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RESUMO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de analisar as estratégias de
implementacdo do conceito de Acolhimento para o atendimento aos usuarios relacionados a saide
mental. O levantamento bibliografico abarcou o acesso on line as publicacdes cientificas das bases de
dados Biblioteca Virtual de Satde, Google Académico e ScilELO. Os dados encontrados nas pesquisas
obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo para atender a tematica previamente estabelecida. Com
as pesquisas sobre o tema conclui-se que a Atencdo Basica ainda necessita melhorar o acolhimento ao
usuario que apresenta possivel sofrimento mental. Para melhorar, a interacdo entre a Atencéo, a Gestao

e 0 Usuario para resultar em estratégias de acolhimento humanizado.

Palavras-chaves: Acolhimento nos servigos de salde. Servicos de salde mental - Planejamento.

ABSTRACT

An integrative literature review was performed to analyze the strategies of implementation of the
concept of reception for the care of users related to mental health. The bibliographic survey included
online access to scientific publications from the databases Virtual Health Library, Google Scholar and
ScilEO. The data found in the research obeyed the inclusion and exclusion criteria to meet the previously
established theme. With the research on the theme it is concluded that the Primary Care still needs to
improve the welcoming to the user who presents possible mental suffering. To improve, the interaction

between Attention, Management and User to result in humanized reception strategies.

Keywords: Mental health services - Planning. Reception in health services.
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1 INTRODUCAO

A salde publica no Brasil cada vez mais avanga na melhoria do atendimento na area de
salde mental. As agdes e praticas contemporaneas apresentam um panorama diferente das
praticas vigentes antes da reforma antimanicomial.

A reforma antimanicomial. surgiu a partir do Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental (MTSM), comunidades académicas e varios profissionais envolvidos incomodados com
a tratativa com os pacientes. Assim, passou-se a discutir conceitos de tratamento e cura
incluindo a satde mental na atencdo bésica, as acdes e praticas em substituicdo ao modelo de
hospitalocéntrico e manicomial caracterizado pela excluséo e opresséo.

De forma geral, a politica de gestdo de saiude no Brasil é baseada nos principios e
diretrizes fundamentais respaldados na Constituicdo Federal de 1988 tratado na Secdo Il, no
qual é citado o Sistema Unico de Salde (SUS). Assim, nestas Gltimas décadas o Estado
brasileiro executou agdes com o objetivo de fazer cumprir a Carta Magna.

Uma dessas acOes se concretizou em marco de 2003, com o lancamento da Politica
Nacional de Humanizacéo da Atencédo e da Gestdo em Saude (PNH), uma acdo para melhorar
a oferta dos servigos de satde. A PNH foi estruturada a partir de principios, métodos, diretrizes
e dispositivos. Procurou inserir as praticas e principios do Sistema Unico de Satde (SUS) que
tiveram éxitos.

A percepcdo sobre a forma de atendimento ao usuario com possivel sofrimento mental
que procurava a Atencdo Primaria (AP) suscitou a seguinte pergunta: Quais estratégias sao
implantadas para acolher o usuario na Atencdo Primaria com aparente sofrimento mental?

Em resposta a esta problematica este trabalho tem como objetivo analisar as estratégias
de implementacéo do conceito de Acolhimento para o atendimento aos usuarios relacionados a
salde mental na Atencdo Primaria.

Para Tanaka e Ribeiro (2009) a AP tem potencial para acolher esse publico e que:

A atencdo bésica tem potencial para desenvolver dois principais tipos de a¢des de
salide mental. O primeiro consiste em detectar as queixas relativas ao sofrimento
psiquico e prover uma escuta qualificada deste tipo de problemética; o segundo
compreende as varias formas de lidar com os problemas detectados, oferecendo
tratamento na prépria atencéo basica ou encaminhando.

