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RESUMO: Trata-se de uma investigagdo que utilizou como estratégia
metodoldgica a revisdo sistemdtica, possibilitando conhecer as
experiéncias que articulam o acolhimento e a saide mental com os
referencias teéricos que tém sido utilizados neste campo e que estdo em
consonancia com pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Foi realizado um
levantamento bibliografico na base de dados da Scientific Electronic
Library Online. E os artigos foram selecionados a partir da questdo que
permeou o estudo: conhecer a contribuicdo das investigagdes cientificas
publicadas nos periddicos, durante o periodo de 2007 a 2012. A partir da
andlise de dados emergiram duas categorias: Centro de Atencdo
Psicossocial e atengdo primaria a Satude.

Palavras-chave: Acolhimento, saide mental, cuidado em saude mental.

ABSTRACT: The present study is about an investigation that used as
methodological strategy the systematic review enabling know the
experiences that articulate the Embracement and Mental Health with the
theoretical references that have been used in this field and which are in
line with the assumptions of Psychiatric Reform. A literature review was
carried out in the database of the Scientific Electronic Library Online.
The articles were selected from the issue that permeated the study to
evaluate the contribution of scientific research published in periodicals
during the period 2007 to 2012. From the data analysis, two categories
emerged: Psychosocial Care Center and Primary Health Care.
Key-words: Embracement, Mental Health, Mental Health Care.
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INTRODUCAO

A saude mental e a Politica Nacional de Humanizagao
constituem-se novos modelos de atencdo no Sistema Unico de Saude
(SUS), em especial quando se aponta para o acolhimento.

A satde mental tem varios significados. Neste estudo tomamos
como referéncia um campo de conhecimento em que se entrelagam varias
areas de conhecimentos, caracterizando-se por agdes inter e
transdisciplinar e intersetorial (LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Ao entender a saide mental como um campo complexo de
conhecimentos e acdes busca-se antagonizar como a forma em que a
psiquiatria foi constituida enquanto ciéncia, balizada pelo modelo
positivista, buscava conhecer/reconhecer os sintomas apresentados,
medicalizé-los, propor o isolamento da familia e comunidade como forma
de tratamento (LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Por humanizagdo compreende-se a valorizagdo das diferentes
pessoas envolvidas no processo de produgdo de saude. Os destaques que
orientam esta politica sd3o a autonomia e a valorizagcdo da importancia dos
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos
solidarios, a participacdo coletiva na realizagdo de gestdo que ¢
inseparavel a atencdo e a gestdo (BRASIL, 2004).

O acolhimento ¢ uma acdo técnico-assistencial que presume a
mudan¢a da relacdo profissional/usudrio e sua rede social através de
pardmetros técnicos, ¢éticos, humanitdrios e de solidariedade,
reconhecendo este como sujeito e participante ativo no seu tratamento
(Ministério da Saude, 2004). Partindo desta perspectiva, o acolhimento ¢
um modo de operar os processos de trabalho em satde, visando atender
os usudrios de uma forma receptiva e atenciosa, assumindo uma postura
capaz de escutar, acolher e ajustar respostas mais adequadas aos usuarios.
Implica prestar um atendimento com resolutividade e responsabilidade,
orientando, se necessario, o paciente ¢ a familia em relagdo a outros
servicos de saude para a continuidade da assisténcia e estabelecendo
articulagdes com esses servicos para garantir a eficacia desses
encaminhamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (1998) a palavra
acolhimento tem o significado de ato ou efeito de acolher, recepcao,
atengdo, consideragdo, refugio, abrigo, agasalho. E acolher significa dar
acolhida ou agasalho, hospedar, receber, atender, dar crédito a, dar
ouvidos a, admitir, aceitar, tomar em consideracdo; atender a.
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No dicionario Houaiss (2009) acolhimento significa ato ou efeito
de acolher, acolhida; maneira de receber ou de ser recebido; recepgao,
consideragdo; abrigo gratuito, hospitalidade; local seguro; refigio, abrigo.
E acolher significa oferecer ou obter refugio; protecao ou conforto fisico;
dar ou receber hospitalidade; hospedar.

Gomes (2005) sugeriu que os sentidos conferidos as palavras ndo
se relacionam diretamente as questdes de satide, mas podemos reconhecer
alguns de seus significados como atencdo, consideragdo, abrigo, receber,
atender, dar crédito a, dar ouvido a, admitir, aceitar, tomar em
consideracdo, protecdo, ter ou receber alguém junto a si, qualidades de
atengdo integral a saude.

