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RESUMO: Objetivo: identificar e analisar a producdo cientifica sobre o tema acolhimento em salde mental na
atencdo primaria em saide. Método: trata-se de uma reviséo bibliografica, qualitativa com coleta de dados em
bases virtuais das principais revistas da area da saude, a Scientific Eletronic Library Online, na Biblioteca
Virtual em Salde, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e nas Bases de dados de
Enfermagem. Resultados: Evidencia-se que, apds o surgimento da Politica Nacional de Atencdo Basica e da
Estratégia de Saude da Familia como modelo de reorganizacdo da atencdo, foi direcionado o cuidado para
questBes emergentes no que se refere & salde mental e a promogdo da salde. Conclusdo: O acolhimento
fortalece a Estratégia de Saide da Familia, pois mobiliza os profissionais para a¢oes reflexivas, ativas, sensiveis,
éticas, solidarias, dialdgicas, ao recuperar o sentido da clinica, contribuindo significativamente para a construgédo
e a consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Satde e da Reforma Psiquiétrica.

Descritores: Saude da familia; Saude mental; Atengdo primaria em saide, Acolhimento.

INTRODUCAO

O Brasil, desde as décadas de 1970 e 80, apresenta movimentos de reforma nas politicas
publicas, referentes ao cuidado em Saude Mental (SM). A ideia é que se promova a
reorientacdo das préaticas assistenciais, com énfase no fortalecimento da Atencéo Basica (AB)
e na ampliacdo dos direitos sociais. Propde-se que sejam criados novos espacos para atencdo
em SM, deixando de ter os hospitais psiquiatricos e as internacBes e as reinternacoes
constantes como principais recursos, passando a ter como perspectiva a ampliacdo da rede de
servicos substitutivos ao modelo manicomial®.

Os servigos substitutivos criados a partir da Reforma Psiquiatrica (RP), organizados em
torno dos principios de desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo, incluem a participacdo dos
familiares no cuidado aos usuarios numa articulacdo de corresponsabilidade. No entanto, ao
assumirem responsabilidades, as quais antes pertenciam ao hospital psiquiatrico, os familiares
vivenciam situacdes e sentimentos que sdo dificeis de elaborar e entender.

A RP visa a superacdo do modo manicomial e a implantacdo de servicos extra-
hospitalares preconizados pelo modo psicossocial. Além de vivenciar conflitos e contradi¢oes,
o individuo passa a se reconhecer e se implicar com as questdes relacionadas ao “sofrimento”,
sendo agente de mudancas ao construir possibilidades no ambiente sociocultural determinante
deste processo®.

Tendo em vista que as praticas em SM anteriores a RP eram marcadas por internacoes
em hospitais psiquiatricos e asilos manicomiais, consequentemente, acontecia a exclusdo do

convivio social dos “doentes”, como eram denominadas as pessoas em sofrimento mental®,
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Para alcancar os objetivos do movimento reformista, foi necesséario criar novos
dispositivos e servi¢os para o cuidado em SM em substituicdo aos manicémios. Dentre 0s
diferentes servigos substitutivos, destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as
unidades de AB, as residéncias terapéuticas, os ambulatérios, os centros de convivéncia, entre
outros®).

Neste sentido, a RP j& evidenciava uma urgente articulacdo da SM com a AB, na
tentativa de superar o modelo hospitalocéntrico, institucionalizado, partindo para um modelo
de intervencdo que tem como diretrizes a atencdo integral e territorializada®.

Paralelo a isso, tem-se construido outra politica de salude desde a nova constituigéo,
principalmente com a Lei Organica da Satde (8080/1990) e a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), tratando-se, também, de marco importante para avancos na garantia de acesso
aos servicos de saude, com envolvimento e esfor¢o de diversos profissionais na mudanca do
modelo de atenc&o®.

Nessa perspectiva, o grande desafio dos gestores municipais e estaduais é planejar 0s
recursos e praticar esse novo modelo assistencial.

Assim, emerge o modelo da desinstitucionalizacdo, em que a familia e outros apoios
sociais, tornaram-se uma parceria com os servicos de saude a fim de contribuir como co-
responsavel pelo cuidado em SM das pessoas em sofrimento psiquico nos seus domicilios, no
territorio e nos espacos que possibilitem promocdao da saude, autonomia e felicidade.

Para a promocéo da salde e da cidadania, a AB ou Atencdo Primaria em Salde (APS)
torna-se uma estratégia ao focar o cuidado em espacos do territorio de vida das pessoas. Além
da &rea adscrita territorializada de atencdo em salde, equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), potencializam a producéo de vida, a partir do resgate dos sonhos e das historias de vida
dos usuérios do SUS.

A APS se caracteriza por constituir a porta de entrada dos servi¢os, pela continuidade
do cuidado e pela integralidade da assisténcia'”. A AB caracteriza-se por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogdo e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da
salde. Informacdes referentes a acessibilidade da atencdo devem ser averiguadas tanto no
nivel da populacdo quanto no nivel das unidades®.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade

existente no territorio em que vivem essas populacgdes.



Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver 0s
problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usuadrios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da participagéo social.

