto com a equipe, visando a qualificacdo das acdes. Este relato de
experiéncia mostra um processo de transformacdo do acolhimento em salde
mental, através de trés diferentes arranjos técnico-assistenciais, deslocando
uma abordagem mais especializada para uma abordagem mais interdisciplinar
e integral, com foco nas necessidades dos usuéarios. Em estudo realizado por
Andrade e Bosi (2015) com usuérios de dois CAPS, estes indicaram que o
acolhimento € um dos indicadores da qualidade do cuidado prestado nos
CAPs, ao lado de outros aspectos como ambiéncia, a boa interagdo entre
profissionais e usuarios, 0 monitoramento medicamentoso e a humanizacao.

E importante considerar que a proposicdo do acolhimento esta imersa em
um conjunto de disputas de praticas e modelos, constituindo-se como uma
pratica em construcdo. O acolhimento expressa uma tentativa de romper com o
modelo sedimentado no setor saude, atravessado pela l6gica do agendamento
de horarios segundo categorias profissionais especificas (multiprofissional),
filas de espera e triagens calcadas no modelo sintomatolégico e médico-
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centrado. O modelo sintomatolégico tem como foco a légica do atendimento
centrado na consulta, identificacdo de sintomas, diagnéstico e recomendacao
terapéutica (TENORIO, 2001). Este modelo tende a reduzir o sujeito aos seus
sintomas e a sua doenca, correndo o risco de reduzir também o tratamento a
administracdo de medicacdo com vistas a estabilizacdo dos sintomas. Ja o
modelo profissional-centrado é organizado em torno das necessidades médicas
ou dos demais profissionais. Por outro lado, Merhy (2002) defende a
construcdo de servicos e sistemas de salude que coloquem as necessidades do
usuario como foco de organizacdo do servigo, produzindo uma légica usuario-
centrada.
A Politica Nacional de Humanizacéo concebe o acolhimento como

um modo de operar 0s processos de trabalho em saude de
forma a atender a todos que procuram o0s servigos de saude,
ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura
capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas
aos usuarios. Implica prestar um atendimento com
resolutividade e responsabilizagdo, orientando, quando for o
caso, o paciente e a familia em relacdo a outros servigos de
salude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo
articulagbes com esses servigos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos. (BRASIL, 2004, p. 5).

Apesar destas distingdes, observa-se o risco de que ocorra uma simples
mudanca de nomenclatura no cotidiano dos servicos de saude, acompanhada
pela manutencdo das mesmas praticas e sentidos. Sendo assim, o acolhimento
€ ainda um desafio para muitas equipes, pois exige uma nova organizacao dos
processos de trabalho, com carater interdisciplinar. Neste contexto surge o
interesse em compreender como os profissionais de um CAPS de um
municipio do interior do Parana produzem sentidos e organizam o acolhimento.

2 METODO

O método utilizado neste trabalho tem por base a abordagem qualitativa.
Segundo Minayo (2008) esta abordagem caracteriza-se por considerar o
significado e a intencionalidade que se ligam a valores e aos relacionamentos
entre grupos, instituicdes e cultura. Ha preocupag¢do em compreender e captar
a historia, assim como as concepg¢des de mundo. O pesquisador trabalha com
um objeto construido e com a possibilidade de transformacgao.

A pesquisa foi realizada em um CAPS | de um municipio no interior do
estado do Parana, reconhecido como referéncia no Estado. Os informantes
foram os trabalhadores de nivel superior, técnico e/ou médio que realizam o
acolhimento no CAPS | (uma psicologa, dois assistentes sociais, dois técnicos
de enfermagem, uma educadora) e dois estagiarios de servico social. Os
instrumentos utilizados na producdo de dados foram: entrevista semi-
estruturada com os informantes e observacdo participante de momentos
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designados pelos profissionais como estando relacionados ao acolhimento. A
producdo dos dados ocorreu em julho de 2013. As entrevistas foram gravadas
e posteriormente transcritas. Para a realizacdo das observacgdes o pesquisador
esteve no servico durante trés quartas-feiras (um dos dias da semana em que
se realizava acolhimento), perfazendo 20 horas de observacédo. Elaborou-se
um diario de pesquisa para o registro das observacoes.

