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ACOLHIMENTO CENTRADO NA PESSOA 2

Resumo

0 acolhimento na drea da salde, especialmente na salide mental, representa uma postura ética e uma
prética de cuidado fundamental que busca promover a acessibilidade, a escuta atenta e o respeito as sin-
gularidades dos individuos. N3o se trata apenas de um espago fisico ou de um momento especifico, mas sim
de uma abordagem que permeia toda a relagdo de cuidado entre profissionais de salde e usudrios de ser-
vios publicos e privados, com vistas a favorecer a prontiddo para atender a demanda. O objetivo deste
estudo foi analisar os fatores impulsores para o acolhimento centrado na pessoa na atengao psicossocial,
na perspectiva dos profissionais. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo intervencao realizada com
30 profissionais de dois Centros de Atencdo Psicossocial da regido central do Brasil. Foram implementados
quatro encontros grupais no formato de oficinas seguindo o referencial do Ciclo de Aprendizagem Vivencial.
Para a coleta dos dados foram utilizados questiondrio de perfil profissiografico, técnica de dramatizagdo e
anotagdes em didrio de campo. Para o tratamento dos dados, utilizou-se a analise tematica de contetido de
Bardin, da qual emergiu a categoria temdtica “Fatores impulsores para o acolhimento centrado na pessoa
na atencdo psicossocial” e trés categorias ligadas aos profissionais, processos de trabalho, usudrios e a fa-
milia. A pesquisa possibilitou a identificagdo de potencialidades para o acolhimento centrado na pessoa.
Logo, a visualizagdo dos pontos positivos pelos profissionais em relagdo a sua pratica tem o poder de esti-
muld-los a continuarem fazendo o seu melhor para acolher as pessoas de forma humanizada.

Palavras-chave: acolhimento, assisténcia centrada no paciente, salide mental, servicos comunitarios de
salide mental, pesquisa qualitativa

PERSON-CENTERED CARE IN PSYCHOSOCIAL CARE CENTERS: DRIVING FACTORS
FROM PROFESSIONALS’ PERSPECTIVES

Abstract

Reception in the health area, especially in mental health, represents an ethical stance and a fundamental
care practice that seeks to promote accessibility, attentive listening and respect for the singularities of
individuals. It is not just a physical space or a specific moment, but rather an approach that permeates the
entire care relationship between health professionals and users of public and private services, with a view
to promoting readiness to meet demand. The objective of this study was to analyze the driving factors for
person-centered reception in psychosocial care, from the perspective of professionals. This is a qualitative
intervention-type research carried out with 30 professionals from two Psychosocial Care Centers in the
central region of Brazil. Four group meetings were implemented in the format of workshops following the
Experiential Learning Cycle framework. A professional profile questionnaire, dramatization technique and
notes in a field diary were used to collect data. Bardin’s thematic content analysis was used to process the
data, from which emerged the thematic category “Driving factors for person-centered care in psychosocial
care” and three categories related to professionals, work processes, users and families. The research made
it possible to identify potential for person-centered care. Therefore, the visualization of positive points by
professionals in relation to their practice has the power to encourage them to continue doing their best to
welcome people in a humane way.

Keywords: reception, patient-centered care, mental health, community mental health services, qualitative
research

ACOGIDA CENTRADA EN LA PERSONA EN CENTROS DE ATENCION PSICOSOCIAL:
FACTORES DETERMINANTES DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES

Resumen
La recepcién en el drea de la salud, especialmente en salud mental, representa una postura ética y una
practica asistencial fundamental que busca promover la accesibilidad, la escucha atenta y el respeto por
las singularidades de las personas. No se trata solo de un espacio fisico o de un momento especifico, sino
de un abordaje que permea toda la relacién asistencial entre los profesionales de la salud y los usuarios de
los servicios publicos y privados, con metas a promover la disponibilidad para atender la demanda. EIl ob-
jetivo de este estudio fue analizar los factores impulsores de la recepcién centrada en la persona en la
atencién psicosocial, desde la perspectiva de los profesionales. Se trata de una investigacién de
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intervencion cualitativa realizada con 30 profesionales de dos Centros de Atencidn Psicosocial de la region
central de Brasil. Se implementaron cuatro encuentros grupales en formato de talleres, siguiendo el marco
del Ciclo de Aprendizaje Experiencial. Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario de perfil pro-
fesional, técnica de dramatizacién y notas en un diario de campo. Para el procesamiento de los datos se
utilizé el andlisis de contenido temético de Bardin, de donde surgid la categoria tematica “Impulsores de la
recepcion centrada en la persona en la atencidn psicosocial” y tres categorias vinculadas a los profesiona-
les, los procesos de trabajo, los usuarios y la familia. La investigacién permitié identificar el potencial de
una acogida centrada en la persona. Por lo tanto, la visualizacién de los puntos positivos por parte de los
profesionales en relacién con su practica tiene el poder de animarlos a seguir haciendo todo lo posible para
acoger a las personas de forma humana.

Palabras-clave: recepcion, atencidén centrada en el paciente, salud mental, servicios comunitarios de
salud mental, investigacién cualitativa
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Em torno do conceito da Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB), hd diversas mobiliza¢des
nas esferas politicas, sociais e culturais com a finalidade de promover alteracdes na assisténcia a
salde mental, bem como nas politicas de satde para melhorar a qualidade de vida das pessoas
com necessidades de cuidados psicossociais. Logo, a RPB sugere outras maneiras de entender o
fendmeno do sofrimento mental que vdo além do modelo biomédico (Amarante & Rangel, 2009;
Santos & Passos, 2022).

Um dos aspectos fundamentais dessa reforma é a adog¢do do territério como espago so-
cial para a promogdo da satde mental (Sousa & Téfoli, 2012; Silva et al., 2020a), visando a in-
clusdo social das pessoas com demandas de cuidado em satide mental (Colombarolli et al., 2010).
Isso significa reconhecer que a saiide mental é influenciada por uma variedade de fatores sociais,
econdmicos e culturais presentes no ambiente em que as pessoas vivem. Portanto, intervengdes
eficazes devem levar em consideracao esses contextos locais e envolver ativamente as comuni-
dades na busca por solugdes.

Além disso, a Reforma Psiquidtrica valoriza a participacdo ativa das pessoas com trans-
tornos mentais e suas familias no processo de cuidado. Isso implica reconhecer e incorporar o
conhecimento e as experiéncias desses individuos como parte do planejamento e da implemen-
tagdo dos servigos de salide mental. Nesta perspectiva, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) foi
criada propondo uma interligagdo de dispositivos de salide que contemplem as necessidades de
cuidado para o individuo (Ministério da Salde, 2022; Lima et al., 2024; Sousa & Téfoli, 2012).
Logo, um servico com lugar estratégico para o cuidado em salide mental sdo os Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS), que dentro do seu arcabougo terapéutico disponibilizam acolhimento
para pessoas com demandas assistenciais em saide mental e seus familiares.

