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Acesso, acolhimento e acompanhamento:

trés desafios para o cotidiano
da clinica em Saude Mental*

Moema Belloni Schmidt
Ana Cristina Figueiredo

O presente artigo toma a avalia¢do da qualidade de servigos de saude
mental como um instrumento permanente de reflexdo sobre a clinica nesses
servigos para além de um projeto de avaliacdo a priori feito de fora, para
qualificar de dentro o trabalho da atengéo psicossocial, a partir do que aparece
durante ou a posteriori. Apontamos eixos do campo da avaliagcdo que podem ser
aplicados tanto na analise quanto na organizacao do cotidiano da clinica nos
CAPS. Propomos 0s eixos acesso, acolhimento e acompanhamento como
elementos fundamentais para a analise da assisténcia e para a qualificacéo
permanente dos servicos. Apresentamos aqui parte de um estudo de caso de teor
avaliativo realizado no CAPS Profeta Gentileza — SMS-Rio no ano de 2006,
para tese de doutoramento de uma das autoras, que obteve material dos casos
através de relato gravado em reunido de supervisdo de equipe no servigo. A
supervisao foi escolhida como ldcus privilegiado da pesquisa por ser
considerada um dispositivo fundamental para o funcionamento do servico, a
organizagéo e a dindmica do trabalho em equipe, e funcionar como um
avaliador permanente do cotidiano do CAPS.

Palavras-chave: Atencéo psicossocial, avaliagdo de servicos, salide mental,
supervisdo

*  Estetexto foi elaborado a partir do trabalho original apresentado no Simpdsio de Salide
Mental no 111 Congresso Internacional e X1X Congresso Brasileiro de Psicopatologia
Fundamental, 4 a 7 de setembro de 2008, Niter6i, RJ.

O texto baseia-se também em pesquisa de doutoramento realizada pela primeira au-
tora que envolveu o CAPS Profeta Gentileza — SMS-Rio. Parte da pesquisa ocorreu
nas reuni 6es de supervisdo clinica sob a responsabilidade da segunda autora.
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O que apresentamos a seguir é parte de um estudo de caso de teor ava-
liativo realizado no CAPS Profeta Gentileza! no ano de 2006, para tese de
doutoramento de uma das autoras (cf. Schmidt, 2007), que obteve mate-
rial dos casos através de relato gravado em reunido de supervisdo de equi-
pe no servico. A superviséo?foi escolhida como I6cus privilegiado da

pesquisa por ser considerada um dispositivo fundamental para o funcionas ——

mento do servico, a organizacéo e a dindmica do trabalho em equipe, e fun-
cionar como um avaliador permanente do cotidiano do CAPS. Este estudo
aponta eixos do campo da avaliacdo que podem ser aplicados tanto na andlise
guanto na organizacao do cotidiano da clinica na atencéo psicossocial. Pro-
pomos os trés eixos — acesso, acol himento e acompanhamento — como nor-
teadores do trabalho ao mesmo tempo que séo elementos fundamentais para
a andlise da assisténcia e para a qualificacdo permanente dos servicos. Es-
Ses eixos estdo presentes nos niveis macro, médio e micro da avaliagdo da

gualidade em salde. Situamos brevemente cada um: R

» Acesso: Donabedian (1973) optou pelo uso do termo acessibilidade, de- 131
finindo-o como um dos aspectos da oferta do servico em relacéo a ca-
pacidade de responder as demandas. Sendo assim, é mais abrangente do
gue a simples oferta de servicos de sallde, mas refere-se as caracteristi-
cas do servico e dos recursos de salde que facilitam ou limitam seu uso
por potenciais usuarios. Destacamos que em seu aspecto organizacional,
gue remete ao desenho do servico, 0 acesso esta diretamente atrelado ao
acolhimento. Neste caso, ambos sdo inseparaveis.

 Acolhimento: é o primeiro contato com quem nos procura, a partir do qual
sera definida toda a sequéncia de atendimentos, € “a abertura do jogo de
xadrez” como nos ensina Freud. E o momento em que todos os recur-
sos do servico sdo postos a prova: quem atende; o que pode oferecer;
como pode acolher, avaliar e discriminar a demanda. Silva Janior & Mas-
carenhas (2004) destacam trés dimensdes do acolhimento: postura,

1. O CAPS Profeta Gentileza fica situado no bairro de Inhoaiba, entre os bairros de Campo Grande
e Santa Cruz, na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro.