O CAPS | esta localizado em um municipio com populacédo situada na
faixa entre 40.000 e 50.000 habitantes, o qual também conta com um CAPS
ad. O CAPS | foi implantado em 2006, apds cerca de trés anos do trabalho de
construcdo do projeto do servico. Possuia a época do estudo nove
trabalhadores, sendo cinco profissionais com nivel superior (destes um ja
possuia e um estava cursando pos-graduacéo), dois tinham nivel técnico e dois
profissionais com nivel médio. O servico também incluia duas estagiérias,
estudantes do curso de servigo social. O tempo de formagao dos profissionais
de nivel superior variava de menos de um ano até 17 anos. Ja o tempo de
trabalho no CAPS variava de 10 meses a sete anos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Centro-Oeste (Unicentro)/Parana e a participacao
dos informantes ocorreu mediante leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Em dezembro de 2013, apos a
finalizacdo da pesquisa, foi realizado um encontro de devolutiva junto a equipe
do CAPS. Para a apresentacédo e analise dos dados foram selecionados relatos
dos participantes, os quais ndo sao identificados, visando preservar o
anonimato.

A andlise dos dados teve como base a andlise de contetdo (Minayo
2008). Apos a organizagdo das transcricdes e do diario de campo foi realizada
uma leitura extensiva do material, na qual foi possivel identificar a emergéncia
de temas centrais, conformando trés linhas de andlise: sentidos acerca do
acolhimento, organizacao dos processos de trabalho e
potencialidades/dificuldades em relacdo ao acolhimento. Os dados foram
selecionados e correlacionados com aspectos tedricos, possibilitando um
exercicio analitico.

3 RESULTADOS: CATEGORIAS ANALITICAS

3.1 Os sentidos acerca do acolhimento

O que os profissionais compreendem acerca do “acolhimento” esta
relacionado, centralmente, & escuta inicial realizada em trés situagbes: com
novos usuarios que chegam ao CAPS; com usuarios vinculados ao servico e
que apresentam algum tipo de intercorréncia ou urgéncia (como situacdes de
crise); e com usuarios que ja tiveram alta do CAPS ou desisténcia do
tratamento e retornam ao servigo. Atrelado a essa compreensdao, foi possivel
identificar diferentes sentidos atribuidos ao acolhimento.

Entre alguns trabalhadores, o acolhimento € entendido como base do
servico, momento de: apresentar o servigo ao usuario, perceber qual demanda
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aquele sujeito traz, realizar um bom atendimento para que o sujeito retorne ao
servico, se necessario. Um fragmento de uma das entrevistas demonstra esta
compreensao “O acolhimento é o coragdo do CAPS, porque se vocé ndo fizer um
bom acolhimento a pessoa néo vai ficar, ndo vai se sentir bem...” ou entao “Se ela
chega no acolhimento, ela € bem tratada, bem acolhida, bem recebida, se ela precisar
ficar para atendimento, ela fica. E se vocé fizer um acolhimento que a pessoa néo va
muito com a tua cara, ou vocé nao receba tado bem esta pessoa’.

Um dado de observacdo que chama a atencéo € o caso de um usuario
que relata o quanto o CAPS € importante em sua vida “mudei de cidade, vim para
um lugar tranquilo, falaram do CAPS, mas fiquei assim de frequentar um lugar que
diziam que era para loucos. Resolvi que participaria, entdo notei mudancas na minha
vida e hoje volto com prazer aqui, sou bem recebido e gosto daquilo que tem para mim
agui. Agora consigo fazer coisas que antes ndo conseguia, meu problema é bem
menor”. Segundo Andrade e Bosi (2015), através dos depoimentos de usuarios
de CAPS foi possivel constatar que,

Longe de representar uma abstracdo, o acolhimento se traduz
no cotidiano, mediante gestos simples como a forma cordial de
atendimento, na qual os profissionais chamam os usuarios pelo
nome, orientam sobre procedimentos a serem realizados por
meio de uma linguagem acessivel, escutam e valorizam o0s
relatos dos usuarios. (BOSI, 2015: 892).