O acolhimento na drea da salide é uma tecnologia de cuidado (Lopes et al., 2021) e um
recurso terapéutico (Silva et al., 2020b), especialmente na satide mental. Além disso, representa
uma postura ética e uma pratica de cuidado fundamental que busca promover a acessibilidade, a
escuta atenta e o respeito as singularidades dos individuos. N3o se trata apenas de um espacgo
fisico ou de um momento especifico, mas sim de uma abordagem que permeia toda a relagdo de
cuidado entre profissionais de salde e usudrios de servicos publicos e privados, com vistas a
favorecer a prontidao para atender a demanda (Sonneborn & Werba, 2013).

No entanto, mesmo em meio as transformagdes e aos avangos na drea da salide mental,
ainda persistem desafios relacionados a predominancia de modelos hegemdnicos de aten¢do em
salde centrados em uma abordagem biomédica que fragmentam o cuidado e desconsideram a
totalidade da vida dos individuos (Pinho et al., 2009), o que contempla a pratica do acolhimen-
to, pois um estudo avaliativo, quantitativo e longitudinal realizado no contexto da atengao psi-
cossocial com 122 usuarios evidenciou que o acolhimento integral ndo alcangou todos os padrdes
de qualidade para a garantia dos direitos humanos (Boska et al., 2022).

Uma alternativa para o enfrentamento do modelo biomédico nos servicos de salde que

promove a integralidade da assisténcia é o cuidado centrado na pessoa, que, de acordo com um
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estudo de revisdo integrativa da literatura que buscou elucidar o conceito deste termo, identifi-
cou que ainda ndo hd um consenso na literatura cientifica (Ribeiro et al., 2023).

Além disso, o estudo supracitado revelou que o conceito de cuidado centrado na pessoa
envolve vérias dimensdes, como a assisténcia, que valoriza e respeita os desejos das pessoas
atendidas; inser¢do das pessoas no processo de tomada de decisdo sobre seus cuidados em sal-
de; a empatia do profissional de salde, que é um fator importante para a construgdo de vinculos;
melhor qualidade na comunica¢do com os usuarios, que potencializa a adesdo ao tratamento
(Ribeiro et al., 2023).

Ademais, uma ferramenta que pode ser incorporada pelos profissionais no acolhimento
das pessoas com necessidades de cuidado em saldde mental e que estimula os profissionais a
utilizarem a comunicagdo como uma ferramenta para alcangar a centralidade da pessoa que
busca ajuda é o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) (Cruz et al., 2014). O referido méto-
do segue quatro fases que se entrelagam como recursos para a pratica assistencial: 1. Explorando
a salde, a doenca e a experiéncia da doenga; 2. Entendendo a pessoa como um todo; 3. Elabo-
rando um plano conjunto de manejo dos problemas; 4. Fortalecendo a relagdo entre a pessoa e o
médico/profissional de satde (Stewart et al., 2017).

Nessa direcdo, é essencial que os servigos de salide mental, modalidade CAPS, estejam
inseridos na comunidade de forma a garantir o acesso amplo e irrestrito aos cuidados necessa-
rios. O acolhimento e a acessibilidade sdao ferramentas fundamentais para avaliar a qualidade e o
potencial desses servigos, permitindo uma atengao centrada no protagonismo dos sujeitos e na
cogestdo do cuidado, em que é fundamental o compartilhamento de saberes e praticas (Sonne-
born & Werba, 2013).

Pesquisas destacam a importancia do acolhimento como uma prética fundamental tanto
na Atengdo Primadria a Salde (APS) quanto na Atencdo Psicossocial nos servigos de saide mental,
especialmente nos CAPS, que tém o objetivo de se organizar de forma a atender as demandas da
comunidade de maneira ampla e sem restri¢oes (Belfort et al., 2021; Pinho et al., 2009).

Além disso, problematizacdes sobre a tematica do acolhimento tém sido pauta em vérios
setores do Sistema Unico de Satide (SUS), envolvendo as esferas ética, estética e politica (Minis-
tério da Saude, 2010a; Farias et al., 2020), incluindo ai os servicos da RAPS (Cardoso, 2021;
Bessa et al., 2022).

Evidéncias cientificas apontam que a implementacdo efetiva do acolhimento é crucial
para evitar problemas de acesso aos servicos de salde e para promover uma pratica mais huma-
nizada e inclusiva, e que as falhas na sua realizagdo podem gerar impactos significativos na vida
dos usudrios, pois o acolhimento de pessoas com necessidades de cuidado em salide mental é
ainda mais desafiador, e muitos profissionais estdo despreparados e reproduzem uma pratica
fragmentada (Feitosa et al., 2021; Santos et al., 2020).

Uma forma de acolher as necessidades assistenciais tanto dos usuarios quanto de seus
familiares, bem como de promover o seu empoderamento no processo de reabilitagao psicosso-

cial é a construgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Trata-se do agrupamento de diversas
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ofertas terapéuticas, seja para o individuo, seja para a familia ou grupos, feito por meio do tra-
balho colaborativo de vérios profissionais para atender as singularidades e especificidades das
pessoas que sdo assistidas (Ministério da Salde, 2007).

Estudo de revisdo sistematica da literatura com metassintese sobre o tema do acolhi-
mento revelou que o sentido dessa pratica esta associado a recep¢do dos usuarios com a finali-
dade de escuta-los para identificacdo das necessidades de cuidado. Além disso, evidenciou que o
envolvimento de todas as categorias profissionais no ato de acolher ainda é acompanhado por
duvidas e que a maioria da produgdo cientifica estd concentrada no cendrio brasileiro, o que de-
monstra uma invisibilidade do tema na esfera internacional (Giordani et al., 2020).

Diante do exposto, fez-se oportuno questionar: quais fatores impulsionam a prética do
acolhimento centrado na pessoa em CAPS? Ao buscar uma compreensdo para essa questdo, ob-
jetivou-se analisar os fatores impulsores para o acolhimento centrado na pessoa na atencao

psicossocial, na perspectiva dos profissionais.

