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ACOLHIMENTO EM SAUDE MENTAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA
FAMILIA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Roseane Araujo Costa Ferreira’

RESUMO

Introducdo: A oferta do acolhimento em saude mental surge a partir da
necessidade de acolher os usuarios portadores de algum sofrimento psiquico,
reconhecendo-se as particularidades e as necessidades em saude mental destes.
Esta estratégia € utilizada como dispositivo de transformacdo no processo de
trabalho das equipes de saude, além disso, potencializa as novas formas de cuidar
em saude mental, bem como, as discussfes sobre as praticas e concepcdes sobre
a assisténcia prestada ao usuario em sofrimento mental. Objetivo: Revisar o que
literatura apresenta sobre o acolhimento dos usuarios na sala de espera da UBS da
Familia. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e documental, realizado a
partir do método de revisdo integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada no
periodo de agosto a outubro de 2020 nas bases eletronicas de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-se os
seguintes descritores: “Acolhimento”, “Estratégia Saude da Familia” e “Saude
Mental”, além do operador boleando “AND” entre as sentengas, delimitando a
busca. Posteriormente a leitura das publicacbes realizadas na integra, a amostra
final fora constituida por 6 artigos que atenderam aos critérios de selecao da
presente pesquisa. Visando a sistematizacdo dos dados, organizou-se o0s artigos
selecionados em um quadro contendo dados referentes a autoria do artigo, titulo,
tipo de estudo, periédico de publicacdo e ano de publicacdo. Resultados e
Discussdao: O acolhimento € uma ferramenta essencial na atencdo em saude, bem
como, na atencdo em saude mental, sendo este composto por um conjunto amplo
de recursos e estratégias utilizadas pelas equipes dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) que auxiliam os demais servicos no cuidado a crise ou
sofrimento mental. Alguns estudos afirmam que o acolhimento tem a caracteristica
de facilitar e promover as agdes em saude mental no territorio. Conclusdo: O
acolhimento em saude mental ainda € pouco discutido na literatura, embora nao
seja uma tematica nova, se faz necessario o desenvolvimento de mais pesquisas
gue abordem esse assunto, uma vez que, o tema vem se apresentando de forma
distinta nas publicagbes, sendo muitas vezes retratado de forma sucinta nas
publicacbes que retratam a saude mental no Brasil. Ademais, o acolhimento é
efetivo nas praticas cotidianas do cuidado, essencial na qualidade da assisténcia, é
promotor de salde e determinante na forma do cuidado a ser ofertado.

Palavras-chave: Acolhimento. Estratégia Saude da Familia. Saude Mental.
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ABSTRACT

Introduction: The offer of welcoming in mental health arises from the need to
welcome users with some psychological suffering, recognizing their particularities
and mental health needs. This strategy is used as a transformation device in the work
process of health teams, in addition, it enhances new forms of mental health care, as
well as discussions about practices and concepts about the assistance provided to
users in mental suffering. Objective: To review what literature presents about
welcoming users in the waiting room of the Family Health Unit. Methodology:
Retrospective, descriptive and documentary study, carried out using the integrative
literature review method. The research was carried out from August to October 2020
in the electronic databases: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Online System for
Search and Analysis of Medical Literature (MEDLINE) and Nursing Database
(BDENF). The following descriptors were used: “Reception”, “Family Health Strategy”
and “Mental Health”, in addition to the operator scoring “AND” between sentences,
delimiting the search. After reading the publications made in full, the final sample
consisted of 6 articles that met the selection criteria of this research. In order to
systematize the data, the selected articles were organized in a table containing data
referring to the article's authorship, title, type of study, publication period and year of
publication. of the article, title, type of study, periodical of publication and year of
publication. Results and Discussion: User embracement is an essential tool in
health care, as well as in mental health care, which is composed of a wide range of
resources and strategies used by the teams of the Psychosocial Care Centers
(CAPS) that help others services in the care of crisis or mental suffering. Some
studies claim that welcoming has the characteristic of facilitating and promoting
mental health actions in the territory. Conclusion: Reception in mental health is still
little discussed in the literature, although it is not a new theme, it is necessary to
develop more research that addresses this subject, since the theme has been
presented in a different way in publications, being often portrayed succinctly in
publications that portray mental health in Brazil. In addition, reception is effective in
daily care practices, essential in the quality of care, is a health promoter and
determinant in the form of care to be offered.