Ballarin et al (2011) confirmam a importancia da producédo de vinculo,
expressa na relacdo estabelecida entre profissionais e usuarios, pois quando
esta relacdo é prejudicada ndo ha um trabalho integral e baseado no principio
de superacao de um modelo biomédico e de saberes fragmentados.

O acolhimento é descrito por alguns trabalhadores também como a porta
de entrada para o servi¢co, espaco de escuta, de preservacao do sigilo e bem
estar. Verificamos isso através da fala de dois trabalhadores “eu prefiro que seja
numa sala daqui, ou da enfermagem, ou a minha, ou da assisténcia social, porque a
pessoa se emociona e tem aquela sensacédo de que tem alguém interrompendo. Eu
preconizo isso, o sigilo e um espago que ndo tenha interrupg¢oes” e “Imediatamente ele
sera atendido. Atendemos onde ha um lugar vago, sempre com 0 maior cuidado e o
sigilo™.

Estas passagens estdo em consonancia com Coimbra e Kantorski (2005),
que defendem a eficacia de acgbBes que envolvem a escolha de um local
tranquilo e sem perturbacdes, que promovem uma escuta com qualidade,
abrindo espaco para o usuéario, o deixando livre para falar sobre seu
sofrimento. Através desta escuta, o profissional podera perceber e
compreender o sofrimento, trazendo possibilidades de uma assisténcia integral
e humanizada.

De acordo com Kantorski et al (2011) o acolhimento pode ser
considerado um espaco de encontro entre usuarios e trabalhadores de saude.
E uma tecnologia de relacdo que favorece a interacdo entre
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usuarios/trabalhadores/familia, nos fazendo entender o usuario como portador
de singularidades. Esta ideia € afirmada nas palavras de um dos trabalhadores
‘porque neste momento a pessoa pode se sentir segura, acolhida, vé que tem
profissionais disponiveis pra escutar ela, independente se é caso de CAPS ou néo, é
ali que vai fazer o diferencial do teu trabalho depois né, porque vocé esta indo num
lugar porque vocé tem um problema ndo esta indo ali num lugar porque vocé esta
bem, entao é um pedido de uma boa receptividade”.

E possivel também dizer que o acolhimento é uma postura que implica
em responsabilizacdo e autonomia de quem participa do processo. A escuta
disponibilizada no acolhimento € um espaco de troca de informacdes,
propiciando o entendimento, por parte do usuario, sobre aquilo que acontece a
ele e de alguma forma favorecendo o alivio de tal sofrimento.

Neste sentindo, um trabalhador menciona que “Vamos verificar este
sofrimento da pessoa, se ele interfere e em que grau interfere na vida cotidiana dela,
no trabalho, nas relacdes familiares e neste sentido a gente vé se o CAPS pode ajudar
na superagéo deste quadro inicial que ela trouxe”. Essa fala indica uma superacéo
do modelo eminentemente sintomatologico, pois considera o sofrimento na
relacdo com o contexto de vida dos sujeitos. Este aspecto fica mais evidente
quando é mencionada a preocupa¢do com a superacao do preconceito e a
criacdo de aliancas entre usuarios e profissionais, visando “falar um pouco do
que ela ta sentindo e também ser um agente de transformacéo, assim ela vindo aqui,
sendo bem acolhida, como o préprio nome diz essa questdao mais humana e também
ela la fora vai ser uma pessoa que vai ta ajudando a gente, com a questdo de
preconceito, de exclusdo, porque a gente sente, como disseram ja: porque antes de
chegar aqui fiqguei com medo do que eu ia encontrar, que era um espaco sO de
loucos”.

Os profissionais também mencionam que o acolhimento deve favorecer
a criacdo de vinculos e o estabelecimento da confianca, pois o usuario ja chega
ao servico fragilizado, sendo importante a constituicio de um momento de
identificacdo empatica entre usuario e profissional, visando a compreenséo dos
problemas que se apresentam. Nesse sentido, percebe-se uma aproximacao
do acolhimento com o que Teixeira (2003) define como um “encontro”, a partir
da filosofia de Spinoza, ressaltando a necessidade de uma disponibilidade de
escuta e abertura tanto do profissional quanto do usuéario para que a relacao
entre oferta e demanda de cuidados possa ser construida. Trata-se de
constituir algo em comum entre aquilo que o usuario necessita e aquilo que o
servigo pode ofertar.