A AB considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insercdo socio-cultural e busca a promocao de sua salde, a prevencdo e tratamento de doencas
e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver
de modo saudavel®.

A reformulacdo do modelo de assisténcia em SM propde desafios no que tange a
sensibilizacdo de gestores e do profissional de salde em seu cuidar nas dimensdes da
integralidade de redes em salde mental; da visdo de equipe multiprofissional com diferentes
cenarios e olhares e do reconhecimento a pessoa que vivencia o fendbmeno da loucura como
uma pessoa de possibilidades.

A lei da RP no seu direcionamento para servi¢os da rede de saude prevé o acolhimento e
a escuta da pessoa em sofrimento mental, subsidiada pela Clinica Ampliada.

Essa filosofia de assisténcia visa inserir a pessoa em sua rede familiar e social
enfatizando suas potencialidades. Assim, a filosofia da Clinica Ampliada prima pelo
acolhimento da pessoa, no cuidado terapéutico embasado na escuta sensivel e qualificada,
num olhar humanizado e integral.

Assim, emerge como um dispositivo em que o profissional de salde se responsabiliza
pelo acolhimento e acompanhamento das pessoas que chegam ao servi¢o ao longo de suas
vidas e apds a RP, o cuidado em SM foi direcionado para os servi¢os da rede de saude que
promovem o acolhimento e a escuta da pessoa em sofrimento psiquico, modos de atengédo
subsidiados pela Clinica Ampliada®.

A clinica ampliada propbe que o profissional de saude desenvolva a ampliacdo dos
modos tradicionais de fazer a clinica. Ndo combater as doencas, mas a transformar a relacéo
das pessoas com seus problemas e conflitos, resignificando as situacdes vivenciadas.
Valorizar a historia de vida e os sonhos do individuo, sua familia e comunidade, produzindo
autonomia e saude. A filosofia da Clinica Ampliada prima pelo acolhimento da pessoa, 0
cuidado terapéutico embasado na escuta sensivel e qualificada, o olhar humanizado e a
atencdo integral ©.

O Ministério da Saude (MS), na Cartilha da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) -

Clinica Ampliada, descreve a necessidade de superacdo dos limites do profissional da saude



para qualificar sua assisténcia, ou seja, é importante que o profissional esteja apto a
reconhecer, verdadeiramente, as necessidades do usuério @

Com relacéo ao acolhimento em SM da pessoa em sofrimento psiquico na ESF, destaca-
se que o cuidado em SM na AB implica ndo s6 na abordagem do sofrimento psiquico, mas em
estar atento ao reconhecimento e avaliacdo de aspectos fisicos, emocionais e psicossociais
associados a préatica em atencdo basica em satde %,

O acolhimento humaniza as rela¢Ges entre usuarios e trabalhadores de saude, atraves de
um espaco onde se cria 0 vinculo, a partir de uma escuta e de uma responsabilizacdo que dao
origem aos processos de intervencao.

A humanizacdo na saude pode ser entendida como processo, filosofia ou modo de
prestar assisténcia. Dentre as varias conceituac@es existentes, a humanizagdo se traduz em
uma forma de cuidar, compreender, abordar, perceber e respeitar o doente em momentos de
vulnerabilidade.

Portanto, a politica de humanizacao é uma tentativa de resgatar a escuta dos problemas
de saude dos usuarios de forma qualificada, dando-lhe uma resposta positiva e
responsabilizando-se pela resolugdo do seu problema.

E nesse espaco que o profissional de saude utiliza sua maior tecnologia de trabalho, ou
seja, 0 saber, cujo principal objetivo é o controle do sofrimento ou a producio da satide™ E
necessario, ao profissional que realiza o acolhimento, saber ouvir; é preciso disponibilizar-se
para a escuta do outro e de suas necessidades, além da dor fisica/psiquica.

Frente a este cenario, destaco questdes de minha trajetoria académica que se identificam
com a SM, em um espago que vivenciei aprendizados quanto aos saberes e praticas, percebi
muitas demandas que necessitavam um melhor acolhimento do usuario em sofrimento
psiquico por parte da equipe da ESF. A partir desta percepcdo, comecei a questionar o real
significado do acolher em SM, ampliando minha viséo sobre as interven¢ées em SM na AB.

Minha trajetoria académico-profissional estd vinculada a SM nas vivéncias no Grupo de
Estudo e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) desde setembro de 2012. Como enfermeira da Clinica
Psiquiatrica Santa Thecla desde maio de 2013. Como especializanda no Centro de Educacgéo
Tecnoldgica e Pesquisa em Saude-Escola GHC, onde curso a Especializacdo em Saude
Mental: Gestdo, Atencdo, Controle Social e Processos Educacionais, com inicio em novembro
de 2012 e término em dezembro de 2013. Diante do exposto, questiono-me: como 0

acolhimento em SM esta inserido na APS?



OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo identificar e analisar a producédo cientifica sobre o
tema acolhimento em Saude Mental realizado pelos profissionais na Atencdo Priméaria em

Saude.

REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas décadas, no bojo da RP em curso no pais, temos acompanhado varias
transformacbes no modelo de atencdo a SM, que prioriza agOes voltadas para a inclusao
social, cidadania e autonomia das pessoas portadoras de transtornos mentais. Entretanto, estas
mudancas tém encontrado obstaculos para superar o0 modelo biomédico e hospitalocéntrico no
campo da SM.

Neste contexto, identifica-se o protagonismo no movimento social de profissionais,
usuarios e familiares que tém favorecido ao longo do processo mudancas na legislacéo e a
proposicéo de novos modelos de atencdo de SM (12)

Todas essas mudancgas sO se tornam efetivas se transformadas em préaticas concretas.
S&0 estas que produzem impacto na qualidade de vida da populacdo. Desde o inicio da
implantacdo do SUS, algumas propostas de organizacdo dos servigos e das praticas tém
buscado dar conta deste desafio.

Dentre estas propostas, vale ressaltar as politicas publicas, a APS e a ESF. O MS,
através das politicas de expanséo, formulagédo, formacéo e avaliacdo da AB, vém estimulando
acles que remetem a dimensdo subjetiva dos usuarios e aos problemas mais graves de SM da
populacdo neste nivel de atenco™.

A ESF, tomada enquanto diretriz para reorganizacdo da AB no contexto do SUS,
tornou-se fundamental para a atencdo das pessoas portadoras de transtornos mentais e seus
familiares; com base no trabalho organizado segundo o modelo da AB e por meio de acOes
comunitarias que favorecem a inclusdo destas no territorio onde vivem e trabalham?.

A ESF configura-se como principal modalidade de atuacdo na AB, seus principios sdo:
atuacdo no territorio através do diagnostico situacional, enfrentamento dos problemas de
salde de maneira pactuada com a comunidade, buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo; buscar a integracdo com instituicdes e organizac¢des sociais e ser
espaco de construgdo da cidadania®®.

O conceito de territério presente na ESF estabelece uma forte interface com principios

caros a RP, como as nocdes de territorialidade e responsabilizacdo pela demanda, além de



conferir um novo sentido e ordenamento as agdes de SM no contexto da AB, tornando
possivel migrar do modelo das psicoterapias tradicionais para um modelo onde o usuario seja
considerado como sujeito-social, numa abordagem relacional na qual o sujeito é concebido
como participante de suas redes sociais e ambiente ecolégico.

O acolhimento entdo surge como proposta a essas lacunas no processo de trabalho,
preconizada no SUS por meio da PNH. O acolhimento envolve arranjos institucionais de
dificil execucdo, propde-se a trabalhar a demanda espontanea, a ampliar o acesso e concretizar
a missdo constitucional da APS no SUS, de ser principal “porta de entrada” do sistema.

Desse modo, necessita de equipes multiprofissionais, com préticas interdisciplinares e
politicas intersetoriais articuladas, para dar conta dos complexos problemas de satide™®.

O acolhimento tem sido um dos dispositivos para enfrentamento e resolucdo dos
problemas de satide demandados, com énfase na renovacgdo e no fortalecimento de vinculos,
coresponsabilidade e confianca entre profissionais e a comunidade*”.

Trabalhar com base na perspectiva do acolhimento significa ter uma escuta qualificada
que busca identificar as necessidades e condi¢des de vida dos usuarios, por meio de acdes e
reflexdes pautadas na integralidade da assisténcia, na universalidade do acesso, na autonomia
do usuario e na corresponsabilizacdo do processo de cuidar.

A pratica do acolhimento encontra na APS Idcus privilegiado para sua realizacdo, dadas
as caracteristicas desse nivel de atencdo do Sistema de Salde. A APS caracteriza-se pelo
desenvolvimento de ac6es longitudinais de cura, reabilitacdo, prevencao e promogéo da saude
no campo individual e coletivo, tendo por base o conceito ampliado de salde e a integralidade
da atencéo™®.

E sendo a porta de entrada do sistema de saude, trabalhando com populago e territério
delimitado, permite a construgdo de vinculos e a identificacdo de necessidades. Busca, assim,
a resolucéo e a corresponsabilizacdo pelas demandas e necessidades de saude da populacdo, e
a organizacdo de todo o sistema trabalhando em equipe e em rede®®.

Essa atuacdo da APS demanda a utilizagéo expressiva de tecnologias leves na producéo
do cuidado, especialmente o acolhimento, dado seu potencial de comunicagdo, de
comprometimento, de resolutividade, como reconhecimento da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade, e de reorganizacéo do processo de trabalho.

O processo de trabalho em saude é fruto da atuacdo de diferentes sujeitos como 0s
profissionais da satide, os usuarios do sistema e os gestores das politicas. E condicionado pela
micropolitica do trabalho, entendida como o plano das relacdes em que se estabelecem

comunicacdes e fluxos pautados nas concepgOes, valores e modos de agir dos sujeitos



envolvidos. Estas relagbes ocorrem no cotidiano do trabalho, no encontro direto entre
trabalhadores e destes com os usuarios™®.

Ao mesmo tempo, o trabalho em satde também é condicionado pela sua historicidade e
pela relacdo que mantém com a totalidade social da qual faz parte. O trabalho em salde
mantém intrinseca relagdo com o contexto social, econémico e cultural em que se insere a
politica de saude e é, portanto, condicionado pelas politicas de recursos humanos, pelos
processos de gestdo dos servicos prestados, pelas politicas governamentais, pelas leis, pelos
aspectos histdricos e culturais de cada época.