Keywords: Reception. Family Health Strategy. Mental health

1 INTRODUCAO

O acolhimento é entendido como uma diretriz ética, estética e politica da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro. Tem sua definicdo baseada na recepc¢éo do usuario no servico de saude,
compreendendo a escuta qualificada das queixas e angustias, responsabilizacéo
dos profissionais pelos usuarios e garantia de assisténcia resolutiva, com retaguarda
de outros servigos de saude na continuidade do cuidado (GARUZI, 2014).

Neste sentido, pode-se dizer que o acolhimento esta presente em todas as
relacdes, logo, acolher € reconhecer que o outro traz consigo uma bagagem legitima
e singular sobre suas necessidades de saude. O acolhimento sustenta a relacéo
entre as equipes de salde e 0s servigos, entre as equipes e 0S usuarios e entre 0s
servicos e a populacéo, na qual constroem-se as praticas de saude de forma



coletiva, objetivando construir confianga, compromisso e vinculo entre os atores
envolvidos nesse processo (SILVA et al, 2018).

A oferta do acolhimento em saude mental surge a partir da necessidade de
acolher os usuarios portadores de algum sofrimento psiquico, reconhecendo-se as
particularidades e as necessidades em saude mental destes. Esta estratégia €
utilizada como dispositivo de transformacgéo no processo de trabalho das equipes de
saude, além disso, potencializa as novas formas de cuidar em saude mental, bem
como, as discussdes sobre as praticas e concepcdes sobre a assisténcia prestada
ao usuario em sofrimento mental (MINOIA; MINOZZO, 2015).

No entanto, é possivel observar algumas fragilidades na operacionalizacao do
acolhimento na atencdo bésica, entre elas, destaca-se a compreensdao do

acolhimento enquanto espaco fisico, uma sala, por exemplo, no qual deve ser

realizado apenas na chegada dos usuérios aos servicos de saude e comente
realizado pelos profissionais de saude, assemelhando-se ao processo de triagem,
diminuindo-se assim a complexidade real do acolhimento. Além disso, outro

problema sobre a funcionalidade do acolhimento nos servicos de saude é o

julgamento que muitos profissionais de salde fazem diferenciando algumas
pessoas, principalmente as que apresentam sofrimento psiquico, nos quais recebem
classificacdo, generalizacao e até mesmo exclusdo nos servigos (SILVA et al, 2018).

Logo, o acolhimento possibilita a humanizacdo do atendimento, garantindo
também o acesso a este. Acolher € dar atencéo aos problemas de saude do usuério,
de modo que seja oferecido ao usuario um feedback que proporcione a resolugcéo do

problema ou encaminhamento a um servigco de referéncia. Ademais, 0 compromisso
com o problema de saude identificado vai muito além da resolu¢cdo do mesmo, paois,
€ possivel promover o estabelecimento do vinculo necesséario entre o usuario e a
equipe de saude, repercutindo em relacdes de reciprocidade (LOPES et al, 2015).

Ressalta-se ainda que, mesmo observando o avanco das préaticas de saude
ao longo dos anos apds a implantacdo do SUS, muitos sdo os impasses e
problemas enfrentados na rede de atencdo a saude. Com relacdo ao acolhimento,
tém-se de um lado os usuarios que buscam respostas para 0s seus problemas e do
outro os profissionais que nao conseguem responde-los utilizando os instrumentos e
recursos disponiveis e que sao preconizados pelos SUS. O resultado dessa
problemética reflete na implementacdo conflituosa e contraditéria do acolhimento
nos servicos de saude (CAMELO et al, 2016).

Assim, pergunta-se: como o acolhimento vem sendo abordado na literatura
cientifica em salde? Para isso, objetivou-se neste artigo revisar a literatura acerca
do acolhimento em saude mental nos servicos de saude brasileiros e elucidar as
contribui¢cdes deste para as préaticas assistenciais da Estratégia Saude da Familia.