O acolhimento na saude deve construir uma nova ética, da
diversidade e da tolerancia aos diferentes, da inclusdo social com escuta
clinica soliddria, comprometendo-se com a construcdo da cidadania
(MERHY, 2002).

O Ministério da Satde resolveu dar prioridade ao atendimento
com qualidade e a compartilhar o cuidado entre os gestores, trabalhadores
e usuarios. Esta ¢ a proposta do HumanizaSUS (BRASIL, 2004).

Portanto, faz-se necessario conhecer como vem ocorrendo a
articulacdo entre o acolhimento e a saude mental nas produgdes
cientificas sobre a tematica.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Para o desenvolvimento deste estudo fez-se uso dos pressupostos
da revisao sistematica da literatura, pois o seu desenvolvimento consiste
na possibilidade de conhecer as experiéncias que articulam o acolhimento
e a saude mental nos cenarios da aten¢dao primaria € nos Servigos
substitutivos e que vao de encontro ao ideéario da Reforma Psiquidtrica.

Para a realizagdo da presente revisdo seis etapas foram
percorridas: estabelecimento do problema de revisdo; selecdo da
amostra;categorizagao dos estudos; analise dos resultados; apresentagdo e
discussdo dos resultados; e por fim, apresentacdo da revisao.

Estabeleceu-se o seguinte questionamento: Qual a contribui¢ao
das investigagdes cientificas publicadas nos periddicos, durante o periodo
de 2007 a 2012 sobre o acolhimento e satide mental?

Para identificar os estudos publicados sobre saude mental na
atencdo basica foi efetuado uma busca on-line nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO) no sitio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados estudos publicados
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nacionalmente, ¢ indexados na base de dados acima referidos, durante os
anos 2007 a 2012. Estes foram organizados em pastas individualizadas
para cada agrupamento de tematicas.

Utilizaram-se os seguintes descritores de assunto nos campos de
busca das bases de dados: acolhimento e saude mental, havendo a
correlacdo entre os mesmos no sentido de refinar a populagdo do estudo.
Essa busca se deu no decorrer do més de junho de 2013.

Por meio dessa consulta se identificou no universo de 38 artigos,
sendo que 15 ndo se relacionavam a tematica estudada, 10 eram artigos
repetidos na listagem e 13 artigos foram analisados.

A andlise dos dados buscou atingir os objetivos ¢ o exame
minucioso permitiu elaborar duas categorias: Centro a Atengdo
Psicossocial (CAPS) e atengdo primaria a Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentando os artigos analisados

Oito artigos foram publicados em revistas cujo escopo era de
saude coletiva, quatro artigos foram publicados em revistas de
enfermagem e um em revista de psicologia.

Entre os autores predominou a regido Sudeste, seguida pela regido
Nordeste e pela regido Sul.

Um artigo foi publicado em 2008, trés em 2009, dois em 2010,
cinco em 2011 e dois em 2012.

1) Centro a atencao Psicossocial (CAPS)

No CAPS de Sobral-CE o acolhimento ¢ considerado como uma
etapa do processo de cuidar, sendo um dispositivo que permeia todo o
projeto terapéutico do individuo desde a sua construgdo. E um processo
compartilhado entre equipe de satide mental e usudrio, perpassa toda a
singularidade do portador (JORGE et al., 2011).

Jorge et al. (2011) relatou que no cotidiano dos servigos de saude
deve-se priorizar a tecnologia leve como meio para atingir a integralidade
e a humanizacdo do cuidado. Essa pratica pode ser baseada no
acolhimento, no dialogo, no vinculo, na corresponsabilidade e na escuta
ativa entre profissional e usudrio dos servicos de saude.

No CAPS do Municipio de Sobral (CE) a organizacao do servico
estd transversalizada pelo acesso referenciado e o acolhimento. O
acolhimento ¢ estabelecido por meio de um atendimento de qualidade, de
um tratamento baseado no respeito, no didlogo, na escuta qualificada, na
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criacdo de um elo de confianga e de amizade entre ambos (trabalhadores
de saide e usuarios/familia) (JORGE et al., 2011).

