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RESUMO

Este trabalho constroi-se através da 6tica multidisciplinar partida da vivéncia e percepcdes
de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude em parceria com
académica de Psicologia da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), realizada no
Centro de Atencéo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSia), localizado no interior
do Rio Grande do Sul. O interesse em discorrer sobre o tema, se da pela demanda
significativa de pacientes que buscam o servigo por ideacgéo e tentativas prévias de suicidio.
Compreende-se que 0s servigos publicos de saude sdo espagos construidos através da
Otica da integralidade e da continuidade do cuidado, organizados para prestarem
atendimento a demanda espontdnea e programada por meio de acdes preventivas e
assistenciais. Neste sentido, o CAPSia necessita de uma equipe multidisciplinar que acolha
o sujeito desde sua chegada, construindo vinculos e um plano terapéutico singular, que leve
em consideracdo as particularidades do usuario e de sua familia. A atuacdo tanto da
psicologia, bem como do servi¢co social e nutricdo, apresenta pontos em comum no que
tange o trabalho desenvolvido no servico e em relacéo as praticas de acolhimento, oficinas e
grupos, além de prestarem atendimento dentro de seus campos de saber e atuagdo. Quanto
ao carater metodoldgico, 0 mesmo foi delineado a partir de estudos exploratérios, descritivos
e gualitativos, sendo construido com base na experiéncia multiprofissional da psicologia,
nutricdo e servico social dentro do Centro de Atengdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSia), localizado no interior do Rio Grande do Sul. Complementou-se a
pratica por meio de embasamento tedrico de estudos e trabalhos cientificos, sendo
utilizadas publicacdes, retiradas de fontes especificas como: Lilacs, Scielo, e Pepsic.
Buscou-se atentar a tematica do acolhimento multiprofissional principalmente relacionada a
pacientes com riscos suicidas, por ser uma das demandas emergentes do servico que mais
tem crescido ao longo deste ano, refletindo constantes reflexdes e preocupagdes por parte
dos profissionais acerca do assunto. Para mais, discute-se neste trabalho, a necessidade de
atendimento multiprofissional a estes pacientes, refletindo sobre o acolhimento, as praticas
profissionais e possiveis constru¢des de cuidado dentro de um espago de saude mental que
busca atender o usuario e sua familia, compreendendo sua dinamica, o contexto em que
esta inserido e suas necessidades.
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INTRODUCAO

O surgimento dos CAPS, cuja sigla significa “Centro de Atencdo Psicossocial”’, se
deu em funcédo de um forte movimento que se op6s as precarias situagbes dos hospitais
psiquiatricos no tratamento de pessoas com transtornos mentais. Esse movimento visto
como uma luta partiu dos trabalhadores de saude mental que denunciavam tais situacdes
dos hospitais psiquiatricos onde muitos pacientes passaram anos de confinamento. Esta
situacdo desconsiderava tanto a singularidade dessas pessoas bem como o0 ato humanizado
do cuidar. Foi a partir deste momento que tal movimento reconhecido como “Reforma
Psiquiatrica” passou a repensar as praticas dos cuidados em saude mental propondo uma
nova concepgao do “cuidar’ respeitando a singularidade e cidadania dos pacientes que de
tais servicos dependessem. E nesse contexto que vdo se consolidando os servigos de
saude mental, que aos poucos auxiliaram na diminuigdo das internacdes, tendo como pano
de fundo a mudanca do modelo assistencial. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004a).

Quanto as caracteristicas, os CAPS atuam como um servico de saude comunitario
que tem como foco o atendimento a pessoas com sofrimento psiquico ou transtornos
mentais graves e persistentes. Inclusive aquelas com tais necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, “cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia
num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004a, p. 13). Entende-se entdo, de acordo com tais
caracteristicas, que os CAPS tém por objetivo ndo somente realizar o0 acompanhamento
clinico de seus usuarios, mas também a reinsercao social dos mesmos através de diferentes
praticas que vao de encontro ao exercicio dos direitos civis e que visem fortalecer os lacos
familiares e também comunitarios de seus usuarios. Além disso, é importante ressaltar que o
servico € constituido por uma equipe interdisciplinar, onde ha cuidados médicos,
psicoldgicos, de assisténcia social, além dos grupos de diversos formatos e modalidade e
tem também como tarefa, conhecer e identificar as populacdes especificas que estdo em
condicdo de vulnerabilidade, devendo ser objeto de diferentes estratégias de cuidado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

De acordo ainda com o Ministério da Saude (2004a, p.23),

as equipes técnicas devem atuar sempre de forma interdisciplinar,
permitindo um enfoque ampliado dos problemas, recomendando-se a
participacdo de médicos com experiéncia no atendimento infantil,
psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos,
assistentes sociais, para formar uma equipe minima de trabalho. A
experiéncia de trabalho com familias também deve fazer parte da formacao
da equipe.



A partir de guestionamentos sobre a prética interdisciplinar em salude mental e as
trocas com a equipe multidisciplinar do CAPSia, busca-se construir este estudo a fim de
discutir sobre a crescente demanda de criancas e adolescentes que apresentam ideacdo
suicida, realizaram tentativas prévias ou vem referenciados de um servico hospitalar por
tentativa naquele momento de sua histéria. Fatores sociais (rede de apoio disfuncional ou
restrita) e culturais (contexto de uso de drogas, influéncias mididticas com séries e jogo
baleia azul) estimulam o aumento do numero de casos. Devido a emergéncia da crise
suicida e a complexidade em seu manejo, ha necessidade somar-se o0s saberes, construindo
linhas de cuidado que se adaptem a cada paciente. Os espacos de cuidado, sejam
individuais ou em grupo, sempre contam com a contribuicdo da equipe, podendo haver
discussdo de casos em reunifes ou trocas entre os diferentes profissionais de referéncia do
usuario. Enfatiza-se que atender a demanda de um paciente suicida, reflete em atender as
demandas de seus cuidadores, pois estes encontram-se na maior parte das vezes
fragilizados para exercer seu papel sozinhos. Por este motivo sdo ofertados espacos de
escuta, como grupos de familiares, visitas domiciliares, encaminhamento destes familiares a
outros servicos de salude mental (CAPS Il, CAPS AD), além do acompanhamento continuo
do paciente. Estas e outras estratégias s6 podem ser realizadas se forem compartilhadas

entre os diversos saberes que se constroem e se constituem no servi¢co de saude mental.