2. A supervisao é um dispositivo de suporte clinico-institucional do CAPS e acontece com re-
gularidade semanal nas reunides de equipe. A supervisorado CAPS Profeta Gentileza é a pro-
fessora e psicanalista Ana Cristina Figueiredo desde margo de 2004.
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técnica e principio de reorientacdo do servigo. A primeira dimensdo (postura)
implica a atitude humanizada e receptiva dos profissionais ao receber, escutar
e tratar as demandas dos usuarios; implicando relacéo de interesse mutuo, con-
fianca e apoio. Esta dimensdo abrange tanto as relages entre os profissionais
e usuarios como também as relacdes intraequipe, como relagcdes democraticas,
gue estimulam a participacéo, autonomia e decisdo coletiva. O acolhimento como
técnica é a utilizacdo do saber profissional para produzir respostas ao usudrio.
Quando se trata da equipe multiprofissional, ha a articulagéo dos diferentes sa-
beres, buscando superar a fragmentac&o na busca de construcdo de novas res-
postas as demandas emergentes. E o acolhimento, na perspectiva da
reorientacéo do servico, esta no centro da proposta do projeto organizacional,
gue é a base que orienta o trabalho dos profissionais, 0 processo em equipe, a
busca de capacitacdo. A supervisio é destacada, neste Ultimo item, como um
importante modo de organizacao do servico e de acompanhamento do cotidia-
no de trabalho assegurando a articulacéo entre o acolhimento tanto como ati-
tude quanto técnica, o que implicaria uma determinada concepcdo de clinica para
além dos protocolos de triagem.

Os trabalhos reunidos nos Cadernos IPUB n. 17 (2000), sobre o que se con-
vencionou chamar “clinica da recepcao”, preconizam algumas direcdes tais
como: decantar a demanda no sentido de ndo atender rapidamente ao pedido ini-
cial; relativizar o pedido de medicagao, oferecendo também outras possibilida-
des; priorizar o diagnéstico da situacdo sem abandonar o diagndstico
psicopatol 6gico, entendendo que o primeiro de algum modo inclui o segundo.
Essa ideia remete a possibilidade de convocar o sujeito a participar do proces-
so de tratamento, deixando de ser tomado apenas como um depdsito de sinto-
mas a serem extirpados pelos profissionais (e pela medicacéo) e tornando-se um
agente na compreensdo desse processo, adquirindo poder de conduzi-lo atra-
Vés dos profissionais.

» Acompanhamento: € um dos maiores desafios do trabalho na salide mental. Jun-
tamente com 0s eixos acesso e acolhimento, 0 acompanhamento € visto como
um analisador da qualidade da assisténcia. Goldberg (1996) afirma que, dada a
reabilitacdo psicossocial como um processo, O Servigo tem que prestar a con-
tinuidade do cuidado para que seus objetivos sgjam possiveis. Nao se trata de
uma novidade no campo, e sim de um principio fundamental do cuidado. O que
se coloca como questao de fundo é como o CAPS acompanha a trajetéria de
vida dos usuérios, através de quais préticas assistenciais o acompanhamento do
tratamento é realizado, e como se efetiva algum vinculo entre aclientelae a
equipe.

Para tentar responder a algumas dessas questdes, inicialmente cabe distin-
guir que tipo de acompanhamento é requerido no percurso dos usuarios em
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diferentes situacdes, e com que recursos. E importante frisar que esse eixo apa-
rece como um indicador durante as reunifes de equipe, ou segja, 0s proprios pro-
fissionais apontaram o acompanhamento como aquilo que imprime qualidade a
assisténcia. Mais do que procurar no cotidiano do trabalho em equipe novos in-
dicadores (satisfagdo ou autonomia), ou ainda verificar os indicadores epidemio-
I6gicos classicos (nimero e periodo de internacdo), essa pesquisa aponta a
possibilidade de fazer valer aguilo que a propria equipe afirma como indicador
apropriado de qualidade: nesse caso, 0 acompanhamento.