Em um estudo que avalia o Centro de Atengdo Psicossocial e
aten¢do primdria a saide, os profissionais entrevistados se encontram
com suas praticas distantes do que é recomendado para servigos de saude,
ou seja, acolhedores, responsaveis e integralizadores do cuidado dos
usuarios. Existe auséncia de recursos humanos, materiais, dificuldades
comunitérias, incoeréncias entre os profissionais ou unidades, entre
outros (ARAUJO; TANAKA, 2012).

Um artigo investigou a atuagdo da enfermagem nos servigos de
atencao psicossocial e foi considerado como essencial, pois profissional
quase sempre ¢ responsavel pela acolhida do usudrio, criando vinculos
afetivos, de confianga, de escuta e de relagdes interpessoais entre usuarios
e familiares. A enfermeira constitui-se como o profissional de referéncia
para a maioria dos usudarios dos CAPS pesquisados (OLIVEIRA; SILVA;
SILVA, 2009).

Foi observado que o enfermeiro representa o elo entre
profissionais e usudrios, a interven¢do necessaria para que informacgoes
importantes acerca dos usuarios circulem, haja maior intera¢do entre
profissionais e usuarios, ¢ continuidade no tratamento. O enfermeiro, ao
propiciar o envolvimento efetivo dos profissionais da equipe no processo
terapéutico, estimula formas de cuidados que atendem a totalidade do
sujeito com transtorno mental (OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2009).

No CAPS Profeta Gentileza no Rio de Janeiro, através de um
relato de caso de um paciente em que o acesso, o acolhimento e o
acompanhamento tiveram €xito devido a supervisao do caso, que cumpriu
a sua fun¢do de suporte ao trabalho. Como um dispositivo “a mais”,
enlaca a equipe e chama a sua responsabilizacdo no cotidiano, mantendo
a troca de experiéncias e informagdes para aprimorar estratégias de agdo a
cada passo (SCHMIT; FIGUEIREDO, 2009).

Em uma investigagdo no CAPS do municipio de Campinas, os
relatos de profissionais analisados indicam a falta de recursos materiais, o
espaco fisico imprdprio, os diferentes tipos de vinculo empregaticio € o
desconhecimento do papel do CAPS por parte de alguns profissionais
figuraram como obstaculos ao oferecimento do cuidado integral. Em
contrapartida, a perspectiva do desenvolvimento de um trabalho voltado
ao acolhimento, a constru¢do de projetos terap€uticos singulares, o
matriciamento, as supervisdes e reunides de equipe apontaram para
transformagdes positivas nos processos de trabalho, evidenciando os
diferentes contornos das vivéncias analisadas. Tais transformagdes
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funcionam como dispositivos instrumentos que potencializam as agdes
terap€uticas, o trabalho coletivo e dialdgico, e se aproximam das
diretrizes estabelecidas tanto pelo Sistema Unico de Satide (SUS) como
pela atual Politica Nacional de Humanizagdo, especialmente sobre o
processo de constituicdo de uma rede articulada de cuidados em satde
(BALLARIN et al., 2011).

Uma pesquisa apresenta a experiéncia de sucesso que utiliza como
dispositivo para a producdo do cuidado, o acolhimento ocorrido no
Hospital-Dia da cidade de Fortaleza. O acolhimento desenvolvido pela
equipe multidisciplinar envolve-se com a escuta do sujeito, empenha-se
na resolugdo de seus problemas. Tem a finalidade de qualificar a relagdo
entre equipe e usudrio, com vistas a integralidade do atendimento ao
sujeito. (BENEVIDES et al., 2010).

No Hospital-Dia (HD), o acolhimento didrio propicia a equipe
multiprofissional manter-se inteirada da realidade vivenciada pelos
individuos nos cendrios extra-hospitalares. A familia também ¢ acolhida
nas reunides de grupo: duvidas e angulstias sdo ouvidas, esclarecimentos e
confortos sdo prestados a essas pessoas. No HD, a equipe tem utilizado
mecanismos para a producao do cuidado, tais como vinculo, acolhimento,
corresponsabilizagdo e autonomia. (BENEVIDES et al., 2010).

2) Atencao Primaria a Saude

Atencdo primaria a saude tem sido apontada como espago
privilegiado para a implementacao de politicas publicas, sendo a porta de
entrada preferencial do sistema de saude, particularmente a partir da
implantacdo da Estratégia Sauide da Familia (ESF), em 1994 (MELKE;
OSCHOWSKY, 2011).