O espaco-dispositivo de escuta presente no acolhimento pode ter a
capacidade de produzir efeito terapéutico em sujeitos que se encontram em
sofrimento psiquico, por isso torna-se importante que os CAPS oferecam
espacos considerados acolhedores. Segundo Scheibel e Ferreira (2011, p.
973):

0 acolhimento enquanto um espacgo-ambiente de escuta pode
proporcionar o holding necessario ao sujeito-usuario,
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apresentando-se como um conceito-ferramenta que pode
contribuir para o processo terapéutico de sujeitos acolhidos em
servicos de atencao psicossocial.

Em consonancia com as afirmacdes de Scheibel e Ferreira (2011) um
dos trabalhadores afirma que o acolhimento “E o principal, porque quando o
usuario chega ele ja ta desconfiado, inseguro, entdo € no acolhimento que vocé vai
passar o cuidado com aquilo que vocé fala, o acolher mesmo, o ouvir, o fazer ele se
sentir importante, aqui ele tem toda a liberdade pra falar e se abrir conosco pra ver o
que pode ser feito.”. Esta fala também revela o potencial clinico atrelado ao
acolhimento. Segundo Belloni e Figueiredo (2009), o modo como o acolhimento
¢é feito é determinante para os desdobramentos do atendimento: “acolher € um
processo que depende ndo s6 da estrutura ou de aspectos fisicos do acesso,
mas dos recursos clinicos da equipe, como atender, escutar, avaliar,
discriminar as demandas” (p. 136).

As concepcgdes sobre a pratica do acolhimento também perpassam
outros sentidos, como o de avaliacdo realizada no usuario para verificar se esta
dentro dos parametros do CAPS, como expressa a fala a seguir: “Avaliagdo que
a gente faz na pessoa para saber se ela se encaixa em parametros de CAPS ou nao”.
Outra descricdo que é apresentada sobre o acolhimento é a de “uma prética
revestida de sentido humano”. Porém, Brasil (2012) alerta para o fato de que o
acolhimento ndo pode ser restrito a uma acéo voluntaria e de bondade por
parte de alguns profissionais - 0 que remeteria a uma perspectiva
assistencialista, ndo correspondendo a compreensao da salude como direito.

Do mesmo modo, também ndo pode ser restrito a uma recepgao
administrativa e espaco confortavel ou também uma acdo de triagem
(administrativa médica ou da enfermagem) que verifica quais sujeitos serdo
atendidos pelo servico naguele momento e quais serdo excluidos. Todas estas
acOes realizadas de forma isolada correm o risco de reduzir o acolhimento a
acOes descontextualizadas sem compromisso com a criacao de vinculos.

O acolhimento é considerado como uma das diretrizes de maior valor
ético, politico e estético da Politica Nacional de Humanizagdo (BRASIL, 2012).
Politico, por envolver-se e proporcionar protagonismos em diferentes
encontros; ético, em decorréncia do compromisso em reconhecer o outro em
suas diferencas e modos de ser, estar, fazer; e estético, por envolver a criacao
de estratégias que contribuem para a construcdo de formas mais dignas de
vida.

Portanto, o acolhimento deve estar em constante discussdo e andlise,
visto que se constitui como uma pratica em construgdo e transformacao,
permeada por diferentes sentidos, 0s quais podem tanto romper com modelos
hegemdonicos quanto reproduzi-los.

3.2 A organizacao dos processos de trabalho para o acolhimento
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Benevides (2005) afirma a indissociabilidade entre clinica e politica, ou
seja, entre as formas de gerir e organizar a atencdo em relacdo aos modos de
cuidar. Nesse sentido, torna-se importante caracterizar o modo como 0 servigo
organiza o processo de trabalho na relacdo com o acolhimento. Esta
organizacdo envolve o que podemos caracterizar por trés ferramentas-
operadoras: - portas abertas; - trabalho em equipe interdisciplinar; -
acolhimento como disparador de redes de agoes.