1.1 OBJETIVO GERAL

e Revisar 0 que literatura apresenta sobre o acolhimento dos usuarios na sala de
espera da UBS da Familia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Buscar na literatura as acfes de educacdo em saude que sédo realizadas na sala
de espera da UBSF, envolvendo a saude mental;

o Refletir, através da literatura, a relacdo entre o profissional e 0 usuério no servico
de acolhimento na sala de espera da UBSF, relacionadas a saude mental.



2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico da presente pesquisa foi estruturado em seis topicos, a
saber: atencdo primaria a saude; unidade basica de saude; estratégia de saude da
familia; salde mental na atencdo bésica; acolhimento em saude e educagdo em
saude.

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencao primaria a saude foi marcada pela implantacdo do Programa Saude
da Familia (PSF), que devido a sua grande potencialidade passou a ser reconhecido
como Estratégia de Saude da Familia (ESF). A nomenclatura justifica-se pela
competéncia e capacidade que o programa dispunha em orientar a organizacédo do
sistema de saude, buscar respostas para 0s problemas de saude, bem como,
contribuia significativamente para mudanca do modelo assistencial vigente. A
estratégia de saude da familia é orientada pelos principios que incluem a
participacdo social e atuacgdo intersetorial, nas quais a atencao primaria a saude é o
reflexo da atencéo basica que temos atualmente (ARANTES et al, 2016, p.1500).

Aprovada pela portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017 a Politica Nacional
de Atencdo Béasica tem como principal visdo o estabelecimento e revisdo das
diretrizes e normas para organizacao a atencao basica, tendo como focos principais
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) com vistas a regulamentar a implantacdo e a operacionalizacdo das
acOes em salde na atencao primaria. A APS trata-se da principal porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS) e do centro de comunicacdo com toda a Rede de
Atencdo dos SUS, devendo ser orientada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade. Logo, a APS funciona como um
filtro capaz de organizar o fluxo dos servicos nas redes de salde, dentre os mais
simples até os mais complexos (BRASIL, 2017).

No Brasil, a Atencdo Primaria € desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, em outras palavras, o cuidado em saude ocorre 0
mais préoximo possivel da vida das pessoas, ou seja, proximo ao local de moradia
dos individuos. Existem diversas estratégias de saude governamentais inter-
relacionadas, uma delas € a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que leva
servicos multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Saude da
Familia (USF), que por sua vez disponibiliza a comunidade adscrita diversos
servicos de saude, por exemplo: consultas, exames, vacinas, radiografias e outros
procedimentos nos quais a unidade béasica disponibilize (BRASIL, 2014).

Com relacdo a atencdo basica e a atengdo primaria a saude, pode-se dizer que
estas muitas vezes sdo descritas como sinbnimas. Nesse sentido, alguns autores
destacam a atencdo basica como um conjunto de agcBes em saude, de cunho
individual e coletivo, cuja abrangéncia sdo: promocdo e a protecdo da saude;
prevencdo de agravos; diagnostico; tratamento; reabilitagdo; reducdo de danos e
manutencdo da saude, objetivando desenvolver uma atencdo integral que gere
impactos positivos na situacao de saude e autonomia das pessoas, bem como nos
determinantes e condicionantes das coletividades (PAULA et al, 2016).

A atencao basica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado
e gestdo democratica e participativa, com responsabilidade das trés esferas de
governo, desse modo, cada gestor possui competéncias especificas nas quais



devem ser seguidas e implementadas. Tais competéncias servirdo para nortear as
acles que serdo desenvolvidas pelos membros das equipes da Atencédo Basica. As
atividades desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais de salde na atencéo
basica sdo dirigidas essencialmente a populacbes de territorios definidos, pelas
guais assumem responsabilidade sanitaria, considerando as especificidades de cada
territdrio onde vivem essas populacdes (BRASIL, 2017).