METODOLOGIA

Para compreensdo do trabalho, o mesmo foi delineado a partir de estudos
exploratérios, descritivos e qualitativos, sendo construido com base na experiéncia
multiprofissional da psicologia, nutricdo e servigco social dentro do Centro de Atencdo
Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSia), localizado no interior do Rio Grande do
Sul. Complementou-se a pratica por meio de embasamento teérico de estudos e trabalhos
cientificos, sendo utilizadas publicagfes, retiradas de fontes especificas como: Lilacs, Scielo
e Pepsic. Buscou-se atentar a tematica do acolhimento multiprofissional principalmente
relacionada a pacientes com riscos suicidas, por ser uma das demandas emergentes do
servico que mais tem crescido ao longo deste ano, refletindo constantes reflexdes e
preocupacdes por parte dos profissionais acerca do assunto.

Conforme aponta Prieto (2017), j& ha certo tempo o suicidio esta entre as principais
causas de morte entre adolescentes de “15 a 29 anos” em todo o mundo, e se trata de um
notério problema de saude publica que envolve um extremo sofrimento psiquico. Este
sofrimento, por sua vez, parece nao ter fim em que se passa a vislumbrar a morte como
Unica alternativa possivel para cessa-lo.

Estédo ligados ao suicidio alguns processos mentais, como: “vivéncias depressivas

intensas, afetos de desespero, 6dio, raiva e ansiedade, associados a uma autoimagem



desqualificada, em que o Eu dirige contra si sua agressividade” (PRIETO, 2017, s/n). Além
disso, pode-se notar uma distor¢cdo em relacédo a percepcéo de si e do outro, devido a fortes
emocdes que podem impossibilitar um pedido por ajuda.

Considera-se ainda, o pensar sobre a adolescéncia como fase de constantes
transformacdes e conflitos, em nem sempre a verbalizagcdo é vista como algo simples pelos
adolescentes. Prieto ainda corrobora ao falar que,

0 processo suicida ocorre muitas vezes silenciosamente sem revelar
indicadores externos do que esta se passando com o sujeito. Inicia-se com
a contemplacéo de que seria melhor estar morto, depois podem surgir ideias
e planos suicidas. Caso o sofrimento psiquico se intensifique e ndo sejam
construidas outras saidas, a verbalizagdo de ideias suicidas ou tentativas de
suicidio podem ocorrer, marcando o aumento do risco. A contemplagdo da
morte, 0 pensamento e a comunicagdo suicida e a tentativa de suicidio
alertam para a necessidade premente de uma escuta qualificada e
profissional que possa ajudar o0 sujeito a encontrar caminhos que lhe
possibilitem uma religacdo com a vida. (PRIETO, 2017, s/n).

Deste modo, questionamos a importancia do pensar sobre o acolhimento aos
adolescentes que chegam aos servicos de saude, uma vez compreendendo que de acordo
com a historia de vida de cada um, bem como pela propria fase de mudanca que os deixa
mais fragilizados, que estes podem passar a experimentar a sensagdo de desamparo e
deslocamento social frente as diversas situacdes experienciadas que parece nao se ter o
controle. Situacdes estas, que inclusive podem ser porta de entrada para atos e

pensamentos impulsivos como a ideacao suicida. (PRIETO, 2017).

RESULTADOS

Os resultados apontados neste estudo ponderam que devido a complexidade de
pacientes com tentativa de suicidio, o atendimento multidisciplinar é imprescindivel, uma vez
que possibilita acolhimento integral e continuo. Oficinas terapéuticas, por exemplo, ao serem
realizadas por profissionais de diferentes formagbes permitem que diversas demandas
sejam atendidas por meio de visGes tedricas distintas, mas convergentes em relacdo ao
plano terapéutico. As experiéncias vividas demonstram que o acolhimento é a intervengéo
primordial do servigo, sendo que independe da formacdo tedrica, mas necessita escuta
ativa, afeto e humanizacao. A pratica de acolher, de inserir 0 sujeito ao servico, se da por
meio de uma triagem, que além de “acolher” as demandas do usuario naquele momento,
constroi um segmento deste cuidado. No ato do acolhimento, também contamos
indiretamente com estes outros profissionais, pois de acordo com as necessidades do
paciente, podemos direciona-lo a determinado atendimento profissional ou a certo grupo e
oficina. A pratica realizada neste espaco fundamentada pelo arcabouco teérico que discuti
saude mental demonstra a necessidade de falar sobre a gravidade do suicidio em nosso

cotidiano.



Observa-se no CAPSia que pacientes entre 8 a 18 anos apresentam ideac¢ao suicida
ou tentativa de suicidio prévias ao chegar no servico, sendo que estes e suas familias
encontram-se fragilizados e desorganizados. Ao se pensar pela légica do cuidado integral, o
servico possui diferentes ferramentas e estratégias para tirar estes pacientes/familiares do
desamparo, pois na maior parte das vezes eles ja passaram por outro servi¢co de salde sem
acolhimento eficaz. A grande diferenca do CAPSia é pensar no usuario ao longo do tempo e
de seu tratamento, pensando de forma conjunta em um plano terapéutico singular.

