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The present article analyzes how

children and adolescents are receveid by
professionals at a Child and Adolescent
Psychosocial Healthcare Center (CAPsi) in
the municipality of Salvador, Bahia, Brazil.
In an ethnographic study, institutional and
clinical aspects were analyzed, starting
with the arrival of first time users to the
center and including referrals given to their
cases. The following categories emerged
from data analysis: the organization of

the work environment, interdisciplinary
work processes, psychosocial assessment
strategies, and continuity of care. The
manner in which the first meeting between
users and professionals is organized and
experienced is an important indication of
how the patient-professional relationship
will develop and of the responsibility

taken by professionals for the cases that
arrive at the center. Furthermore, the data
show the specific need to invest in the
education of mental health workers and
the reorganization of work processes in the
CAPSi.
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Este artigo analisa as praticas de
acolhimento a criancas e adolescentes
desenvolvidas pelos profissionais de

um Centro de Atencdo Psicossocial
Infantojuvenil (CAPSi) do municipio de
Salvador, Bahia, Brasil. Em uma investigacdo
etnografica, foram analisados os aspectos
institucionais e clinicos envolvidos desde

a chegada do usudrio pela primeira vez

ao servigo até o encaminhamento dado

ao seu caso. Na andlise, foram utilizadas
categorias que se referem a organizagdo

da ambiéncia, aos processos de trabalho
interdisciplinares, as estratégias de avaliagdo
psicossocial e a continuidade do cuidado.
Evidencia-se como a organizacdo e vivéncia
do encontro de usuérios e profissionais no
momento do acolhimento sdo importantes
demarcadores para a forma de vinculacao

e responsabilizagdo com os casos que
chegam ao servigo, apontando também
necessidades especificas para investimento
na formacdo dos trabalhadores de satide
mental e na reorganizagdo dos processos de
trabalho no CAPSi.
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Introducao

Os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) foram dispositivos propostos a partir de
2002, que, como as demais modalidades de CAPS, configuram-se como servicos de base territorial,
de natureza publica, com a funcdo de oferecer atencdo em satiide mental com vistas a integralidade
do cuidado®. Os CAPSi tém a finalidade de atender casos de maior gravidade e ordenar a demanda
em saude mental infantojuvenil no seu territério de abrangéncia. Sao prioritarios os atendimentos de
criangas e adolescentes com graves comprometimentos psiquicos (como autistas, psicéticos, neuréticos
graves), incluindo aqueles decorrentes de uso de substancias psicoativas e aqueles cuja problematica
incida diretamente em prejuizos psicossociais severos, afetando a capacidade do sujeito de estabelecer
ou manter os lagos sociais em seu entorno e realizar projetos de vida**. Destaca-se aqui a necessidade
de problematizagdo sobre a denominagdo de “gravidade” dos quadros de sofrimento na infancia e
adolescéncia, distintos daqueles aportados para o publico adulto, uma vez que os agravos vivenciados
nesta fase da vida tém impactos mais profundos para o desenvolvimento futuro dos sujeitos.

Compreendemos, nesta pesquisa, que o acolhimento, além de ser uma ferramenta que altera
a ordenacdo dos processos de trabalho em satide mental, configura-se como espaco privilegiado
de expressao da heterogeneidade de concepcdes e valores em torno da atencdo a satide mental,
permitindo acessar como as construgdes morais operam nas percep¢des em torno do sofrimento dos
usuarios e das praticas de cuidado escolhidas.

O acolhimento representa uma das principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do
SUS e pode ser compreendido como o primeiro contato com quem procura o servico, que tem nesse
momento seus recursos postos a prova: quem atende, o que pode oferecer, como pode acolher,
avaliar e discriminar a demanda®. O acolhimento deve ser também interpretado como um dispositivo
relacional que, articulado ao estabelecimento de vinculo entre trabalhadores, usuérios e gestores,
edifica as possibilidades de efetivagdo da humanizagdo do cuidado, transversalizando toda acédo
terapéutica do servigo®.

E possivel identificarmos distintas dimensées do processo de acolhimento: uma dimensao ética,
referente ao compromisso de reconhecimento do outro em sua singularidade, em seu sofrimento, em
suas potencialidades e em seu modo de vida especifico; uma dimenséo relacional, no desenvolvimento
de habilidades que permitam receber, escutar e tratar as demandas com o estabelecimento de
uma relacdo de confianca e apoio entre trabalhadores e usuérios; uma dimensao técnica, que
exige a articulacdo dos saberes da equipe multiprofissional, a fim de construir e articular respostas
as necessidades identificadas nos casos acolhidos; e uma dimensao politica, pois implica em um
compromisso coletivo de potencializar nas relagdes a autonomia e protagonismo do sujeito; e, assim,
assume a dimensao de reorientagdo do servigo. Nessa direcdo, o acolhimento ocupa um lugar central
no projeto terapéutico institucional e, por isso, deve ser priorizado na organizagdo dos processos de
trabalho e cuidado e ser considerado nos processos de educagdo permanente das equipes, para que
ndo se torne uma triagem burocratica”®.