Desenvolver atividades de saude no SUS seja na atengdo priméaria a saude ou
em qualquer nivel de complexidade necessita da compreensédo dos direitos sociais
dos individuos, bem como, compreender as necessidades e problemas de cada
individuo. Ademais, como porta de entrada do usuario no SUS a APS desenvolve
suas acgOes baseada na universalizacdo da cobertura e do atendimento; na
descentralizacdo das acfes e dos servicos de saude e na equidade do acesso.
Reconhecida no Brasil como atencéo basica, a APS permite aos individuos e suas
familias o acesso ao SUS de modo que a “Saude da Familia” € um elemento
prioritario para a organizacdo do sistema (MOTTA e SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

No ambito da atencdo primaria, pode-se dizer que 0 acesso pode estar
relacionado com as varias tentativas que o individuo realiza afim de inserir-se nos
servicos de saude. Para tal, € necessario garantir ao usuario o conhecimento sobre
a localizacédo da unidade de saude; a disponibilidade de horarios e dias nos quais a
unidade realiza atendimentos, seja por consultas agendadas ou ndo agendadas;
além de identificar as acdes desenvolvidas nas unidades e a percepcdo que 0S
usuarios tém sobre esse acesso. O ndo estabelecimento dessas questdes acabam
gerando barreiras e dificuldades no que diz respeito ao acesso da comunidade ao
servico, a exemplo, a marcacao de consulta, as barreiras geogréficas e acolhimento,
problemas citados em alguns estudos que identificaram as dificuldades dos usuarios
no acesso ao Sistema Unico de Saude (NIED et al, 2020). Nesse sentido, é
importante enfatizar que todos os servicos de salde que desenvolvam acfes e
servicos de atencdo basica sdo denominados Unidades Basicas de Saude (UBS),
gue sdo considerados como espacos de educacao, formacdo de recursos humanos,
pesquisa, ensino em servico, inovagao e avaliacdo tecnologica no ambito da Rede
de Atencdo a Saude no SUS (BRASIL, 2017).

2.2 UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

A Unidade Basica de Saude (UBS) é uma unidade fisica que oferece servigos
de saude no ambito do SUS, sendo composta por equipe multiprofissional na qual
realiza atendimentos de atencdo béasica e integral a populacdo adscrita, de forma
programada ou ndo, a partir de especialidades basicas, podendo oferecer
atendimento médico, de enfermagem e de odontologia, além de outras
especialidades por profissionais de nivel superior. A Politica Nacional de Atencao
Basica recomenda que nesses estabelecimentos de salude sejam disponibilizados:
consultério meéedico e de enfermagem, consultério com sanitario, sala de
procedimentos, sala de vacinas, area de assisténcia farmacéutica, sala de curativos,
sala de exames, entre outros. Além disso, a politica recomenda ainda uma area
destinada para recepcéo, local para arquivos e registros e sala multiprofissional de
acolhimento (BRASIL, 2017).

A UBS ¢ instalada proximo onde as pessoas moram, trabalham, estudam e
vivem porque desempenham um papel central na garantia a populacédo de acesso a
uma atencdo a saude de qualidade. Esta deve dispor de uma infraestrutura
necessaria ao atendimento de saude efetivo, porém este é um desafio que o Brasil -
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Gnico pais do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes com um sistema de
saude publico, universal, integral e gratuita — esta enfrentando com os investimentos
do Ministério da Saude. Essa misséo faz parte da estratégia Saude Mais Perto de
Vocé, que enfrenta os entraves a expansdo e ao desenvolvimento da Atencéo
Béasica no Pais (BRASIL, 2012).

Geralmente, o funcionamento das unidades basicas de saude ocorre de
segunda a sexta-feira, através de agendamento de consultas e por demanda
espontanea, devendo garantir atendimento de todas as atividades (consultas
médicas, de enfermagem, vacinacdo, curativos, etc.) durante todo o periodo de
funcionamento da unidade, além de dispor de responsaveis técnicos tanto médico
guanto de enfermagem, conforme as resolucdes dos respectivos conselhos. A UBS
também dispe de um coordenador que junto com a equipe deve realizar o
diagnostico epidemioldgico e social do territério, identificar os meios sociais
existentes no territério, como fabricas, empresas, servicos, ONG, escolas, entre
outras, que poderdo ser parceiros da unidade. Além disso, o coordenador da
unidade deve desenvolver o planejamento das atividades, coletar informacoes,
avaliar as atividades do servigco, promover capacitacdo da equipe e estimular a
participacdo da comunidade (SAO PAULO,2015).

