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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi analisar o acolhimento prestado pelos profissionais
de um CAPS | e como se da este trabalho na instituicdo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de cunho descritivo, o material empirico foi colhido através de entrevista
semiestruturada. Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais que realizam o
processo de acolhimento aos usuarios em um CAPS | da Zona da Mata Mineira. Apés
analise das entrevistas, foi possivel identificar que sao realizados de 25 a 30
acolhimentos por més, com dia e hora marcados. O acolhimento é o primeiro contato
que o usuario tem com o servigo, na qual é possivel conhecer a demanda e fazer os
devidos encaminhamentos. Foi percebido, por meio das entrevistas que os
profissionais apresentam uma certa inseguranga ao realizarem o acolhimento, podendo
isso se justificar por falta de conhecimento e estudos feitos na area de atuagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Centro de Atengao Psicossocial; Saude Mental.

1 INTRODUGAO
Em 2002 o governo regulamentou os CAPS através da Portaria GM n° 336, de

dezenove de fevereiro de 2002, que vem para atualizar as normas da Portaria 224/92.
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Esta nova portaria estabelece as seguintes modalidadés de servigo: CAPS |, CAPS"II,
CAPS lll, CAPS i, CAPS ad, definindo que os CAPS deverao constituir-se em servigos
ambulatoriais de atencdo diaria que funcione segundo a logica do territério (BRASIL,
2004; BRASIL, 2003).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004, p.13), “‘Um Centro de Atencao

Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencao Psicossocial € um servigo de saude aberto

e comunitario do Sistema Unico de Satde (SUS).” Ele é um servico de atendimento de
saude mental, lugar de referéncia e tratamento para quem sofre com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros. Dessa forma amplia os servigos
de saude mental em muitos municipios do pais, € € um mecanismo eficaz na
diminuicao de internagdes e na modificacdo do modelo assistencial.
O acolhimento é usado como estratégia de cuidado em um CAPS, de acordo
com Scheibel e Ferreira (2011, p.968) ele pode ser compreendido como:
uma postura que pressupde atitude por parte do trabalhador de receber,
escutar e tratar humanizadamente o usuario e suas demandas; técnica que
instrumentaliza procedimentos e acgdes organizadas que faciltam o
atendimento na escuta, na analise, na discriminagdo do risco e na oferta
acordada de solugdes ou alternativas aos problemas demandados;

(re)orientador dos processos de trabalho que pontua problemas e oferece
respostas a questdes referentes a organizagéo dos servigos de saude.

Este trabalho tem por objetivo analisar o processo de acolhimento realizado em
um CAPS, localizado no interior de Minas Gerais, para isso foi realizado uma entrevista
com as profissionais que realizam o acolhimento na institui¢cao.

Justifica-se a importancia de estudos nessas areas para melhor qualificacao dos
profissionais e saber se as agdes de acolhimento prestadas pelos profissionais estao
sendo realizadas de forma eficiente na instituicdo. O acolhimento representa uma
forma de reorganizagao do servigo de saude, nos CAPS ele é de extrema importancia
para que seja feita a classificacdo de riscos e os devidos encaminhamentos. No
ambito da psicologia o acolhimento € uma pratica decorrente, afinal existe no

profissional um potencial para a escuta e para receber com respeito, empatia o sujeito
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que busca pelo atendimento. E é justamente isso qué se busca em um profissiohal
responsavel pelo acolhimento no SUS, acolher, cuidar e respeitar.

