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RESUMO

Objetivos: Este artigo teve como objetivo identificar as concepcBes sobre o processo de
acolhimento realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial segundo seus profissionais.
Meétodo: A pesquisa realizada foi qualitativa, de natureza descritiva, e fez uso de um roteiro
de entrevistas, aplicado em quatro profissionais, sobre o funcionamento do CAPS e 0s
cuidados prestados, além de observacdo participante. As entrevistas foram transcritas e
submetidas a andlise de contetdo. Resultados: Os participantes destacaram mudancas na
forma de realizar o acolhimento a partir de mudancas na demanda do CAPS, bem como
apresentaram pontos positivos e dificuldades da realizacdo de um grupo de acolhimento.
Conclusdo: Destaca-se a aproximacdo de familiares-usuarios-equipe a partir do grupo de
acolhimento, pelo desenvolvimento de escuta e vinculo, bem como o funcionamento deste
grupo como forma de minimizar dificuldades advindas de falhas na rede de salde mental
local.

Palavras chaves: Acolhimento, Saide Mental, Servicos de Salde.
ABSTRACT

Objectives: This article aims to identify the conceptions of the embracement procedure
performed in a Psychosocial Care Center according to its professionals. Method: The
research was qualitative, descriptive, and made use of a set of interviews, applied to four
professionals on the functioning of the CAPS and the care provided in addition to participant
observation. The interviews were transcribed and subjected to content analysis. Results: The
participants highlighted changes in the way of carrying out the host from changes in demand
CAPS and showed strengths and difficulties of performing a host group. Conclusion: The
study highlights the approach of family-members-team from the host group, the development
of listening and bonding, as well as the operation of this group in order to minimize
difficulties arising from flaws in the local mental health system.
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RESUMEN

Objetivos: Este articulo tiene como objetivo identificar las concepciones del procedimiento
de recepcion realizado en un Centro de Atencion Psicosocial de acuerdo a sus profesionales.
Método: La investigacion fue cualitativa, descriptiva, e hizo uso de una serie de entrevistas,
aplicado a cuatro profesionales sobre el funcionamiento de los CAPS y la atencidn recibida,
ademéas de la observacion participante. Las entrevistas fueron transcritas y sometidas a
analisis de contenido. Resultados: Los participantes destacaron los cambios en la forma de
llevar a cabo la acogida de los cambios en la demanda y CAPS mostraron fortalezas y
dificultades de la realizacion de un grupo de hosts. Conclusion: El estudio pone de relieve el
enfoque de la familia-miembros-equipo del grupo de acogida, el desarrollo de la escucha y la
unién, asi como la operacion de este grupo con el fin de reducir al minimo las dificultades
derivadas de fallas en el sistema de salud mental local.

Palavras clave: Acogimiento, Salud Mental, Servicios de Salud.

INTRODUCAO oficinas terapéuticas, atividades
3 ] ] comunitarias e artisticas, psicoterapia
O Centro de Atencdo Psicossocial o )

) ) ] individual ou em grupo, orientacdo e

(CAPS) é um servico de saude mental que _
) L acompanhamento do uso de medicacéo,
oferece atendimento a pessoas em situagdo N ) o .
visitas e atendimentos domiciliares.

de sofrimento psiquico grave e/ou

decorrente do uso de substancias e visa a
insercdo social e cultural de usuarios e seus
familiares no territério. Atualmente, o
CAPS integra a Rede de Atencdo
Psicossocial e além de oferecer
atendimentos diarios aos usuarios, é
também  responsavel, por gerenciar
projetos terapéuticos personalizados para
cada usuério, organizar a rede de servigos
de satde mental no territério e dar suporte
aos profissionais de saude mental da rede

basica.!