Propbe-se um trabalho sob a perspectiva de portas-abertas, ou seja,
qualquer usuério poderé ser acolhido ao chegar ao servigo, seja por demanda
espontanea ou por encaminhamento: “Eles podem chegar a qualquer momento,
ndo tem um horario marcado, chegou o usuario ele vai ser atendido”. Em alguns
casos, verificando-se que nao se trata de uma situacdo urgente e que o0 usuario
tem condicdes de retornar ao servico, € realizado o agendamento de um novo
encontro para dar sequéncia ao acolhimento. A equipe organiza escalas de
acolhimento por turnos de funcionamento do servigo, havendo sempre a
disponibilidade de um ou dois profissionais que ficam de “sobreaviso” para a
realizacdo do acolhimento para novos usudrios, usuarios do servico que
apresentam alguma intercorréncia ou ex-usuérios que retornam ao servico.

Outro aspecto a ser destacado é que se preconiza que o acolhimento seja
realizado por profissionais de diferentes areas, com a finalidade de produzir
composicao de saberes, sendo que qualquer profissional de nivel superior e/ou
técnico pode realizar o acolhimento, assim como o0s estagiarios, sempre
acompanhados por um técnico de referéncia. Esse modo de organizacdo esta
em consonancia com outros relatos (HECK et al, 2012), assim como com a
compreensao do acolhimento como uma acdo relacionada ao campo de
competéncias profissionais. Ou seja, trata-se de uma tecnologia de atencéo
gue ndo é restrita a um nudcleo profissional, mas sim, a todos os profissionais
da equipe, conformando uma atribuicio do campo de competéncias
profissionais (CAMPOS, 1997).

Existem duas fichas que sdo preenchidas durante ou apdés o
acolhimento. A primeira delas, preenchida na recep¢cédo do CAPS, possui dados
pessoais, sociais e econdmicos. A outra ficha serve como roteiro para nortear a
pratica do acolhimento, contendo alguns postos-chave, como: como chegou ao
CAPS, quem indicou o servigco, consegue alimentar-se sozinho, consegue
lembrar-se de cuidar de si sozinho, faz uso de medicacao, entre outras
questbes. A criacdo desta ficha foi pensada para a organizagcdo das
informacdes do usuario em um prontudrio Unico e de facil acesso e
compreensao, sendo ressaltado na fala dos profissionais que ndo ha uma
reducdo do acolhimento ao simples preenchimento da ficha. Ela se configura
como um instrumento de trabalho, registro e compartilhamento de informacgdes
na equipe e nao como a finalidade dltima do trabalho.

Neste servico ja foram realizadas tentativas de padronizar um roteiro
para o acolhimento. No entanto, apds discussdes em equipe, chegaram a
conclusdo de que isso nao seria possivel, em decorréncia da existéncia de
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peculiaridades que muitas vezes escapam a uma padronizagdo, como expode
um dos trabalhadores “a gente pensa que questdes devem ser formuladas de
acordo com cada caso. Se tivéssemos coisas prontas seria algo muito positivista.
Precisaria sim de uma coisa mais subjetiva, mais voltada para a realidade que o
usudrio esta trazendo pra gente”. Essa flexibilizacdo também é necessaria a fim
de que o acolhimento ndo seja visto como um interrogatério do profissional em
relacdo ao usuario.

Com relagédo a inclusdo de todos os profissionais no acolhimento, a
equipe lanca a compreensao de que, em salde mental, nem sempre € possivel
estabelecer de modo antecipado o profissional com o qual o usuario
estabelecera vinculacdo. Além disso, o atendimento em equipe pressupde
também um compartilhamento de informacbes, para a efetivacdo de um
trabalho de modo integrado, conforme a fala a seguir “entdo nada mais justo do
gue incluir todas estas pessoas no CAPS, porque ai todo mundo vai estar falando a
mesma lingua, tudo no mesmo esquema, porque as vezes uma palavra se vocé nao
estiver bem orientado sobre o que vai falar, pode acabar com todo o tratamento, por
isso que todo mundo deve estar incluido”.

Com relacao ao atendimento, a equipe do CAPS afirma a universalidade
(qualguer pessoa que chegar ao servico serd atendida), a humanizacao
(atencdo centrada em aspectos do usuario), a escuta qualificada (profissionais
da area da saude mental prestando atendimento) e a garantia de
encaminhamento (para seguimento do acompanhamento no CAPS ou para
outro servico da rede de atencédo). Além disso, o trabalho interdisciplinar acaba
por destacar o diferencial de um trabalho que é centrado no usuario e
corresponde a uma atencdo psicossocial, rompendo com as decisfes
verticalizadas e processos de trabalho médico-centrados.