O acolhimento, enquanto diretriz do trabalho em salde, insere-se nesse contexto,
condicionado tanto pela autonomia relativa dos trabalhadores no campo da micropolitica,
quanto pelos processos societarios politicos e econdmicos em que se inserem a geréncia e
gestdo da politica de salude. A reorganizacao do processo de trabalho, a partir do acolhimento,
deve ser vista, portanto, sob esses dois angulos™?.

No entanto, algumas fragilidades ou contradigfes sdo identificadas por alguns
pesquisadores no desenvolvimento da ESF e parecem ser semelhantes as dificuldades
encontradas na operacionalizacdo das politicas de SM no pais, dentre as quais destacam-se: a
verticalizacdo e normatividade da ESF reforcam o carater prescritivo e autoritario, tipico dos
tradicionais programas desenvolvidos pelo MS, dificultando a adequacdo da assisténcia as
realidades locais; o despreparo dos profissionais para lidar com contetdos ligados ao
sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas no cotidiano da assisténcia; a tendéncia a
medicalizacdo dos sintomas e, por fim, a dificuldade de estabelecer de fato servicos de
referéncia e contra-referéncia*.

Portanto, da perspectiva da construcdo de estratégias de acdo para o SUS, a interacdo
entre ESF e SM ainda demanda clareza e compreensdo sobre o poder da acdo medicalizante
da AB. Nesse sentido, estratégias e orientagdes para uma atencao a saide na AB, “de carater
desmedicalizante e ou minimizador da medicalizacédo, tornam-se valiosas e séo relativamente
escassas” ™.

A relevancia da formulacdo de politicas para a AB que englobem o cuidado em SM
estaria justificada no direito do usuario de encontrar em sua unidade sanitaria de referéncia
uma estratégia de acolhimento articulada com os demais dispositivos assistenciais presentes
na rede de atencéo.

Deste modo, o conceito de integralidade, como organizador das praticas, exigiria uma
certa “horizontalizacdo” dos programas anteriormente verticais, desenhados pelo MS,

superando a fragmentagéo das atividades no interior das unidades de satide*?.



A incorporacédo do acolhimento e do vinculo no cotidiano do cuidado em satde também
tem contribuido para desvelar e problematizar a (des)humanizacdo do atendimento,

@5 Este cuidado é

determinada, principalmente pela tecnificacdo do cuidado a salde
atravessado permanentemente pelas intervengdes técnicas em saude, “mas ndo se restringe a
elas, encarna mais ricamente que tratar, curar ou controlar aquilo que deve ser a tarefa préatica
da satide coletiva”™,

A acolhida prevé plasticidade, que é a capacidade de um servico adaptar técnicas e
combinar atividades de modo a melhor respondé-las, adequando-as a recursos escassos e
aspectos sociais, culturais e econdmicos, presentes na vida diaria™®.

Dadas estas consideracdes, as nogdes de vinculo e de acolhimento podem contribuir
para uma abordagem mais compreensiva dos problemas mentais na ESF e nos demais
servicos da AB.

Diante da importancia do acolhimento nas praticas em salde, o estudo tem como
objetivo: identificar e analisar as producdes em periddicos nacionais sobre o tema

acolhimento em SM na APS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa. Buscaram-se
informacdes através de revisdo bibliografica, sobre o tema acolhimento em SM na APS, tendo
como método de investigacdo a fundamentacéo bibliogréfica, utilizando fontes secundérias de
informacdes.

A revisdo bibliografica vem contribuir para aprofundar o conhecimento sobre
informacdes ja existentes sobre o acolhimento em SM, enfocando aspectos abordados por

outros autores no contexto da APS.

COLETA E ANALISE DE DADOS

Para o levantamento das informacdes foram escolhidos artigos cientificos publicados
nas bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS-BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e nas Bases de dados de Enfermagem (BDENF), consideradas as principais da area

da saude.



Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): acolhimento;
salde mental; atencdo primaria em salde. Realizou-se um agrupamento dos termos da
seqguinte forma: acolhimento AND; salde mental OR; atencdo primaria em salde;
acolhimento AND; satde mental AND; atencdo priméaria em saude; acolhimento OR; salde
mental OR; atengdo priméaria em saude. Para selecionar as producdes cientificas, os critérios
de inclusdo foram: artigos de pesquisa, teoricos, de reflexdo, revisoes e relatos de experiéncia
gue contemplem o0s objetivos desta revisdo, publicados no periodo de 2008 a 2013, em
portugués. Como critério de exclusdao foram considerados os estudos publicados a
anteriormente a 2008. Foram também excluidos os artigos que ndo tem acesso on-line, ou
acesso ao texto completo, que ndo respondam ao objetivo desse estudo, assim como as
monografias, dissertacdes, teses, livros, capitulos e resenhas de livros, manuais, relatorios
técnicos e cientificos.