Além do acompanhamento clinico,
0s CAPS oferecem outras atividades que
promovem a reinsercdo social e

reabilitacdo  psicossocial, tais como
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Aléem de todas essas atividades, o
acolhimento também é uma importante
ferramenta adotada pelas equipes dos
CAPS, sendo realizada diariamente pela
equipe. No processo de acolhimento, a
equipe prioriza a escuta qualificada que
propicia a formacédo de vinculo do usuario
com o servico de salde a medida que se
passa a enxergar a pessoa € ndo a sua
doenca.? N&o se define acolhimento como
um espag¢o ou um local, com horario ou
profissional especifico para realiza-lo, mas
sim uma atitude acolhedora por parte de
todos os profissionais, que “escutam e
abrigam” aquele que busca auxilio para

suas demandas. E por esse motivo pode ser
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compreendido como uma acgdo que deve
ocorrer em todos os locais e momentos do
servico.®> Além disso, o acolhimento é uma
tecnologia  para  reorganizagdo  dos
Servigos, que visa garantir acesso universal
e humanizado aos equipamentos de salde,
a reorganizacao dos processos de trabalho
e 0 acesso com responsabilizacdo e

resolutividade.*®

Ainda que a literatura® aponte para
uma atitude acolhedora diaria dirigida pela
equipe aos usudarios, um estudo brasileiro
realizado a partir de entrevistas com
profissionais permitiu o delineamento de
diferentes ~ compreensdes  sobre a
ferramenta “Acolhimento”, a saber: (a)
Acolhimento como uma entrevista-
triagem, como a porta de entrada do
servigo; ( b ) Acolhimento enquanto acéo
em saude, sindnimo de “ato de acolher”,
gue pode ocorrer em diferentes espacos e
momentos da rotina dos CAPS e permitem
relagbes mais humanizadas entre usuérios
e trabalhadores; ( ¢ ) Acolhimento como
dispositivo-analisador do processo de
trabalho em salde, isto é, como um
conceito empregado para problematizar a
assisténcia prestada aos usuarios; ( d )
Acolhimento como um espago de escuta,
processo que permite visualizar o
estabelecimento de confianca dos usuarios

nos técnicos, aproximando-se do conceito
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winnicotiano de holding, ou seja, um
ambiente suficientemente-bom, capaz de
sustentar o desenvolvimento pessoal por

meio das acdes da equipe.

A partir do reconhecimento da
importancia do acolhimento nos ambito da
rede SUS® e de seu emprego nos CAPS?,
sendo apontado como diretriz pelo
Ministério da Salde, bem como da
diversidade de pontos de vista sobre esta
estratégia entre profissionais da rede,
colocaram-se como problemas de pesquisa:
de que modo é realizado o acolhimento em
CAPS atualmente? H& uma Unica forma
adotada pela equipe? H& necessidade de
mudanc¢as na forma como o acolhimento
tem sido realizado? Quais aspectos
positivos e as dificuldades que esta

ferramenta gera?

A partir destas questdes, foi objetivo
da presente pesquisa identificar as
concepcBes de profissionais de um Centro
de Atencdo Psicossocial sobre o

acolhimento.

METODO

O estudo foi desenvolvido como
pesquisa qualitativa de natureza descritiva.
Foi utilizado roteiro de entrevista semi-

estruturado composto inicialmente pelos
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seguintes dados socio demogréaficos: idade,
sexo, estado civil, formacdo profissional
(graduacdo, especializacdo) e tempo de
atuacdo no servico de saude. Foram
investigadas, ainda, as seguintes questfes
norteadoras: experiéncias de atuacgdo
anterior em servicos de salde/satde
mental; atividades desenvolvidas na
atualidade no CAPS; concepgdes sobre 0
acolhimento; avaliacdo sobre 0s usuarios
do CAPS (principais diagnosticos, avangos
e dificuldades encontradas para executar o
trabalho no dia-a-dia). Além das
entrevistas, foi realizada observagéo
participante das atividades referentes ao
acolhimento  dos  usuarios.  Foram
realizadas quatro visitas ao CAPS com esta
finalidade, cada uma com 3 horas de
duracéo.

Participaram do estudo quatro
profissionais de um CAPS Il da cidade de
Goiania, que atendia usuarios com
transtornos mentais severos e persistentes.
Foram utilizados 0s seguintes critérios de
inclusdo: trabalhar no CAPS h& mais de
seis meses, ser maior de 18 anos, ter
disponibilidade para ceder entrevista
gravada e realizar o acolhimento aos
usuarios no periodo em que a coleta
ocorreu.