E importante situar que o acolhimento estd entrelacado as demais
atividades do CAPS, disparando redes de a¢bes, como a formulacdo do Plano
Terapéutico Singular — PTS. Segundo o relato dos profissionais, a construcéo
do PTS nao é fechada no primeiro contato, mas sim no decorrer do processo,
pois muitos usuarios apresentam dificuldade para identificar ou expressar suas
preferéncias e escolhas ja no primeiro encontro. Segundo Belloni e Figueiredo
(2009), “o acolhimento exige, por um lado, uma acgéo imediata (urgéncia) e, por
outro, um intervalo de tempo para a resposta (tracar a conduta). Este é o
momento de um diagndstico da situacdo, de uma primeira abordagem do que
se apresenta” (p. 136). Muitas vezes, € somente ao longo de alguns encontros
gque as expectativas emergem, delineando rumos para a constituicdo do PTS e
do seguimento do acompanhamento no CAPS. Conforme a fala de um
trabalhador “porque tem aqueles que a gente fala venha e veja quais atividades vocé
gosta mais, com alguns deu certo, ja outros por vocé nao ter um direcionamento eles
acabam néo vinculando. Entdo a gente decidiu em reunido de equipe de junto com o
usuario mapear o que ele gosta”. Desse modo, evidencia-se a compreensao de
gue a autonomia e a capacidade de estabelecer trocas e contratualidade nao &
uma evidéncia, tendo que ser construida no processo de acolhimento.
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Zappelini e Oliveira (2007) afirmam que o Projeto Terapéutico é um
conjunto de propostas terapéuticas para um sujeito individual ou coletivo,
produto de uma discusséo coletiva entre profissionais, usuarios, familiares. As
etapas desse processo sdo: o diagnostico, a definicdo conjunta de metas, a
divisdo de responsabilidades e a reavaliacdo. O PTS € o que determinard em
qual modalidade e projeto terapéutico o usuario participara, sendo que as
atividades realizadas pelo CAPS visam a autonomia e reinsergéo social.

Outro aspecto observado nas falas dos profissionais da equipe € a
plasticidade, caracterizada pela capacidade de acolher demandas relacionadas
ao trabalho, acesso a documentos, moradia, alimentacdo. A “plasticidade” é
definida como a

capacidade que o servigco tem ou ndo de acolher as demandas
para além das questfes relacionadas a doenca, estendendo-se
para vida do usuario, ou seja, o cuidado diversificado que o
CAPS presta a sua clientela envolvendo medicagéo,
acolhimento, a alimentacdo, o quanto o atendimento neste
servico propicia transformagfes concretas relacionadas as
questbes familiares, sociais, econbmicas e relacionais.
(KANTORSKI et al, 2011, p.62).

A plasticidade € expressa na preocupacao da equipe com a integracao
das questbes de saude com questbes mais amplas de vida, ligadas ao
trabalho, moradia, alimentacdo e acesso a documentos como RG (Registro
Geral) e CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), em consonancia com o conceito
ampliado de salde presente no Sistema Unico de Sautde (SUS).
Tradicionalmente, alguns servicos atuam disponibilizando uma espécie de
“‘cardapio” de dispositivos terapéuticos, nos quais os usuarios devem se
“encaixar”. A nossa compreensao € de que a plasticidade envolve, além dos
aspectos jA mencionados, a capacidade do servico em detectar demandas
emergentes, muitas vezes ndo previstas, e criar estratégias para resolvé-las ou
encaminha-las.