Os pacientes que chegam até o servico por ideacdo ou tentativa de suicidio, sdo
acolhidos e posteriormente direcionados para atendimento individual psicoterapéutico e
psiquiatrico, podendo ou ndo ser concomitante as interven¢cdes em grupo ou oficinas
terapéuticas, tendo ainda o acolhimento social, fonoaudiol6gico e nutricional, se necessario.
A construgdo do trabalho demonstrou que o acolhimento € de suma importancia, pois
consiste no primeiro contato com o servico e com 0s profissionais, por isso este momento
precisa ser afetivo, informativo, investigativo, sendo que em muitos casos torna-se até
mesmo sendo terapéutico.

No CAPSia em que se realizou a experiéncia descrita neste trabalho, observa-se que
o acolhimento ocorre ainda na recepc¢do, na chegada do paciente ao servico e tem
continuidade durante a conversa realizada de forma reservada, sendo importante
contextualizar neste momento, quem é aquele sujeito e qual seu sofrimento. Por meio das
perguntas semiestruturadas que constam na abertura de prontuario é possivel que os
diferentes profissionais se e busquem comuniquem as mesmas informacdes acerca dos
pacientes, o que facilita que o acolhimento e triagem sejam realizados por toda a equipe,

diferente de seu campo de atuacao.
DISCUSSAO

Acolhimento: O que significa?

Acolhimento € uma das diretrizes que constam na Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), sendo evidenciada na Atencao Primaria a Saude (APS). Na busca por servicos que
realizem atendimentos com escuta qualificada, tem como principio conduzir o problema
trazido pelo usuario para uma resolutividade. A fim de atender a todos que buscam pelo
servico, a PNH prop6e que o acolhimento seja um processo constitutivo das praticas de
producdo e promocao da saude. (SCHOLZE, JUNIOR, SILVA, 2009).

Segundo o Ministério da Saude na Cartilha da Politica Nacional de Humanizacéo o
conceito de Acolhimento é trazido como (2010, p. 14):

Processo constitutivo das praticas de produgdo e promocao de salde que
implica responsabilizacdo do trabalhador/equipe pelo usuério, desde a sua
chegada até a sua saida. Ouvindo sua queixa, considerando suas



preocupacbes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios, garantir
atencao integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos servicos (visando a
horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros servicos de
salide, para continuidade da assisténcia quando necessario.

Além disso, implica também no estabelecimento de uma relacdo cidada e
humanizada e se desenvolve como uma tecnologia para a reorganizacdo dos servicos
promovendo uma abrangéncia do acesso a atencdo basica e aos outros sistemas. Deve
possuir um tripé entre o dialogo, postura e reorganizacao. Portanto, o desafio encontra-se no
cotidiano do servico sobre a alteridade, desde as melhorias das praticas exercidas quanto a
legitimacao do sistema publico de saude, pois acolhimento ndo € uma pratica ou apenas um
conceito tedrico isolado, mas a construgdo do conjunto de ambas. (GUERRERO, et al.,
2013).

Ao se falar sobre o conceito de acolhimento o aspecto a respeito do que é cuidado
integrado se evidencia. A alteridade dos individuos faz com que este cuidado se torne amplo
e muito distinto, uma vez que as necessidades de salde de cada sujeito sédo diferentes, bem
como a aceitacdo deste cuidado e o “olhar” que o mesmo tera sobre o cuidador. Neste
contexto constrdi-se um conceito que esta atravessado por mudangas em seu processo que,
considera o sujeito e o coletivo, dando grande énfase na subjetividade dos envolvidos. Logo,
0 acolhimento se estrutura como uma organizagdo multidisciplinar. (SCHOLZE, JUNIOR,
SILVA, 2009).

Vale ponderar que acolhimento ndo é apenas um espaco fisico disponivel ou uma
postura dos profissionais em seu trabalho na saldde, mas sim, um movimento que depende
de toda uma organizacdo multidisciplinar do servigo de saude. Isto exige disposi¢do para ir
além da reflexdo e problematizacéo dos processos de trabalho, garantindo tempo disponivel
e boa remuneracdo, como também uma infraestrutura que comporte a eficacia do
atendimento clinico. Estas condi¢cdes sdo possiveis numa cultura institucional que seja
aberta e flexivel, onde o poder seja intensamente delegado a gestores e a equipes técnicas.
Se este acolhimento como uma postura e pratica nas a¢gbes de atencdo e gestdo nas
unidades de salude acontece, favorece a construcdo de uma relacdo de confianca e
COmMpromisso entre as equipes e 0s servicos. Também possibilita avangcos na unido entre
usuarios, trabalhadores e gestores da saude. (SCHOLZE, JUNIOR, SILVA, 2009; BRASIL,
2010).

Segundo Solla (2005) ha trés grandes ambitos de incorporagdo do acolhimento no
Sistema Unico de Saude: a postura/pratica do profissional de satde frente ao usuario, tanto
no processo de trabalho individual como coletivo; acdo de reorganizacdo do processo de
trabalho da unidade visando atender melhor os usuérios e também ampliar a capacidade de

identificar e resolver os problemas; e diretriz para as politicas de saude, onde o objetivo é



criar capacidade para dar responder as demandas apresentadas pelos usuérios,
disponibilizando alternativas tecnolégicas mais adequadas. Mesmo a implantacdo do
acolhimento conduzindo os profissionais da salde a praticar esta diretriz operacional, o
deslocamento de algumas decisdes (antes centradas no médico) pode algumas vezes nao
ser bem compreendida pelos usuarios. (SCHOLZE, JUNIOR, SILVA, 2009).