A partir dos desdobramentos da pesquisa desenvolvida no interior das reu-
nides da equipe em supervisao, destacamos um caso em que essa articulagdo entre
os trés eixos, com prioridade para 0 acompanhamento, nos traz novas questdes
e propostas.

Como sustentar o acompanhamento no CAPS?

Um rapaz de 23 anos chega ao CAPS com um encaminhamento do Hospital
de Custddia,® com o pedido de “agilizar seus documentos e realizar atividades te-
rapéuticas’. Ele teve uma briga na escola, ocasidao em que “pegou faca’ e tam-
bém havia ameacado vizinhos, situages que culminaram em uma audiéncia no
juizado dainféncia e juventude. L4 “teve uma crise”, quebrando os computado-
res da sala do juizado, o que acarretou em um ano e dois meses de “ prisdo-in-
ternacdo”. Ele chega ao CAPS com sua méae e é acolhido.

Esse rapaz passou a maior parte de sua vida entre instituicGes e a casa da
mae, esteve inclusive na antiga Febem,* chegou a morar com mais de uma familia
diferente e viveu em abrigos. Ja trabalhou como pescador, ganhou dinheiro em
sinal de transito e vendeu doces pela cidade. Teve umairma que faleceu ainda bem
crianga, quando os dois moravam na “casa de uma senhora’. Ha um outro irméao
gue faleceu adulto, depois de passar anos vivendo na rua. Tem ainda um irméo
mais novo que ele, por quem ja ficou responsavel por este irmdo em situacdes de
trabalho nas ruas.

Seu pai passou muitos anos internado em um hospital psiquiatrico no esta-
do de Minas Gerais, com poucos momentos fora do hospital. H& alguns anos,

3. O Hospital de Custddia equivale ao Manicdmio Judiciério e recebe pacientes com transtorno
mental queinfringiram alei.

4. Febem — Fundacdo Estadual do Bem-Estar do Menor, foi absorvida pelo complexo de insti-
tuigBes para o atendimento de jovens em regime de privagdo de liberdade, hoje ligado ao Degase.
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provavelmente por conta do processo de fechamento de institui ¢bes manicomiais
em Minas Gerais, “teve alta’ e foi colocado por sua irmd em um asilo para ido-
sos, pago com dinheiro de um beneficio social. O paciente j& fez varias viagens
a Minas Gerais. Chegou a se internar no mesmo hospital do pai, tentou morar
com atia, conseguiu trabalho na colheita de café, enfim, fez vérias tentativas de
ficar perto do pai.

Sua mée, segundo a equipe, “nao ajuda muito”, havendo dificuldade em con-
versar com ela. A equipe afirma que ela aparece raramente no servi¢o, mesmo
tendo sido convocada a participar do tratamento em varias situacoes (visitas do-
miciliares, atendimentos individuais, visitas conjuntas durante a internacéo do pa-
ciente etc.). Indteis convites, tentativas frustradas de sua insercéo no servigo. A
participacdo que os profissionais esperam da mae no tratamento vai além de idas
ao servigo. Inclui agdes que poderiam melhorar a situagdo social e subjetiva do
paciente e também dela propria como, por exemplo, a obtencdo de documenta-
¢ao pessoal para dar inicio ao processo de solicitagdo de beneficios sociais, ou
uma melhor orientacéo de como lidar com ele.

Um profissional narra o percurso do paciente no CAPS einsiste em dizer que
é de “dificil adesdo”, pois jalhe foram feitas varias propostas com mudancgas em
Seu projeto terapéutico, e ele “ndo cumpre nenhuma’. Quando consegue partici-
par de alguma atividade, “dura pouco tempo”. Ele diz que quer “pintar quadros’
e que “tem de ser em tela’, ndo aceitando os papéis e as tintas comuns. Sua pre-
senca no servico é bastante irregular, assim como o uso da medicacéo. Ele nem
sempre fica na casa de sua mée, as vezes é abrigado em igrejas, eventualmente
fica também na casa da av6. Sua casa ndo tem telefone e o contato com a mée
é feito através de seu trabalho como faxineira em casas diferentes. Os profis-
sionais relatam que realizam visitas sempre que possivel.