Este estudo € relevante pela possibilidade de reunir dados relativos ao
acolhimento em saude mental, planejar acbes que visem a melhoria na qualidade do
cuidado e atendimento com o usuario. O CAPS em questdo esta localizado em uma
regiao estratégica de saude mental, € um servigo antigo, com mais de 18 anos e que ja
atendeu até 4 cidades da regido. Ademais, é fator agregador de conhecimento para a

formacao do profissional de Psicologia.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

O CAPS ¢ o dispositivo principal de atencdo a saude mental, a portaria 336
determina que eles funcionem como uma porta de entrada para as internacdes
psiquiatricas e seja encarregado pela demanda de saude mental de seu territorio de
referencia. Leal e Delgado (2007) referem-se ao territério como “campo de abrangéncia
do servigo, ao lugar de vida e relagdes sociais do usuario, e ao lugar de recursos onde,
em geral, o usuario tem baixo ou nenhum poder de troca” (p. 144). A sua implantagéo
no territério necessita ser dinamica e processual, as atividades realizadas dentro do
servigco precisam ser articuladas com a vida fora dele. Assim o sujeito ndo é so visto a
partir da sua doenga, mas também em todos os angulos da sua vida social.
(AMARANTE, 2003; MERHY, 2007).

O trabalho exercido no CAPS é pautado na ideia de ndo ser determinado
exclusivamente pelos técnicos. E notavel a importancia de que no servico ocorram
assembleias gerais, onde todas as pessoas da instituicdo participem. Nessas
assembleias devem ser coordenadas por um membro da equipa e também por um
usuario do servigo, e que neste espaco de coletividade possa ser compartilhado
diversos assuntos, como por exemplo, a entrada de um novo paciente. Outros
momentos coletivos que sao importantes dentro da instituicdo sao as reunides técnicas
e supervisao institucional. (GOLDBERG 1996b; LOBOSQUE, 2001).
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Os profissionais que exercem trabalho no CAPS devem desenvolver uma nova

forma de cuidado, de clinica. Que se pode chamar de clinica ampliada, onde o
tratamento n&o é visto apenas no ponto de vista biomédico, visando apenas a doenca.
Nesta clinica a doenga e o sujeito é levado em conta, onde € considerado todo o
contexto social, familiar e subjetivo do sujeito. Podemos dizer entdo que clinica
ampliada é a “clinica centrada nos Sujeitos”.

Goldberg (1996b) aponta que o tratamento do usuario deve ter como objetivo
proporcionar aos mesmos um maior gerenciamento de suas vidas, aumento da
autonomia e ampliagdo do poder de escolha. Com estes objetivos inscreve-se na
atencado psicossocial e no cuidado oferecido pelo CAPS a ideia de reabilitacio.
Reabilitar e tratar sdo aspectos que ndo podem ser separados nunca, por que para
reabilitar uma paciente deve-se oferecer continuamente tratamento, mas esta forma de
tratar versa em oferecer ao paciente todas as possibilidades disponiveis e deixar com

que ele escolha aonde quer chegar.

2.3 Acolhimento

A técnica de acolhimento nos servicos de saude consiste em um processo de
trabalho estratégico que busca estreitar os vinculos na relagdo estabelecida entre
familiares, profissionais e usuarios, em que os atores se comprometem a trabalhar a
partir de um compromisso com a vida. O acolhimento € uma pratica que busca
humanizar, a atengdo em saude, mas, também a gestdo dos servigos, 0 que para a
saude mental é visto como fundamental (LISBOA, BREDA E ALBUQUERQUE, 2014).

Segundo Mindia e Minozzo (2015) o acolhimento possibilita a mudanca no
procedimento de trabalho de maneira a satisfazer as pessoas que procuram os
servicos de saude, pois, busca atender as necessidades dos usuarios. A equipe que
faz um bom acolhimento redireciona as praticas, para que as acdes se tornam de
responsabilidade de toda a equipe, possibilitando a integracdo de praticas e saberes,

amplificando sua eficiéncia.
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Pelisoli et al. (2014) diz que o acolhimento faz com que o usuario do sefvigo ae
saude seja um participante ativo na promogao da sua saude. Dentre os objetivos do
acolhimento estdo a escuta, a responsabilidade nos atendimentos, promocado da
integracao da teoria com a pratica, articulagdo dos servigos da rede com os usuarios e
familiares, para continuarem a assisténcia.

