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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo refletir sobre a préatica do acolhimento a partir do
olhar de residentes em um Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil no interior
do Rio Grande do Sul. Relato de experiéncia conjuntamente com revisdo de
literatura. Em decorréncia disso, observou-se que a préatica do acolhimento ndo esta
sendo realizada com o objetivo principal que € a construcdo de vinculo com o
usuério, sendo construido o encaminhamento visando somente o olhar clinico,
focado na doenca, desconsiderando o0s aspectos sociais. Desse modo, 0
acolhimento sendo realizado como uma pratica que propicia ao profissional
reconhecer a situacdo do usuario e pensar processos interventivos considerando
toda a sua realidade acaba por transformar as relacdes estabelecidas entre
profissionais e usuarios e destes com 0s servigcos de saude.

Palavras-chave: Acolhimento; Saude Mental; Servico de Saude.

Eixo Tematico: Atencao Integral e Promocédo a Saude.

1. INTRODUCAO

O acolhimento € um instrumento que auxilia os profissionais possibilitando
construir vinculo e a confianca entre trabalhador e usuéario. O ato de acolher ndo se
limita apenas ao receber o usuario no servico e sim proporcionar uma escuta

qualificada, integrar o usuario ao servico, fornecer informacfes visando sempre um
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cuidado integral, “pressupde a atitude, por parte dos profissionais e da equipe de
saude, de receber, escutar e tratar humanizadamente os usuarios e suas demandas.
E estabelecida, assim, uma relacdo de mutuo interesse, confianca e apoio entre
profissionais e usuarios” (SILVA JUNIOR e MASCARENHAS, 2006, p. 243).

O acolhimento apresenta-se como uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacdo (HumanizaSUS) do Ministério da Saude tendo como relevancia ética,
estética e politica, sendo ética pois deve-se possuir um compromisso com a historia
do outro, suas tristezas, dificuldades e modos de viver. Estética, pois, possibilita
estratégias para o enriguecimento da qualidade de vida e por fim politica, pois,
envolve o comprometimento do servico para com aquele usuario que esta de certo
modo vulneravel e busca naquele espaco uma alternativa de melhora em sua vida
(BRASIL, 2010).

Os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) foram servicos criados para
atender a demanda de saude mental, reorientando o modo de atencdo a saude,
ofertando um espaco acolhedor, comunitario, direcionando o cuidado ao usuario de
forma integral, abrangendo todos os aspectos de sua vida. Os CAPS contam
também com uma equipe multiprofissional sob um olhar interdisciplinar, modificando
dessa maneira, 0 modelo de saude ofertado até meados do final de década de 1970,
sendo um modelo de saude mental totalmente hospitalocéntrico em que o
atendimento era focado no saber psiquiatrico (NASI e SCHNEIDER, 2011).

O servicos de saude mental possuem a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) como a ampliacéo e a articulacdo de pontos de atencéo a saude, vinculando
0S usuarios aos servicos. A RAPS qualifica o atendimento ofertado ao usuéario,
promovendo agbes intersetoriais, envolvendo e responsabilizando os
profissionais, possibilitando a troca de saberes, experiéncias e campos de atuacbes
em salde diferentes (BRASIL,2014 ; SAMPAIO e JUNIOR, 2021).

Os CAPS séao divididos em diversas modalidades, entre elas, destaca-se no
presente estudo o Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPSI), sendo um
espaco que oferece atendimento a criancas e adolescentes que apresentam algum

sofrimento decorrente de transtorno mental grave e persistente. O CAPSi oferta
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diferentes atendimentos, entretanto, o atendimento inicial € o acolhimento do usuario
e seu familiar (BRASIL, 2005).

O acolhimento é realizado quando o usuério chega ao servico, sendo um
facilitador para o acesso, tendo como orientador para a entrevista um formulario
semiestruturado, aplicado para conhecer como foi o desenvolvimento da crianca,
como € constituido a relacdo familiar, o que estad causando o sofrimento, territorio
onde ela vive, sendo assim, requer dos profissionais uma escuta qualificada. A
pratica do acolhimento no CAPSi é desenvolvida por uma equipe multiprofissional de
maneira interdisciplinar.