A busca ocorreu nos meses de julho a setembro de 2013. Primeiramente, realizou-se a
leitura do titulo e resumo do material encontrado em cada busca, sendo que estes atenderam a
problematica da pesquisa. Considerando o periodo de 2008 a 2013, foram encontrados 204
artigos no total, sendo 25 na biblioteca virtual de dados Scielo e destes foram selecionados 8,
na BDENF foram encontrados 92 sendo selecionados 4 e na Lilacs 92, sendo selecionados 6,
totalizando18 artigos. Deste conjunto, respeitando os critérios de sele¢do da coleta de dados

do estudo, foram selecionados 10 artigos.

RESULTADOS

Serdo apresentados os resultados a partir da coleta e andlise de dados referentes a
producdo cientifica sobre o tema Acolhimento e Salde Mental na Atencdo Primaria em
Salde, Saude Coletiva e Atencao Basica.

O material pesquisado na etapa de coleta de dados foi analisado a partir de duas
categorias: a) Acolhimento e b) Saude mental na Atencdo Primaria em Saude, Saude Coletiva
e Atencdo Baésica. Os resultados foram agregados em unidades tematicas, analisadas e
descritas nas tabelas 2 e 3.

Seguem as tabelas 1, 2 e 3 referentes aos resultados. A tabela 1 apresenta de modo geral
a identificacdo dos artigos estudados. A tabela 2 apresenta a analise da categoria salde
mental. A tabela 3 apresenta a analise da categoria Salide mental na Atencdo Primaria em

Salde, Saude Coletiva e Atencao Basica.



Tabela 1 — Distribui¢do das referéncias incluidas na revisdo bibliogréafica

Identificagéo do
artigo

Titulos dos artigos

Identificacdo dos
autores

Abordagem do
estudo

Cidade e Estado da
pesquisa

Artigo 1

Percepcbes sobre as
necessidades de
salde na atencdo
béasica segundo
usuarios de um
servico de salde

Paulo Alexandre de
Moraes
Maria Rita
Bertolozzi
Paula Hino

Qualitativo

Sao Paulo

Artigo 2

Saude Mental e
atencdo basica em
salde: andlise de
uma experiéncia
local

Daniele Pinto da
Silveira

Ana Luiza Stiebler

Qualitativa

Rio de Janeiro

Artigo 3

Acolhimento no
programa de salde
da familia: revisdo
das abordagens em
periodicos
brasileiros

lalane Monique
Vieira dos Santos

Adriano Maia dos
Santos

Qualitativa

Bahia

Artigo 4

Concepcdes dos
cuidados em saude
mental por uma
equipe de salde da
familia, em
perspectiva
histérico-cultutral

Marcelo Dalla

Vecchia

Sueli Terezinha
Ferreira Martins

Quantitativa-
Qualitativa

Séo Paulo

Artigo 5

Percepcdo sobre a
prética de
enfermagem em
centros de atencdo
psicossocial

Francisca Bezerra de
Oliveira

Karla Maria Duarte
Silva

Joana Celine Costa e
Silva

Qualitativa

Paraiba

Artigo 6

Pratica de saude
mental na rede de
atencdo psicossocial:
a producdo do
cuidado e as
tecnologias das
relacdes no discurso
do sujeito coletivo

Marcia Maria Mont’
Maria Salete Bessa

Jorge
Antonio
Alves Pinto

Germane

Qualitativa

Ceara

Artigo 7

Trabalho em salde e
a implantacdo do
acolhimento na
atencdo priméria a
saude: afeto, empatia
ou alteridade?

Alessandro da Silva
Scholze

Carlos Francisco
Duarte Junior
Yolanda Flores e
Silva

Reflexdo tedrica

Santa Catarina

Artigo 8

A familia em salde
mental: subsidios
para 0 cuidado
clinico de
enfermagem

Kely Vanessa Leite
Gomes da Silva

Ana Ruth Macedo
Monteiro

Reflexdo tedrica

Ceara

Artigo 9

Acbes de salde
mental na atengdo
basica: caminho para

Oswaldo  Yoshimi

Tanaka

Quantitativa-
Qualitativa

Séo Paulo




ampliagéo da | Edith Lauridsen
integralidade da | Ribeiro
atencao
Artigo 10 LimitagGes do | Maria Luisa Vichi de | Analise de contetdo Séo Paulo
paradigma cientifico | Campos Faria
hegeménico no
acolhimento ao | lvan Amaral
sofrimento psiquico | Guerrini
na atencao basica
Tabela 2 — Anélise da categoria Acolhimento
Artigo Unidade temética Péagina
Artigo 1 Incorporacédo de tecnologias leves pelos servigos. 20
Artigo 2 A incorporacdo do acolhimento e do vinculo no cotidiano 141
do cuidado.
Artigo 3 A percepcdo de acolhimento tem se caracterizado por uma 706
dimensao restrita a triagem administrativa.
Artigo 4 Clinica que dé conta de acolher as demandas do sujeito. 184
Artigo 6 Trabalhadores regem saberes tecnoldgicos em relagdo ao 73
acesso, acolhimento, vinculo e resolubilidade.
Artigo 7 Implantagdo do acolhimento jA desenvolvidas estiveram 307
voltadas para implementar uma escuta ampliada.
Artigo 7 Potencialidade das experiéncias do Acolhimento na APS 308
tem sido a reducdo da demanda reprimida na rede basica,
geralmente estabelecendo equipes de acolhimento
centradas nos auxiliares de enfermagem.
Artigo 8 Acolhimento como dispositivo, meio para a proposta da 1240
reabilitacdo psicossocial e atengdo integral.
Artigo 9 A atengdo basica tem o desafio de incorporar acdes de 477
enfrentamento as situacdes de violéncia e problemas de
salide mental.
Artigo 9 O processo de reorganizacgao do trabalho na atencéo basica 477
deveria contemplar apoio técnico especifico em salde
mental, propiciando o acolhimento e escuta qualificada.
Artigo 10 Dificuldade em se acolher o sofrimento psiquico nas 1345
unidades de atengdo basica.