Nos servigos da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), sobretudo nos CAPS, o acolhimento
apresenta-se como possibilidade de receber o sujeito em sofrimento mental em sua integralidade,
indo além de uma avaliagdo psicopatolégica e avancando na tentativa de compreensdo do contexto
vivencial, relacional e comunitario em que esse sofrimento se configura em sua especificidade.

Dessa forma, podemos distinguir o acolhimento nos servigos de salide mental em duas perspectivas
interconectadas.

Uma primeira perspectiva é institucional, pressupondo uma estética, um ambiente e formas de
relacdo que facilitem o sentimento de pertencga, seguranca e acolhimento, que veicule a disponibilidade
para o cuidado incondicional e que crie condi¢bes adequadas para a expressdo genuina do sujeito. O
acolhimento envolve também uma perspectiva clinica que exige habilidades técnicas e apropriagdo sobre
o funcionamento do servico e da rede de atencgdo e é capaz de viabilizar uma avaliacdo psicossocial que
faca o delineamento inicial sobre a expressao e histéria de sofrimento e vulnerabilidade, indo além da
identificacdo de sintomas, buscando a dimensédo subjetiva destes, mas também vislumbrando acdes e
articulagdes concernentes as demandas apresentadas pelo sujeito e seus cuidadores.
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Por reconhecer a importdncia do acolhimento nos servigos substitutivos, com destaque para o
CAPSI, principalmente quanto a vinculagdo e a responsabilizagdo sobre os casos, este artigo teve por
objetivo descrever e analisar a organizacao institucional e os processos de trabalho envolvidos no
acolhimento a criancas e adolescentes em sofrimento psiquico, desde a sua chegada na unidade até o
encaminhamento dado ao caso.

artigos

Metodologia

A partir do método etnografico, foi realizada a imersdo por trés meses no cotidiano da instituicao,
observando, analisando e registrando em diario de campo as dindmicas que se operam entre técnicos e
entre estes com usuarios e familiares, com enfoque no processo de acolhimento.

A escolha pela etnografia deu-se por esta permitir o conhecimento das dindmicas socioculturais
e dos modos de subjetividade individual e coletiva forjados nas instituicbes e grupos sociais, com
a apreensdo da singularidade dos modos de produzir, conceber, significar e vivenciar das pessoas e
grupos culturais. Nesse sentido, compreendem-se os fendmenos em analise como configuracdes sociais
cuja construcdo esta em intima dependéncia da forma como o sujeito a vivencia e dos recursos que
lhes sdo socialmente disponibilizados para lidar com as situagdes concretas®.

Utilizaremos neste estudo a concepgao proposta por Nunes et al.’® de que os CAPS devem ser
compreendidos enquanto universos culturais préprios, com seus idiomas, praticas e significantes
terapéuticos. Nesse contexto, as experiéncias individuais e coletivas sao articuladas a partir do idioma
cultural, expresso em recursos, mecanismos e significantes, capazes de produzir sentido e acdo
concreta. Os CAPS se constituem, nesta perspectiva, a partir da combinacdo entre uma orientacdo
pautada em um modelo ideal, baseado nos pressupostos da atencdo psicossocial e da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, e das peculiaridades produzidas pelo seu contexto local e pelos atores que o
constituem.

Esta pesquisa foi desenvolvida em um CAPSi da cidade de Salvador. Como o municipio sé conta
com dois servigos especializados para atencdo psicossocial de criancas e adolescentes, a divisao
territorial entre eles é complexa, e, na realidade cotidiana, ambos atendem a todo o territério
municipal.

No inicio de 2016, a equipe técnica era composta por 22 profissionais estatutarios: trés psicdlogas,
dois professores de educacdo fisica, trés assistentes sociais, uma enfermeira, cinco técnicas de
enfermagem, trés terapeutas ocupacionais, uma farmacéutica, duas psiquiatras e dois oficineiros
(profissionais de nivel médio). Desse quadro de profissionais, trés eram do sexo masculino e 19 do
sexo feminino. O servigo era gerido por uma gerente administrativa (cargo de confianca politica).

Esse CAPSi contava ainda com grupos de estagiarios dos cursos de Psicologia e Enfermagem e
com residentes de um programa de residéncia multiprofissional em satide mental — todos estes
permaneciam em média seis meses no acompanhamento das atividades do servico.

No periodo de realizagdo da coleta dos dados, os profissionais que assumiram o acolhimento
(enquanto primeiro contato com os casos que chegam ao servico) foram: uma assistente social, uma
farmacéutica, dois oficineiros, quatro técnicas de enfermagem e, pontualmente, uma psiquiatra. Essa
escolha era definida de acordo com a disponibilidade pessoal dos profissionais e buscava-se uma
rotatividade periddica (a cada seis meses) dos profissionais nessa funcao.