2.3 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi pensada visando a reorganizagao
da atencdo basica no pais, 0 objetivo era que as acdes de saude desenvolvidas
fossem de acordo com os principios do SUS, e que esta envolvesse a participacdo
da comunidade. A ESF é descrita pelo Ministério da Saude como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica, pois ela favorece a
reorientacdo do processo de trabalho em salde, a resolutividade e o impacto da
situacao de saude das pessoas (BRASIL, 2017).

A Estratégia Saude da Familia visa a reorganizacdo da atencdo béasica no
pais de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é vista pelo
Ministério da Saude, gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de expansao,
gualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencgdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacéo
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo
custo-efetividade (BRASIL, 2012).

A ESF é estruturada nos principios que reorientaram o modelo assistencial
gue temos atualmente, que € o de vigilancia em saulde. Esses principios sao:
integralidade e hierarquizacao, territorializacdo e cadastramento de familia, cuja
operacionalizacdo € realizada através das atividades desenvolvidas pelos
profissionais que compdem a equipe de saude da familia (LIMA et al, 2016, p. 3894)

De acordo com Machado et al (2016) a operacionalidade da Estratégia de
Saude da Familia se da por meio da implantagdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. A equipe é composta de no minimo: enfermeiro,
meédico, técnico em enfermagem e agentes comunitarios de saude. Logo, o
enfermeiro responsavel por uma UBS que aderiu a estratégia, sera responsavel por
pactuar com sua equipe a forma como sera realizado o acompanhamento do
namero de familias cadastradas no seu territorio, bem como as caracteristicas da
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populacdo adscrita, além da equipe que serd responsavel por realizar os
atendimentos por demanda programada ou espontanea (MACHADO et al, 2016).

Cada um dos profissionais que integram a ESF exerce papel fundamental no
cotidiano de atendimentos nas unidades basicas de saude, nesse sentido, é
importante enfatizar o papel do enfermeiro enquanto lider. Senna e Andrade (2015)
afirmam que um enfermeiro atuante na ESF é aquele que “destaca-se por
desenvolver atividades assistenciais, administrativas e educativas fundamentais [...]
no fortalecimento da Atencdo Basica. (SENNA e ANDRADE, 2015, p. 951). Além
disso, cabe ainda ao enfermeiro “atividades de superviséo, treinamento e controle da
equipe e atividades consideradas de cunho gerencial” (XAVIER-GOMES et al, 2015,
p. 696).

Na Politica Nacional da Atencdo Bésica estdo detalhadas as atribuicdes
pertinentes a cada profissional que compde a estratégia, cabendo a todos os
integrantes participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias, individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades, além de manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos
no sistema de informacdo indicado pelo gestor, cabendo também a todos os
profissionais conhecer bem sua é&rea de atuacdo, objetivando garantir o
desenvolvimento de acbes de promocdao e protecao da saude, realizar educacdo em
saude e favorecer a participacdo da comunidade (BRASIL, 2017).

A manutenc¢do dos principios e diretrizes do SUS, bem como a efetividade
das atividades realizadas pela ESF sao fundamentais para que seja possivel ampliar
o vinculo com a comunidade, fortalecer a qualidade dos servicos prestados,
almejando garantir a melhoria da sadde da populacédo (LIMA et al, 2016, p. 276). E
importante enfatizar que a ESF valoriza os principios de territorializacéo, da criacdo
de vinculo com a populacéo, trabalho em equipe, resolutividade, e identificacdo das
necessidades da comunidade. Desse modo, é necessario que a estratégia
desenvolva mecanismos eficientes e capazes de ouvir, escutar e orientar 0s
individuos e a forma de cuidado da equipe, mantendo a efetivacdo dos principios de
sistema unico de saude (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