Nesse periodo de um ano e meio, houve duas internagbes que envolveram
0 CAPS e mais duas em Minas Gerais, estas Ultimas em situagfes nas quais o pa-
ciente consegue dinheiro com um pastor de Igreja evangélica para vigjar e € in-
ternado por algum membro da familia.

Desde a chegada do paciente ao servico, a questéo de um “lugar para ficar”
e de “pedidos de cuidado” s&o constantes, segundo o relato da equipe. No co-
mego, estava vivendo com a mae, o padrasto e 0 irmao, em uma casa de apenas
um comodo, em situacdo bastante precaria. Nessa casa, €le tinha brigas constan-
tes com o padrasto, ja tendo saido de casa varias vezes. Em algumas situaces,
ameacou Vizinhos e jogou pedras sobre os telhados. Ele faz pedidos constantes
a equipe de morar num abrigo, para sair de casa.

A questéo do “lugar” deste paciente é discutida na reunido de supervisao e
€ considerada como parte de sua histéria de vida e, portanto, chave para locali-
Zzarmos um ponto importante de sua determinacédo subjetiva, 0 que constitui seu
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sintoma. A questdo do “lugar” € algo que diz respeito a sua prépria condicéo, a
partir do diagnostico de esquizofrenia, como alguém “sem lugar”, sua errancia
reafirma isso. Seus pedidos de internacdo séo interpretados pela equipe como
constantes “ pedidos de cuidado” e de abrigo.

A equipe discute sobre como conduzir o caso, considerando que ele vem ao
servico e usa medicacdo de maneira irregular, apesar de entender que medicar é
0 “tratamento”, pede constantemente internacdo e muitas vezes ndo aceita as pro-
postas feitas no CAPS. Ao longo da discussdo vai se tracando uma maneirade ir
“ampliando” o que pode ser entendido como tratamento pelo proprio paciente,
parair além do bindmio medicar-tratar. Tentar criar mais vinculos com outros
profissionais de modo a ampliar areferéncia e produzir um “lugar simbélico” mais
do que fisico no CAPS.

E apontado ainda pela supervisora que um esquizofrénico com sua histéria
de institucionalizagcdo ndo vai necessariamente “cumprir o projeto”, nem dias nem
horéarios, nem atividades predeterminadas e que, portanto, a equipe tem que tra-
balhar com ele sempre que for ao servico, independentemente do agendamento.
E apontado também que nem tudo que o servico |he oferece esta sendo reconhe-
cido por ele como tratamento, entdo deve-se trabalhar nesta linha, “proximo ao
paciente”, para delinear uma maneira de aborda-lo e seguir 0 seu “estilo” na cons-
trucéo do projeto terapéutico.

Um dia mostrou para uma profissional uma faca na bermuda, dentro da sala
em que estava sendo atendido. Ela Ihe pediu a faca, pois “néo poderia ficar com
eld’, e ele a entregou tranquilamente. Ele identificou esse ato como estar sendo
tratado. Portanto, ser tratado é também ter um “lugar” frente ao outro que inter-
vém no sentido de acolhé-lo e protegé-lo de seus proprios atos, deixando a in-
ternacdo como uma alternativa em situacfes extremas.

A equipe discute como manejar essas situagfes e conclui que ele proprio
anuncia seus rompantes e que os profissionais sabem reconhecer esse momen-
to, ndo sendo necessario “segura-lo” fisicamente.

A discussao segue ressaltando que é importante “ estar atento” e que a equipe
tem “recursos’ paralidar com ele, a partir de uma “relacéo de confianga”, con-
forme apontou a supervisora. Foi também observado que muitos profissionais
falaram sobre o0 paciente de modo a contribuir para uma melhor abordagem do
caso e para a definicdo de diferentes estratégias e téticas no tratamento. De to-
dos os casos discutidos, este foi 0 que mais suscitou a participacdo das diferen-
tes categorias profissionais. 1sso demonstra uma real apropriagcdo do caso pelo
conjunto da equipe, tendo 0 acompanhamento como seu maior desafio.