Para a analise dos dados, foram utilizadas categorias que se referem a organizacdo da ambiéncia,
aos processos de trabalho interdisciplinares, as estratégias de avaliacdo psicossocial e a continuidade do
cuidado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sendo observadas as recomendagées
e normas da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) — Resolucdo CNS 466/12 — a respeito de
pesquisas que envolvem seres humanos, e teve anuéncia da Secretaria Municipal de Satde de Salvador
para sua realizacdo. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
disponibilizando a publicagdo das informagdes produzidas nesta investigagdo.
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Resultados e discussao
Sobre o espaco acolhedor

Sobre a chegada do usuério no servigo, destacou-se um aspecto reconhecido pela equipe como uma
mudanca recente de impacto positivo: a estética e ambiéncia do servigo. Esta unidade herdou o espago
fisico de um ambulatério de saiide mental que funcionava nas instalacdes de um hospital psiquiatrico.
Isso significa que, ao contrario do que é proposto pela Raps sobre os espacos fisicos dos CAPS', este
servico traz, em suas paredes de azulejo branco, aliado a pouca iluminagdo e as janelas altas gradeadas,
marcas de um espago manicomial.

No ambito da humanizagao da atencdo em salide, considera-se o local fisico enquanto espaco
social, profissional e de relagdes interpessoais, que deve proporcionar uma atencdo acolhedora,
resolutiva e humana na producdo de ambientes que viabilizem, além de privacidade e conforto, a
producédo de subjetividades no encontro entre sujeitos para reflexdo sobre os processos de trabalho e
cuidado™.

As mudancgas recentes, operadas pelos técnicos e residentes multiprofissionais em atuacdo no
servico, incluiram a criacdo de espacos de livre expressdo nas paredes da sala de espera, com lapis
coloridos, tintas e revistas a disposicdo; afixacdo de artes e poesias; e pequenas mesas com cadeiras
em que as criancas podiam desenhar, escrever e se expressar antes dos atendimentos. Aliado a isso, a
realizacdo de uma oficina de grafite deu novas cores ao muro que une o CAPSi ao hospital psiquiatrico
vizinho.

Outro aspecto discutido pela equipe foi o tempo e as filas de espera no acolhimento. No contexto
desta unidade, a concentracdo do acolhimento em poucos turnos semanais implicava na limitacao
dos casos a serem atendidos. Tal circunstancia acabou por gerar uma dindmica na qual os usuéarios
comecavam a chegar até duas horas antes do horério de abertura do servico para garantia de
atendimento ou aguardavam do inicio do turno matutino até o inicio da tarde para serem atendidos.
Por vezes, usuarios com familiares residentes de bairros distantes tinham que retornar as suas
residéncias sem terem sua demanda escutada.

A naturalizagao do discurso sobre as filas de espera do SUS entre alguns profissionais confrontava-
se com a problematizacdo feita por outros sobre o diferencial que precisava ser analisado no contexto
de um servico de salde mental. O sofrimento vivenciado pelos usuérios e familiares que buscam tal
servigo é atravessado por uma urgéncia de escuta e acolhimento — assim, ainda que a resposta a ser
dada impliqgue em uma espera posterior, em ter que retornar em outro dia ao local, é importante que
a equipe compreenda o acolhimento para além da realizagdo de um procedimento, mantendo uma
postura acolhedora diante da demanda apresentada e a avaliacdo prévia sobre a possibilidade de
espera ou ndo" do caso.

Sobre o profissional acolhedor

Um aspecto técnico importante que merece destaque nesta discussao é a escolha dos profissionais
que atuam como acolhedores. A realizacdo do acolhimento é proposta como uma atividade do campo
da satde mental, que, ao assumir a complexidade do sofrimento psiquico, propde sua compreensao
a partir da transversalidade entre os saberes', ndo devendo ser especifica a nenhuma categoria
profissional. Porém, ao atribuirmos ao acolhimento a importancia de ser uma estratégia essencial para
a avaliagdo inicial dos casos, para a construgdo de vinculo entre usudrio e familiares com a instituicdo e
para construcdo de respostas as demandas apresentadas pelos sujeitos, é preciso estabelecer a premissa
de que nado é qualquer profissional que pode assumir tal funcdo. Apontamos aqui algumas habilidades
relacionais, conhecimentos clinicos e a apropriagdo sobre aspectos do funcionamento do servigo e da
rede de atencdo integral que consideramos necessarias ao profissional atuante no acolhimento em um
CAPSI.

Entre as habilidades relacionais, podemos elencar algumas que se apresentam como fundamentais
no exercicio de receber um sujeito em sofrimento em um servico de salide mental. Peixoto et
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al.” apontam a empatia como elemento relacional que permite uma melhor compreensao da
experiéncia do usuario e que favorece a relagdo entre este e o profissional, sendo fundamental para
o desenvolvimento do processo de cuidado. A empatia é apresentada pelos autores como “sentir ou
representar algo semelhante ao que é a experiéncia do outro” (p. 881).