Método

Pesquisa-interven¢do de abordagem qualitativa (Aguiar & Rocha, 2000) baseada no re-
ferencial do Ciclo de Aprendizagem Vivencial (CAV) (Moscovici, 2015). Na pesquisa-intervencao,
a relagdo entre pesquisador e participantes é dindmica e influenciada pelas interagdes sociais
entre ambos, fato que pode determinar os rumos da prépria pesquisa (Aguiar & Rocha, 2000). A
descricdo do relatério do estudo seguiu as etapas do guia Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) (Souza et al., 2021).

De acordo com o referencial proposto por Moscovici (2015), o CAV é composto por qua-
tro fases que se relacionam: 1. Atividade: momento em que é sugerido para o grupo uma ativi-
dade para a vivéncia de uma determinada situacdo; 2. Andlise: processo diagnostico do que foi
vivenciado viabilizado pelo feedback deixado pelo grupo; 3. Conceituagdo: disponibilizacdo de
referencial tedrico sobre o tema que esta sendo trabalhado; 4. Conexao: estabelecimento de re-
lagdes de tudo o que foi vivenciado com a realidade dos integrantes do grupo, envolvendo vida
pessoal e profissional.

Este caminho metodoldgico foi escolhido pelo fato de oportunizar o envolvimento ativo
dos participantes com a equipe de pesquisadores na constru¢ao dos dados, bem como por pro-
mover o compartilhamento das vivéncias dos profissionais, relacionando aspectos cognitivos,
emocionais e comportamentais, dando voz a eles para o desenvolvimento de competéncias (co-
nhecimentos, habilidades e atitudes) sobre o cuidado centrado na pessoa em servicos comunita-
rios de salide mental e entdo sensibilizar e mobilizar as equipes multiprofissionais para transfor-

mag0es das praticas e processos de trabalho.

Participantes
O cendrio do estudo foram dois CAPS da regido central do Brasil, um classificado como

Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil (CAPSi) e um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool
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e Drogas (CAPSad) do tipo Ill, ambos indicados pela coordenadora de satide mental do municipio.
Dos profissionais vinculados aos servigos, 30 do CAPSi e 51 do CAPSad IlI, no periodo da coleta de
dados, participaram 30 profissionais ao todo, sendo 15 do CAPSi e 15 do CAPSad Il selecionados
por conveniéncia. Foram incluidos no estudo os trabalhadores que prestavam atendimento aos
usudrios e seus familiares no periodo da coleta, sendo excluidos os profissionais das areas admi-

nistrativas e/ou os que estavam afastados dos servigos por motivo de férias ou licencas.

Instrumentos ou materiais

A interven¢do da pesquisa foi composta de um processo formativo vivencial sobre o cui-
dado centrado na pessoa para os profissionais dos CAPS. Essa intervengao ocorreu no espago do
CAPSad IlI e foi dividida em quatro encontros quinzenais, cada um com duragdo de trés horas,
realizados de outubro a dezembro de 2022. O objetivo da formacao foi sensibilizar e discutir com
os trabalhadores os componentes do MCCP. Os dados especificos do presente estudo se referem
ao contetdo produzido no segundo encontro formativo descrito detalhadamente a seguir.

Iniciou-se o encontro com um lanche de acolhimento aos participantes, seguido por
esclarecimentos sobre a condu¢do da pesquisa, apresentacao, preenchimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visando garantir a participagdo voluntaria
das pessoas. Nesse momento também foi disponibilizado o questionério do perfil profissiografi-
co, com questdes sociodemograficas e de formacdo profissional: idade, sexo, cor, estado civil,
nivel de escolaridade, especializacdo, categoria profissional, vinculo empregaticio, se prestava
cuidados aos usuarios e seus familiares, carga hordrio de trabalho, tempo em que atuava no
servico. Posteriormente, foi proposta uma técnica de aquecimento chamada “Em sintonia”
(Berkenbrock, 2015), na qual foram distribuidos bilhetes com letras de musicas duplicadas para
os participantes. Os trabalhadores foram instruidos a circular pela sala cantarolando a sua mui-
sica, com o objetivo de encontrar quem estava com a mesma cangdo. Apés a atividade, cada
dupla formada realizou uma apresentacdo da musica escolhida para o grupo, promovendo assim
a integracgdo e a nucleagdo entre os participantes.

Logo em seguida, procedeu-se com a técnica de dramatizagdo, na qual trés profissionais
se voluntariaram (sendo uma dupla de trabalhadoras do CAPSi e uma profissional do CAPSad)
para simular um atendimento de acolhimento inicial. Outros profissionais se disponibilizaram a
encenar o papel de usuario e familiar em contextos diversos de cuidado em salide mental, no-
meadamente o atendimento a criancas e adolescentes com transtornos mentais (mae e filha
adolescente) e na sequéncia o atendimento de adultos usuarios de drogas (pai e filho maior de
idade). Essa proposta visou trabalhar o primeiro componente do MCCP, “Explorando a salde, a
doenca e a experiéncia da doen¢a” (Stewart et al., 2017).

De acordo com o Ministério da Saude, o acolhimento inicial nos CAPS consiste no primei-
ro atendimento dos usudrios e seus familiares que procuram o servico, de forma espontdnea ou
referenciados por outras instituicdes, e envolve escuta qualificada para acessar as necessidades

de cuidado, inicio da constru¢do de vinculo e corresponsabilizacdo (Ministério da Salde, 2015).
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Vale destacar que durante as vivéncias propostas pela equipe de pesquisadores, anota-
¢Oes em didrio de campo foram feitas para dar feedback ao grupo e realizar o processamento das
experiéncias vividas. Este material subsidiou o processo de analise de dados na etapa da inter-

pretacao e inferéncia das informacdes.

Procedimentos

A cena construida pela dupla de profissionais do CAPSi apresentou uma adolescente de
13 anos, com nome ficticio de Skarletty, que tentou suicidio ingerindo grande quantidade de
remédios e estava se automutilando apds a separacdo dos pais. Skarletty chegou no CAPSi jun-
tamente com a mae, que era alcoolista, a partir de um encaminhamento realizado pelo Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

A cena apresentada pela profissional do CAPSad trouxe o caso de um jovem de 18 anos
chamado pela dupla de Aparecido, usuario de mdltiplas drogas, vivendo em situagdo de rua, tra-
zido e deixado no CAPSad pelo pai, que também era usudrio de drogas, nomeadamente alcool e
com comportamento omisso em relagdo ao cuidado do filho.

O processo de dramatizagao foi mediado pela equipe de pesquisa, que facilitou as ofici-
nas da intervengao educativa. A equipe era composta por um enfermeiro, mestre em Enferma-
gem e especialista em salide mental e dindmica de grupo, e uma psicéloga, doutora em Ciéncias
da Salide e especialista em consultoria e gestdo de grupos.