O paciente com doenga mental faz parte de um puablico em vulnerabilidade e de

realidade social sabidamente carregada de preconceitos, reflexo de acbes pretéritas que



dificultaram acesso a saude com equidade. Correia, Barros e Colvero (2011) entendem a
equidade como:

[...] essencial paraa incluséo do doente mental a necessidade de proporcionarmos uma
forma diferenciada no acolhimento. Sendo assim, torna-se importante entender a
equidade como principio que determina a igualdade na assisténcia a satide, com ag¢Ges
e servigos priorizados em funcgdo de situacdes de risco, condicOes de vida e sadde de
determinados individuos e grupos de populagéo.

Desta forma, o atendimento a esse usuario fara toda a diferenca pois sera resolutivo e

ratificara a existéncia de um ampliado sistema de salde.

2 A REFORMA PSIQUIATRICA, A ATENCAO BASICA, A HUMANIZACAO A
SAUDE E O ACOLHIMENTO DE MODO INCLUSIVO

2.1 A REFORMA PSIQUIATRICA

A implantacdo do SUS aconteceu concomitantemente com a Reforma Psiquiétrica,
trazendo diversas mudancas no sistema de saude brasileiro, principalmente nas agdes de saude
mental desenvolvidas na AP.

A criacdo do SUS abriu caminho para a discussao da reforma psiquiatrica para incluir o
paciente da saude mental na Atencdo Basica A Reforma Psiquiatrica comecou a ser discutida
com a substituicdo dos atendimentos referenciados e internagGes por outros atendimentos
substitutivos extra hospitalares e ndo excludentes, a Lei de n° 10.216 de 06/04/2001 “assegura
os direitos dos portadores de transtornos mentais, reforca a inclusdo social e recomenda a
classificacdo dos internamentos intensivos, voluntario ¢ compulsorio” no contexto de uma
Unidade Basica de Saude — UBS.

Percebe-se que as execucdes das acles de assisténcia com sofrimento mental ficam na
dependéncia do profissional ou da decisdo politica do gestor. Entretanto, inovadores
dispositivos de tratamento devem ser utilizados, suscitando novas praticas e maneiras que 0s
profissionais devem apropriar-se para desenvolverem uma assisténcia de maneira integral,
rumo a reabilitacdo psicossocial e a construcdo de cidadania e ainda buscar conhecimento para

dar suporte aos seus familiares.



A qualificacéo do profissional em saide mental deve seguir uma educagdo continuada
com capacitacdo que desperte compreensdo e reflexdo critica capaz de refletir no: a)
planejamento; b) implantacdo e avaliacdo de projetos terapéuticos; ¢) condicGes de trabalho; d)
qualificacdo continuada; e) processo de trabalho pré-estabelecido com sintaxe da escuta com
uma intervencédo pactuada intersetorial em consonancia com usuério/familia/ comunidade.

Um grande desafio para as politicas de saide mental no Brasil hoje é o enfrentamento
do uso do crack, que € outro tipo de manifestacdo de sofrimento mental. Nesse sentido, foi
langada em 2004 a Politica de Satde para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas (BRASIL, 2004), delineada com foco especifico no cuidado das pessoas com problemas

relacionados ao abuso de alcool e outras drogas.

2.2 A ATENCAO PRIMARIA

A politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) destaca o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) através da Portaria n® 2.488 como componente estratégico da Atencéo Primaria
a Saude (APS), qualificando-o como uma das opcdes de qualificacdo da equipe de saide mental.

O matriciamento ou apoio matricial € uma ferramenta que segundo Campos e Domitti
(2007) “refere a equipe de referéncia como uma sistematica para uma gestdo de trabalho em
salide como um arranjo técnico-assistencial que direciona a clinica ampliada”.

O matriciamento funciona com duas dimensdes: a) o suporte assistencial que pretende
acdo a uma clinica direta com usuarios na integralidade. b) suporte técnico-pedagogico,
demandando a¢ao e apoio educativo com e para equipe. como sendo o estresse emocional e
econOmico a que as familias se submetem.