Outro aspecto é a disponibilidade para uma escuta atenta e para a interagdo com um sujeito que
pode expressar seu sofrimento de forma dificil de ser compreendida, mas necessariamente possivel de
ser acolhida. Pinto' avalia que o sucesso da clinica nos CAPSi parece estar atrelado a sua capacidade
de “suportar as idiossincrasias do ser humano, ndo acolhidas em outros servigos, fazendo falar o
sofrimento, ao invés de oferecer-lhe uma escuta surda” (p. 11).

Atuar no acolhimento em um CAPSi envolve uma postura ética que pressupde desconstrucdes de
ordem moral, das significagoes elaboradas em torno do ideal de infancia, adolescéncia, familia e satde.
Exige do profissional um descentramento de sua habitual leitura de mundo para contextualizagdo
subjetiva e cultural da experiéncia do usudrio™. Tensiona também o redimensionamento do lugar de
saber-poder do profissional em relagdo ao usuario de um servigo publico, com o respeito ao seu modo
de vida e aos saberes produzidos sobre sua existéncia'’. Essas desconstrucdes exigidas para o encontro
genuino com os sujeitos em sofrimento sdo essenciais para a emergéncia no usuario do sentimento de
ser acolhido e, a partir dai, para a construcdo do vinculo. Sobre essa questao, ao discutir-se um caso de
uma adolescente acolhida no servigo, uma profissional destaca:

artigos

As vezes as adolescentes chegam aqui maquiadas, bem-arrumadas, tém até namorado. Percebo
que é dificil para a equipe reconhecer que uma menina dessas pode ter um sofrimento grave. E
preciso escutar o que elas tém a dizer sobre como estao, o que sentem. Elas muitas vezes estdo
se cortando, tentam suicidio. E mais fécil para a equipe dizer que um caso é para c4 quando
chega todo desorganizado. (Didrio de campo, novembro de 2015)

Maynart et al.’® afirmam que a ndo realizacdo de uma escuta qualificada no acolhimento a um sujeito
em sofrimento é capaz de produzir insatisfagdo no usuério e gerar sentimentos negativos em relagdo ao
profissional e a instituicdo, bem como o bloqueio a expressdo de seu sofrimento, aumentando os riscos e
vulnerabilidades do quadro, com consequente agravamento do sofrimento mental.

A disponibilidade a convivéncia e didlogo com a diferenga dos modos de significar e agir dos
sujeitos precisa ser vivenciada ndo s6 na relacdo com os usuarios e familiares, mas também na equipe
multiprofissional. E imprescindivel assumirmos que, em equipes com essa diversidade de formacoes
e experiéncias (profissionais e pessoais), confrontam-se diferentes valores morais, visbes de mundo e
referéncias culturais, o que acaba por gerar, por vezes, campos de disputa e tensdo. Eventualmente,
esse conflito ocorre no ambito tedrico-técnico, com confrontagdo de modelos de atencdo e concepcoes
sobre o cuidado, avangando inclusive no terreno ético, em momentos em que se confrontam a ética de
manutencdo da ordem da instituicdo e a ética do sujeito.

No servico investigado, o acolhimento aos usuarios que chegam pela primeira vez é realizado por
dois profissionais de categorias diferentes. Esse formato foi proposto pela equipe por compreender
que tal espaco demanda uma multiplicidade de saberes, necessarios para ampliar a capacidade de
andlise e de oferta de respostas as especificidades dos casos acolhidos. No periodo da investigacao,
observou-se que, na conformagdo das duplas, ndo havia a exigéncia de garantia de um técnico de
nivel universitario, com existéncia de duplas de profissionais de nivel técnico e de nivel médio de
ensino (oficineiros).

Sobre a necessidade de desenvolvimento de habilidades do campo da atencao psicossocial, é
necessario afirmar que o trabalhador em satide mental, além de ser um agente de cuidado, atua
também como agenciador de uma rede de cuidados™. O cumprimento dessas funces exige do
profissional que atua no acolhimento a capacidade de identificar a multiplicidade de demandas
explicitas e implicitas no discurso, além do conhecimento dos dispositivos da rede intersetorial de
atencdo integral: suas ofertas, suas funcoes e fluxos. E preciso, ainda, que o profissional tenha no
horizonte a concepgdo de que seu trabalho deve atuar no sentido da ampliagao dos direitos dos
usuarios e de sua autonomia e cidadania.
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Apesar dos avancos produzidos pelo paradigma da atencédo psicossocial sobre a complexidade da
compreensdo do sofrimento mental, a concepgdo de clinica ainda tem forte referencial no paradigma
biomédico, com énfase na avaliacdo de sintomas, associagdo aos quadros psicopatologicos e
intervencdes medicamentosas.