O trabalho multiprofissional na pratica do acolhimento, torna-se fundamental,
pois diferentes saberes se complementam e auxiliam para a construcao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). O PTS é um plano de acgéo terapéutico em que 0S
profissionais compartilham saberes e pensam juntamente com 0 usuario e seu
familiar qual sera a melhor intervencéo, salientando que o pensar em equipe soma e
qualifica para o acompanhamento do caso (PINTO, et al, 2011).

Portanto, o acolhimento é o principal instrumento no servigo que contribui
para a criacdo do vinculo entre usuario e profissional. Desse modo, 0 presente
estudo relata a percepcdo de residentes sobre a pratica do acolhimento em um

Centro de Atencédo Psicossocial Infanto Juvenil no interior do Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por relato de experiéncia conjuntamente
com revisdo de literatura. Trata-se de um estudo descritivo a partir das percepgdes
de residentes de diferentes nucleos profissionais inseridas em um Programa de
Residéncia Multiprofissional com énfase em Saude Mental em uma instituicdo
privada.

Os acolhimentos foram realizadas em um Centro de Atengdo Psicossocial
Infantil localizado no interior do Rio Grande do Sul. Dessa forma, a pesquisa é de
carater qualitativo, dentro de uma perspectiva critica e reflexiva, conforme Minayo
(2008) este método aplica-se a pesquisas para compreender a realidade através de
diferentes percepcdes e interpretacoes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A prética do acolhimento requer que os profissionais do servico de saude
mental sejam atenciosos e receptivos com o usudrio, realizem a escuta de sua
historia de vida, queixas, angustias, tristezas, de uma maneira acolhedora
(COELHO, 2010). O profissional que realiza essa pratica, deve sempre orientar o
usuario e sua familia com muita responsabilidade, pois nem sempre o tratamento
serda no servico que acolheu o individuo, devendo o profissional também encaminha-
lo para a rede.

No CAPS, de modo geral, o acolhimento é o primeiro contato presencial que o
servico tem com o(a) usuario(a). E onde acontece o inicio da construcio dessa
ponte entre a equipe e o individuo que procura auxilio nas questfes relacionadas ao
sofrimento psiquico, seja crianca, adolescente e adulto. Por isso a responsabilidade
de cada profissional € imensa, necessitando de uma conduta ética e sensivel com a
demanda que o outro traz.

Por isso, a escuta tem um papel muito importante no acolhimento inicial, € o
instante de acolher a queixa, o relato, a histéria deste usuario, mesmo que isSso
pareca nao interessar, de forma direta, o diagnostico e tratamento. E preciso auxiliar
a reconstruir, respeitando, os motivos que levaram o seu adoecimento e as relacdes
que o individuo estabelece naquilo que ele sente com a sua vida (BRASIL, 2007).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de proposicbes de
prosseguimentos terapéuticos articulados, fruto da discusséo coletiva entre a equipe
interdisciplinar e o(a) usuario(a). A proposta € que seja realizado uma atencgéo
integrada para o individuo, fazendo com que o(a) usuario(a) faca parte do seu
préprio tratamento, sendo ativo, e ndo passivo frente ao atendimento psicossocial,
sendo trabalhado com a singularidade de cada caso (BRASIL, 2007).

No CAPSI, que esta sendo relatado neste artigo, realiza o primeiro contato
presencial com os(as) usuarios(as) através do acolhimento. E feito uma escuta com
os familiares responsaveis da crianca e do(a) adolescente, em geral, feito

separadamente. Entdo alguns profissionais acolhem e dividem-se em dois grupos,
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agueles gque atendem a crianca e/ou adolescente e aqueles que fazem a escuta do
responsavel familiar do menor.

E, entdo, preenchida a ficha de acolhimento. Nesta ficha é registrada os
dados de documentos, o motivo da procura pelo servigco, informacdes sobre os
familiares que residem na casa, histéria prévia de doencas organicas e
psicogénicas, histéria do desenvolvimento da crianca e do(a) adolescente, questdes
vinculadas a vulnerabilidade social desta familia, entre outras informacdes.