O acolhimento e o vinculo na aten¢do primaria a saude sao eixos
norteadores na assisténcia. Principalmente se desenvolvidos ao portador
de transtorno mental, estes proporcionam um atendimento humanizado
em satde (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, o objetivo do Programa
Satde da Familia ¢ o de cooperar para a reorientacdo do modelo
assistencial a partir da atencdo primadria a saude, em conformidade com
os principios do Sistema Unico de Saude, aplicando uma nova dinimica
de atuacdo nas unidades basicas de satde, com definicio de
compromissos entre os servicos de saude e a populacdo (RODRIGUES;
LIMA; RONCALLI, 2008).

O Ministério da Saude quer que haja integragdo entre a equipe do
Programa de Saude da Familia e os profissionais de Equipes de Saude
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Mental e pretende reestruturar a assisténcia psiquiatrica, onde indica a
existéncia de equipes matriciais de apoio a satde da familia. Apoio
matricial ¢ um arranjo organizacional que visa conceder suporte técnico
em dreas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de
acOes bdasicas de saude para a populagdo (CORREIA; BARROS;
COLVERO, 2011).

As Equipes de Satde da Familia devem formar vinculos de
compromisso e corresponsabilidade entre seus profissionais de saude e a
populagdo, ligada por meio do conhecimento dos individuos, familias e
recursos disponiveis nas comunidades; da busca ativa dos usuérios e suas
familias para o acompanhamento ao longo do tempo dos processos de
saude-doenga, que os acometem ou poderdo acometer; do acolhimento e
do atendimento humanizado e constante ao longo do tempo (BRASIL,
2006).

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
estudada analisaram que utilizam diversas tecnologias em saude para
efetuar agdoes de saude mental, entre elas acolhimento, escuta, vinculo,
visita domiciliar, discussdo de casos, consulta médica e grupo terapéutico
porque sdo tecnologias leves, avango indispensdvel relacional e
intercessor (MIELKE; OLSCHOWSKY, 2011; CAMURI; DIMENS-
TEIN, 2010).

Na ESF estudada, a prioridade no atendimento ¢ a acolhida e
escuta ao usudrio e, mesmo que, aparentemente, ndo se possa ser
resolutivo, os entrevistados avaliaram essas atividades como agdes de
saude mental, pois entendem que o aspecto relacional implicado nessas
interferéncias, atende a uma necessidade de saude daqueles que la
chegam, promovendo saude mental. A consulta médica também se
constitui em uma acgdo importante no ambito da saide mental. O
momento da consulta, assim como o acolhimento, ¢ uma importante
tecnologia para a escuta das necessidades do usuario (MIELKE;
OLSCHOWSKY, 2011).

A consulta médica de satde mental esta muito ligada com a
questdo da farmacologia, ou seja, o ato da renovacdo da receita dos
psicofarmacos. Nao resta divida que uma boa clinica, a qual detecta e
avalia sintomas que orientam uma conduta terapéutica, ¢ fundamental no
trabalho em saude (MIELKE; OLSCHOWSKY, 2011).

Os profissionais investigados assimilam parcialmente a proposta
do PSF em relagdo ao cuidado; ou seja, as tecnologias leves
(acolhimento, vinculo, responsabiliza¢do) ndo sdo ainda incorporadas de
forma efetiva; ha uma dissociagdo entre o dizer ¢ o fazer. Faz-se
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necessaria a associacdo dos conhecimentos técnicos, de novas
configuracdes tecnologicas e novas micropoliticas no trabalho em saide,
inclusive no terreno ético. As tecnologias leves, quando apostam no
diagnodstico sensivel a subjetividade, nas relagdes de poder e afeto, nos
codigos familiares subliminares, entre outros, inferem a ampliagdo da
pauta técnica para a pauta ética, baseada em cidadania, solidariedade e
humanizagdao (RODRIGUES; LIMA; RONCALLI, 2008).

A propria abertura para outros recursos para além do enquadre
clinico da consulta possibilitada pela forma de arrumar o trabalho na ESF
contribui para esta percep¢do ampliada, ao passo que a equipe procura
variar as estratégias de assisténcia oferecendo, além das consultas,
atividades em grupo e outras atividades comunitarias, bem como
incorporando cotidianamente as visitas domiciliares também enquanto
estratégia de assisténcia. Adquirir consciéncia das intimeras dificuldades
que a populagdo atendida vivencia neste processo ¢ também uma fonte de
sofrimento para os profissionais (VECCHIA; MARTINS, 2009).