Apds a vivéncia da encenagdo, foi proposta aos participantes da pesquisa a reflexdo a
partir das seguintes questdes: como foi vivenciar a atividade de dramatizagdo? Como se senti-
ram? O que perceberam durante a dramatizagdo? Quais foram as dificuldades e facilidades da
vivéncia de encenagdo? Apés o compartilhamento das respostas por meio de uma rodada de
discussao entre os participantes, os facilitadores da oficina procederam uma exposic¢ao dialogada
sobre o tema com apoio de slides. Com vistas a incentivar o aprofundamento no assunto, um
material com a sintese tedrica das discussées foi disponibilizado para os profissionais.

Com a autorizagdo dos participantes, todo o encontro foi audiogravado e posteriormen-
te transcrito. Complementou-se o registro dos dados da oficina com as notas do didrio de cam-
po dos pesquisadores. Este material compds o corpus de dados da pesquisa e foi analisado por
meio da metodologia de andlise de contelildo, modalidade tematica que seguiu as etapas de
pré-andlise, explora¢do do material e tratamento dos resultados obtidos: inferéncia e interpre-
tagdo (Bardin, 2016). Os dados foram analisados a partir da leitura flutuante do material, segui-
da da formulagdo das hipdteses iniciais e da codificacdo das unidades de registro e unidades de
contexto, que posteriormente foram agrupadas por semelhangas para a construgdo dos ntcleos
de sentido. Por Ultimo, houve a categoriza¢do a partir da descricdo das categorias.

A pesquisa seguiu as recomendacdes éticas da Resolugdo n° 466 de 2012 (Ministério da
Salde, 2012) e Resolugdo n° 510/2016 (Conselho Nacional de Saude, 2016), foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa, Parecer n° 4.298.136 e Certificado de Apresentacdo para Aprecia-

¢do Ftica (CAAE: 22469119.0.0000.5078). Vale ressaltar que o estudo também foi registrado
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como projeto de extensdo “Oficina educativa para o cuidado centrado na pessoa na aten¢do
psicossocial”. Os participantes foram codificados com a letra P e a ordem das falas que tiveram

nos encontros grupais (P1 a P30) para garantir o anonimato.

Resultados
Caracteriza¢do sociodemografica
A maioria dos 30 profissionais que participaram do estudo apresentava faixa etdria entre
30 e 49 anos (19 deles) e 28 eram do sexo feminino. Uma multiplicidade de formagoes englobou
as areas de atuacdo dos participantes da pesquisa, sendo trés enfermeiros, 11 psicélogos, um
assistente social, oito técnicos de enfermagem, dois farmacéuticos, um pedagogo, dois fisiotera-

peutas, um musicoterapeuta e um profissional de educaco fisica.

Categorizagao
Do processo analitico emergiu a categoria tematica “Fatores impulsores para o acolhi-

mento centrado na pessoa na atengdo psicossocial”

, que contemplou trés categorias: 1. Fatores
impulsores para o acolhimento relacionados aos profissionais; 2. Fatores impulsores para o aco-
Ihimento relacionados aos processos de trabalho; 3. Fatores impulsores para o acolhimento rela-
cionados aos usudrios e a familia, que elucidam os aspectos que conferem maior qualidade a

pratica do acolhimento nos CAPS (Figura 1).

Figura 1
Categorias que expressam os fatores impulsores para o acolhimento centrado na pessoa na aten¢do

psicossocial.

Fonte: Elaborada pelos autores (2022).
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Categoria 1. Fatores impulsores para o acolhimento relacionados aos profissionais

Essa categoria apresenta as questdes que favorecem a pratica do acolhimento centrado
na pessoa nos CAPS ligadas a aspectos dos membros das equipes multiprofissionais. Emergiu nos
depoimentos dos participantes que a constru¢do de vinculo com os usuéarios é um fenémeno que
contribui positivamente para a pratica do acolhimento, pois permite que a pessoa que estd aco-
Ilhendo tenha maior facilidade para compreender a realidade de vida de quem busca atendimen-
to no CAPS:

Ndo tem essa coisa de ‘ah esse é psicélogo’, ndo, é o vinculo. Eu ndo sei as meninas, mas a gente faz um vinculo mais
de amizade do que de profissional (...) (P2)

E a gente tenta fazer um vinculo... O importante é tentar fazer esse menino [Aparecido] vir, para a gente poder enten-
der melhor o contexto dele, para depois fazer as intervengdes, porque a menina [Skarletty] estd acuada, ela estd com

medo, ela estd com risco. (P6)

Realizar o acolhimento em trés tempos: primeiro com o usudrio, posteriormente com o
familiar e por fim com os dois juntos foi destacado como uma prética assertiva, pois possibilita

apreender as distintas visdes sobre os fendmenos expostos:

Entdo assim, as vezes, a gente ndo pde muito ela [adolescente] na frente da mde ou junto da mde, para evitar que
acontega algum desentendimento, alguma coisa que possa impedir que essa mde traga, que ela se sinta ameagada e
ndo venha. (P6)

(...) A familia quer acolhimento noturno e na hora que vocé vai fazer o acolhimento com usudrio, ele nem fala de in-
ternagdo e af a gente pontua isso. Al a gente entra com familiar e o familiar fala assim “E ai, ele vai internar?” Af eu
falo assim: “Olha, a gente tem essa modalidade, mas serd que é isso que ele quer?” E a gente vai conversando, vai
explicando e tal, e quando o familiar ndo entende que o usudrio ndo quer, a gente faz esse momento dos dois, mas o

protagonismo é sempre do usudrio, com o desgosto da familia. [Risos] (P13)

Construir uma relagdo de confianga com os usuarios foi sinalizado como essencial para
que eles se sintam confortdveis durante o acolhimento, pois muitos vivem em um contexto de

vulnerabilidade social:

Entdo, assim, é um vinculo bem, que eu sinto de pertinho. Que a gente tem que ter esse vinculo de confianga, porque no
acolhimento inicial ndo vai rolar. A gente precisa de muita confianga do adolescente para que ele possa responder, se
ndo... como é algo emocional mesmo é diferente, e essa realidade de sofrer agressdo, abuso, entdo tudo isso a gente

tem que perceber. (P2)