Desta forma, ao se aplicar em saide mental na atengdo basica, matriciamento ¢ uma
estratégia capaz de dar eficiéncia e eficacia ao trabalho, como também investir nos profissionais
envolvidos na construgdo da autonomia dos usuarios. Além disto, possibilita a assisténcia com
acOes norteadas pela continuidade e integralidade na ateng@o, como: laborar a atengdo em satude
com perspectiva comunitaria; capacitar a rede de atengdo a saide mental em cada territdrio
(Atencdo Bésica, equipes de saude mental e Centro de Atencdo Psicossocial); aprimorar a
articulagdo entre os profissionais da AB e servigos de saude mental; aumentar a resolutividade
da AB, principalmente nos casos de transtorno mental comum; capacitar encaminhamentos para

os servigos especializados, evitando referéncias desnecessarias e incremento de listas de espera.



Em 2011 instituiu-se a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), implantada como uma
das quatro redes prioritarias de investimento e ampliacdo do setor salde que reforcam a
realizacdo do cuidado a partir do paradigma da rede social, por meio da expansao dos servicos
de atencdo a saude mental, alcool e outras drogas de base territorial, reforcando o espago
comunitario, a integracao e a articulagdo dos diferentes dispositivos de satde (BRASIL, 2011).

2.3 HUMANIZAR A SAUDE

A Politica Nacional da Humanizacao (PNH) foi concebida a partir da filosofia do SUS
que deu certo, composta por experiéncias bem-sucedidas. BRASIL (2003). A politica esta
focada em alterar o modo de atengdo e o processo de gestdo. Ela ndo vem para humanizar o
homem, mas sim as relagdes que envolve os 3 (trés) atores (trabalhadores, usuarios e gestores).

A PNH tem seu metodo proprio. Aposta na inclusdo dos trés atores engajados no
processo de producdo e trabalho, motor das mudancas incluso nas solugdes. “Humanizar o SUS
requer estratégias que sdo construidas entre trabalhadores, usuarios e gestores do servigo de
saade”. BRASIL (2015). Ela tem 3 (trés) principios:

= Transversalidade: comunicacédo transversal e troca de saberes entre a equipe;

= |ndissociabilidade entre atencdo e gestdo: comunicacdo e pratica devem ser
reciprocas e solidarias;

= Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos: ver as

oportunidades que os encontros coletivos podem produzir e gerar autonomia.

A PNH segue critérios éticos, politicos e clinicos e tem como diretrizes: Acolhimento;
Gestdo Participativa e Cogestdo; Ambiéncia; Clinica Ampliada e Compartilhada; Valorizacao
do Trabalhador; Defesa dos Direitos dos Usuarios. O acolhimento conceitua a necessidade de
salde do usuario como algo legitimo e singular, o que traz mais relevancia para sua plena
execucdo. O atendimento acolhedor se torna fundamental por se tratar do contato direto com o
usuario.

A aplicacdo desta diretriz se faz ainda mais relevante quando se trata de demandas de
salde relacionadas a satide mental. Assim, o atendimento resoluto e acolhedor com a escuta

qualificada permite formagdo construida no cotidiano a intervencdo educativa.



S&o reconhecidos os avancos do atual modelo de assisténcia a saude mental face ao
cenario passado, com um histérico da Psiquiatria baseada na estigmatizacdo da doenga,
desassisténcia, exclusdo social e violéncia institucional. Entretanto, o atendimento é
caracterizado pela insuficiéncia ou falta de treinamentos, como também de capacitacfes
continuadas especializadas para esse publico.

Entretanto, a partir de aplicagdo da PNH, as a¢Ges relacionadas a satide mental requerem
a compreensdo sobre o processo de acolhimento e os processos de trabalho que envolve o
atendimento humanizado na Atencéo Priméria aos usuarios que apresentem possivel sofrimento
mental. Com a analise situacional, é permitida a identificacdo dos problemas, para orientar,
definir as medidas a que serdo adotadas no campo de planejamento da saude, traduzindo em
identificar, formular, como também priorizar problemas de uma determinada realidade.