2.4 SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA

Nas ultimas décadas, apos o marco da Reforma Psiquiatrica ainda em curso no
Brasil € possivel observar diversas transformacfes no modelo de atencdo em saude
mental, hoje as ac¢des voltadas para o atendimento da pessoa portadora de algum
transtorno mental sdo voltadas para inclusdo social, cidadania e autonomia. Um
servico estratégico para a promoc¢do da desospitalizacdo € o Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) no qual oferece servicos compativeis com as diretrizes da
Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), porém, os CAPS ndo sdo os Unicos
servicos que podem ofertar uma abordagem psicossocial, a atencdo basica,
essencialmente a ESF é fundamental para a atencdo em saude de pessoas
portadoras de transtornos mentais, bem como, seus familiares. A ESF toma como
base o trabalho organizado da atencéo primaria, utilizando-se de a¢cdes comunitarias
gue visam favorecer a inclusédo social desses individuos no territdrio em que vivem
(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

Nesse ambito, a atencdo basica tem como objetivo possibilitar o acesso das
pessoas ao sistema de saude, inclusive daquelas que demandam de atencdo
psicossocial. A acOes sdo desenvolvidas em um territério geograficamente
conhecido, oferecendo a equipe de saude uma maior proximidade, almejando
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conhecer a historia de vida das pessoas, bem como, seus vinculos com a
comunidadef/territério onde moram e no qual socializam. Pode-se dizer que o
cuidado em saude mental na Atencdo Bésica tem cunho estratégico, pela facil
acessibilidade das equipes aos usuarios e dos usuarios as equipes. Tais
caracteristicas, possibilitam que os profissionais de saiude se encontrem a todo o
momento com seus pacientes até mesmo em situacdes de sofrimento psiquico. No
entanto, apesar de sua importancia, a realizacdo de praticas em salude mental na
atencdo basica suscita muitas duavidas, curiosidades e receios em alguns
profissionais de saude (BRASIL, 2013).

Além disso, a atencdo basica € caracterizada como eixo estruturante do
sistema de saude do pais, gerenciando os encaminhamentos, coordenando e
integrando o trabalho realizado pelos outros niveis de atencdo a saude,
acompanhando de maneira longitudinal o cuidado em saude em todo ciclo de vida
do individuo. Gazignato e Silva (2014) afirmam que um dos desafios da reforma
psiquiatrica brasileira é a insercdo da saude mental na atencdo bésica,
principalmente pelas equipes de saude da familia, os autores destacam ainda que,
embora, os debates sobre a saldde mental na atencdo béasica sejam rotineiros,
poucos sao o0s estudos que enfatizem a sua implementacao, além disso, existe uma
grande lacuna no que diz respeito as propostas desenvolvidas na politica e as acdes
realizadas pelas equipes (GAZIGNATO; SILVA, 2014).

As acles realizadas na atencdo béasicas voltadas para as pessoas com
transtornos mentais devem promover inovacdo em possibilidades que modifiguem
os modos de vida e que estes tenham qualidade, produzindo saude e construindo
um cotidiano entre os profissionais e os usuarios, afim de criar ferramentas que
possibilitem o compartilhamento e o protagonismo no cuidado em saude. Desse
modo, as a¢des e estratégias desenvolvidas a partir desse vinculo serdo capazes de
estabelecer suporte emocional aos pacientes em situagcdo de sofrimento
(BRASIL,2014).

Os profissionais das equipes de saude que oferecem atencdo, tempo para
escuta e que permitem o desabafo do paciente, desperta neste a visao de interesse
por sua vida e pela oferta de ajuda, fortificando cada vez mais a relacédo de vinculo
(BRASIL, 2014). Nesse sentido, a aplicacdo de tecnologias leves permite ao
profissional o resgate pela valorizacdo do vinculo entre profissional e usuario; a
realizacdo de um trabalho humanizado; a corresponsabilizacdo do cuidado entre
profissional, usuario e seus familiares; o aperfeicoamento da confianca; da
comunicacgdo; da escuta qualificada e a potencialidade do acolhimento (MOTTA;
SIQUEIRA-BATISTA, 2015).