Um profissional vocalizou que ndo apresentar a sua formagdo profissional durante o
acolhimento minimiza o medo dos usudrios em relagdo ao processo salide-doenca mental-cui-

dado e ao tratamento ofertado pelo CAPS:
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Particularmente, eu até comentei com a colega, eu parei de me identificar como psicéloga e passei a me identificar
como terapeuta como parte da equipe do CAPS, até para me aproximar mais deles [usudrios e familiares]. Porque
existe um estigma de quando vocé estd com o psicélogo, médico, fica assim, uma hierarquia, eles ficam com medo. E
entdo, eu parei, eu ndo falo, entdo, naquele momento ali, eu sé falo isso “Eu sou terapeuta, fago parte da equipe”. No

decorrer do tempo, eles vdo descobrir os nossos papéis ali dentro. (P6)

Categoria 2. Fatores impulsores para o acolhimento relacionados aos processos de trabalho
Esta categoria elucida os processos de trabalho dos servigos investigados que contribuem
para a efetivagdo do acolhimento centrado na pessoa. Destaca-se o acolhimento diurno, como
um procedimento do CAPS que propicia a construcdo de vinculo dos usudrios com a equipe e com
o0 servico, pois, durante o periodo em que as pessoas ficam em acompanhamento, é possivel

identificar com maior profundidade as necessidades assistenciais:

(...) A gente trouxe o que a gente vive Id. Quando chega, s vezes, ndo quer falar do pai. Entdo, isso acontece muito, ndo
é um caso breve. Entdo, no diurno... Eu fico muito com os meninos [criangas e adolescentes] no diurno, é que a gente
vai vendo como é a aceitagdo, como é o pai, se pode vir... (P2)

E outra coisa que foi explorado de forma mais sutil, a violéncia, o abuso, as vezes ela [adolescente] fala que ndo. Mas
no diurno, ao longo do processo, surge o abuso, surge alguma coisa e outras providéncias vdo sendo tomadas, a partir
daquelas demandas que vdo surgindo. (P6)

A gente faz essa observagdo no diurno, justamente por causa disso, para a gente saber se ela [adolescente] aceitaria,
por exemplo, o pai comparecer ao CAPS ou se jd teve algum conflito dela com o pai. Porque se a gente jd pressionar ela
no momento do acolhimento, e tiver acontecido alguma coisa que ela ndo relatou, a gente acaba prejudicando mais o

adolescente. (P12)

Emergiu no relato de um profissional que dar voz as preferéncias dos usuarios em serem
atendidos por um técnico de referéncia que apresenta maior proximidade e vinculo com eles é

um fator que confere maior éxito a pratica do acolhimento na atengdo psicossocial:

A gente tem um caso de usudrio de um més para se abrir, para conversar, ou entdo chega assim, “eu quero conversar

com ela” e ndo comigo, entdo a gente tem usudrio que é assim. (P2)

Ser mais flexivel no momento do acolhimento, se preocupando inclusive com os recursos
utilizados para mediar a comunicagdo com as criangas e adolescentes atendidos no CAPSi sdo

fatores que favorecem a pratica da escuta ativa e ampliada, como expressam os relatos:

A gente tem que acolher e deixar um pouco mais solto. (P6)
E por isso que o acolhimento diurno, ele é muito importante, porque é mais solto, ele ndo é dentro da sala, a gente
senta no chdo, faz atividade, jogos, tem outros adolescentes juntos. Entdo, tem esse contato mais intimo, mais pré-

ximo. (P11)
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A preocupagdo com a ambientac¢do do local onde sera realizado o acolhimento dos usua-
rios e seus familiares, explicando a estrutura fisica e apresentando-os a equipe multiprofissional,

foi citado como uma questdo que humaniza o cuidado:

Tem um tempo do acolhimento que a gente apresenta na unidade, apresenta cada profissional. Ndo é sé no grupo de
boas-vindas, até no momento de acolhimento mesmo, dependendo de como o usudrio chega, apresenta todo mundo,
mostra a estrutura do CAPS, entdo é bem acolhedor mesmo. Nossas salas tém nome temdtico agora, tipo, Pokémon e

eles acham o mdximo. (P2)

Categoria 3. Fatores impulsores para o acolhimento relacionados aos usudrios e a familia

Essa categoria descreve fatores ligados as pessoas assistidas pelos CAPS que favorecem
a pratica do acolhimento centrado na pessoa, como a adesdo das criancas e adolescentes aten-
didas no CAPSI, o que difere dos usuarios de alcool e outras drogas atendidos no CAPSad, que

apresentam maior evasao do servigo:

“No nosso Id, dificilmente ele [adolescente] vai sair do CAPS. Sempre permanecem, a ndo ser aqueles que recebem alta,

ou o abandono da familia, mas a maioria permanece.” (P11)

Um participante sinalizou que os familiares das pessoas atendidas no CAPS que apresen-
tam demandas de cuidado em salde mental e que fazem tratamento proporcionam maior qua-

lidade aos relacionamentos familiares:

Por isso que a colega também fez uma pergunta no acolhimento, se a mde se encontrava em tratamento, que é uma
pergunta que a gente faz bastante para os pais. Porque geralmente os pais... Por causa da vulnerabilidade do adoles-
cente e da crianga, a gente pergunta se faz tratamento também, porque ndo adianta fazer o tratamento no CAPS, eles

melhoram, voltam para casa, pioram e depois voltam para o CAPS piores. (P12)

Os pais que sao acolhidos e apresentam sofrimento ou transtornos mentais e concordam
em serem cuidados pelos profissionais dos CAPS foi citado como uma questdo que influencia

positivamente a vida deles:

Sem contar que muitos pais realmente tém transtornos, também. Néo é sé a questdo do nervosismo, da situagdo ali, do
ambiente, muitas vezes a gente percebe que eles tém transtornos também e tém muitos que vdo para os CAPS fazer o

tratamento também e acaba melhorando (...) (P13)

Os CAPS investigados prestam atendimentos para os usudrios e seus familiares, com
intervencdes de cuidado tanto individuais quanto grupais. Quando a equipe nota o adoecimento

do familiar, este também ¢é incluido nas atividades terapéuticas do servico. Além disso, é
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recomendado que a familia também seja incluida no PTS e participe ativamente do processo de

reabilitacdao psicossocial de seu ente querido.

Discussdo

A categoria “Fatores impulsores para o acolhimento relacionados aos profissionais”
apontou que o vinculo é determinante para o desenvolvimento da relagdo terapéutica no decor-
rer de todo o processo de reabilitagdo psicossocial. Vinculo de gente com gente. Uma pessoa se
encontrando com a outra de modo inteiro e genuino, ndo pela posicdo que se tem na equipe ou
no servigo, mas um encontro entre seres humanos. Isso é o que cria o vinculo e torna a relagdo
terapéutica possivel, e o contato inicial para a construgdo desse vinculo é no acolhimento.