A Politica Nacional de Humanizacdo ao conceituar o termo acolhimento aponta para
a realizacdo de uma escuta qualificada e a responsabilizacao do profissional pelo usuario e
pela resolucdo da sua demanda (BRASIL, 2010). A partir da definicdo de Solla (2005) é
possivel compreender o acolhimento através de uma perspectiva de garantia de acesso e
humanizacdo do atendimento. Frente a estas definicbes pode-se observar no CAPSia
algumas praticas que se articulam em muito ao acolhimento.

Inicialmente vale lembrar que o sistema informatizado com o qual conta o servico,
facilita o trabalho em equipe, bem como a comunicagéo com a rede. Tal sistema possibilita
que os profissionais se integrem dos caminhos percorridos pelo usuario e ampliem sua
percepcdo acerca de suas necessidades. Ha& também no servico a integracdo e
conhecimento dos profissionais sobre a rede de salde, o que permite referenciar de maneira
efetiva quando necessério. Neste sentido, Solla (2005) aponta que o acolhimento € muito
mais do que uma triagem qualificada, mas reflete uma escuta afinada dos problemas,
oferecendo uma resposta positiva e responsabilizando pela efetiva resolugdo da demanda.

Marques e Lima (2007) afirmam que o acolhimento implica na prestagdo de
atendimento com interesse e com articulagdo com outros servicos da rede em face aos
encaminhamentos. Ha nesse ponto, uma preocupacao na resolucdo das demandas e a
presenca de vinculos entre técnicos e usuarios.

Como o acolhimento é realizado por quase todos os profissionais do servico,
observa-se autonomia no modo de condug&o de cada profissional. A responsabilizacdo dos
profissionais em acolher passa a produzir certa “desacomodagao” a partir do momento que é
atribuida a toda a equipe atender os usuarios nas suas mais diversas demandas. H4 uma
preocupacdo em acolher bem e tal acolhimento se inicia com o ingresso do usuario no
servico, se estendendo a todo o periodo que permanece no servico ou até serem dados 0s
devidos encaminhamentos. A participacdo da maioria dos profissionais no acolhimento é
bastante significativa ao servico, visto que passa a ser uma forma de desenvolver um maior

protagonismo destes no processo de trabalho.

Acolhimento e a prética profissional do Assistente Social perante as tentativas
de suicidio
Para discutirmos sobre a atuacdo concreta do Servico Social em uma equipe

multiprofissional de saude mental € necessario refletir sobre os processos de trabalho do



assistente social, destacando o seu instrumental profissional no CAPSia observado. Ao
apresentarmos as atividades efetivamente desenvolvidas por assistentes sociais neste
servico, veremos também qual a capacidade de transformacdo do préprio espaco
institucional, através das intervenc¢des profissionais do assistente social.

Comecamos entdo definindo o papel deste profissional nas instituicdes psiquiatricas,
0 qual é introduzido no tratamento dos pacientes afim de “garantir o processo de trabalho
principal, o tratamento psiquiatrico” (BISNETO, 2009, pg.125). Nesta perspectiva, o trabalho
do assistente social serviria como suporte técnico para outros profissionais, como 0s
psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais e enfermeiros. O Servico Social raramente
atua nos problemas sociais do usuario “quando estes nao apresentam relagdes diretas com
o tratamento psiquiatrico ou com a reabilitacao psicossocial” (BISNETO, 2009, pg.127).
Porém, com o avango das politicas sociais de saude e com o aperfeicoamento dos
assistentes sociais incluidos em equipes de salde mental, o seu trabalho passou a assumir
contornos mais determinantes no tratamento e acolhimento dos usuérios. O assistente social
passa a ser convocado ndo apenas para adequar a rotina dos pacientes as necessidades do
estabelecimento, mas a assumir o seu papel social como profissional transformador da
realidade, fortalecendo os mecanismos de pertencimento dos pacientes ao espaco de seu
tratamento.

Pensando em exemplos observados no cuidado de criangas e adolescentes
acompanhados pelo CAPSIA, percebe-se que a avaliacdo social emitida pelo assistente
social é crucial para o planejamento da frequéncia de atendimento de um individuo e/ou
familia. Neste espaco ocupacional, o assistente social utiliza o seu instrumental profissional
(acolhimento, entrevista, avaliagdo social, visita domiciliar, entre outros) para orientar a
equipe quanto as reais possibilidades de intervencdo. Por exemplo: um adolescente com
ideacdo suicida em situacdo de vulnerabilidade social, envolto em situacdes de violagdo de
seus direitos necessita de abordagens coerentes de toda a equipe, independente do modelo
terapéutico que segue. Jovens que vivem em territérios distantes do servico, sem acesso
aos equipamentos das politicas publicas, como o caso dos moradores rurais, também
necessita de estratégias especificas; ainda, criancas e adolescentes em situacdo de abuso,
exploracdo e/ou abandono também devem ser tratadas considerando seu contexto social.
Outra situacdo comum no CAPSia observada sdo a de pacientes que vivenciaram a violacao
de direitos e hoje vivem sobre a protecdo do Estado, como jovens que vivem em abrigos,
orfanatos, unidades de acolhimento ou familias acolhedoras. Estes casos s&o
acompanhados pelos assistentes sociais devido as suas complexidades sociais e também
para que, durante o tratamento psiquiatrico, o jovem possa se fortalecer como sujeito de

direito.



Contudo, o enfoque deste trabalho é a abordagem multiprofissional a pacientes com
tentativa de suicidio, os quais particularidades que nao se encaixam aqueles inseridos no
CAPSIA por uso e abuso de drogas ou outras necessidades psiquiatricas. Tentaremos
explicitar algumas acdes do assistente social nesta tematica. Antes disso, cabe apresentar a
visdo do Servico Social sobre a questdo do suicidio, a partir da estrutura de nossa
sociedade, a qual todos estamos incluidos.