Um ponto importante a se destacar desse exemplo é a questdo de quando e
como internar um paciente. A equipe fala do “mal-estar” de ter que decidir pela
internacdo, principalmente quando é um paciente que ja se trata no servigo. O
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problema seria ndo poder acompanhar o paciente nesse periodo. E diferenciada
a situagdo em que se utiliza a internacdo como um Ultimo recurso para lidar com
a crise, da situacéo em que se realiza internacdo “porgue o servico ndo esta dis-
posto a lidar com a crise”. Esta segunda situacao € apontada como um fracasso
do trabalho de CAPS.

Nesse momento, a fala da supervisora esclarece que internar, no limite, as
vezes é necessario. O importante é saber decidir 0 momento da internacao e
acompanha-la, para que seja mais breve e bem-sucedida. O que é uma interna-
¢ao bem-sucedida? E poder ter acesso a esse sujeito justamente durante a inter-
nacdo, quando ele pode aceitar melhor nossa presenca, de modo que 0 caso ndo
se perca e 0 contato seja mantido com o CAPS. Portanto, a internacdo é acom-
panhada justamente para se poder trabalhar o retorno.

Esse caso demonstra de modo contundente que na dimensao do acesso atre-
lado ao acolhimento aparece a inconstancia do paciente (suas idas e vindas
irregulares, sua convocacao insistente ainternacéo, suas escapadas) como um de-
safio para a eguipe na tomada de responsabilidade sobre o caso. E revela que o
acompanhamento € crucial para manter o vinculo do paciente com o servico, in-
cluindo ai o periodo de internacdo que deve ser 0 mais curto possivel, de modo
a assegurar a continuidade do cuidado e abrir novas possibilidades para o trata-
mento.

Para concluir

O acesso e 0 acolhimento estdo imbricados, pois € o desenho do servico que
potencializa ou ndo esse acesso, e 0 modo como o acolhimento é feito é deter-
minante para os desdobramentos do atendimento. Em outras palavras, acolher é
um processo que depende ndo s6 da estrutura ou de aspectos fisicos do acesso,
mas dos recursos clinicos da equipe, como atender, escutar, avaliar e discrimi-
nar as demandas. O acolhimento exige, por um lado, uma agdo imediata (urgén-
cia) e, por outro, um intervalo de tempo para a resposta (tracar a conduta). Este
€ 0 momento de um diagndstico da situacéo, de uma primeira abordagem do que
se apresenta.

Do acolhimento ao acompanhamento se pde em marcha de fato a tomada de
responsabilidade do servico, que se realiza a cada vez por cada profissional num
trabalho partilhado. O acolhimento se desdobra no encaminhamento ou na inclu-
sdo do paciente no servico, e a tomada de responsabilidade é decisiva para o se-
guimento (follow up do encaminhamento) ou o acompanhamento (continuidade
do cuidado).
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O caso apresentado acima destaca 0 acompanhamento, com énfase nos pe-
riodos de internacéo, que se revela fundamental para uma possivel mudanca de
estratégia na conducgédo do caso. O CAPS sustenta todas as idas e vindas incons-
tantes do paciente, e o caso € partilhado envolvendo uma parceria de profissio-
nais na referéncia e também na busca de alternativas para a internagéo.

Convém observar que o acompanhamento € um recurso de continuidade do
cuidado que tambhém se da de forma descontinua e intermitente, e depende do rit-
mo de trabalho da equipe, das condi¢bes materiais do servico e da rede e, sobre-
tudo, do manejo de situagdes e acontecimentos inesperados. E nesse ponto crucial
gue a supervisdo vem cumprir sua fungdo de suporte do trabalho. Como um dis-
positivo “a mais’, enlaca a equipe e convoca a sua responsabilidade no cotidia-
no, mantendo a troca de experiéncias e informacdes para elaborar estratégias de
acao em cada caso e a cada passo do acompanhamento.