2.5 ACOLHIMENTO EM SAUDE

A estratégia de salude da familia € um programa pautado no trabalho em
equipe, na priorizacdo da familia em seu territério, no vinculo, nas acbes de
prevencdo e promocao da saude e também no acolhimento. O acolhimento € uma
das principais diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS, documentos
oficiais o definem como recep¢do do usuério no servigco de saude, excluindo-se o
sentido fisico de “recepcao”, que compreende e responsabilizacado dos profissionais
de saude pelo usuario através da promocdo de uma escuta qualificada,
identificando-se as queixas, angustias, insercdo de limites e se possivel a
resolutividade de problemas, bem como a continuidade do cuidado quando for
necessario (GARUZI et al, 2014).
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E importante enfatizar que o acolhimento é uma pratica que deve estar
presente nas relacdes de cuidado e nos encontros entre trabalhadores da saude e
usuarios, para que o acolhimento seja efetivamente estabelecido é necessério que a
equipe de salde assuma uma postura que seja capaz de escutar e dar respostas
demonstrando total interesse as necessidades que séo referidas, logo, a equipe de
saude deve apropria-se dos problemas dos usuarios estabelecendo a melhor forma
de enfrenta-los e resolvé-los (BRASIL, 2015).

Ao realizar o acolhimento na estratégia de saude da familia os profissionais
oferecem um espaco para escuta aos usuérios e suas respectivas familias de modo
gue estes acabam sentindo-se mais tranquilos para expressar seus sentimentos,
como aflicbes, duvidas, angustias, e confianca de que a unidade esta disponivel
para acolher, acompanhar e compartilhar de maneira multiprofissional o continuo
cuidado se for necessario (BRASIL, 2014).

Para alguns autores o acolhimento € compreendido como uma etapa do
processo de trabalho que pode ser realizado em espaco fisico predefinido, por meio
de uma equipe treinada, designada a atender as demandas da populacéo,
estabelecendo-se assim uma relacdo de ajuda. Outras literaturas consideram que o
acolhimento nada mais € que uma rede tecnicoassistencial de determinado servico
através de uma rede de conversac¢do, onde 0s encontros com 0s usuarios envolvem
diversas técnicas especificas, essencialmente as de conversa que promove a
articulacdo das diferentes atividades de cuidado (GARUZI et al, 2014).

Nesse sentido, o acolhimento possibilita também uma reflexdo acerca dos
processos de trabalho que séo desenvolvidos nas unidades de saude, servindo
como apoio na qualificacdo do sistema de saude, pois permite um cuidado justo,
ampliado e integral ao usuario atendido, reconhecendo assim seu direito humano
fundamental, a salde. Ademais, o acolhimento permite aos profissionais o alcance
das metas dos programas, a melhoria do trabalho de forma que a equipe execute
um bom atendimento, além de uma maior resolutividade de problemas, embora, nédo
exista uma uniformidade com relagdo a pratica de acolhimento pelas unidades de
salde do pais (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

2.6 EDUCACAO EM SAUDE

Geralmente, as praticas de educacdo em saude envolvem trés atores
prioritarios: profissionais da saude; gestores e a populacdo, estes atores por sua
vez, precisam valorizar a promocao e prevencdo da saude e as praticas curativas;
apoio profissional, e contribuir com seus conhecimentos com o intuito de aumentar

autonomia nos cuidados, tanto individual quanto coletivo (FALKENBERG et al,
2014). O Ministério da Saude (MS) define educacdo em saude um processo
educativo a partir da construgdo de conhecimentos em saude visando a apropriacao
pela populacdo, além disso, a educacdo em saude é vista como um conjunto de
praticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas sobre o seu cuidado.
A educacdo em saude tem um potencial transformador e influencia
diretamente na atuagéo dos profissionais no cuidado em saude, onde todos os
sujeitos sé@o protagonistas de um processo horizontal, considerando os principios da
interdisciplinaridade, do saber popular, da intersetorialidade e das potencialidades
no territorio em que a unidade esta inserida. A educacao em saude é essencial para
0s mais diversos processos do cuidado em saude, sendo fundamental: na interagéo
profissional-profissional, no atendimento individual, no processo de territorializacéo,
nos espacos de reunifes dos conselhos de saude, da equipe multiprofissional ou
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com as liderangas comunitarias, também é de suma importancia no que diz respeito
ao acolhimento do usuario na atencéo basica e nas visitas domiciliares (MACHADO,;
WANDERLEY, 2012).