De acordo com Moreira, Torrente e Juca (2018) nos servigos de saude mental,
especialmente os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), o acolhimento mostra-se
como uma alternativa para amparar o individuo em sofrimento mental em sua
totalidade, buscando ir além da avaliagcéo psicopatologica e dirigindo-se na tentativa de
compreender o contexto relacional, vivencial e social que esse individuo integra.

Pelisoli (2014) relatam em sua pesquisa como € importante o ambiente em que
se acolhe e que é necessario que os profissionais realizem um treinamento para que o
acolhimento ocorra de forma efetiva. E concluiram que o acolhimento € um avango
para a saude brasileira, porém, ainda ha muito a se desenvolver para que a

humanizagao do atendimento seja completa.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva e observativa. De acordo
com Marconi e Lakatos (2011) a pesquisa qualitativa empenha-se em descrever e
interpretar as informacdes de forma mais profunda, desta forma detalhando a
obscuridade que o comportamento humano possui. Dessa forma esse tipo pesquisa se
faz uma analise minuciosa sobre as investigagdes, tendéncias, habitos, atitudes
comportamentais, entre outros presentes em determinadas pesquisas.

A pesquisa descritiva de acordo com Oliveira (2011) propde ao pesquisador
descrever as caracteristicas dada a populacado ou fenbmeno, fazendo conexao entre as
variaveis. Descreve com certeza e exatiddo os fatos da realidade pesquisada, desta
forma conhece o objeto, suas caracteristicas, perfil, valores etc, exigindo do

pesquisador um conhecimento profundo.
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O método observacional € um dos mais aplicédos nas ciéncias sociais, e e"m
contrapartida pode ser visto como o mais primitivo, e portanto o mais ambiguo. Mas
pode também ser considerado como um dos mais contemporaneos, por tonar possivel
um maior grau de exatidao nas ciéncias sociais (GIL,2008).

O campo de estudo da presente pesquisa foi o CAPS | de uma cidade da Zona
da Mata Mineira. A instituicdo atende a duas cidades com um total populacional de
35.116 (IBGE, 2014). A cidade sede do servigo tem populagdo estimada de 16.208
pessoas (IBGE, 2014). O CAPS | foi fundado em 2001 e em 2004 credenciado junto
ao Ministério da Saude. Possui sede propria deste 2008, com horario de funcionamento
de 07:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta feira, exceto feriados.

O servigo possui 16 funcionarios, sendo: 1 assistente social, 1 farmacéutica, 1
auxiliar de enfermagem, 1 motorista, 1 psicélogo, 1 enfermeiro, 2 pedagogas, 1 médico
psiquiatra, 1 coordenador e 6 auxiliares de servigo geral.

Os sujeitos da nossa pesquisa foram os profissionais que realizam o processo
de acolhimento aos usuarios. O material empirico foi construido através da entrevista
semiestruturada com os profissionais que realizam o acolhimento na instituicdo (Anexo
1). A entrevista semiestruturada € aquela em que o investigador “tem liberdade para
desenvolver cada situagdo em qualquer dire¢do que considere adequada. E uma forma
de poder explorar mais amplamente a questdo.” (MARCONI E LAKATOS, 2011, p.
281). E também, uma das pesquisadoras participou de um acolhimento juntamente
com a enfermeira.

Para que seja realizada a entrevista em qualquer situagéo de interagdo empirica,
alguns passos devem ser seguidos, sendo eles: apresentacdo, mengao do interesse da
pesquisa, apresentagao de credencial, explicagcdo dos motivos da pesquisa, justificativa
da escolha do entrevistado, garantia de anonimato e sigilo e apresentagao do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A pesquisa seguiu as diretrizes da lei 466/12 que diz sobre respeitar a dignidade,
a liberdade e a autdbnima do ser humano. Fornecendo a protecdo devida aos

participantes da pesquisa cientifica onde envolva seres humanos e considerando o
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desenvolvimento e o engajamento ético, mo qual € indispensavel para o

desenvolvimento cientifico e tecnolégico (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2020.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O acolhimento no CAPS é realizado por 2 técnicos de nivel superior: a
assistente social e a enfermeira. Para esta pesquisa chamaremos as mesmas por
nomes ficticios, sendo: Bianca para a assistente social e Esther para a enfermeira.
Ambas trabalham no servigo ha trés anos. A enfermeira faz 40 horas semanais e a
assistente social 30 horas semanais. Por terem uma carga horaria semanal maior do
que dos demais técnicos de nivel superior € que apenas estes dois profissionais
realizam o acolhimento.