A supervisao funciona como disparador de questionamentos e aglutinador de
propostas e solugdes que sd podem ser provisorias, contingentes, de acordo com
0s acontecimentos, mas imprimindo uma diregdo ao trabalho. Essa direcéo se d&
a partir do que o paciente apresenta como Seus movimentos e recursos subjeti-
vos para enfrentar sua condi¢do. Esses sd0 0s elementos com o0s quais podemos
proceder a construgdo do caso,® etapa fundamental do processo para reorientar
a clinica imprimindo qualidade ao acompanhamento. Acompanhar e construir o
caso sao acOes intercambidveis, e uma da suporte a outra. Desse modo, 0 acom-
panhamento se reafirma como um importante indicador da avaliagdo da qualida-
de para os CAPS, ao mesmo tempo que é um balizador no cotidiano do trabalho
em equipe.
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Resumo

(Acceso, recepcion y acompafiamiento: tres desafios para €l cotidiano delaclinica
en Salud Mental)

El presente articulo toma la evaluacion de la cualidad de los servicios de salud
mental como un instrumento permanente de reflexion sobre la clinica realizada en ellos
que permite a partir de lo que aparece durante o a posteriori cualificar desde dentro
el trabajo de atencion psicosocial, mas alla de un proyecto de evaluacién a priori
hecho desde fuera. Sefialamos ejes del campo da avaluacion que pueden ser aplicados
tanto en el analisis como en la organizacion de lo cotidiano de la clinica en los CAPS.
Proponemos los ejes, acceso, recepciéon y acompafiamiento como elementos
fundamentales para el analisis de la asistencia y para la calificacion permanente de
los servicios. Presentamos aqui parte de un caso de tenor evaluativo realizado no CAPS
Profeta Gentileza — SMS-Rio en el afio 2006, como tesis de doctorado de una de las
autoras, que obtuvo material de los casos a través del relato gravado en reunion de
control del equipo en el servicio. El control fue elegido como local privilegiado de
investigacion por ser considerado un dispositivo fundamental para el funcionamiento
del servicio, la organizacion y la dinamica del trabajo en equipo, y funcionar como un
evaluador permanente de lo cotidiano de un CAPS.

Palabras claves: Atencidn psicosocial, evaluacién de servicios, salud mental,
supervision
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SAUDE MENTAL

(Acces, accueil et accompagnement: trois défis du quotidien de laclinique en Santé
Mentale)

Cet article est basé sur I’évaluation de la qualité des services de santé mentale
comme instrument permanent de réflexion sur la clinique de ces services pour, d’une
part, un projet d’évaluation réalisé a priori de fagcon externe et, d’autre part, pour
qualifier de fagon interne le travail du service psychosocial a partir de ce qui surgit
durant ou a posteriori. Nous indiquons les axes du domaine évalué qui peuvent étre
appliqués non seulement a I’analyse, mais aussi a I’organisation du quotidien de la
clinique des CAPS. Nous proposons les axes acces, accueil et accompagnement comme
éléments fondamentaux a I’analyse de I’assistance, ainsi que pour la qualification
permanente des services. Nous présentons ici une partie d’une étude de cas de nature
évaluative réalisée au «CAPS Profeta Gentileza — SMS-Rio» en 2006 qui fait partie de
la thése de doctorat de I’'une des auteures. Le matériel des cas a été obtenu a travers
les rapports enregistrés des réunions de supervision d’équipes en service. La supervision
a été choisie comme locus privilégié de la recherche, car elle est considérée un dispositif
fondamental au fonctionnement du service, I’organisation et la dynamique du travail
en équipe et fonctionne comme estimateur permanent du quotidien du CAPS.
Mots-clés: Soins psychosociaux, évaluation des services, santé mentale, supervision

(Access, interviews and accompaniment: three challenges for day-to-day work at
amental health clinic)

The present article discusses the evaluation of the quality of the services rendered
at mental health centers (CAPS) and sees such evaluation as a permanent instrument
for reflecting on the centers’ activities. Evaluation therefore goes beyond the concept
of a view from outside. In this case, it consists of a view from inside, while work is being
carried out or a posteriori. Lines of evaluation, which can be applied to analyses and
to the organization of everyday routines at such centers, are also discussed. The author
suggests three areas of activities that should be evaluated: access, first interviews and
accompaniment, as these are considered fundamental aspects of the work carried out
at CAPS. Part of a case study of evaluation for a doctoral thesis written in 2006 is
presented here. The case material was collected during supervision meetings with the
staff, a setting that is considered an essential activity for analyzing the organization
and dynamics of the work carried out at CAPS. From this perspective, supervisions
serve as permanent evaluators of everyday activities at CAPS.

Key words: Psychosocial attention, evaluation of services, mental health, supervision
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