ApGs isso, depois que os profissionais que acolherem o familiar e a crianga ou
adolescente, os profissionais discutem o caso com toda a equipe. Posterior a isso,
voltam para conversar com a familia para relatar o que pensaram sobre 0 caso e 0s
possiveis encaminhamentos que serdo realizados dentro do CAPSIi, se 0 caso
necessita de atendimentos psiquiatricos, psicologicos, fonoaudioldgicos, de terapia
ocupacional e do servi¢o social.

A questdo é que o acolhimento e o Projeto Terapéutico Singular (PTS) nessa
circunstancia como é realizada neste CAPSi apresenta algumas fragilidades. Apesar
de ser uma equipe multidisciplinar que faz o acolhimento, a forma como é conduzida
pelos profissionais ndo é de uma construcdo juntamente com a familia e com essa
crianca e/ou adolescente, e sim de uma ldgica prescritiva, médica. Ou seja, ao invés
de pensar em conjunto com a familia 0 motivo desses encaminhamentos, o porqué
do atendimento psiquiatrico, psicolégico, entre outros, € apenas feito o
encaminhamento.

O encaminhamento pode ser tanto para os atendimentos no CAPSI, caso o
sujeito tenha o perfil para ser acompanhado ali, ou € enviado para a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) ou para a Rede de Saude (RAS). O problema é que o
acolhimento acaba sendo centrado nos possiveis encaminhamentos e
direcionamentos desse usuario(a) do que, de fato, na escuta, na construcéo de algo
em conjunto. Essa fragilidade acaba repercutindo um viés mais médico que
psicossocial, repetindo, mesmo que implicitamente, um modelo higienista.

O CAPSiI torna-se um ambulatério, uma clinica no sentido descrito da palavra,
e ndo com praticas de atencdo psicossocial e de clinica ampliada. Dentro do proprio

CAPSi é criado listas de espera para atendimentos clinicos. O processo de
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ambulatorizacdo dos CAPS cria um encapsulamento desses usuarios(as),
restringindo praticas produtivas de saude mental, esquecendo-se da l6gica para qual
os CAPS foram construidos, para substituir hospitais psiquiatricos que tinham um
regime ndo humanizado, e sim de isolamento desses sujeitos (LIMA e DIMENSTEIN,
2016).

Mesmo com as fragilidades apresentadas, a pratica do acolhimento no servico
é fundamental para se pensar o fazer profissional, sendo que o trabalhador
responsavel busca promover o vinculo, apresentar o funcionamento do servico e
desenvolver mecanismos ou estratégias de resolugdo para os problemas que o
usuario apresenta (MINOIA e MINOZZO, 2015).

4. CONCLUSAO

A prética do acolhimento & fundamental como atendimento inicial nos
servicos, pois o ato de acolher envolve a escuta qualificada, conhecimento da
realidade do usuario e criacdo de vinculo. Sendo um atendimento humanizado,
tornando-se um facilitador do acesso ao usuario no sistema de saude.

Percebe-se que o acolhimento também € essencial para a reorganizacdo dos
servicos de saude, pois 0 usuario acaba por ser o centro do atendimento, fazendo
com que os profissionais possuam um olhar ampliado abrangendo todos os
aspectos de vida do usuario, qualificando assim os processos de trabalho. Sendo
assim, percebeu-se que a légica do CAPS de um atendimento humanizado,
multiprofissional acaba por de certa maneira fragilizado, com um olhar focalizado na
doenca, ofertando ainda atendimentos ambulatorizados.

Desse modo, seria importante que existisse mais discussfes com a equipe
multiprofissional desse CAPSi a respeito do que é o acolhimento, repensando sua
pratica e destacando como ele é essencial para o inicio do vinculo e,
consequentemente, a construcdo do Projeto Terapéutico Singular com o(a)
usuario(a). Os profissionais da salde sdo o0s agentes que compdem,
constantemente, as praticas de saude mental que necessitam estar em processos

de reinvencéo e reconstrucdo ou descontracdo, sendo o acolhimento uma delas.
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