Se, por um lado, o conhecimento psicopatoldgico ndo deve se restringir a decodificagdo dos
sintomas a partir de uma nosologia que reduz a experiéncia do sofrimento a uma categoria, por outro,
a apropriacao de alguma teorizagdo acerca da experiéncia do pathos é imprescindivel. A auséncia
de uma perspectiva teérica a nortear o olhar e as acées do profissional no acolhimento inviabiliza
uma leitura apropriada sobre o sofrimento apresentado, o que repercute nos processos decisorios
subsequentes.

Outra situagdo observada foi o acolhimento de casos que chegam em situagao de crise no servigo,
“crise” por vezes traduzida como tal a partir exclusivamente da constatacdo de um quadro de agitacao
psicomotora por parte da crianca ou adolescente.

Para os casos em “crise”, a prioridade de intervencédo é pela psiquiatria, pois se compreende
a necessidade de urgéncia da intervencdo medicamentosa, geralmente anterior a qualquer outra
tentativa de cuidado. Na auséncia de um médico no servigo, foram observados, por vezes, casos
encaminhados diretamente para atendimento na emergéncia psiquiatrica, logo ali ao lado: “nés nao
atendemos emergéncia porque ndo temos sempre médico", disse uma profissional a uma familia que
chegava a recepgdo do CAPSi. E importante destacar o diferencial que a intervengio nas primeiras
crises tem para o desenvolvimento posterior do quadro de sofrimento dos sujeitos nesta fase da vida,
mostrando-se o acolhimento qualificado nessas situacées uma chance valiosa para prevencdo de
novos episédios e do agravamento do caso®. Chama atencdo a necessidade de empoderamento e
capacitacdo da equipe para sentir-se capaz de lidar com os casos em situagdo de crise para além das
estratégias de silenciamento dos sintomas e de isolamento, repensando as praticas de cuidado no
sentido de aproximacdo com a complexidade e a incerteza que cercam as crises neste campo, com a
articulacdo de acdes na equipe e na Rede de Atengao?'.

Além dos desafios produzidos por essa especificidade da clinica da infancia e adolescéncia, de nos
remeter as nossas préprias experiéncias dessa fase e das relagdes vinculares que a constituem??, outras
dificuldades sdo apontadas pelos profissionais, que atribuem ao acolhimento o potencial de producéo
de sofrimento para eles. O contato com as histérias de sofrimento, perpassadas por contextos de
muita violéncia, diferentes vulnerabilidades e pobreza extrema, ndo raro gera angustia entre os
profissionais que atuam no acolhimento, principalmente pela responsabilidade que Ihes é atribuida
para dar respostas as demandas, frente a fragilidade da rede de atengdo, que possui poucas estratégias
e servigos disponiveis. Uma técnica de enfermagem relatou em um de nossos contatos:

A gente ndo teve formagdo para estar aqui. No nosso curso, salide mental era hospital
psiquiatrico. A gente caiu aqui e de repente tem que dar respostas para problemas muito
graves. E suicidio, é estupro, é muita pobreza. Ndo conto quantas vezes me tranquei numa sala
dessas chorando porque sofro com as histérias que escuto aqui. E muitas vezes a gente ndo tem
para onde encaminhar, mas a gente vai fazer o qué? (Diario de campo, outubro de 2015)

O sentimento de impoténcia é mencionado em diversos momentos de compartilhamento dos
casos acolhidos com o restante da equipe técnica. Nesse sentido, é importante que o servico crie, além
de estratégias de educagdo permanente que sejam capazes de ampliar a capacidade resolutiva dos
casos pelos profissionais, intervengoes de cuidado a salde mental dos trabalhadores. Dessa forma,
acreditamos que, em primeira instancia, sejam prioritérias as estratégias de ampliacdo da participagdo
dos trabalhadores nos espacos decisérios e, como propde Elia?, o trabalho com o coletivo de
profissionais no sentido de formacdo de uma “equipe de CAPS", ancorada no desejo de atuacdo nesse
espaco, com todas as nuances que esse servico propde em seu modelo de cuidado.
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O encontro entre acolhedor e sujeitos em sofrimento

Sobre o encontro entre o profissional responsavel pelo acolhimento e os sujeitos em sofrimento
que chegam pela primeira vez ao servico com seus cuidadores (genitores, outros familiares ou
representantes de instituicdes), debrucamo-nos sobre dois aspectos principais: as estratégias de
vinculacdo com os sujeitos em sofrimento e a forma de apresentacao do servico.