Assim, a construcdo de intervencdes pode ser realizada atraves de uma escuta. Para tal
acdo e exigida habilidade de saber perguntar e de responder. Nesse caso, é importante a
diferenciacdo entre escutar e ouvir, pois sdo a¢es completamente diferentes. Quem escuta
ouve, mas quem ouve nem sempre escuta. Em alguns momentos apenas finge-se escutar, porém
na entrevista deve-se ter o cuidado da escuta. Promover e articular o atendimento humanizado
ao paciente em sofrimento mental visando o acolhimento com uma escuta especializada com

praticas de assisténcia e a¢des voltadas a realidade dessa populacéo.

2.4 ACOLHIMENTO, UM MODO INCLUSIVO

A compreensdo de que, na relacdo entre os profissionais de salde e pacientes, a gestao
é capaz de construir estratégias de intervences que promovam a justica social e a defesa dos
direitos do cidadao, tendo como pressuposto o acolhimento e o atendimento humanizado ao
portador de transtorno mental, que ao longo dos anos foi tratado com desrespeito e
discriminacao.

O acolhimento com uma escuta qualificada evita uma producdo equivocada ou
superficial, é uma tecnologia leve do encontro que implica numa rede de conversa¢do no
processo de trabalho. Acolher significa receber pessoas e a maneira do acolhimento vai ser
fundamental tanto para o tratamento quanto para ndo perder o sujeito na continuidade.

E exatamente nesse sentido, de agdo de “estar com” ou “estar perto de”, que queremos
afirmar o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da

Politica Nacional de Humanizag&o do SUS:



Etica: Por nfo se tratar de um atendimento religioso, ou assistencial, a diretriz ética para
acolher a diferenca respeitando as diferencas de acordo a constituigdo de 1988 quando destaca
a equidade.

Estética: Construir processos de trabalho com encontros no cotidiano de acordo com
cada realidade de trabalho.

Politica: Criar o compromisso a partir do envolvimento do coletivo, potencializando a
participacdo com protagonismo nos encontros. E um processo de trabalho, ¢ uma forma de
produzir o cuidado em satde em rede.

A articulacdo na satde mental deve compor uma rede de cuidados compartilhados de
acoes e servigos.

A Clinica Ampliada transita nos diversos saberes e competéncias valorizando a escuta,
muitas das vezes o0 usuario ndo precisa s6 da medicacéo, ele precisa da escuta, do cuidado, é
preciso dar credito a sua fala, claro que tem muitas coisas que vem do imaginario, o profissional

muitas das vezes ouve mas ndo escuta, o ideal € uma investigacéo breve.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para construcdo desde estudo foi escolhida a pesquisa qualitativa. A selecdo do conteido
nessa modalidade propicia uma sintese de conhecimentos produzidos numa area especifica.

Para elaboracdo optou-se pela revisdo integrativa da literatura com metodologia
especifica, praticidade, fidedignidade de analise de conteldo e que permite diversos

delineamentos de pesquisas.

3.2 DESCRICAO DO ESTUDO

Este estudo teve como questdo norteadora: Quais estratégias sdo implantadas para
acolher o usuério na Atencdo Priméaria com aparente abalo a saide mental?

Com a definicdo do tema, buscou-se artigos cientificos em bases de dados eletronicos
nacionais como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico.com, Scientific

Eletronic Libray Online (Scielo), de 2009 a 2019 conforme quadro 1. Foram utilizados os



seguintes descritores: Reforma Psiquiatrica, Humanizacdo, Acolhimento, Atencdo Basica,
Saude Mental.

Quadro 1 - Bases de dados, artigos identificados e selecionados

Base de Dados Artigos Identificados Artigos Selecionados
BVS 3 1
Google Académico.com 4 3
SCIELO 5 3

Fonte: Elaboracéo propria.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos que conduziram a pesquisa de
acordo o periodico, ano de publicagcdo, nome dos autores, tendo como eixo norteador a questdo
central introdutoria, incluindo perguntas interpretativas e realizando analise descritiva dos

dados de acordo com o objetivo proposto da revisdo integrativa.