A entrevista iniciou perguntando as mesmas sobre se receberam algum

treinamento para a realizagao do acolhimento no CAPS. As respostas foram:

N&o, porém tive orientagdo de uma antiga funcionaria da instituicdo e
pesquisas na internet (Esther).

Néo passei por treinamento, mas quando comecei a realizar os acolhimentos
participei de alguns féruns de saude mental. E tive também o auxilio de uma
antiga funcionaria que realizava os acolhimentos (Bianca).

O acolhimento deve ser realizado de forma a incluir o usuario no servico de
saude de maneira humanizada e respeitando a sua singularidade. Trindade (2010)
afirma que a pratica de acolhimento pode causar alguns danos quando nao feita de
forma eficiente. Enfatiza entdo a importancia do treinamento e a educagdo do
profissional responsavel pelo mesmo. A educacéo servira de forma a proporcionar ao
profissional maior capacidade de conduzir o acolhimento e ao usuario fornecera uma
compreensao necessaria do que responder a série de perguntas que lhe esta sendo
feito. Ja o treinamento resultara na solidariedade, qualidade e espirito publico que vai
gerar um profissional consciente e pratico. A educagéo continuada ajuda a melhorar as

condigdes de trabalho em servico de saude, ela é de grande importancia, pois
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como na realizagdo do acolhimento melhorando assim o contato com o usuario.

A seguir foi perguntado as mesmas qual o objetivo do acolhimento, e as

respostas foram:

O acolhimento é o primeiro contato com o paciente tem com o CAPS. Se
percebo que o caso é urgente, e que é demanda do CAPS na mesma semana
encaminho para psiquiatra e psicélogo. Mas se o caso for apenas para
psicoélogo, encaminho para o centro de satide (Esther).

Conhecer a demanda trazida pelo paciente, conhecer sua historia para ajudar
quando vamos encaminhar para o médico ou a psicéloga. E também para ver o
histérico familiar (Bianca).

Coelho (2010) ressalta que acolher é o primeiro e essencial passo para um

atendimento de qualidade e bem sucedido. Tem por objetivo atender de maneira

receptiva e atenciosa, os pacientes que buscam os servigos de saude por determinada

demanda, a escuta, o ouvir e a devolutiva ao paciente, sdo fundamentais para um

atendimento de qualidade. O acolhimento € um instrumento de trabalho que deve

alcancar todas as relagbes humanas, desta forma deve haver uma conexao entre os

profissionais de saude da rede, nao se limitando apenas em receber.

Ao serem questionadas como é realizado o acolhimento na instituicao, foi obtido

as seguintes respostas:

A demanda é esponténea, o paciente vem na hora que ele quer, porém néo é
sempre que consigo atendé-lo pois tenho outras atribuigbes, como visita
domiciliar. Entao a recepcionista marca uma data e horario para que seja feito
o acolhimento, muitas das vezes um familiar o acompanha. Porém, percebo
que alguns pacientes que marcamos, ndo vem fazer o acolhimento. Existem
pacientes que vem encaminhados da ESF que pertencem, e atendemos
também a uma cidade vizinha. E preciso filtrar muito bem as informagées, para
saber se o paciente é de atendimento do CAPS ou se é do Centro de Saude, o
que é algo muito dificil para mim, pois, ndo tenho formagao para isso, e sim
psicologos e psiquiatras, por isso assim que possivel passo o caso para um
desses profissionais avaliarem. Ja aconteceu de pacientes irem para o Centro
de Saude e a demanda ser do CAPS, e vice versa (Esther).