Todos os participantes do estudo

receberam um Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), que Ilhes
assegurava o0 sigilo das informagdes
declaradas e a preservacdo da identidade
dos entrevistados, conforme aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da PUC Goias (Parecer
CEP/SGC 1840/2011). Para assegurar o
anonimato, foram utilizadas as
denominacdes E1, E2, E3 e E4 para
identificagdo dos entrevistados.

As entrevistas ocorreram no proprio
CAPS, no ano de 2012, em uma sala
reservada e no horario escolhido pelo
participante. Cada entrevista foi transcrita
na integra e o conjunto das transcri¢coes foi

submetida a analise de contetdo.’

RESULTADOS

Todos os entrevistados eram do sexo
feminino, com idade entre 20 e 50 anos e
concursadas junto a prefeitura municipal;
duas tinham companheiro e as outras eram
solteiras. As entrevistadas trabalhavam no
CAPS de 5 a 10 anos e todas haviam
realizado uma especializagdo (saude

mental ou outras areas).

Categoria 1 — Diferentes formatos do
Acolhimento na histéria do CAPS
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De acordo com os profissionais, 0
acolhimento era feito inicialmente durante
toda a semana pelos profissionais do CAPS
junto ao usuario que pela primeira vez
chegava ao servico, com a coleta de
algumas informacGes sobre sua histdria e
0s motivos pelos quais foi ao CAPS. O
acolhimento ocorria sem a necessidade de
agendamento e era realizado por um
profissional apenas por turno (um
profissional pela manha e outro a tarde,
conforme escala) e todos 0s casos eram
discutidos na reunido geral de equipe
(semanal) para elaboracdo do projeto

terapéutico do usuério:

O acolhimento era feito durante a semana...
na sexta feira eram levados para reunido de
equipe...para as pessoas decidirem qual seria o

projeto terapéutico para a pessoa (E4).

A demanda do CAPS foi crescendo e
0 namero de profissionais que integrava a
equipe também. Segundo os relatos, o
acolhimento transformou-se em atividade
gue causava sobrecarga, pela gravidade de
alguns casos e pela necessidade de um
“segundo olhar” dirigido ao usuario e sua
historia, antes de se definir se o usuario
deveria ou ndo ser inserido na rotina do
CAPS. Partindo dessas dificuldades, o
acolhimento comecou a ser feito em dupla

de profissionais:
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Com o tempo..o CAPS foi tendo uma
demanda maior...e ai quase no mesmo instante teve
que haver uma maneira de se fazer acolhimento em
dupla também. (E4)

Segundo os entrevistados, em um
terceiro momento, houve nova alteracdo na
forma como o acolhimento era realizado.
Além do acolhimento individual ao usuario
que procurava o CAPS, foi criado pela
equipe o “Grupo de Acolhimento” com o
intuito de conhecer melhor 0s usuarios,
suas demandas, e procurar esclarecer 0s

guestionamentos que estes traziam.

No momento em que ocorreu a
coleta de dados, ao procurar o CAPS,
segundo os entrevistados, a pessoa poderia
fazé-lo espontaneamente ou por meio de
algum encaminhamento. Ela seria acolhida
por um dos profissionais, que faria uma
escuta, orientaria quanto ao atendimento e
funcionamento do CAPS, e preencheria
uma ficha com a historia de vida e clinica
do usuario. A partir desse momento, 0
usuario era convidado a participar do
“Grupo de Acolhimento”, cujas atividades
ocorriam duas vezes por semana. Esse
grupo de acolhimento permitiria atender a
necessidade de maiores esclarecimentos
sobre o funcionamento do CAPS aos
usuarios e proporcionar um ambiente para

conhecé-los melhor.
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As vezes [0 usuario] comegava a frequentar
[as atividades do CAPS] e via que ndo era aquilo,
ou as vezes aquilo que vocé estava propondo nao
tinha a ver com aquela pessoas ou as vezes nem
vinha... vinha somente para o acolhimento...ai se
pensou...vamos fazer um grupo para que a pessoa
tenha um tempo para conhecer o servico e a equipe
fica conhecendo a pessoa para fazer um projeto
mais pertinente...e ai foi por isso que foi criado

esse grupo de acolhimento. (E2)

Categoria 2 — Fungbes do Acolhimento e

do Grupo de Acolhimento

Estabeleceram-se no CAPS dois
momentos distintos, o Acolhimento e o
Grupo de Acolhimento. Um dos
entrevistados destacou que:

E no acolhimento que a gente pega Varios
dados, desde a gestacdo da pessoa, 0 que levou a
aquela doenca, quantas internagdes ela ja passou,
tudinho... entdo é o primeiro momento quando a
pessoa vem a unidade [..] Al a partir desse
acolhimento o profissional que faz o [grupo de
acolhimento] ele também ja faz uma pequena
avaliacdo se essa pessoa vai se beneficiar no CAPS

ou no ambulatério. (E2)

Apbs o acolhimento, o usuario era
convidado para participar do grupo. Os
profissionais apontaram que o Grupo de
Acolhimento tinha como funcao avaliar o
usuario, permitir a vinculagdo usuario-
equipe, filtrar usuarios com ou sem perfil

para o CAPS, promover a escuta e
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aumentar a adesdo ao tratamento no CAPS.
No Grupo de Acolhimento os profissionais
teriam maior oportunidade para conhecer o
usuario, sua historia de vida, para assim
avaliar se este tinha perfil ou ndo para o
servigo. Assim, a funcdo de “filtrar” era
muito importante, como apontou um

entrevistado:

[...] no grupo de acolhimento que a gente
vai avaliar se realmente é caso para ambulatério

[de psiquiatria] ou para cé... (E1)

A maior parte dos usuarios que
frequentava o grupo permanecia de 2 a 3
meses, ainda que ndo houvesse um tempo
minimo ou maximo, sendo sempre
avaliada a demanda de cada um. Nesse
periodo, o usuério frequentava apenas esse
grupo (reunido com outros usuarios sob
coordenagdo de um profissional e
avaliacdo médica). Se o usuario tivesse
perfil para ser atendido no CAPS, o0s
profissionais responsaveis pelo grupo
encaminhariam 0 mesmo a uma das mini
equipe de referéncia do servico para dar
continuidade ao atendimento e conducgéo
do plano terapéutico personalizado. Caso
ndo tivesse perfil, era feito o
encaminhamento para outro servico da

rede:

Mas a principio vocé vai..a gente vai

conhece vocé, vocé vai trazer sua histéria no
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grupo, quem é vocé, os coordenadores vao estar
observando quem é aquele que esta ali no grupo. E
ai, a partir de cada situagdo, cada historia, a gente
pode direcionar na semana seguinte para uma mini
equipe ou na semana seguinte pra um servico da
rede de contato... (E1)

Dentre os usuérios que frequentavam
0 Grupo de Acolhimento no momento das
entrevistas, encontravam-se aqueles que
chegavam em crise, com depressdo de
moderada a leve, quadros de esquizofrenia,
transtorno bipolar, de ansiedade, certos
tipos de fobia, pacientes crbnicos, ou até
mesmo com um transtorno organico leve

Ou grave:

Mas a gente precisa entender que esse
grupo de acolhimento ele abrange usuarios que
estdo em crise, alguma depressdo mais moderada,
leve, mais grave, pessoas que simplesmente tem...é
cronico, que as vezes ndo consegue nem ta aqui,
que, a gente tem esse perfil...entdo tem pessoas com
um transtorno mais leve, uma fobia, um transtorno
de ansiedade. (E4)

Um  entrevistado  ilustrou o
funcionamento do Grupo de Acolhimento,
cuja funcdo final seria encaminhar o
usuario para seguimento de uma das mini-
equipes de referéncia ou para outro servigo

da rede.

Categoria 3 - Aspectos positivos e

dificuldades do grupo de acolhimento
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Apesar da denominacgdo “Grupo de
Acolhimento”, adotada pelos entrevistados
e demais profissionais do CAPS,
funcionavam dois grupos: um dirigido a
usuarios e outro a familiares. As tercas e
quintas no periodo da tarde, durante cerca
de 2 horas, um profissional coordenava o
“grupo de acolhimento para usuarios” e
outro profissional simultaneamente
coordenava o “grupo de acolhimento para
familiares”. Ao todo, eram quatro os
profissionais responsaveis por estes grupos
e revezavam a coordenagdo dos mesmos
durante 0 més. Além disso, era agendada
uma avaliacdo com um dos psiquiatras da

unidade para o usuario.