Dessa forma, é importante que os profissionais que atuam no cenério da aten¢do psicos-
social utilizem recursos para se aproximarem dos usuarios dos servicos, pois estudo implemen-
tado em um CAPSad do tipo Ill revelou que os adolescentes e jovens atendidos na instituigdo ndo
tinham vinculo com o servico, fato que potencializa os fatores de risco para o uso de substancias
psicoativas, e, como estratégia para resgatar esse vinculo, foi implementado um grupo terapéu-
tico que proporcionou maior adesdo e vinculo desses usuarios com o CAPSad (Silva et al., 2021).

Ademais, o MCCP propGe o fortalecimento da relagdo entre a pessoa que esta sendo
atendida e o profissional que estd prestando a assisténcia, sendo, portanto, desejaveis algumas
competéncias para o estabelecimento do vinculo, como a empatia e a compaixdo (Stewart
et al., 2017). Assim, os profissionais dos CAPS precisam investir nas relagdes interpessoais
como uma ferramenta de trabalho para melhorar a qualidade do cuidado ofertado aos usudrios
e seus familiares.

E importante que no momento do acolhimento o profissional de saide mental tenha
sensibilidade para perceber se a presenca do familiar inibe a fala do usuério sobre os problemas
que esta vivenciando naquele momento, pois como expresso no relato do participante, foi iden-
tificado que uma das possiveis causas do agravamento do estado de salde da adolescente que foi
acolhida na dramatizagdo € a relagdo conflituosa com a mae, e essa responsdvel pode prejudicar
a continuidade do tratamento da filha no CAPS, por se sentir ameacada.

Cada pessoa é um ser singular e tem uma forma peculiar de lidar com as suas dores.
Portanto, o acolhimento desenvolvido com a escuta separada do usudrio de seus familiares e
posteriormente em conjunto é benéfico, pois facilita a exposicdo do usudrio por meio do sigilo e
da confidencialidade do profissional, j& que em alguns casos questdes do universo familiar podem
ser as causas do agravamento do sofrimento psiquico.

Nessa direcdo, pesquisa realizada com 25 mulheres atendidas em um CAPS do tipo Il da
regido Nordeste do Brasil apontou que os conflitos familiares estdo entre as principais queixas da
primeira consulta no servico (Silva & Santos, 2023), o que sinaliza a importdncia da abordagem
dos profissionais dos CAPS das relagdes familiares durante o acolhimento inicial.

Os dados também evidenciam as dissondncias entre o modo como a familia e o usuario

enxergam o processo de tratamento da dependéncia, mostram a familia pedindo a internagdo e
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0 usuario em outra perspectiva. Mas os profissionais seguem firmes na compreensdo de que
quem decide é o usudrio. Portanto, no acolhimento em conjunto com os usuarios e familiares, é
importante esclarecer que o foco da assisténcia é o usuario, respeitando os seus desejos, pois
para que seja realizado o cuidado centrado na pessoa, é importante tratar o individuo com dig-
nidade, compaixao e respeito (Proqualis, 2016).

O respeito aos desejos das pessoas em relagdo ao seu plano terapéutico é um dos pilares
do cuidado centrado na pessoa, assim como a tomada de decisdo compartilhada, que também
assume posicdo de destaque nessa abordagem. No MCCP o profissional de sadde ajuda o usudrio a
decidir sobre qual caminho seguir durante o seu tratamento, por meio da exposi¢do das possibili-
dades assistenciais, da discussdo dos riscos e beneficios e da escuta sobre o que a pessoa prefere.
Esse movimento de didlogo e troca favorece a participagdo e o encontro terapéutico do usudrio
com os membros da equipe multiprofissional (Albuquerque & Antunes, 2021; Proqualis, 2016).

Como evidenciado na fala do profissional, na primeira escuta, nem sempre se apreende
tudo o que a pessoa estd passando. E preciso construir gradativamente o vinculo de confianca
para que o cuidado seja possivel, o que aponta para a importancia da atuagdo da equipe nesse
atendimento inicial, pois ele sera determinante para o inicio da constru¢do do vinculo e de con-
fianga, ou para o rompimento dos usuarios e seus familiares com o servico. Logo, no processo de
reabilitagdo psicossocial, a construgdo cotidiana de vinculo com os usudrios é essencial para o
sucesso do tratamento (Kammer et al., 2020).

O fato de ndo se identificar como profissional as pessoas atendidas no servico comuni-
tario de salide mental torna a relagdo mais pessoal e faz com que o profissional que estd aco-
Ihendo ndo se coloque em um nivel superior aos usudrios e seus familiares, o que torna a assis-
téncia a salde mental mais humanizada, como apontou um participante. De acordo com
evidéncias cientificas, hd necessidade de discussdes sobre a humanizacdo da assisténcia para a
producdo da salde envolvendo a triade usuarios, profissionais e gestores, para o desenvolvimen-
to de autonomia, vinculos e envolvimento coletivo na gestao do cuidado baseando-se nas neces-
sidades que os usuarios apresentam (Oliveira et al., 2006).

Pesquisa qualitativa realizada com 12 enfermeiros com a finalidade de compreender suas
concepgdes sobre a humanizagdo do cuidado em satide mental apontou um atrelamento do cui-
dado humanizado e o modelo manicomial, com foco em medicaliza¢ao da patologia, agoes tera-
péuticas incipientes e desarticuladas, sem a participagdo do usuario no préprio tratamento. Per-
cebe-se a humanizagdo do servigo feita com dificuldade para atender os usudrios em crise
psiquica, inviabilizando o cuidado integral ao individuo (Lima et al., 2021).

A categoria “Fatores impulsores para o acolhimento relacionados aos processos de tra-
balho” apontou que o acolhimento diurno favorece o cuidado integral pelo fato de a equipe ter
mais proximidade com os usuarios. No contexto dos servicos comunitdrios de salide mental, na
constru¢do do PTS dos usuarios, eles podem ser encaminhados para o acolhimento diurno, que é
uma modalidade de hospitalidade em que a pessoa permanece no servico durante o dia (Mota
et al., 2019).
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Durante o acolhimento diurno, os usuarios tém acesso a refeigdes e tém a possibilidade
de participar das ofertas terapéuticas, como grupos, oficinas, e também sdo acompanhados pela
equipe multidisciplinar; no periodo noturno, retornam para a sua residéncia ou local de moradia
(Mota et al., 2019). Logo, esse procedimento é destinado aos usudrios com a finalidade de res-
gatar as relag¢des interpessoais, o convivio com a familia e com a comunidade (Ministério da
Salde, 2015).