Ao significarmos a producdo de salde enquanto movimento de responsabilizagdo dos sujeitos e
das comunidades sobre o cuidado de si e do outro, o direito a palavra torna-se principio fundamental.
“Ao falarem sobre si e ao se identificarem com suas proprias histérias, a crianga e o adolescente veem
possibilidades de encontrar novos significados e novas formas de insercdo na sociedade e na familia”4
(p. 23). Essa premissa clinica e politica envolve um alinhamento ético dos técnicos que trabalham em
um CAPSi, pois reconhecemos que socialmente hé ainda uma tendéncia a negar as criancas a fala e a
expressdo dos desejos, assim como, por vezes, sdo desconsiderados seus sofrimentos.

A priorizagao da fala das criancas e dos adolescentes no exercicio de buscar uma linguagem que
promova a comunicagdo (seja a linguagem verbal mais préxima do universo infantojuvenil, sejam
outras formas de linguagem corporal, ou a utilizacdo dos instrumentos ludicos ou expressivos) foi
observada como uma estratégia que permite melhor compreensao das queixas apresentadas, bem
como a produgdo de autonomia e vinculacdo com os sujeitos. A disposicdo pessoal, observada entre os
profissionais ao sentarem-se no chdo para brincar junto com as criancas e ao criarem jogos com alguns
recursos proprios para a expressao desse publico, permite o distanciamento do discurso produzido pela
familia ou pelas instituicdes sobre o sujeito e a aproximacdo deste em sua expressao mais genuina.

Um segundo aspecto do acolhimento foi o discurso produzido sobre o servico pelos profissionais ao
apresentarem o funcionamento da instituicdo aos usuéarios e familiares. Observou-se que o discurso ora
era atravessado pela intencionalidade de promover a vinculacdo (nos casos que se compreendia que
deveriam ser acompanhados no CAPSi), com falas no sentido de exaltar elementos de identificagdo
do servigo com o sujeito, ora era afetado pela pretensao de nao fazé-la, perante os casos que seriam
encaminhados a outros dispositivos.

Nesses Ultimos casos, conscientemente ou ndo, o discurso sobre o CAPSi tinha a poténcia de gerar
o afastamento dos sujeitos em acolhimento do servico. Identificamos narrativas como “nao é justo
colocar seu filho organizado aqui, com outros esquizofrénicos, com depressao grave”, que denotam
que, na expectativa de frustrar a identificacdo de uma demanda interpretada como “leve” com o
tipo de necessidade a ser assistida no CAPSi, acaba-se por promover um discurso que distorce a
caracterizacdo do servico e ainda tem a capacidade de gerar estigmas em torno dos usuérios por ele
acompanhados.

artigos

Avaliacao psicossocial do caso

Outra dimensdo do acolhimento é o seu intento de iniciar uma avaliagdo do caso. Para além
da identificagao de sintomas, tipica do processo de avaliagdo em salide mental em um modelo
manicomial, a andlise de um caso que chega a um CAPS deve contemplar a apreciagdo dos fatores de
risco (varidveis que aumentam a vulnerabilidade para o desenvolvimento de uma psicopatologia ou
para resultados negativos no desenvolvimento) e dos fatores de protecdo (recursos pessoais ou sociais
que diminuem ou inibem o impacto do risco) presentes na histéria e no contexto sociocultural atual do
sujeito e de sua familia.

Os fatores de risco para problemas de saiide mental entre criancas e adolescentes podem ser
agrupados entre os bioldgicos (problemas vivenciados na gestacdo, no parto, ou complicagdes clinicas
na primeira infancia); genéticos (histérico de transtorno mental na familia); psicossociais (disfungdes na
vida familiar e na insercdo escolar; perda de vinculo com genitores; auséncia de vinculagdo a grupos
sociais, baixos niveis de suporte social); eventos de vida estressantes (altos niveis de estresse familiar,
separacao dos pais, perda de pessoa afetivamente significativa, evasao escolar); exposicdo a maus-
tratos (violéncia intrafamiliar, violéncia em contexto escolar ou comunitério, abuso fisico ou sexual); e
fatores ambientais (baixa renda, mas condi¢des de moradia, acesso limitado a salide e a educagdo)?**>.
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A identificacdo dos fatores de protecdo é fundamental para a criacdo posterior de estratégias
de cuidado, ao se configurarem enquanto potenciais para investimento terapéutico. Os fatores de
protecdo podem ser categorizados em atributos da crianga (autonomia, autoestima, preferéncias),
caracteristicas da familia (coesdo, afetividade, clareza de regras e responsabilidades entre membros)
e fontes de apoio individual ou institucional disponiveis para a crianca e a familia (apoio de outros
familiares, suporte cultural, vinculagdo a instituigdes religiosas, etc.)?*.

A identificacdo dos fatores de risco e de protegdo deve ser considerada em sua contextualizagdo
socio-histérica-cultural, em um esforco de ndo realizar a imposicao de valores, referéncias e normas
pessoais as familias atendidas.