Tabela 3 — Anélise da categoria Salde Mental na Atengdo Primaria em Saude, Saude Coletiva e Atencdo Bésica

Identificacdo do Unidade tematica Pagina
artigo

Artigo 1 Significados atribuidos aos seus modos de vida, saude e 20
sofrimento pode revelar potencial transformador das
praticas de salde.

Artigo 2 Verticalizagdo e normatividade da ESF como dificuldades 140
das politicas de saiude mental.

Aurtigo 2 Despreparo dos profissionais para lidar com conteddos 140
ligados ao sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas
no cotidiano da assisténcia.

Artigo 3 A reforma psiquidtrica possibilitou experiéncias inovadoras 140
na interacéo entre salde mental e atencéo bésica. A incluséo
de acBes de salde mental na ESF.




Artigo 4 As equipes da atencdo béasica tém atuado frente a 184
dependéncia quimica, depressdo e violéncia doméstica, de
alta prevaléncia na populagdo em geral.

Artigo 5 As praticas nos novos servigos substitutivos em salde 693
mental devem se constituir em atividades humanas
criadoras, afetivas e interdisciplinares.

Artigo 6 A articulacdo em rede dos dispositivos substitutivos ao 73
hospital psiquiatrico é uma estratégia essencial para acolher
a pessoa em sofrimento mental. Uma politica publica de
salide, ancorada nos principios do SUS, deve ser constituida
de todas as dimensdes da salde coletiva, envolvendo os
sujeitos em suas diversas situagdes de vida, adoecimento e
contexto social.

Artigo 7 O trabalhador protege sua salde mental, tolerando o 304
sofrimento ético na producdo de procedimentos e nao de
salde.

Artigo 8 a participacdo familiar no servico de salde mental pode 1240

favorecer a aproximacdo afetiva entre os membros da
familia, rompendo com preconceitos e desmistificando a
excluséo social.

Artigo 9 A atencdo béasica tem o desafio de incorporar acdes de 477
enfrentamento as situagbes de violéncia e problemas de
salide mental. O processo de reorganizacdo do trabalho na
atengdo basica deveria contemplar apoio técnico especifico
em salde mental, propiciando o acolhimento e escuta
qualificada.

Artigo 10 O atendimento ao individuo em sofrimento psiquico é 1349
desafio na rotina dos postos de salde.

A andlise evidenciou que a Reforma Psiquiatrica e sua consolidacdo através da AB
articulada a uma rede que visa a substituicdo dos cuidados referentes a SM cria novos
dispositivos para superar o cuidado em SM dentro dos hospitais. A discussdo de atividades
que possam fortalecer a SM dos usuérios com sofrimento psiquico®.

Os modos de sofrimento como possiveis de serem identificados quando sdo
reconhecidas as necessidades de saude e a insercdo dos sujeitos com suas objetividades e
subjetividades. Um modo de intervencdo junto aos sujeitos em sofrimento psiquico apontado
pelos resultados do estudo € a inclusdo das acbes de SM na AB, pelas potencialidades do
trabalho na ESF junto as familias com uma abordagem voltada para o acolhimento.

A articulacdo dos dispositivos substitutivos a hospitalizacdo foram percebidos como
estratégia para acolher a pessoa em sofrimento mental. Também estratégia de acolher o
trabalhador da SM em seu sofrimento ético, experimentado ao produzir procedimentos
técnicos ao invés de satide 2.

Neste sentido, as fragilidades e contradi¢cGes na operacionalizacdo e desenvolvimento da
ESF, dentro do campo de SM, por intermédio de programas e politicas do MS, nem sempre
condizem com as necessidades de uma comunidade. Além disso, as pesquisas apontam para 0

despreparo dos profissionais para atuacdo em SM, o que tende apenas para agOes de




medicamentalizagdo dos sintomas das pessoas em sofrimento psiquico, dificultando a
referéncia e contra-referéncia*®.

O potencial que os profissionais das equipes da AB tém para desenvolver acbes de SM,
detectar as queixas relativas ao sofrimento psiquico, prover escuta qualificada e compreender
formas de trabalhar com os problemas encontrados, viabiliza o tratamento na prépria atencéo
bésica ou  encaminhamento  dos  usuarios para  servicos  especializados.