A sociedade possui, em sua organizagdo, rupturas, que se manifestam
através da pratica suicida. Essa agéo é crescente em nosso pais e oriunda
de crises e perturbacdes do sujeito coletivo, que geralmente possui atitudes
melancélicas e tristes no seu viver. Ao abordar o sujeito coletivo, entende-se
gue a sociedade, como grupo social, existe ndo como uma massa de
individualidades, mas como uma representagdo coletiva com simbolos,
valores e regras produzidos, que se sobrepfe aos individuais. Nesse
sentido, o suicidio ndo esté relacionado a uma causa biolégica, hereditaria e
de raca; mas sim ao fato de que o suicida ndo vé mais significados em
conviver coletivamente.”

O suicidio pode ser considerado como a expressao maxima da exclusédo social de
um sujeito ou da precariedade de acesso a protecdo, devido ao seu contexto social. Ao
desmistificarmos as causas do suicidio, entendendo-o como um reflexo das fragilidades da
nossa sociedade, ao excluir e oprimir diversos individuos, passamos a interpretar a questao
como algo coletivo e que necessita ser compreendido em sua totalidade. Sdo inUmeras as
situacdes de vulnerabilidade para o suicidio que merecem atencdo. Entre as mais
frequentes sdo as doencgas graves; isolamento social; ansiedade; desesperanca; crise
familiar; luto; transtornos mentais, como uso abusivo de alcool e outras drogas, depressao,
esquizofrenia entre outros associados a facilidade de acesso aos meios de suicidio (APA,
2003; SILVA et al, 2006). Na especificidade da vida de criangas e adolescentes, essas
situagcdes ganham um contorno ainda mais complexo, por se tratar de um sujeito que esta
sobre a tutela e guarda da familia e do Estado. A crianga ou adolescente, ao tentar contra a
propria vida, deixa claro a precariedade de nossa sociedade em fornecer respostas e
oportunidades, que tragam a esse sujeito 0 sentimento de protecao social que lhe é de
direito.

O assistente social, ao perceber essas fragilidades, deve fazer uso de suas
categorias de trabalho para que o suicidio ndo seja tratado como uma demanda especifica
daquele que o faz, mas sim de um sintoma social, vendo em sua totalidade quais as reais
possibilidades de tratamento. Neste sentido, cabe ao profissional interagir com os diversos
espacgos comunitarios frequentados pelos jovens, como a familia, escola, trabalho (quando

houver), entidades religiosas, espacgos de lazer e cultura, servicos de saude, etc. A relacéo
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do tratamento terapéutico com estes outros espacos e equipes responsaveis deve ser o
mais resolutivo possivel, e cabe ao assistente social criar mecanismos e espacos de dialogo
para isso.

Um exemplo pratico deste trabalho, o qual pode ser observado na pratica profissional
dos assistentes sociais do CAPSIA, é o apoio matricial. O apoio matricial ou matriciamento
faz parte de uma organizacdo dos servicos de salde mental com 0s equipamentos da
atencdo basica de salde, em que se evidencia a importancia de cada trabalhador e de um
modelo de gestdo democratico, relativo aos resultados para o usuario. “O apoio matricial é,
portanto, uma forma de organizar e ampliar a oferta de agbes em saude, que langca mao de
saberes e praticas especializadas.” (BRASIL, 2004b, p.13). Em exemplos praticos, o apoio
matricial realizado pelos profissionais do CAPSIA visa aperfeigoar o trabalho terapéutico da
crianga ou do adolescente atendido no servigo, dialogando com as equipes da atengéo
bésica a vinculacdo, adesao, perspectivas e possibilidades de intervencao.

Nos casos de tentativa de suicidio, a socializacdo dos casos com as equipes de
referéncia do territorio, possibilitam uma atuacdo mais eficaz, podendo identificar a ideacéo
suicida em atendimentos basicos da rede. Para isso, os profissionais do CAPSIA visitam
periodicamente 0s equipamentos de saulde, socializando casos e discutindo com o0s
profissionais. Além disso, existe a pratica de manter um profissional de referéncia para cada
unidade ou territorio, a fim de aprimorar a comunicagdo entre as equipes. Outro espaco
importante de cuidado dos pacientes do CAPSIA é o ambiente escolar, o qual a equipe
investe esforcos continuos, capacitando professores e equipes de apoio, mas também
promovendo espacos de discussao sobre salde mental entre os jovens.

Por mais que estas atividades n&o sejam exclusivas do assistente social, cabe a este
profissional criar, em seu espaco socio ocupacional, estratégias que efetivem o cuidado, o
acolhimento, o dialogo e a intersetoralidade, aproveitando os saberes multiprofissionais para
tratar o paciente integralmente. Como o suicidio estad relacionado a multiplos fatores
(biolégicos, genéticos, psicolégicos, sociais, culturais e ambientais), é necessario
desenvolver acbes de vigilancia, prevencdo e controle de forma integral. Varios atores
podem contribuir para enfrentar o problema de forma conjunta, estabelecendo canais de
comunicacdo permanente, trocando informacgdes, definindo metas e ajustando condutas.
Sao necessarias intervencdes que envolvam assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
médicos, enfermeiros, professores, educadores, agentes comunitarios de saude, liderancas
religiosas e comunitarias, gestores, entre tantos outros.