Observamos que, nas entrevistas iniciais realizadas no acolhimento dos casos que chegam pela
primeira vez ao CAPSI, sdo priorizados aspectos do desenvolvimento da crianca (gestacao, parto,
desenvolvimento na primeira infancia), da dindmica familiar (relagdo com familiares e identificagdo
das pessoas com maior vinculo, relagdo com a autoridade dos pais e separagdo ou perda de pessoas
significativas), da inser¢do social (dindmica escolar, realizagdo de outras atividades de esporte ou
cultura, organizacao do lazer e relacionamento com outras criancas ou adolescentes) e da rotina
(alimentacdo, sono e atividades que realiza cotidianamente).

Na escuta com familiares e instituicdes, é possivel ampliar a leitura sobre o problema e, por
vezes, desconstruir a demanda de cuidado especializado para a crianca. Em alguns acolhimentos, por
exemplo, foi possivel identificar que o problema maior estava situado em uma crise no casamento dos
genitores, ou na ansiedade da mae em lidar com a vivéncia da maternidade, ou, ainda, nas dificuldades
de manejo da familia sobre as questdes préprias da adolescéncia. Nesses casos, é importante que se
acolha a demanda, que se construa junto com os sujeitos a ampliagdo da leitura do problema e que
sejam dados os devidos encaminhamentos.

Os encaminhamentos

Ao discorrermos sobre os aspectos do acolhimento em um CAPSi, ndo podemos perder de vista o
exercicio de seus dois papéis fundamentais: o terapéutico e o gestor, que o incumbe de desenvolver
agoes para conhecimento e ordenacéo das diferentes demandas que concernem a salide mental da
infancia e adolescéncia no territério sob sua responsabilidade3.

Desse modo, recai sobre o CAPSi a responsabilidade de direcionamento para o cuidado adequado
das criancas e adolescentes que chegam ao servico, ainda que se reconheca que ndo é o CAPSI
o lugar que responderd a essas demandas. E importante compreender que “o encaminhamento
é necessariamente um procedimento clinico, em que o paciente e o profissional estdo implicados
na deciséo institucional"'® (p. 25). Esse destaque é fundamental, sobretudo, para desconstruir a
compreensao difundida entre muitos servigos publicos do encaminhamento como um mero tramite
burocratico.

O encaminhamento deve ser realizado no caso de identificagdo de outro dispositivo que possa
responder melhor as necessidades do usuario e deve ser realizado de forma implicada e corresponsavel,
com o acompanhamento pelo profissional que acolheu o caso no CAPSi até o atendimento e inclusdo
do usuério no outro servigo. Esse processo pode envolver comunicagao interinstitucional, visitas para
estabelecimento de parcerias, discussao de caso entre as equipes envolvidas, ou ainda o atendimento
conjunto pelos diferentes dispositivos.

E importante que a equipe reflita sobre estratégias que podem tornar mais efetivos os
encaminhamentos realizados, impactando na reducdo dos longos itinerarios realizados pelas familias
em busca de cuidado. O contato direto com outras instituicdes, com a discussdo do caso acolhido e a
garantia de disponibilidade do outro dispositivo de dar continuidade ao cuidado, tem chances maiores
de gerar um encaminhamento efetivo do que a entrega de uma lista de contatos de instituicoes para as
familias fazerem a busca por conta propria.

Um né na rede identificado pelos profissionais do CAPSi é a resolutividade nos encaminhamentos
com a continuidade da atencdo nos outros pontos de atengao da rede. Com poucos servigos
disponiveis e com longas filas de espera nos existentes, o encaminhamento dos casos sob a incerteza
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de serem assumidos por outros pontos da atengdo confronta-se com a impossibilidade de abarcar o
cuidado desses no CAPSi. Porém, percebe-se no cotidiano do servico que muitos casos, reconhecidos
como de responsabilidade de outros servicos, acabam sendo acompanhados no CAPSi por nao haver
para onde encaminha-los ou por ndo se confiar na capacidade de outro servico ofertar o devido
cuidado.

Destaca-se aqui a necessidade de investimento continuo do servico no conhecimento dos diferentes
dispositivos de cuidado a essa populacdo, incluindo aqui aqueles de oferta nos campos da arte,
esporte, lazer, cultura e iniciagdo profissional.

artigos

Consideracoes finais

A etnografia do acolhimento no CAPSi permitiu a compreensdo de como, para além da
normatizacdo que rege as praticas dos servigos segundo os principios do SUS, configuram-se as
tensdes, ambiguidades e conflitos na conformacdo do cuidado neste servico, regido por diferentes
compreensdes e valores em torno do sofrimento psiquico. A escolha do acolhimento enquanto espago
privilegiado para essa anélise justificou-se pelo reconhecimento de que a forma de organizagdo
e vivéncia do encontro de usuérios e profissionais neste momento é importante demarcador para
continuidade do cuidado, seja nesse servico ou em outras instituicoes.