A humanizacdo é um conjunto de iniciativas, uma forma de assisténcia que valoriza a
qualidade do atendimento, os habitos e cultura do individuo reconhecendo os seus direitos.
Trabalhar de forma humanizada significa oferecer um ambiente acolhedor e dar condi¢c6es de
tratamento para o portador de sofrimento psiquico, recuperar e resgatar aspectos de sua vida.

O desafio dos profissionais, ao trabalharem com usuarios em sofrimento psiquico e suas
familias nos servicos especificos de atencdo em SM. Enfrentar esse desafio, favorece o
rompimento dos estigmas e promove a incluséo e a reabilitacio deste usuério na sociedade ©.

No que se refere ao acolhimento, os estudos trazem que este ainda é confundido com a
triagem ou encaminhamentos que ndo levam a lugar algum. Além disso, apontam que 0S
encaminhamentos sdo realizados sem ao menos uma avaliacdo detalhada do usuario em
sofrimento, acentuando ainda mais a exclusé@o desse sujeito.

Ainda é confundido com a triagem ou encaminhamentos que ndo chegam a lugar algum,
sem ao menos uma avaliacdo detalhada do usuario em sofrimento, acentuando ainda mais a
exclusdo desse sujeito®?.

E guando isso ocorre, descaracteriza-se a atencdo da ESF, que se torna inadequada para
a producdo da integralidade, adesdo a terapéutica e da prevencdo e controle do adoecimento,
reforcando o isolamento por meio da institucionalizagdo do sofrimento, pois existem
profissionais de salde que acreditam que estas pessoas em sofrimento representam perigo a
sociedade®.

A acdo do acolhimento enquanto ferramenta de trabalho pode contribuir na
humanizacdo do cuidado em SM como uma tecnologia leve para préticas centradas nos
usuarios. Consiste em sentar na sua frente, olhar em seus olhos, ouvi-lo com interesse e
dedicacédo sobre alguém ou alguma coisa, transmitir confianca, permitindo o estabelecimento
de vinculos emocionais e otimizando o atendimento.

Acolhimento e vinculo s&o decisivos na relacdo de cuidado entre o trabalhador de SM e
usuério. Nesta relagdo, o acolhimento e o vinculo facilitam a construgdo da autonomia
mediante responsabilizacdo compartilhada e pactuada entre os sujeitos envolvidos nesta

terapéutica.



A sua implantacdo esta voltada para uma escuta ampliada dos problemas, a fim de saber
quais 0s reais motivos que levaram o usuario a buscar o servico, identificando assim suas
necessidades e a resolutividade, diminuindo as dificuldades de acolher estes usuarios na
atencdo basica.

As novas experiéncias na implantagdo do acolhimento e como estas estiveram voltadas
para implementar através de uma escuta ampliada, a fim de saber quais 0s reais motivos que
levaram o usudrio a buscar o servico, identificando assim suas necessidades e solucéo de seus
problemas®?.

Uma vez que os trabalhadores desenvolvem saberes a partir das tecnologias leves em
salde, incluem no seu processo de trabalho o acesso, o acolhimento, o vinculo e a
resolubilidade. A inclusdo das a¢des de SM na AB permeia uma sensibilidade de incluséo das
pessoas em sofrimento psiquico nos servigos. Além disso, inclui uma postura de abertura dos
trabalhadores e da ESF a partir dos territérios de vida das pessoas, fazer SM aonde 0s
problemas acontecem. Isto refere-se ao potencial que a AB tem para desenvolver acgdes de
SM, detectando as queixas relativas ao sofrimento psiquico e provendo escuta qualificada e
compreendendo formas de trabalhar com os problemas encontrados, viabilizando tratamento
na propria AB ou encaminhando os pacientes para servicos especializados™.

Devemos ser capacitados para saber lidar com as situacdes citadas acima e também
apresentar componentes pessoais como afetividade, aceitacdo e ndo julgamento, empatia,
confianca, seguranca, autoconhecimento e entre outros o respeito mutuo.

O acolhimento a todos os familiares dos usuarios em sofrimento psiquico pode
vislumbrar uma atencdo integral e a mudanca da concepg¢do sobre SM, somada as praticas de
reabilitacéo psicossocial*®.

Dispositivos como acolhimento, vinculo, co-responsabilizacdo e autonomia representam
possibilidades de se construir uma nova pratica em saude. Passa-se, entdo, a compreendé-los
como agBes de comunicacdo, dialogo e escuta as pessoas que procuram 0s servicos de saude,
acolhendo cada demanda em todos os itinerarios terapéuticos em sofrimento psiquico e das
pessoas que nao estdo em sofrimento no percurso na rede de aten¢do em SM.

Portanto, o trabalho na atencdo basica e sua reorganizacdo através de profissionais
especializados em SM, tornam propicias as acfes e tecnologias de intervencdo como o
acolhimento e a escuta qualificada.

As politicas publicas de saude fortalecem os principios do SUS e fomentam que as
praticas sejam constituidas de todas as dimensdes da Saude Coletiva, envolvendo o0s sujeitos

em suas diversas situaces de vida, adoecimento e contexto social®.