O acolhimento como recurso terapéutico e o vinculo e
continuidade da aten¢do enquanto possibilidades de suspensdo com a
exclusividade do nucleo biomédico na determinacdo do processo saude-
doencga tém sido evidenciados por estudos enquanto uma potencialidade
importante da estratégia de saude da familia, o que também se verificou
no presente trabalho (VECCHIA; MARTINS, 2009).

Os conceitos, valores, imagens, simbolos, enfim, no conteudo da
representacao social do cuidado criado pelos sujeitos, este € entendido de
forma fragmentada, na medida em que predominam apenas alguns
elementos que representam o cuidado em saude, isto
¢, acolhimento e atengdo, ficando de fora todos os outros elementos
fundamentais a produ¢ao do cuidado em satide (RODRIGUES; LIMA;
RONCALLLI, 2008).

As falas dos profissionais entrevistados denunciam uma
desarticulagdo das a¢des de saude mental produzidas na ESF e na unidade
de saude, fato este que favorece a producdo de agdes isoladas, nas quais o
acolhimento e a escuta do sujeito sdo pouco explorados pela equipe. Isto
manifesta, também, a reprodugdo e ndo a inversao do modelo assistencial
que, em principio, poderia ser deflagrado pela dindmica das acdes
organizadas pelas equipes de Saude da Familia (SILVEIRA; VIEIRA,
2009).

Estudos realizados que apontam os inimeros problemas vividos
pelas equipes da ESF no pais quando analisam a atencdo em saude
mental. Essas equipes atendem cotidianamente uma demanda importante
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de transtornos mentais, sejam comuns e/ou graves, muitos dos quais
ficam fora de seu ambito de atencdo porque essas equipes ndo sabem o
que fazer diante dessa demanda. As equipes ndo tem nenhum
direcionamento sobre que tipos de intervengdes devem ser desenvolvidas
para essas pessoas com necessidades multiplas, vivendo situagdes de
isolamento social, de abandono familiar e com baixo nivel de adesdo aos
servigos de saude. Desta forma ndo tem conseguido impactar no processo
de desinstitucionalizagdo e se compromete com a Politica Nacional de
Humaniza¢ao (CAMURI; DIMENSTEIN, 2010).

No entanto, algumas fragilidades ou contradi¢des sdo detectadas
por alguns pesquisadores no desenvolvimento da ESF e parecem ser
semelhantes as adversidades encontradas na operacionalizacdo das
politicas de satide mental no pais, dentre as quais destacam-se: a
verticalizacdo e normatividade da ESF reforcam o cardter prescritivo e
autoritario, tipico dos tradicionais programas desenvolvidos pelo
Ministério da Satde, complicando a adequacdo da assisténcia as
realidades locais; o despreparo dos profissionais para lidar com
conteudos ligados ao sofrimento psiquico e as necessidades subjetivas no
cotidiano da assisténcia; a tendéncia a medicaliza¢cdo dos sintomas e, por
fim, a dificuldade de estabelecer de fato servicos de referéncia e contra
referéncia (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

Uma aproximacao entre os CAPS e a atengdo primdria — em
especial, com o PSF — aumenta o potencial desses servicos como
agenciadores de novos modos de cuidado, que possa realmente dispensar
o recurso hospitalar (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

Observa-se que no Movimento de Saude Mental Comunitario do
Bom Jardim em Fortaleza as relagcdes sdo orientadas por respeito e
acolhimento, e menos pela anulagdo da diferenca e mera aplicacdo de
técnicas; aproximacao, presenga e disponibilidade da equipe; constatagao
das necessidades dos usuarios, bem como pela producao de didlogos com
multiplos atores: os usudrios e sua rede relacional - familiares, vizinhos e
pessoas do territorio (BOSI et al., 2012).

REFLEXAO
O acolhimento e a saude mental que foi investigada neste estudo a
partir das produgdes cientificas apontam que ainda hd uma fragilidade

nos servigos de atencdo primaria a saude em acolher o portador de
transtorno mental.
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Nos estudos realizados junto aos centros de atencdo psicossocial
pode-se notar que o acolhimento ja encontra-se incorporado ao processo
de trabalho, o que permite ao portador uma acolhida singular nos servicos
de satde mental.
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