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Introducdo: As préticas em saide mental anteriores a Reforma Psiquiatrica eram marcadas
por internacoes em hospitais psiquiatricos e asilos manicomiais e, consequentemente, a
exclusdo do convivio social dos “doentes”, como eram denominadas as pessoas em
sofrimento mental.'! Para alcancar os objetivos do movimento reformista, foi necessério criar
novos dispositivos em substituicdo aos manicomios. Dentre os diferentes servicos
substitutivos, destacam-se: os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as unidades de
atengdo bdésica, os residenciais terapéuticos, os ambulatérios, os centros de convivéncia, entre
outros,” sendo que os processos de trabalho destes servigos devem estar pautados no conceito
de Clinica Ampliada, onde o acolhimento e a escuta qualificada dos usuérios sdo a base das
praticas dos trabalhadores.® O acolhimento, nos servicos de satide, tem sido considerado como
um processo, especificamente de relacdes humanas, o qual deve ser realizado por todos os
trabalhadores de saide e em todos os setores do atendimento. Desse modo, o acolhimento se
constitui em um instrumento potente para a reorganizacdo da Atengdo a saude nos CAPS. O
Acolhimento, nas unidades que prestam atendimento voltado para a saide mental, tem o
intuito de prestar atendimento especifico, direcionado as pessoas que procuram pelo CAPS
sem agendamento prévio, sendo necessaria aos trabalhadores uma reflexdo sobre as relagdes
que tém estabelecido com os usuérios. O atendimento humanizado é parte fundamental do
processo de criagdo do vinculo e do processo terapéutico com o usuario. Objetivo: relatar a
experiéncia profissional acerca da problemdtica do acolhimento em satide mental e suas
implicag6es com a equipe de satide. Método: Trata-se de um relato de pratica assistencial
realizado em um CAPS ad III, na regido metropolitana de Porto Alegre/RS, no primeiro
semestre de 2012, onde identificou-se, por meio da vivéncia no servico que o mesmo nao
estava acolhendo os usuérios de forma adequada, pautado na escuta sensivel, com um cuidado
humanizado e integral. Diante disso, em reunido de equipe, questionou-se sobre a maneira
como os usuarios estavam sendo acolhidos e quais os limitadores desta pratica. Inicialmente,
procurou-se rever e discutir com a equipe alguns questionamentos: O que eles entendiam
sobre acolhimento? Como seria possivel realizar suas praticas? Que acdes poderiam ser
caracterizadas como acolhimento? O que estava bom e o que poderia melhorar? O
acolhimento estd associado a triagem? Resultados: A recaida do usudrio e a sobrecarga de
trabalho foram os maiores dificultadores sinalizados neste processo de pratica do
acolhimento. Os trabalhadores verbalizaram que sentiam-se desmotivados, como se o trabalho
realizado ndo tivesse resultados. Diante desta explanacdo, procurou-se exemplificar a pratica
do acolher através da escuta e da observacdo, possibilitando a resolutividade dos problemas
apresentados, identificando um sujeito em sofrimento psiquico e acolhendo-o em sua
especificidade. Foi entdo sugerido que para melhorar o processo, todos os membros da equipe
estivessem nele envolvidos. Assim, cada profissional ficaria responsavel pelo acolhimento
durante seu turno de trabalho, de acordo com a escala funcional da equipe, o que diminuiria a
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sobrecarga de “tarefas”, visto que esta foi uma das queixas dos profissionais. Com relagdo a
desmotivacdo da equipe diante da recaida dos usuérios, foi necessério que todos entendessem
que a saiide mental estd associada a complexidade do ser humano; portanto, suscetivel a
recaidas. No entanto, as equipes e a familia conseguem fazer a diferenca quando engajadas
pelo mesmo objetivo, fazendo do vinculo e do acolhimento ferramentas importantes no
fortalecimento da triade usudrio/familia/equipe. Conclusdo: O acolhimento é uma ferramenta
facilitadora a ser utilizada pela equipe de salide para tornar o trabalho efetivo, seja na
realizacdo da educagdo em saude ou nos principios pautados no SUS: prevencdo, promocao e
recuperacdo da satde. Além de que, é um importante instrumento de atencdo a saude,
estendido a todos os profissionais no sentido de oferecer a integralidade do cuidado ao usuéario
e familiares que buscam assisténcia no servigo. Dessa forma, o processo de trabalho se
descentraliza da figura e do saber uniprofissional para a equipe multiprofissional, a qual, a
partir do acolhimento com a escuta qualificada, oferece respostas resolutivas as demandas do
usuéario. O acolhimento ainda enfrenta dificuldades no estabelecimento de escutas ampliadas,
pois estas fazem aflorar problemas e necessidades que ndo podem ser resolvidos apenas no
ambito do servico de sadde e tornam, assim, imprescindivel que sejam incorporadas as
praticas do atendimento em satide mental, com uma articulacdo intersetorial, ou seja,
reconhecer e buscar parcerias externas a unidade e ao setor sadde. Isso significa estabelecer
um didlogo efetivo com outros servigos, com vistas a estabelecer interacdes de referéncia e
contra-referéncia; além de estabelecer relacionamentos profissionais. Consideracoes/
Implicacoes para a enfermagem: os profissionais da enfermagem como membros da equipe
de satde devem incorporar e aperfeicoar o acolhimento as suas préticas, principalmente no
ambito da salide mental, a qual envolve um cuidado complexo as demandas do ser humano. O
acolhimento deve ser compreendido como um compromisso a ser assumido pelos
trabalhadores, onde ocorre a identificacdo e satisfacdo das necessidades de satide do usudrio.
Além de que, o enfermeiro, muitas vezes, como gestor da equipe, pode utilizar do
acolhimento como um dispositivo capaz de reorganizar os processos de trabalho,
desencadeando transformagdes positivas nos servigos, através da construgdo de relacées mais
estreitas entre trabalhadores, usuarios e seus familiares.

Descritores: Acolhimento; Servicos de satide mental; Equipe multidisciplinar.

Eixo II - Interfaces da Enfermagem com praticas profissionais e populares de cuidado em
sauide.
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