Foi possivel nesta analise identificar dois aspectos centrais do acolhimento: a vinculagdo e a
responsabilizagdo. Observa-se que os modos de operar as relagdes (entre profissionais e usuarios
e entre os profissionais), e de apresentagdo da instituicdo (na concretude espacial e na producéo
do discurso sobre o papel e as possibilidades de intervencdo do servigo), a forma de organizagdo
institucional (turnos e profissionais disponiveis para acolhimento, tempo e filas de espera) e como séo
dados os encaminhamentos dos casos acolhidos definem a possibilidade de vinculagdo do usuério
ao servigo e/ou ao profissional. Essa vinculagdo pode ser traduzida na percepcdo do usuario de ser
respeitado e acolhido em seu sofrimento e no seu reconhecimento da capacidade do servigo e/ou do
profissional de oferecer respostas ao seu problema, ainda que estas sejam o encaminhamento para
outro dispositivo ou estratégia de cuidado.

Quanto a responsabilizacdo, temos, em primeira instancia, a necessidade de, desde o acolhimento,
intervir na producdo em sallde como movimento de responsabilizacdo dos sujeitos sobre o cuidado
de si e do outro, premissa inaugurada com o paradigma psicossocial ao deslocar o sujeito do lugar
daquele que apenas sofre as consequéncias de seus conflitos. Esse movimento implica na necessidade
de conferir a fala aos sujeitos em sofrimento: no campo da infancia e adolescéncia, é necessario
considerar ainda a mudanca histérica, cultural e politica da retirada da crianca e do adolescente do
lugar de objetos de disciplinarizagdo e normatizacdo para seu reconhecimento enquanto sujeitos de
direitos. Em outra dimenséao, o acolhimento apresenta-se como importante espaco de gerenciamento
das demandas emergentes do territério, o que implica no exercicio de gestdo da rede de atencao local
para ampliacdo das possibilidades de resposta aos problemas apresentados pelos sujeitos que chegam
ao servigo.

A responsabilizacdo do CAPSi ndo pode ser, assim, somente junto com os casos que potencialmente
podem ser acompanhados nesta unidade, mas também daqueles que podem beneficiar-se de uma
intervencdo breve — como uma escuta qualificada, uma avaliacdo mais processual — ou de um
direcionamento implicado para continuidade do acompanhamento em outro ponto da rede. Essa
premissa aponta para a necessidade de o CAPSi atuar em seu territério junto com os servicos de
educagdo, assisténcia social, salide e demais setores envolvidos no cuidado ao publico infantojuvenil,
no sentido de problematizar o processo de medicalizacdo embutido nos encaminhamentos aos CAPSi,
com o questionamento dos elementos contextuais (socioecondémicos, culturais, politicos, institucionais)
dos enquadrados “crianca-problema” ou "adolescente-problema”, que expressam problemas
de ordem coletiva. Esse movimento envolve a desconstrucao da demanda de acompanhamentos
especializados e a criagdo de estratégias de abarcamento da expressao e vivéncia desses sujeitos, que
rompem com o ideal de crianga e adolescente “ajustado”, “adequado” as normas institucionais.
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Desta pesquisa, emerge a necessidade de discussao sobre o trabalho em sadde mental, no qual
predomina a reproducdo na formagdo académica do modelo manicomial de intervengdo em salide
mental, com centralidade nos procedimentos biomédicos e na relagdo hierdrquica de poder entre
profissional e usuario. Evidencia-se a demanda de um investimento macigo em espagos de educagao
permanente que intervenham na cultura profissional e institucional, expressa, por vezes, em discursos
e praticas manicomiais dentro dos servicos substitutivos.

Diante dessas consideragdes, assumimos o acolhimento enquanto um ato clinico, que exige
conhecimentos técnicos e habilidades para sua operacionalizacao, mas também como um compromisso
ético e politico com as populagdes, enquanto estratégia de afirmagédo das criangas e adolescentes como
sujeitos de direitos e como espaco de intervencdo que deve direcionar-se a garantia do cuidado e
protecao integral a este publico.
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Este articulo analiza las practicas de acogida a nifios y adolescentes desarrolladas por los
profesionales de un Centro de Atencién Psico-social Infanto-juvenil (CAPSi) del municipio
de Salvador, Bahia, Brasil. En una investigacion etnogréafica se analizaron los aspectos
institucionales y clinicos envueltos, desde la llegada del usuario por la primera vez al
servicio hasta el direccionamiento dado a su caso. En el andlisis se utilizaron categorias que
se refieren a la organizacién del ambiente, a los procesos de trabajo interdisciplinarios,

a las estrategias de evaluacién psico-social y a la continuidad del cuidado. Se muestra
como la organizacién y vivencia del encuentro de usuarios y profesionales en el momento
de la acogida son importantes demarcadores para la forma de vinculacién y toma de
responsabilidad con los casos que llegan al servicio, sefialando también necesidades
especificas para inversion en la formacién de los trabajadores de salud mental y en la
reorganizacion de los procesos de trabajo en el CAPSi.
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