Ao chegar no CAPS, as pessoas
vinham acompanhadas de vizinhos,
amigos, conhecidos, ou pessoas da
familias, e estas ficavam esperando
enguanto 0s usuarios eram atendidos.
Desta forma, a equipe do CAPS criou um
espaco para as familias, com o intuito de
vincular os familiares ao servico e ajudar
no tratamento. As reuniGes com Usuarios e
familiares do Grupo de Acolhimento

aconteciam nos mesmos dias e horarios:

E ai a gente comecou a perceber que tinham
pessoas que eram trazidas por familiares, mas
ficavam aguardando...entdo vamos ja aproveitar
isso para ja vincular os familiares ao servico...onde

comegamos o grupo de familia também. (E4)
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A inclusdo semanal dos familiares
nos atendimentos do CAPS foi avaliada
positivamente pelos entrevistados. O
Grupo de Acolhimento foi apontado como
um dos espagos mais importantes dentro
do servigo, porque era através dele que se
formava o vinculo entre o CAPS e os
usuarios e as familias. A partir do
momento em que O usuario conhecia a
fundo o funcionamento do servigo, ele
teria maior adesdo, e assim mais qualidade

em seu tratamento:

Nesse grupo de acolhimento, a gente tenta
falar de tudo o que circunda a vida desse usuario
para a gente conhecer mesmo, qual o cotidiano
dele... pra gente buscar atividades que ele vai ter

essa adesdo. (E3)

Deste modo, compreende-se que 0
Grupo de Acolhimento nutria 0s
profissionais com informagfes para a
elaboragdo do  Projeto  Terapéutico
Individual dos usuéarios, em um segundo
momento, quando deixavam de fazer parte
deste grupo e eram encaminhados a uma
mini-equipe de referéncia, integrando a

“rotina” do CAPS.

Apesar dos pontos  positivos
destacados, segundo os entrevistados, parte
dos usuérios do grupo de acolhimento nédo
tinha perfil para estar o CAPS e ali
dificuldade  de

articulacdo de cuidado em outro ponto da

permaneciam  por
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rede. Deste modo, o grupo de acolhimento
também supria uma necessidade de cuidar
dos usuarios em sofrimento, mas cujo
perfil ndo era para o CAPS. De acordo
com os profissionais, 0 encaminhamento
de um wusuario para o ambulatorio
municipal demorava cerca de trés meses a
um ano para sair, fazendo com que o

CAPS ficasse superlotado:

Teve uma época que era muito critico o
encaminhamento para o ambulatério, por
exemplo... para encaminhar para o ambulatorio. Af
0 servigo tava inchando, inchando, inchando... que

a gente ndo conseguia encaminhar... (E4)

Pelo fato da demora no
encaminhamento e n&o existir outras
opcdes de servigcos na rede que pudessem
atender esses usuarios, o CAPS acabava
por suportar uma demanda excessiva, sem

perfil para o cuidado neste equipamento:

Mas nos temos alguns problemas que estéo
ligados a problemas na nossa rede...entdo as vezes
as pessoas vem em busca de um servico como este
por que ndo tem outro servico na rede
basica...entdo a pessoa vem para ser acolhida no
CAPS...a pessoa ndo tem perfil de CAPS...ela ndo
tem necessidade desse servico...mas eu nao tenho

um servigo basico na rede que a atenda. (E4)

Esta  situacdo, segundo 0S
entrevistados, tornava o trabalho cansativo,

desgastante e dificultava 0

ISSN 2317-1154



acompanhamento dos usuarios dentro do

Servico:

E um pouco desgastante, em fungdo assim

ITSEE]

que sdo “n” situagdes que acontecem numa lista

dessa...entdo vai ter aqueles que a gente conhece
bem, que esta tudo ok, direitinho dentro de um més,
dois, vocé ja& faz o projeto [terapéutico
individualizado], tem aqueles que vocé sabe que t4,
que é caso para ambulatorio, tem aqueles que vem

uma vez sO e nunca mais voltou. (E3)