Os acolhimentos acontecem em dias marcados, mas se o paciente vier em
qualquer dia e horario realizamos o acolhimento. E uma demanda espontanea
do paciente (Bianca).

Cardoso, Oliveira e Piani (2015) aponta que o acolhimento em um CAPS ocorre

com O usuario que procura o servigo seja com encaminhamento de outros servigos de
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satde ou por procura espontanea. E marcado um dia e horario para a realizacdo do

acolhimento, no qual o profissional encarregado avalia a demanda que é levada pelo
usuario, verificando se ele € um paciente que necessita de ser atendido pelo CAPS, ou
se é por outro servigco de saude. O préximo passo € a marcagao de uma consulta como
psiquiatra, para que ele faga as suas devidas consideragdes a respeito do caso, dentre
elas podemos citar, encaminhamentos para psicologo, medicagao, inclusdo em oficinas
terapéuticas, etc.

Qual a maior dificuldade na realizagdo do acolhimento no CAPS, foi a préxima

pergunta feitas as profissionais:

A maior dificuldade é a familia, por conta de ndo compreenderem a
complexidade do tratamento e de que a sua participagdo é muito importante
(Bianca).

Explicar para o paciente que o caso dele nao é urgente, e que ele pode esperar
um pouco para atendimento com o psiquiatra. Sendo assim, existe também
uma grande dificuldade para marcar as consultas, pois, a demanda é muito
grande e a maioria dos pacientes que temos ndo recebe alta, eles continuam o
tratamento, o que faz o numero de pacientes s6 aumentar. Outra dificuldade
que percebo é que o0s pacientes ndo se abrem pra mim, e nem mesmo com o
médico psiquiatra. E preciso encaminhé-lo para o psicélogo para que ele
consiga falar o que esta acontecendo (Esther).

Navarini e Hirdes (2008) realizaram um estudo com as familias de usuarios de
CAPS no interior do Rio Grande do Sul e os autores relatam que no momento em que o
usuario recebe o diagnostico isso causa uma mudanga na organizagdo familiar do
mesmo, onde eles passam a ter um maior conhecimento sobre o que é doenga mental.
Esse diagnostico reproduz um sentimento de vazio inexplicavel, tristeza, medo,
piedade, vergonha etc.

Moreira, Torrente e Juca (2018) em seu estudo apontaram que o que € mais
discutindo entre a equipe do CAPS é a grande demanda de pessoas que buscam
atendimento nos servigos, o tempo escasso e poucos dias que eram realizados os
acolhimentos. Os autores relataram que nesse CAPS muitas pessoas voltavam para

suas casas sem ter sua demanda ouvida.
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E necessario excluir essa ideia de que diélogb e escuta sdo dons. 'Existé‘m
posturas técnicas e profissionais de comunicagdo que facilita o processo de dialogo
com o usuario, como a mais citada empatia, aceitacdo daquilo que vem do outro, e
respeito pelos direitos dos usuarios (MAYNART et al., 2014).

A ultima pergunta feita foi qual o impacto do acolhimento na vida do usuario:

A pessoa chega aqui querendo apenas ser ouvida, e é também um lugar aberto
onde eles sé&o acolhidos e ouvidos (Bianca).

E a porta de entrada para a unidade, ali ele vé que ja esta sendo acolhido, que
esta tendo o atendimento e que seu sofrimento vai cessar (Esther).

O acolhimento constitui umas das principais diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao do SUS, pode ser entendido como a porta de entrada para quem procura
o servigo. Ele é uma das etapas de processo do trabalho, sendo assim, € o momento
em que ocorre a recepgao do usuario no servico e que ele percebe que existe a
possibilidade de resposta (COELHO, 2010; MOREIRA, TORRENTE e JUCA, 2018).