Com isso, compreende-se que a atuagdo do Servico Social sobre a temética do
suicidio vai muito além da atuacdo direta com o paciente, a qual vimos que néo se faz
sozinha. O assistente social vem conquistando um espaco importante dentro das equipes de

saude mental, delimitando seu objeto de trabalho como as expressdes da questédo social e



pondo em atrito os modelos mais conservadores de cuidado. Este profissional, ao compor a
equipe multiprofissional de um CAPSIA, deve estar atento e responsivo as demandas de
seus usudrios, percebendo desde as expressfes das questbes sociais que influenciam no
tratamento terapéutico, as relagbes de trabalho dos profissionais, a correlacdo de forcas
entre gestores e trabalhadores da salde mental e as relacdes estabelecidas com a rede de

protecdo e garantia de direitos.

Acolhimento e a pratica profissional do Psicélogo perante as tentativas de
suicidio

Um dos pontos principais a ser considerado sobre o trabalho do Psicologo é a
proposito da capacidade deste de olhar para o sujeito como singular. Compreendé-lo em
sua totalidade e buscar trazer aspectos que compreendam a sua subjetividade. Diferencial
este, imprescindivel no que tange o acolhimento de pacientes com riscos suicidas. Deste
modo, tal profissional se propde a realizar uma escuta integral do sujeito que de seu
atendimento necessita, sugerindo a sua ndo alienagdo no percurso do tratamento. Visa
também que o paciente ndo se exclua do seu ambiente social, o que vai ao encontro do
olhar do servico social, entendendo-se a vida social como ponto importante em relacdo ao
processo de recuperacao.

Considera-se também como constituinte do atendimento “psi”,

acolher o sofrimento constituinte da existéncia humana, naquilo que pode
ser cuidado e apreendido enquanto vivéncia subjetiva e reveladora de
sentidos. Assim, o ato clinico passa, entéo, a representar a acolhida a essa
demanda, através de um olhar que possa contemplar e alcancar a
singularidade das existéncias, que se vao construindo nos caminhos
tracados pelos desejos humanos e seus quereres, e reveladores da sua
condicdo de ser-no-mundo. E acolher significa, acima de tudo, considerar as
subjetividades como constituindo-se hum mundo em que as dimensdes
histéricas, sociais e culturais exercem o seu papel no processo de
subjetivacdo. (DUTRA, 2004, p.385).

Nesse sentido, as contribuigcbes da Psicologia na equipe multiprofissional corroboram
com a reflexdo das areas “psi” sobre o adoecimento mental e progndstico terapéutico. O
psicélogo no CAPSia atua em diferentes atividades. Realiza primeira escuta (acolhimento),
bem como em discusséo de casos com a equipe, matriciamento, palestras psicoeducativas,
rodas de conversa, visitas domiciliares, atendimentos individuais/sistémicos/grupos e
oficinas terapéuticas. Ao transitar nesses diferentes espacos, € possivel perceber questdes
gue estejam trazendo maior dificuldade de se manejar e propor reflexbes para a equipe
multidisciplinar como sobre a temética do suicidio.

Através das suas diferentes linhas tedricas, a Psicologia pode enriquecer o pensar
sobre a tematica em pauta, e contribuir para repensa-la sobre em equipe. Fomentar

discussbes, desacomodactes e reflexdes que ponham em jogo a singularidade do sujeito



gue busca o acolhimento com questfes suicidas bem como a qualidade do atendimento
prestado pela equipe.
Prieto (2017) aponta que,

outra contribuicdo que me parece fundamental para entender o processo
suicida é de Melani Klain, quando ela refere que a experiéncia de sofrimento
reativa experiéncias semelhantes anteriores na nossa mente. Nesse
sentido, quando experimentamos uma situacdo de perda, outras sao
novamente vivenciadas. A imagem que me parece representar bem esse
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momento é o tempo de ressaca do mar que traz das suas profundezas
aquilo que estava encoberto, escondido. Uma situacdo de humilhagédo ou
perda no presente reativa o sofrimento de situacdes anteriores e pode dar
luz, em parte, a sensacdo que temos quando nos deparamos com uma
pessoa em forte processo depressivo, em que a reacdo parece
desproporcional ao evento que a precipitou. Os adolescentes e jovens
buscam construir uma imagem de si que ainda é muito instavel e
dependente do olhar do outro. A cultura contempordnea, com a
espetacularizacdo da vida privada, muitas vezes os tornam reféns de uma
imagem especular que tentam construir de si mesmos nas midias sociais.
(MELANI KLAIN apud PRIETO, 2017, s/n).

No espacgo do CAPSia, o trabalho do psicologo se distingue do atendimento clinico
tradicional, pois prioriza também trabalha com praticas coletivas, como 0s grupos, nos quais
pode acolher uma maior demanda otimizando a propria ambiéncia do servigo. Além disso, &
preciso considerar que o tempo, a periodicidade e o objetivo do atendimento serdo
diferenciados, principalmente nos casos em que ha comorbidade de uso de &lcool ou outras
substancias psicoativas a questao da ideacdo ou tentativa prévia de suicidio. Os grupos
voltados para este publico alvo buscam acolher e trabalhar estratégias de enfrentamento por
meio das experiéncias e histéria de vida de cada participante, estimulando o
autoconhecimento e fomentando a construgdo de vinculo com possibilidade de
ressignificacdo de eventos/sentimentos desencadeadores. O atendimento em grupo prioriza
envolver outro profissional da equipe, que mesmo sem o arcabouco “psi” contribui com sua
formacdo de forma direta ou indireta para realizacdo de cuidado e melhora do paciente.
Desta forma somam-se saberes que enriguecem a constru¢cdo do aprendizado e melhor
acolhem o paciente por meio de uma visao integral.