3.4 ANALISE DE DADOS

Com base nos dados encontrados nas pesquisas e obedecendo aos critérios de inclusdo
e exclusdo, o conteudo foi sistematizado para atender a tematica previamente estabelecida,
seguindo as seguintes etapas: exploracdo de material; tratamento de dados; interpretacdes; e

inferéncias.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A submisséo do estudo a um comité ético foi dispensada por se tratar de uma revisao

integrativa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados estdo demonstrados no quadro a seguir:



Quadro 2 - Sintese dos artigos obtidos da revisdo Integrativa (2009 a 2019)

L Desenho
Ne Titulo Autor Publicagdof Objetivos Metodolégic Conclusdo
Base de Dados o
Politica ASSUNCAO, Revista Salide em Esse estudo Reviséo Constatou-se que a
Nacional de WILDSON Foco, Teresina, v. 5, teve como integrativa aplicacéo da PNH
Humanizagao CARDOSO; SILVA, n.2,art. 6, p. 88-102, | objetivo qualitativa, como ferramenta
como JEANN BRUNO jul./dez.2018 /Portal refletir se por estratégica é
Ferramenta FERREIRA DA BVS havia uma possibilitar fundamental para
Estratégica SILVA possibilidade estudos sobre | haver qualidade nos
para Qualidade de definicdo um conceito servigos de salde, no
nos Servigos de concreta da especifico ou | entanto, so
Satde PNH como numa area necessarias discussoes
ferramenta especifica, mais aprofundadas
estratégica emque a para haver maior
para qualidade | pesquisa é engajamento dos
nos Servigos resumida, profissionais a PNH.
de saude. analisada, e
as conclusdes
totais séo
extraidas
Acolhimento MINOIA, NATALI Psicologia: Ciéncia e Objetiva Séo Conclui-se que o
em Saude PIMENTEL,; Profissdo, 2015, descrever o apresentadas acolhimento as
Mental: MINOZZO 35(4), 1340-1349/ processo de e analisadas demandas de sadde
Operando FABIANE SciELO implantagéo as etapas de mental pelas equipes
Mudancas na do implantacéo de APS auxilia na
Atencao acolhimento as | do reorganizacdo do
Primaria a pessoas em acolhimento, processo de trabalho
Salde sofrimento bem como os | no que se refere a
psiquico em efeitos desta atencdo em saude
uma unidade acdo no mental, a partir de uma
de APS, no trabalho da I6gica usuario
municipio de equipe. centrada, possibilita a
Porto Discute-se o criacdo de novos
Alegre/RS. acolhimento modos de agir e
como um intervir da equipe e

operador da
integralidade
em saude.
Como
resultados
desta
experiéncia,
destaca-se a
apropriacdo
de toda a
equipe de

salde pelo

impulsiona a
corresponsabilizacéo
pelas vérias dimensoes
do adoecer e do

sofrimento psiquico.
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NO

Titulo

Autor

Publicacao/

Base de Dados

Objetivos

Desenho
Metodolégic
0

Conclusao

acolhimento
dos casos de
salide mental,
assim como a
criacdo de
espagos
coletivos de
troca entre 0s
profissionais,
para
discussdo dos
casos

complexos.

Saude Mental
na Atengao
Primaria a
Saude:
avaliacéo sob a
otica dos

usuarios

FRANTESCHI,
MARA SOARES;
CARDOSO
CARMEN LUCIA

Revista Rene. 2012;
13(1):2-10. / SCIELO

Investigar a
avaliacdo que
0S USUArios
fazem do
cuidado em
satde mental
recebido por
dois servicos
publicos de
Atencdo
Priméaria a
Sadde: uma
Unidade de
Saude da
Familia e uma
Unidade
Bésica de

Saude.

A amostra
foi composta
por 13
usudrios de
ambos os
Servicos,
identificados
pelas equipes
como estando
em
sofrimento
mental. Para
a coleta de
dados foi
utilizado o
grupo focal,
sendo
realizado um
grupo em
cada servigo.
O material
foi submetido
a analise
seguindo a
abordagem
qualitativa
em pesquisa
e utilizou-se
como
ferramenta a
Anélise de
Contetdo

Tematica.