Teoricamente, os usuarios que estdo em acolhimento diurno passam maior tempo com a
equipe multiprofissional, o que consequentemente fortalece os lagos entre eles e potencializa o
envolvimento deles no processo de reabilitagdo psicossocial, porém, é importante refletir que
apenas profissionais do CAPSi levantaram a questdo do acolhimento diurno como uma possibi-
lidade de estreitamento de lagos com os usudrios, que favorece o acesso as vivéncias e necessi-
dades de cuidado de cada pessoa. Entdo, mesmo que os usudrios do CAPSad permane¢am na
unidade durante o dia, hd um certo distanciamento da equipe, movimento que prejudica a fluidez
e o desenvolvimento da relagdo interpessoal terapéutica.

Definir um técnico de referéncia foi evidenciado como um recurso que favorece o acolhi-
mento centrado na pessoa devido a construcdo de vinculos com os usudrios assistidos. Nos ser-
vicos de salide mental, é o técnico de referéncia que proporciona o entrelagamento da assisténcia
ao usudrio, intervindo em questdes sociais, relacionais, territoriais e no ambito familiar (Paz &
Silva, 2023).

Esse movimento resgata a autonomia dos usuarios durante o processo de reabilitacdo
psicossocial, pois os seus desejos e vontades sdo respeitados, o que consequentemente aumenta
a sua adesdo ao tratamento, ja que é atendido por quem tem maior vinculo e proximidade no
servigo. Assim, para promover o cuidado centrado na pessoa e aumentar a qualidade da assistén-
cia prestada para a populagdo, a relagdo entre os usudrios com os servicos que eles buscam
atendimento precisa ser repensada (Proqualis, 2016).

Nessa direcdo, o MCCP foi construido para ajudar com a transformacdo de paradigma na
assisténcia a salide e nos relacionamentos que se estabelecem e permeiam o fenémeno do pro-
cesso sauide-doenca, em que o protagonismo do usuério é valorizado e a sua voz é ouvida. Logo,
ao retirar a figura do médico e da doenca do centro do cuidado, a pessoa resgata a sua autonomia
na busca por melhores resultados em seu tratamento (Pessoa et al., 2022).

Ao tirar o foco do médico e da doenga, tenta-se uma aproximagao da pessoa para poder
proporcionar o melhor cuidado possivel e, com isso, melhores resultados na terapéutica.

Um acolhimento feito em espacos de interagdo que extrapolam o consultério, o momen-
to do atendimento individual ou dos grupos terapéuticos acontecendo durante um jogo de tabu-
leiro, um lanche, uma caminhada, ou um momento assistindo TV apés o almogo: todas essas sdo
as atividades possiveis num acolhimento diurno, sdo recursos que favorecem a pratica do acolhi-
mento e a comunicagdo entre profissional e usudrio, como emergiu nos resultados do estudo.

A comunicagdo entre profissionais de salde e usudrios é um processo relacional bilateral,

pois se busca estabelecer trocas para a compreensdo do outro. Ela também deve ser real, no
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sentido de ter como ponto de partida as aflicdes que a pessoa expressa, e dessa forma é deter-
minante para que o objetivo terapéutico seja atingido (Carvalho, 2022).

Ademais, a preocupagdo com 0O espago em que O processo comunicativo acontece no
acolhimento é relevante porque influencia diretamente na qualidade da comunicagdo. Quando ha
barreiras para a livre expressdo, especialmente de criancas e adolescentes, estratégias lidicas
como jogos sdo capazes de estimular a comunicagao desse publico e proporcionam a construcdo
de vinculos com os profissionais (Carvalho, 2022).

Um ambiente acolhedor e a receptividade de quem esta acolhendo faz toda a diferenca
para a humanizagdo do cuidado na atencdo psicossocial, pois muitas pessoas carregam estered-
tipos e estigmas em relagdo aos servicos que prestam cuidados a individuos com demandas de
salde mental.

Nessa direcdo, de acordo com o Ministério da Saude, o conceito de ambiéncia na salde
enfatiza o tratamento considerando o espago fisico social, profissional e das rela¢des interpes-
soais. Reforca-se que esses espagos devem propiciar atengao acolhedora, resolutiva e humana. A
ambiéncia é vista como um dispositivo capaz de potencializar e facilitar a capacidade de agir e
refletir dos envolvidos, favorecendo assim a producdo de novas subjetividades (Ministério da Sal-
de, 2010b). Importante ressaltar que essa perspectiva valoriza e favorece mudangas nos processos
e nas relagdes de trabalho alicercadas na construgdo coletiva e participativa (Pasche et al., 2021).

A categoria “Fatores impulsores para o acolhimento relacionados aos usudrios e a fami-
lia” revelou que as criangas e adolescentes aderem mais e ficam no servico porque na maioria das
vezes sdo acompanhadas pelos pais ou responsaveis, enquanto os usudrios adultos de substan-
cias psicoativas em muitos casos apresentam vinculos familiares prejudicados e até mesmo rom-
pidos, o que enfraquece a sua rede de apoio. Logo, esse achado sinaliza a importancia de que os
profissionais de salide mental realizem diagndstico situacional ao longo do processo de constru-
¢do do PTS e do acolhimento dos usudrios sobre as possiveis causas que geram a evasdo do
tratamento para fortalecer a permanéncia deles nos servigos.

Pesquisa que identificou os aspectos que contribuem para o tratamento de adolescentes
que fazem uso de crack na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) sinalizou que questdes indivi-
duais, como motivagdo pessoal e a perspectiva de construir planos para o futuro; aspectos inter-
pessoais, ligados ao suporte da familia no tratamento, a construgdo de vinculo com a equipe e
passar a vivenciar novas amizades; e por fim questdes organizacionais da RAPS, como a acessi-
bilidade e a resolutividade do CAPSad, sdo fatores que favorecem o tratamento da dependéncia
quimica (Ribeiro et al., 2018).

Ademais, quando a pessoa com demandas de cuidado em salde mental compreende o
seu sofrimento e os beneficios que a assisténcia prestada pelo CAPS pode |he proporcionar, a sua
adesdo e aceitacdo consequentemente progridem e influenciam de forma benéfica o processo de
reabilitagdo psicossocial (Pacheco et al., 2018). Além disso, outro fator importante para a adesdo
ao tratamento de usudrios de CAPS é a alian¢a terapéutica construida com os profissionais do

servico (Enes et al., 2020).
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E muito comum que os familiares de pessoas com transtornos mentais, ou que sdo de-
pendentes de &lcool e outras drogas, também tenham algum adoecimento e estejam vinculados
a um servico da RAPS e os filhos em outro, como CAPSi ou o CAPSad, o que demonstra que os
familiares também estdo adoecidos e precisam de cuidados, como denunciou a fala de um pro-
fissional dos CAPS investigados.