Na pesquisa de Coutinho, Barbieri e Santos (2015) alguns profissionais de
saude disseram que o acolhimento representa uma pratica de atengao aos usuarios,
através de comportamento e atitudes, ofertar uma assisténcia integral, de maneira que
haja resolutividade da demanda trazida pelo usuario. Ha também aqueles profissionais
que acreditam que o acolhimento € apenas uma pratica de triagem, onde sera
selecionado e encaminhado para o tratamento mais recomendavel.

No acolhimento que foi assistido o paciente do sexo masculino, 45 anos, casado,
estava acompanhado de sua esposa. Foi relatado que ele tinha episddios de tentativas
de suicidio, o ultimo a menos de 7 dias. Apds a exposi¢cao da histéria do usuario a
enfermeira constatou que o caso dele era de extrema urgéncia e marcou seu
atendimento com o psiquiatra para o outro dia.

Durante o acolhimento a enfermeira se mostrou acolhedora, imparcial,
conseguiu fazer os questionamentos necessarios, e logo ao iniciar o acolhimento

enunciou sobre a ética do servigo. A profissional identificou que a demanda era grave,
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que era de tratamento do CAPS e no outro dia jé. marcou o atendimento com o

psiquiatra. Moreira, Torrente e Juca (2018) mencionam que o acolhimento exige do
profissional uma postura de receber, escutar e tratar o usuario e as suas demandas de
forma humanizada.

O acolhimento presume modificacdo na relagao profissional/paciente por meio
com parametros técnicos, humanitarios, e éticos, corroborando para que o paciente
seja um sujeito ativo no processo. N&o é apenas receber bem o usuario, mas também
verificar e analisar a sua necessidade e logo fazer os devidos encaminhamentos. Desta
forma, concluisse que € o acolhimento € um método que remodela o servigo de saude
garantindo o acesso universal, integralidade e equidade, principios do Sistema Unico
de Saude (COELHO, 2010; COIMBRA e KANTORSKI, 2005).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

E inegavel a importancia de um acolhimento na rede publica de saude, em um
CAPS nao seria diferente, dessa forma, os resultados encontrados neste estudo foram
considerados satisfatorios. Os acolhimentos acontecem em dia e hora marcados e séo
feitos os devidos encaminhamentos de acordo com o quadro do usuario.

Podemos concluir que a demanda de maior numero nos servicos de CAPS sao
depressao e as psicoses graves como a esquizofrenia. O que mostra a necessidade do
apoio da familia durante o processo de tratamento do usuario, sendo que a familia é
uma grande aliada, mas também pode ser um problema nesse processo. E necessario
também se ter uma escuta qualificada no processo de acolhimento, pois, muitas vezes
0 usuario nao consegue expressar claramente o que esta sentindo, a escuta qualificada
vai ajudar ao paciente se sentir confortavel e seguro de falar sobre o que esta lhe
afligindo.

Quando o usuario busca o servigo ele espera que sua demanda seja ouvida e
resolvida, dai vem a necessidade de se ter profissionais que saibam como lidar com a
demanda trazida por eles. Uma das questdes levantadas na pesquisa foi em relagao a

treinamento para realizar o acolhimento nas instituicbes, as profissionais néao
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realizaram nenhum tipo de treinamento, mas pudemos perceber que a enfermeira

demostrou ter bastante dominio ao realizar um acolhimento observado por uma das
pesquisadoras.

Porém, na entrevista foi percebido uma certa inseguranga por parte da
profissional de enfermagem, no momento em que relata dificuldade para fazer os
devidos encaminhamentos. Sendo assim, sugere-se a necessidade de se ter
profissionais que busquem conhecimento constante para o trabalho em saude mental.
Vale ressaltar que o psicologo e psiquiatra apesar de terem uma formagéo maior em
saude mental, ndo sao os profissionais principais do servico, sendo assim
recomendasse uma especializagao na area.

Tem-se como limitacdo desse estudo a forma como a entrevista foi realizada,
uma pesquisadora faz as perguntas e a outra anota. Sugere-se que em estudos futuros
sejam feitas entrevistas gravadas, para que se tenha maior seguranga dos dados
obtidos.
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