Se por um lado, havia a preocupacéo
de manter o usuario no CAPS até que
houvesse vaga no ambulatério municipal,
por outro havia o reconhecimento de que
muitos ndo frequentavam o grupo de
acolhimento. A lista de usuéarios do grupo
de acolhimento era de aproximadamente
150 usuérios, mas frequentam o CAPS
somente de 12 a 15. Muitos néo
participavam efetivamente do grupo e isto
gerava certa dificuldade no funcionamento

do servico. Um entrevistado exemplifica:

Ndo é caso de CAPS, mas precisa de um
acompanhamento psiquiatrico. Mas ndo do tipo
CAPS. Ai essa vaga que demora, eu mandar ela pra
14, demora de trés meses... ai ela vai ficando [no

grupo de acolhimento]... (E2)

Além das questbes acima, 0s
entrevistados colocaram também  as
dificuldades dos profissionais do grupo de
acolhimento de se reunirem, discutirem 0s

casos, realizar o0s encaminhamentos
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devidos e de trabalhar em coletivo.
Diferente das outras mini-equipes que
funcionavam no CAPS, os técnicos do
grupo de acolhimento ndo tinham um dia
da semana especifico para se reunirem e
discutirem os casos, sendo feito os
encaminhamentos e projetos terapéuticos,
individualmente e nem sempre com o

consenso com os demais da equipe:

Mas vocé ndo tem todas as pessoas sentadas
para discutir...muito raro, sabe! Tem pessoas que
estdo no grupo de acolhimento desde que ele foi
criado e ndo consegue achar horario para sentar...
essas pessoas todas... A barreira talvez seja a
organizacdo do tempo das pessoas... as vezes as
pessoas tem dificuldade de trabalhar no coletivo...
(E4).

Ao final da pesquisa, na devolutiva
dos dados, no ano seguinte a coleta, a
equipe informou que o0 grupo de
acolhimento fora extinto, tendo sido
avaliado pouco produtivo. O acolhimento
individual permanecia e a equipe estava
investindo na capacitacdo da atencdo
basica como forma de ampliar os pontos de
cuidados de wusuarios em situacdo de
sofrimento psiquico, mas cujo perfil ndo
apontava a necessidade de permanéncia no
CAPS.

DISCUSSAO
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No CAPS em que o estudo foi
realizado, o acolhimento era feito, num
primeiro momento, por um conjunto de
profissionais que atendiam o0s usuarios que
procuravam o0 servico. Era feita uma
escuta, onde o profissional procurava
entender a demanda do usuério e preencher
uma ficha com a historia de vida e historia
clinica deste, logo apos, era avaliado pelo
profissional se estd pessoa iria se
beneficiar das atividades do CAPS, ou n&o.
Neste momento, o acolhimento era a porta
de entrada do servico®, isto &, tinha a
funcdo de triagem e também de espaco de
escuta do usudrio, para posterior discussao
e elaboracdo de projeto terapéutico com a
participacdo da equipe. Ao cumprir a
funcdo de nortear a construcdo do projeto
terapéutico singular, o acolhimento é
assumido como uma ferramenta que
permite o didlogo entre profissionais e
familia para o cuidado do usuario que,
nesse primeiro momento de ingresso no
CAPS, encontra-se em crise ou situacdo de

intenso sofrimento psiquico.® **

Em um segundo momento, formou-
se 0 Grupo de Acolhimento, com parte dos
profissionais (uma mini-equipe) do CAPS
responsaveis pela realizacdo de atividades
grupais com usuarios (Grupo de Usuarios)
e familiares (Grupo de Familiares). Ou

seja, apds o Acolhimento, o usuario era
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convidado para participar do Grupo de
Acolhimento. N&o havia um periodo
minimo ou maximo para permanéncia dos
usuarios neste Grupo e sua principal
finalidade era avaliar se o usuario seria ou

néo caso para ser atendido no CAPS.

Neste momento, o Grupo de
Acolhimento assumiu o carater tanto de
dispositivo-analisador do processo de
trabalho em salde quanto de espaco de
escuta. O acolhimento enquanto espaco de
escuta’ pode proporcionar um ambiente
suficientemente bom (holding) ao usuario
e auxiliar no processo terapéutico. O
acolhimento deve ser realmente eficaz, e
para tal é preciso qualificar a escuta e
construir juntamente com a equipe um
modelo de assisténcia que seja centrada no
usuario®, e que procure dar respostas
positivas aos problemas que estes trazem,
mesmo que a resposta seja somente 0 ato

de acolher.