A psicologia vive uma construgdo histérica que briga pela possibilidade de
compreender o ser humano dentro de sua totalidade, sendo que enfrentou ao longo dos
anos criticas organicistas e engessamentos do periodo higienista, hospitalocéntrico, guiado
principalmente pela concepgdo médica e organica do sofrimento. De encontro a esta
trajetéria segmentaria de acolhimento a salde mental, observamos no CAPSia a
possibilidade de construir saberes e conjunto, ampliando a visdo acerca do paciente e de
seu sofrimento. N&o se detém apenas a considerar a patologia que se aplica em cada caso,
mas a possibilidade e estruturas psiquicas que cada sujeito possui para enfrentar suas

dificuldades.



Com isso, os atendimentos multidisciplinares da psicologia e nutricdo, por exemplo,
podem evidenciar fatores importantes para constru¢do do plano terapéutico e melhora do
paciente que ndo surgiriam em atendimentos separados. A psicologia atribui significado a
diversas questdes fisicas e sociais, como obesidade (compulséo alimentar e ansiedade) e
comportamento infrator (histérico de vulnerabilidade ou exposicéo a fatores estressores). Na
troca com o servi¢o social, € possivel perceber a importancia de um plano terapéutico que
busca ser realizado ndo s6 dentro do servico, mas também na reinsercdo social deste

sujeito.

Acolhimento e a pratica profissional do Nutricionista no CAPSIA

A nutricionista residente que atua no CAPSia trabalha na prevengédo primaria do
cuidado ao individuo, com acolhimento em atendimentos nutricionais individuais, grupos, em
atendimento multiprofissional e oficinas culinarias.

No a&mbito da atencdo primaria fortalecer e qualificar o cuidado nutricional para
prevencdo de ocorréncia de novos casos de doencas associadas a ma alimentagédo e
obesidade é a forma mais eficiente, agil, econbmica e sustentavel do que referencia-los para
o atendimento hospitalar, em decorréncia de suas complicacdes num futuro préximo.
(SISTEMA CONSELHOS FEDERAL E REGIONAIS DE NUTRICIONISTAS, 2008).

O atendimento nutricional individual de criancas e adolescentes dao-se através de
inquérito de seus hébitos alimentares; anamnese alimentar, afericdo de medidas
antropomeétricas, e classificagdo do estado nutricional através das curvas de crescimento da
Organizacdo Mundial da Saude, 2007. As estratégias adotadas a partir do diagnéstico
nutricional sdo agbes de reeducagdo nutricional, socializando sobre o conhecimento dos
alimentos, resgate dos habitos saudaveis e processo de alimentagdo, praticas alimentares
relacionadas ao consumo de alimentos saudaveis, algumas vezes com a participacdo da
mé&e do individuo.

O desenvolvimento e crescimento de criancas saudaveis dependem de uma boa
alimentacdo, e isso emana muitas influéncias culturais, psicolégicas, sociais e ambientais
que durante todo o ciclo da vida afetam o potencial de crescimento individual. (NIX, 2010).

Na adolescéncia a alimentacdo inadequada pode levar a risco imediato ou a longo
prazo desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis, como dislipidemias,
obesidade, diabetes, osteoporose, hipertensdo e doenca arterial coronariana. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

O atendimento individual muitas vezes realizado em conjunto com a profissional da
psicologia, acolhe o paciente com tendéncia suicida, o qual refere muita ansiedade
associada a maus habitos alimentares. Quanto ao transtorno e os distUrbios alimentares a

nutricionista busca desenvolver acdes de distintas naturezas para a promocao de praticas



alimentares saudaveis ao longo de sua vida, em respostas as principais demandas
assisténcias ao qual se subentende no acolhimento multiprofissional.

Dentro do acolhimento integral ao paciente suicida, é importante observar os habitos
alimentares, pois muitas vezes estes denunciam a prépria dindmica da familia, permitindo
gue questdes como a solidao e isolamento da crianca e adolescente sejam observadas.

Atualmente as sindromes depressivas sdo reconhecidas como um problema
prioritario de saude publica. A primeira causa de incapacidade entre todos os problemas de
saude, segundo levantamento da OMS (uma série de 22 indicadores de disfuncéo e
sofrimento e incapacidade definida como uma varidvel composta por duracdo do transtorno.
Um dos transtornos € alteracdes ideativas (ideacdo negativa, arrependimento, culpa,
pessimismo em relagdo a tudo, ideacdo e planos ou atos suicidas, visdo de mundo marcada
pelo tédio (“nada vale a pena a vida é vazia, sem sentido”), desejos de dormir para sempre,
desaparecer, ideias de morte, ruminagfes e magoas antigas. (DALGALARRONDO, 2008).

Considera-se a insergdo sistematica, universal e qualificada de a¢fes de alimentagao
e nutricdo na atencdo primaria a salde, integrada as demais ac¢fes ja garantidas pelo SUS,
podendo ter impacto importante na saude das comunidades, familias e pessoas,
considerando o papel da alimentacdo como fator de prote¢do ou de risco, tendo em vista a
grande ocorréncia de parte das doencas e das causas de morte atuais. (SISTEMA
CONSELHOS FEDERAL E REGIONAIS DE NUTRICIONISTAS, 2008).

A caracteristica dos habitos alimentares das criancas e dos adolescentes é a
ingestado de quaisquer tipos de alimentos praticos, sem nenhum valor nutricional, omissao de
desjejum (café da manhad), em muitas situacbes o0 almoc¢o, o consumo de produtos
inadequados, como lanches em excesso, chocolates, balas, pirulitos, comendo qualquer
produto para saciar a fome. (MENDONCA, 2010).