Conclui-se que existe
uma lacuna entre acdes
em satde mental e
Atencéo Priméria a
Saude, e que a
avaliacéo feita pelos
usudrios constitui peca
fundamental para o
preenchimento desta
brecha, uma vez que os
usudrios fornecem
informacdes essenciais
para a consolidagdo de
novas formas de agir

em saude.
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4 Acolhimento FILHO, JOSE 1d online Rev. Mult. Objetivou-se Trata-se de Conclui-se que o
em salde ADELMO DASILVA; | Psic. V.12, N. 40. compreender uma revisdo acolhimento em saude
mental na BEZERRA, ADRIANA | 2018 - ISSN 1981- acerca do integrativa da | mental na atencéo
atencédo DE MORAES 1179/ Google acolhimento literatura primaria a saude é
primaria a Académico em salde fundamental para uma
salde: revisdo mental na assisténcia pautada na
integrativa atengdo integralidade do
priméria a cuidado, em especial
saude ao usuario que sofre de
problemas psiquicos.
5 Acolhimento LIMA, CRISTIENE Revista Brasileira Evidenciar o Reviséo O acolhimento a
ao familiar da BARBOSA BREDA, Promocéo Saude, conhecimento integrativa, familia foi apontado
pessoa em MERCIA ZEVIANI; Fortaleza - Ceara - publicado no realizada nos | com frequéncia como
sofrimento ALBUQUERQUE, Brasil - e-ISSN: campo da meses de dispositivo facilitador
psiquico nos MARIA CICERA 1806-1230/ Google. enfermagem junho e julho | da reabilitacdo. Ha&
estudos de DOS SANTOS DE Académico sobre de 2012, muito por fazer rumo
enfermagem acolhimento ao seu acolhimento nos

aos familiares
de pessoas em
sofrimento
psiquico nos
servicos de

saude.

servigos de salde, a
fim de permitir que a
familia perceba que
sua vida ndo é
necessariamente a
continuidade da
dificuldade que o outro

enfrenta.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: Elaboragéo propria.

Com o presente estudo foi possivel conhecer pontos da reforma psiquiatrica e as diversas

mudancas que ocasionaram no modelo de assisténcias em satude mental. Além disso, criacao

do SUS abriu caminho para a inclusdo do paciente de ser incluso na Atencdo Basica, como

também, a PNH, destacando como uma das suas diretrizes o Acolhimento.

A PNH consolida a necessidade de uma relacdo intrinseca entre a Atencéo, a Gestdo e

os Usuarios, pois andando juntos possibilitam a criacdo de estratégias e praticas de acolhimento

eficientes e eficazes tanto para um atendimento humanizado quanto no cuidar dos profissionais

de salde diante de usuarios em sofrimento mental.

Ainda sdo muitos os desafios para melhorar o acolhimento ao usuério que apresenta

possivel sofrimento em saide mental na Atencéo Primaria. A sociedade e as familias ainda ndo
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estdo plenamente preparadas para amparar e acolher o portador de sofrimento psiquico. Existe
ainda uma lacuna entre o cuidado que se tem e o cuidado que se almeja em saude mental. Por
outro lado, muitos sdo os esforcos empreendidos pelos servicos e pelos profissionais da satde
na busca por reverter a logica de atencdo a saude mental arraigada na nossa cultura, em que
prevaleceu por muitos anos, a excluséo e o preconceito.

E importante também que se enxergue que a demanda de salide mental vai além da
doenca do transtorno mental. Requer um agir pautado em uma comunicagéo eficiente entre 0s
profissionais de salide com os servigos da atencdo basica que possibilitard uma pratica voltada
para a ampliacdo e integralidade, ocasionando transformacéo no sistema. Isso se faz necessario
para acolher esse publico. Préticas e saberes foram necessariamente descontruidos e deram
lugar a novas tratativas para com esses usuarios. Assim a continua desconstrucdo de conceitos
pré-estabelecidos para construir um atendimento humanizado é o caminho para a superacao de

modelos que restringem o acesso a saude.
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