O carater de Analisador do processo
de trabalho em salde® assenta-se no
acolhimento como uma perspectiva
problematizadora da assisténcia prestada
aos usuarios, ou seja, ele gera dados, por
exemplo, a respeito da necessidade de
suspender o acolhimento quando se torna
impossivel atender a todos.* Ao promover

0 cuidado de usuarios que sabidamente ndo
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precisam de atencdo intensiva e poderiam
se beneficiar de tratamento ambulatorial,
mas ndo conseguem vaga imediatamente
para isso, 0 CAPS assume que essa parcela
de usuérios ficaria desassistida e, ao
mesmo tempo, centraliza a demanda ao se
responsabilizar por pessoas cujo nivel de
atencdo a se responsabilizar seria outro.*
Aqui é preciso apontar que a criagdo desta
modalidade de atendimento ocorrem em
funcdo de uma falha da rede de atencdo
psicossocial pois, sem ter lugar o cuidado
do usuério sem um quadro psiquiatrico
grave ou situacdo intensa de sofrimento
psiquico imediatamente para o cuidado, o
CAPS assume a responsabilidade pela
demanda sem que, até o momento da
coleta, houvesse articulagdo com outros
pontos da rede para oferecer diferentes

modalidades de atencdo em salde mental.

Alguns autores trazem que o
conceito de acolhimento ndo se restringe
apenas ao primeiro contato do usuério com
0 servigo, pois se desdobra em outras
etapas: incluir a pessoa no Sservico e
realizar seguimento ou encaminha-la para
um servico mais adequado para que ali
cuidado transcorra.® Deste modo, ha uma
responsabilizacdo da equipe acolhedora
pela trajetoria do usuario na rede. O
acolhimento serve como uma ponte entre

0S USUArios e 0s servicos, e e a partir de
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como ocorre esse acolhimento que o
usuario formard vinculo ou ndo com a
instituicdo, por isso a importancia de se

%12 Essa visdo

pensar nessa estratégia.
corrobora com os resultados do atual
estudo, partindo da mudanca de como era
feito o acolhimento, para 0 que passou a

ser realizado.

Os entrevistados consideraram como
fundamental o estabelecimento de um bom
vinculo com os usuarios e também as
familias. Segundo a visdo  dos
entrevistados, é através do apoio as
familias que se consegue uma melhor
adesdo do usuério ao tratamento. Esse
ponto-de-vista corrobora com a literatura®?,
que destaca que os CAPS tém os familiares
como parceiros no tratamento; com isto, a
familia além de prestar auxilio aos
usuérios, tem o importante papel de
incentiva-los no envolvimento com o
projeto terapéutico. E foi percebendo a
importancia da familia, que o CAPS teve
como proposta a criagdo do grupo de
acolhimento para os familiares. No entanto,
é preciso destacar que a familia ndo pode
ser vista unicamente como um elo de
ligacdo entre usuario e servigo, pois ela
também deve ser alvo de cuidados por

parte das equipes de satde mental.
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Os resultados da pesquisa apontaram
que os profissionais viam o trabalho em
equipe como algo positivo dentro do
Servigo, por proporcionar uma maior troca
de experiéncia, o compartilhamento de
decisdes e diferentes olhares sobre o
mesmo objetivo. Esse compartilhar as
decisdes®, as trocas entre os profissionais
de diferentes &reas, incluindo desde os
técnicos até a equipe de apoio do servico,
permitem um espaco de escuta e
acolhimento a estes profissionais, e com
isto, hd& uma melhora na acolhida da

demanda da populacéo.

E preciso apontar a falta de
articulacao entre os servicos da rede, pois a
l6gica do encaminhamento para o0
ambulatorio de psiquiatria foi mencionada
nas entrevistas, sem que a articulagdo com
a atencdo primaria estivesse presente. Ao
final da coleta de dados, no momento da
devolutiva ao servigo, a equipe informou
que o Grupo de Acolhimento fora
desativado no CAPS para maior adesdo a
I6gica do matriciamento em saude mental
na rede basica. Deste modo, podemos
refletir que estdo sendo articuladas
discussGes com equipes de outros servigos

de salide para o apoio matricial.