Observa-se que as familias exercem papel fundamental na vida dos individuos com im-
portancia no suporte fisico, emocional, social e psicoldgico, especialmente no contexto de sofri-
mento psiquico. Reconhece-se que a familia é crucial no cuidado integral da salide mental e que
a adesdo ao tratamento da pessoa em sofrimento psiquico grave deve ser pautada de maneira
global (Sousa & Téfoli, 2012). Porém, durante o processo de reabilitagdo psicossocial de seus
entes queridos, os familiares também podem adoecer.

No contexto da dependéncia quimica, revisdo sistematica sobre o acolhimento terapéu-
tico de pessoas dependentes de dlcool apontou que o alcoolismo ocasiona conflitos familiares e
sofrimento no ntcleo familiar. Entretanto, uma das causas para o uso precoce do alcool é a in-
fluéncia da familia, que naturaliza o ato de ingestdo de bebidas alcodlicas (Silva et al., 2020b).

A partir de um estudo qualitativo, analisou-se a percep¢do de 10 membros da familia
sobre as facilidades de adesdo ao tratamento de dependentes quimicos acompanhados nesse
contexto especifico. Os resultados indicaram que as familias reconhecem a importancia de criar
aliangas terapéuticas, manter esperanca na recupera¢do do familiar e valorizar seus papéis par-
ticipativos no tratamento como facilitadores da adesdo terapéutica (Assalin et al., 2021). Isso
sugere que estratégias que fortalecem o envolvimento das familias e sua confian¢a no processo
terapéutico podem contribuir para melhores resultados no tratamento de dependentes quimicos.

O desenvolvimento de sofrimento psiquico ou transtornos mentais nos pais dos usuarios
dos servicos comunitérios de salide mental ndo é um fato isolado dos CAPS investigados nesta
pesquisa. Eles podem estar adoecidos porque sdo cuidadores, mas muitas vezes o adoecimento
deles é anterior aos filhos.

Estudo qualitativo que analisou a relagdo entre sintomas de ansiedade e depressdao em
£40 cuidadores familiares de ambos os sexos de pessoas em tratamento psiquidtrico apontou que
a maioria dos participantes apresentavam sintomas leves e moderados de ansiedade e depressdo,
e 47,5% ja haviam iniciado algum tipo de tratamento (Dourado et al., 2018), o que demonstra a
importdncia da inclusdo dos familiares dos usuarios atendidos nos CAPS ao PTS para que também
possam ser cuidados em ambito biopsicossocial para a minimiza¢do do desgaste emocional.

No cendrio da atenc¢do psicossocial, uma importante estratégia para o cuidado dos fami-
liares dos usudrios atendidos sdo os grupos de familia, como demonstra um estudo que relatou
a vivéncia de trés estudantes de graduacdo em Enfermagem em um Grupo Terapéutico Familiar
de um CAPSad da regiao Nordeste do Brasil. Foi evidenciado que o grupo ajudou os familiares a
desenvolverem estratégias de enfrentamento diante da realidade vivenciada, oportunizou a
construcdo de competéncias para a assisténcia aos usudrios de dlcool e outras drogas, além de

conferir maior humaniza¢do no cuidado destinado ao familiar (Alves et al., 2015).
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Estudo de revisdo sistematica da literatura apontou que as interven¢des psicoldgicas em
grupo sdo importantes estratégias de cuidado em salde mental, pois possibilitam a construcdo
de vinculos entre os integrantes do grupo, oportunizam um ambiente de acolhimento, intercam-
bio de vivéncias e experiéncias, minimizam sintomas de ansiedade e depressdo, melhoram as
relagdes sociais e a qualidade de vida (Polakowski et al., 2020). Logo, o atendimento na moda-
lidade grupal é uma ferramenta potente para a assisténcia aos familiares dos usudrios dos CAPS
que apresentam sofrimento psiquico ou como estratégia de prevencdo.

Diante do exposto, o MCCP pode favorecer a pratica do acolhimento nos servicos comu-
nitdrios de salde, pois recomenda que os profissionais compartilhem o poder na relagdo com os
usudrios, retirando a pessoa que esta sendo atendida do lugar de passividade sobre as escolhas
relacionadas a terapéutica (Stewart et al., 2017). Dessa forma, ha a concretizacdo de uma relagdo
colaborativa e cooperativa entre os atores sociais envolvidos no processo do cuidado em salde.
Quando as responsabilidades sdo compartilhadas ao engajarem-se em seu plano terapéutico, os

usudrios podem agir para minimizar possiveis erros ligados ao seu tratamento.

Consideragoes finais

A pesquisa por meio de um processo formativo vivencial para a qualificagdo dos profis-
sionais que atuam no cendrio da atencdo psicossocial possibilitou a identificacdo de potenciali-
dades para o acolhimento centrado na pessoa. Foi possivel identificar questdes que englobam
aspectos ligados aos profissionais de salde, aos processos de trabalho dos servicos, bem como
fatores ligados aos usuarios e seus familiares.

A visualizacdo dos pontos positivos pelos profissionais em relacdo a sua pratica tem o
poder de estimuld-los a continuarem fazendo o seu melhor para acolher as pessoas de forma
humanizada para o fortalecimento da adesao desses importantes atores sociais no processo de
reabilitagdao psicossocial.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a abordagem exclusiva dos profissionais que
atuam nos CAPS, sendo necessdria a realiza¢do de novas investigagcdes que busquem compreen-
der as percep¢des dos usuarios e usudrias que sdo acolhidas nos servicos comunitdrios de salde
mental.

0 estudo traz contribuigdes para o campo assistencial em servicos comunitdrios de sati-
de mental, pois apresenta tanto para os profissionais quanto para os gestores um mapeamento
dos aspectos que contribuem para que o acolhimento seja centrado na pessoa, e ndao com enfo-
que exclusivamente na patologia, fortalecendo o modelo de aten¢do psicossocial. Além disso,
evidencia a importancia de a¢des de capacitacdo dos trabalhadores durante o seu exercicio pro-
fissional por meio de estratégias vivenciais que sdo capazes de despertar reflexdes sobre as
préticas e saberes das equipes multiprofissionais, descortinando as potencialidades que per-

meiam oS processos assistenciais para a concretizagao do cuidado centrado na pessoa.
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