A maioria dos adolescentes atendidos referia que sentiam mais fome no periodo da
noite, e estavam em sobrepeso e obesidade, e comiam em excesso devido a ansiedade e
abuso de drogas psicoativas. O alto consumo de alimentos pode demonstrar uma forma de
compensacao, do afeto que necessita. As pessoas em geral comem em excesso quando se
sentem mal emocionalmente, e 0s obesos moderados a graves tém muito baixa sua auto-
estima, acreditando que a sociedade os enxergam com desprezo e rejeicdo e que seus
corpos sao feios e repugnantes. Os obesos possuem dificuldade de diferenciar ansiedade,
sensacdes desagradaveis, desconforto, disforias de modo geral da fome.
(DALGALARRONDO, 2008).

Nas oficinais culinarias, busca-se a integralizacdo e socializacdo dos jovens, com
uma proposta de escolha e elaboracéo de produtos culinérios, com participagéo, construgéo
de vinculos, troca de conhecimentos sobre alimentacao, focando no processo, saindo do

contexto saude-doenca.



As escutas multidisciplinares acontecem tanto com a psicologia quanto com a
nutricdo, a partir dessas vivéncias de atendimento conjunto, contextualizam-se historias e
casos direcionados ao cuidado integral ao paciente, com solucbes potencializadas e
direcionadas em uma visao longitudinal.

Um dos sinais de depressao e ideacao suicida pode ser a falta de apetite, bem como
apatia em relacdo a outras situacdes que antes possuia interesse. Um tipo crbnico e
moderado de depresséo é a distimia que se manifesta sob forma de apetite deficiente ou
alimentacdo excessiva, fadiga, baixo nivel de energia, insbnia ou sono exagerado e sinais
de estresse elevado e sinais de irritabilidade s&o frequentes. (ESCOTT, 2011).

Para a promocdo e protecdo da saude, a alimentacdo e nutricdo constituem-se
requisitos basicos, possibilitando o desenvolvimento humano, com a assertiva do pleno
potencial de crescimento, com qualidade de vida e cidadania (Politica nacional de
alimentacédo e nutri¢cdo).

Contudo, é essencial entender o individuo como um todo, para assim podermos
trabalhar suas particularidades, de forma ampla e efetiva, com os recursos disponiveis na

unidade em conjunto com a equipe multiprofissional em salde.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo do trabalho se buscou o pensar sobre como se da a prética de acolhimento
multiprofissional em um Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia em
relag@o aos pacientes que tenham trazido a demanda de suicidio.

Enfatiza-se a importancia de espagos de diadlogo entre os diferentes profissionais do
CAPSia para que se discuta acolhimento efetivo e se construa novas praticas de cuidado
que compreendam o usuario dentro de seu contexto sécio — cultural. As estratégias
preventivas, por meio de palestras de valorizagdo a vida e prevengdo ao suicidio nas
escolas e matriciamento em outros servigos de saude, mostram-se funcionais a medida que
referenciam o paciente com risco de suicidio ao servigco especializado (CAPSia). Mesmo
realizando atividades distintas centralizadas em seu campo de saber, os diferentes
profissionais envolvidos na construcdo deste trabalho experienciaram a escuta destes
usuarios no servico. Planejando de forma conjunta com o restante da equipe um plano
terapéutico para o paciente e estratégias de enfretamento para ele e sua familia.

Observa-se que a pratica profissional da psicologia no trabalho com o CAPSia
ultrapassa positivamente seu campo de atuacgdo, possibilitando a troca e aprendizado com
demais profissionais, sendo possivel observar no dia-a-dia com os pacientes a contribuicao
gue o trabalho multiprofissional possibilita para o tratamento, e o quao fundamental se torna
seu olhar exclusivo sobre o sujeito visando a compreenséao das demandas que chegam ao

servigo.



O trabalho da nutricdo, ndo s6 no atendimento individual, mas também em grupos,
oficinas e no préprio acolhimento, contribui de forma singular a satde mental do paciente,
pois também cuida de sua saulde fisica e estende este cuidado para a rotina familiar. Muitos
momentos de ansiedade e fragilidade deste publico alvo sédo direcionados a disfuncdes
alimentares, da perda de apetite ao comer compulsivo. Verificou-se o quado fundamental é
observar os habitos alimentares dos pacientes, desde o acolhimento, até mesmo porque
estes dados compdem o0s questionamentos pré-definidos que séo realizados na primeira
escuta. Desde entdo, ja é possivel acessar o trabalho da nutricdo, que trabalha estas
guestdes de forma conjunta com a psicologia e de maneira a possibilitar maior compreensédo
sobre o funcionamento do paciente.

Foi contextualizado ainda, que a atuacdo do assistente social em uma equipe
multiprofissional é capaz de identificar e intervir em demandas sociais que influenciem no
tratamento terapéutico dos pacientes do CAPSIA. Ao atuar sobre o seu objeto de trabalho —
a questéo social — este profissional cria estratégias de aprimoramento dos servigos no qual
esta incluindo, tendo como fundamental a comunicacdo e protecao dos direitos de seus
usuarios, articulando toda a rede de protecao social da crianca e do adolescente para isso.
O assistente social ainda é capaz de trazer para a equipe multiprofissional o contexto social
no qual os pacientes estdo incluidos, tornando o tratamento mais eficaz e efetivo.

Vale ressaltar que o enfoque deste trabalho pautou-se apenas a partir da ética de
alguns profissionais da equipe multiprofissional que compdem o CAPSia em questdo. O que
serve de base para que a tematica possa se estender para reflexdo dos demais
profissionais, visando uma integracdo no atendimento em saude mental.

Ficou evidente a importancia de se ter uma equipe multiprofissional que esteja atenta
as demandas emergentes do servico e que consiga também desenvolver um trabalho
interdisciplinar, uma vez que se torna indispensavel seja tanto para o bom funcionamento do
servico como para a melhor resolucdo acerca do plano terapéutico singular de cada
paciente, constituir-se um percurso de trocas entre profissionais e areas de conhecimento

distintas, a fim de qualificar o servico prestado.
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