O acolhimento é fundamental para o

cuidado integral em saude’® e para as
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praticas afinadas com a politica de
humanizagdo, as quais devem se
fundamental na escuta qualificada e na
responsabilizacao de usuario e
profissionais pela saude da populagdo. Tal
responsabilizacdo s6 ocorre mediante o
estreitamento do vinculo profissional-
usuario, o trabalho em equipes de
referéncia com caracteristicas
interdisciplinares e acOes de apoio

matricial.

A préatica do acolhimento como
diretriz operacional requer mudanca no
cuidado em satide®, implicando valorizagdo
dos sujeitos envolvidos como protagonistas
na producdo de salde; reorganizagdo dos
processos de trabalho, a partir da
problematizacdo das praticas cotidianas
com discussdes criticas e construtivas entre
profissionais,  usuarios e  gestores,
disponiveis para mudanca; aproximacao da
rede social; elabora¢do e acompanhamento
dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS); postura de escuta que apresente
compromisso com as necessidades do
usuario, respeitando sua cultura, saberes e
capacidade de avaliar riscos e construcdo

coletiva com a Rede de Cuidados Integrais.

Tal qual os dados do presente artigo,
a literatura da area* também encontrou

Servicos nos quais diversos usuarios que
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chegavam ao CAPS ndo eram demanda
para este tipo de servigo, e 0 municipio ndo
possuia outro servico de atencdo a saude
mental que os absorvesse. Sdo exemplos,
usuarios que poderiam ter sido acolhidos
na atencdo primaria e ndo em um Servico
especializado, corria 0 risco de serem
“desassistidas”.* Ao assumir o cuidado das
pessoas para as quais ndo se consegue
encaminhamento, o CAPS centraliza a
demanda, que deveria estar distribuida em
servicos da atencdo primaria, como as
entrevistas destacaram, por ndo terem
perfil para atencéo psicossocial.

Outro ponto relevante quanto ao
acolhimento é seu papel no tocante as

crisest* 1

, pois com a expanséo de servigos
de base comunitaria, é cada vez mais
urgente o fortalecimento de praticas
fundadas na construcdo de vinculo e
cuidado integral, percebendo o sujeito em
sofrimento e a criacdo de estratégias de
atencdo que se desvinculem do modelo
médico-hospitalocéntrico  baseado  na

remissao de sintomas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo
compreender o que os profissionais do
CAPS entendiam por acolhimento e como

este era realizado no servio. Com a
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concretizagdo desse artigo, considera-se
que o objetivo foi alcancado. Inicialmente
porque foi possivel identificar as
concepcdes dos profissionais de um CAPS
sobre a ferramenta acolhimento, e em
segundo lugar, pois foi possivel perceber o
processo de transformacdo do acolhimento
ao longo do tempo, desencadeado por
reflexbes da equipe, passando de um
processo feito em dupla, para uma pratica
grupal coordenada por um dos membros da
equipe, em sistema de revezamento com

outros.

Foi possivel apreender o sentido e
importdncia  que  os  profissionais
entrevistados agregam ao acolhimento, as
dificuldades encontradas e a preocupacédo
com a existéncia de vinculo equipe-
usuario-familia no cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico. Ademais, o estudo
também apontou para a necessidade de
articulacdo entre servigos, no momento em
que o acolhimento foi mantido enquanto
pratica grupal para assegurar que 0 Usuario
estivesse em atendimento enquanto uma
vaga em outro servi¢co de saude mental da
cidade ndo fosse obtida. No entanto é
preciso ressaltar que existe a necessidade
de criacdo efetiva de um cuidado em rede,
ndo apenas pela ampliagdo dos servigcos
existentes, mas especialmente para a

implantacdo das agbes de matriciamento
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em satde mental junto a atencdo bésica, de
forma que as pessoas sejam cuidadas e que
0 CAPS possa cumprir seu papel de
articulador do territorio e de atencdo as
pessoas em situacdo mais intensa de
sofrimento.

Destaca-se a necessidade de novos
estudos na area, em diferentes localidades
do pais para problematizar o tema, bem
como a investigagdo do acolhimento a
partir da perspectiva de usuarios e

familiares.
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