3.3 Potencialidades e dificuldades

Os profissionais indicaram alguns aspectos que facilitam e outros que
dificultam o processo de acolhimento. Entre os que facilitam, foi citada a
confiangca no trabalho em equipe e a organizacdo da mesma. Conforme os
relatos, “o que facilita é esta equipe minima ser bem unida e bem consciente do seu
trabalho e um ajuda o outro” e “o compartilhamento com o colega, se o usuario vem
acompanhado, tem suporte familiar. A nossa equipe ndo é nada fechada, me sinto
segura, se eu acolhi e fiquei na davida, eu tenho oportunidade de remarcar, discutir
com a equipe”.
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Em contraponto, o nimero de profissionais do servico € considerado
insuficiente, apesar de estar em conformidade com o que é preconizado para
uma equipe minima de CAPS, segundo a portaria 336/2002. Em relacdo a
atuacdo meédica também foram apontados dois problemas. Inicialmente,
indicou-se que o psiquiatra do servico nao participava do acolhimento, havendo
pouca integragdo do mesmo com o restante da equipe. Sua atividade ocorria
centralmente através de consultas individuais, com foco na “calibragem” das
medicacOes em relacdo aos sintomas apresentados, dentro da perspectiva do
modelo sintomatolégico (GOLDBERG, 1996).

Em um segundo momento indicou-se o problema da baixa oferta de
psiquiatras disponiveis em municipios de pequeno porte, seja na rede publica
ou privada, tendo como reflexo a inexisténcia de aprovados para o cargo de
psiquiatra no concurso realizado no municipio, deixando o servico sem médico
por um periodo. Essa realidade ndo é exclusiva do contexto analisado, tendo
sido pontuada no relatorio final da IV Conferéncia de Saude Mental o fato de
que houve “uma expansao de servicos publicos de saude mental que néo foi
acompanhada por uma oferta e capacitacdo compativel de profissionais
psiquiatras para o trabalho em salude publica, gerando uma caréncia de
profissionais em saude mental” (CNS, 2010, p. 08). Ressalta-se, por um lado, o
problema do baixo nimero de psiquiatras e, por outro lado, um modelo de
atuacdo que ndo esta em consonancia com os principios da Reforma
Psiquiatrica. Sobre esse tema, um dos profissionais da equipe afirma:

Ainda tem muito aquela questdo de que o médico acha que os
outros profissionais sdo seus auxiliares e isso a gente aqui
tenta rever, tenta incluir eles nos atendimentos e se
responsabilizarem pelos usuarios, porque quem se sensibiliza
sempre sao outros membros da equipe, a gente tenta chamar
para discutir casos. Mas, médicos, parece que tudo para eles é
internar, porque eles ndo querem se responsabilizar de ficar
com o usuario, eles acham que é muita responsabilidade,
gualquer usuario em crise eles mandam para o internamento e
a viséo da equipe é outra.

Neste sentido, observa-se um tensionamento entre a légica biomédica e
a légica psicossocial dentro da prépria equipe, neste caso, polarizada entre o
profissional médico e os demais profissionais da equipe, especialmente no que
diz respeito ao acolhimento das situacdes de crise.

Outra dificuldade relatada em relacdo ao acolhimento diz respeito a
necessidade de distingdo entre os tipos de sofrimento e a definicdo dos casos
que devem ficar no CAPS ou néo. Os profissionais consideram que todo
sofrimento € legitimamente merecedor de atencdo, o0 que entraria em
contradicdo com uma suposta necessidade de “hierarquizar o sofrimento” para
determinar se o usuario tem perfil de CAPS ou ndo. Ter de equacionar essa

7

relacdo € sentido como uma grande dificuldade, nas palavras de um
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trabalhador: “A minha dificuldade é distinguir o sofrimento do sofrimento de
CAPS”.

Este problema ocorre em decorréncia da equipe estar discutindo, nas
supervisdes clinico-institucionais, a funcdo do CAPS dentro da rede de saude
do municipio, assim como as fun¢bes dos demais pontos de atencdo da rede
de saude. Por um lado, ndo existem outras referéncias especializadas para o
atendimento aos casos que envolvem transtornos leves, assim como o
municipio apresenta baixa cobertura de equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), constituindo a percepc¢ao de uma atencéo bésica fragilizada.