Neste contexto da inclusdo dos principios do SUS nas praticas em salde nos servicos,
os auxiliares de enfermagem atendem a demanda de espontanea e sdo importantes para criar
potencialidades através da experiéncia do acolhimento na APS®?,

Urge a necessidade de uma clinica que consiga atender a demanda espontanea do sujeito
em sofrimento psiquico em todos os niveis do sistema de salide como dispositivo para romper
o ciclo da medicalizagdo como primeira opcao de tratamento™®®.

Evidencia-se que, apés o surgimento da Politica Nacional de AB e da ESF como
modelo de reorganizacdo da atencéo, foi direcionado o cuidado para questdes emergentes no
que se refere a satide mental e a promocéo da saude.

Para tanto, s@o criados novos dispositivos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico
asilar, revelando praticas em SM na AB, incluindo estratégias como a interdisciplinaridade.
Evidenciam-se experiéncias exitosas na articulacdo entre SM e AB, demonstrando o potencial
de “invasdo” das politicas especificas de inclusdo de acdes de SM na ESF®.

Durante muito tempo, a SM constituiu um campo de exclusdo. Entretanto discussoes
sobre a cronificacdo dos pacientes, o sistema asilar, 0 modelo biomédico, a ndo reinsercao
social, a violacdo dos diretos humanos e de cidadania fizeram surgir novas iniciativas
politicas, cientificas, sociais, administrativas e juridicas, amparadas legalmente pela reforma
psiquidtrica.

Tais iniciativas trouxeram a tona novas estratégias voltadas a promogéo, atencgéo,
reabilitacdo e recuperacdo, principalmente, dos individuos com transtorno mental severo
grave, propondo a valorizacdo do cuidar e uma nova forma de pensar no processo saude-
doenga-adoecimento.

As necessidades de satde devem estar aliadas as necessidades sociais, na perspectiva da
salde coletiva, das politicas publicas de saude e dos principios do SUS, sendo as praticas de
SM na AB, constituidas de todas as dimensdes da saude coletiva, envolvendo os sujeitos em

suas diversas situacdes de vida, adoecimento e contexto social®.

Faz-se necessario uma articulacdo entre os servicos de SM e a AB deve ter como
principios a nocdo de territorio, a organizacdo de uma rede de SM, intersetorialidade,
multidisciplinaridade, desistitucionalizacdo, promocao da cidadania dos usuarios e construcao

da autonomia do usuario junto aos seus familiares.

Além disso, atuar junto aos familiares dos usuérios em sofrimento psiquico nos diversos
cendrios da AB e em servicos especializados em SM e comunidade, atendendo a demanda e

suas potencialidades através da experiéncia do acolhimento na APS®?.



E emergente promover acdes de enfrentamento as situacdes de violéncia e problemas de
SM na formacdo profissional no a@mbito do SUS, visando compreender e ampliar seus
principios, desmistificando o saber médico psiquiatrico como superior aos demais no que se

refere ao campo da satide mental*.
CONSIDERAGCOES FINAIS

Com a implantacdo do SUS concomitantemente com a RP, diversas mudancas
ocorreram no sistema de sadde brasileiro, principalmente no modelo de atencdo em SM.

Utilizando-se dos principios do SUS no que diz respeito a universalidade e a
integralidade e na proposta da RP, observa-se a inclusdo das a¢6es de SM na AB possibilitam
acolhimento, vinculo e escuta.

Entende-se a partir da analise dos resultados que o acolhimento é uma
ferramenta/dispositivo que facilita e torna o trabalho da equipe mais sensivel, seja pela
educacdo, promogdo ou reabilitacdo em saude, ampliando a visdo sobre a necessidade de
acesso dos usuarios a profissionais sensiveis para uma escuta ativa e qualificada as demandas,
possibilitando a promocdo da autonomia, cidadania e corresponsabilizacdo na producédo do
cuidado a saude.

O acolhimento constitui-se num dispositivo de atencdo em salde, estendida a todos os
profissionais da saude, no sentido de prestar a integralidade do cuidado, ao usuario e
familiares que buscam atendimento nesse servi¢o. Nesse sentido, o processo de trabalho se
descentraliza da figura e do saber médico para a equipe multiprofissional, que a partir da
escuta e acolhimento do usudario da resolutividade as suas demandas. E uma ferramenta de
potencialidade para produzir praticas inovadoras que fortalecem o cuidado, consolidando a
integralidade e as atividades de educacdo em salde no sentido de promover a inclusdo social
do sujeito em sofrimento psiquico.

Para tanto, o acolhimento muda o processo de trabalho em salde, mas precisara ser um
projeto permanentemente estimulado como estratégias de gestdo, por meio da educagédo
permanente, melhoria nas condi¢Bes de trabalho, profissionais especializados ou implicados
com a inclusédo das acdes de SM na AB. Além disso, salienta-se a importancia da ambiéncia,
com debate e apoio dos conselhos locais e municipais de salde, e o acolhimento como
processo de reorientagdo na producéo dos cuidados.

O acolhimento fortalece a APS, pois mobiliza os profissionais para agdes reflexivas,

ativas, sensiveis, éticas, solidarias, dialdgicas, ao recuperar o sentido da clinica, contribuindo



significativamente para a construcdo e a consolidacdo dos principios do SUS e da Reforma

Psiquiatrica.
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