Por outro lado, existe uma percepcao da equipe de que a boa vinculagao
dos usuéarios ao CAPS faz com que o restante da rede de saude se
desresponsabilize em relacdo a saude mental, correndo o risco de tornar o
CAPS um depositario da loucura. Um dos profissionais explicou que, apos a
fundacdo do CAPS, havia uma presséo para que o servigo “desse certo”, sendo
que o “dar certo” foi identificado com a adeséo e frequéncia dos usuarios ao
servico. Nesse sentido, o CAPS passou a responsabilizava-se por todos os
casos de saude mental no municipio. Porém, recentemente, a equipe passou a
perceber a necessidade de corresponsabilizar outros servigos pela atengdo em
saude mental. A partir desse momento, passaram a refletir que “acolher” nao
significa necessariamente prestar atendimento continuado a todos os usuarios
que procuram o CAPS, sendo necesséria a realizacdo de encaminhamentos
para outros pontos de atendimento. Além disso, o acolhimento ndo poderia
representar a criacdo de um vinculo de tutela com o servigo ou a criacao de
relacdes infantilizadas, onde o CAPS representaria uma “mée” e os usuarios
“criangas” a serem cuidadas. Nesse sentido, acrescentamos dois conceitos que
auxiliam a operar um deslocamento em relacdo ao processo de trabalho: o de
“encaminhamento responsabilizado” e o de “autonomia”. O primeiro diz respeito
a capacidade de prestar uma escuta inicial e de orientar adequadamente os
usuarios sobre o acesso a outros servicos e acles, corresponsabilizando a
rede de atencéo.

Em relacdo ao segundo aspecto, deve-se considerar o favorecimento do
exercicio de autonomizacdo do usuario, assim como a disponibilizacdo de
diferentes estratégias de servicos e acdes. Kinoshita (1996) compreende que a
nocao de autonomia ndo esta relacionada com uma suposta independéncia,
mas com a criacdo de multiplas dependéncias, em contraposicdo as poucas e
pobres dependéncias criadas no sistema manicomial. A autonomia relaciona-se
com o movimento de ampliacdo da rede de dependéncias e relaces,
associada a ampliacéo das possibilidades de escolha e da criacdo de multiplas
possibilidades. Nessa perspectiva, o acolhimento envolve ndo somente a
criacdo de vinculos com o CAPS, mas com outros dispositivos, ampliando o
estabelecimento de trocas sociais.

Delgado (2007) defende que a construcdo de uma rede para atencédo em
saude mental € um dos principais aspectos que converge para a consolidacao
da reforma. Consonante a isso, Tenoério (2002) afirma que somente uma
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atencdo em rede consegue abranger a complexidade de incluir quem sofreu
com algo naturalizado, como a exclusdo da doenca mental. Portanto, o trabalho
em rede € a busca coletiva de solucoes.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise, é possivel afirmar que o acolhimento realizado neste
servico segue as caracteristicas preconizadas pela logica da atencao
psicossocial e pela Politica Nacional de Humanizagdo. O acolhimento é
identificado com o momento de contato inicial dos usuérios com o servico,
assim como, com uma postura ética-estética-politica presente no cotidiano do
servico. Esses sentidos, apesar de distintos, sdo complementares e
perpassados pela perspectiva da interdisciplinaridade, da compreensdo do
acolhimento como atribuicdo de campo de competéncias profissionais e, por
fim, da conexdo do acolhimento em uma rede de ag¢bes. Por outro lado,
indicamos também aspectos que tensionam a produc¢édo do acolhimento, como
a dificuldade de integracdo da psiquiatria a proposta de trabalho realizada e a
dificuldade dos trabalhadores para manejar os critérios para que 0 USUario seja
considerado um “usuario de CAPS”. Nesse sentido, a nocédo de
encaminhamento responsabilizado tem sido problematizada na equipe, pela
qual se compreende que o acolhimento ndo significa vincular todos os usuarios
ao servico, mas se responsabilizar por ele, em conjunto com uma rede de
servigos, acdes e pessoas.

E importante mencionar que os resultados da pesquisa foram
compartilhados com a equipe em um encontro de devolutiva, o qual se
constituiu como um modo de validacdo da producdo de dados junto aos seus
participantes, expressando uma dimensdo ética da pesquisa na qual ha um
reconhecimento do potencial das equipes como produtoras de arranjos de
trabalho cuidadores, significativos e criativos. Desta forma, ha uma producéo
de conhecimento conjunto entre pesquisadores e participantes da pesquisa, o
qual esperamos que possa inspirar outros trabalhadores, pesquisadores e
estudantes da area da saude mental.
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