No cotidiano de assisténcia a saude na atencdo basica a educacdo em saude
€ constante na pratica da equipe multiprofissional, que normalmente apresentam
carater de promocéao de prevencédo de agravos a saude da populacdo. A educacéo
em saude objetiva principalmente solu¢cdes para os problemas de salde dos
individuos que devem investir em mudancas de comportamento para que nao
necessitem de intervengdes mais complexas, aqui inseridas as agoes de tratamento
e reabilitacdo. Esse tipo de abordagem dispde dos mais diversos cenarios que
podem ser trabalhados pelos profissionais, na qual deve ser realizada de forma
participativa e dialégica, que promovem mudancas (FALKENBERG et al, 2014).

Nesse sentido, as acOes sdo planejadas a partir do pressuposto de que as
pessoas partilham do mesmo processo crénico ou condicdo de saude atual, por
exemplo, educacdo em saude para hipertensos, diabéticos, fumantes, cardiopatas,
gestantes, etc. Ademais, todos sao protagonistas nesse contexto, uma vez que,
todos 0s sujeitos possuem saberes e experiéncias que devem ser respeitados e
partiihados com todos os envolvidos, efetivando assim o0 processo educativo
(COLOME; OLIVEIRA, 2012).

Portanto, a educacdo em saude é de suma importancia para incentivar os
usuarios a participarem do cuidado em saude, melhorar a autoestima, o
autocuidado, refletirem sobre sua condicdo atual de saude e mudancas de
comportamento. Ademais, a estratégia de saude da familia exerce um papel
fundamental nessas questdes, oferecendo oportunidades para o desenvolvimento de
atividades dentro destas perspectivas, proporcionando aos usuarios uma melhoria
na qualidade de vida, de forma mais saudavel, conseguindo desencadear
mecanismos de acéo e transformacio (ARAUJO; DIAS; BUSTORFF, 2011).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e documental, realizado a partir
do método de revisao integrativa da literatura, caracterizada como uma sintese de
resultados que séo relevantes para o meio cientifico, permitindo a realizacdo de
analise dos estudos que foram desenvolvidos ao longo do tempo de acordo com a
tematica que se objetivou pesquisar. A revisao integrativa € elaborada a partir da
analise de pesquisas, tendo como funcéo principal o estabelecimento de um suporte
para a incorporacao e aplicabilidade dos resultados obtidos, que serao significativos
para a pratica clinica e cientifica. Além disso, a revisdo desenvolve-se a partir das
seguintes etapas: definicdo do problema, identificagdo das informacdes, busca de
estudos, analise dos estudos selecionados, aplicabilidade dos dados e determinacéo
da utilizacdo dos mesmos (FREIRE et al, 2019).

O estudo foi elaborado seguindo as etapas: identificagdo do tema,
desenvolvimento da pergunta norteadora, identificacdo das bases de dados,
construcdo das sentencas de busca, coleta de dados, andalise dos estudos
selecionados, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa. A
pesquisa foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2020 nas bases eletrdonicas
de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-
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se 0s seguintes descritores: “Acolhimento”, “Estratégia Saude da Familia” e “Saude
Mental”, além do operador boleando “AND” entre as sentengas, delimitando a busca.
Para a selecdo dos artigos adotou-se como critérios de incluséo: artigos disponiveis
integralmente, publicados em portugués, em periddicos nacionais e que tivessem
indexacdo nas bases de dados selecionadas entre 2015 a 2020, estabelecendo-se
um recorte temporal de 5 anos. Tomou-se como critérios de excluséo: publicacdes
gue estivessem em outro formato que néo artigo ou tese, que

fugissem ao tema proposto e que apresentassem duplicatas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificaram-se a partir das buscas nas bases de dados, 21 trabalhos, tendo
sido as proporcdes encontradas: LILACS (n=11), SciELO (n=7), BDENF (n=3) e
MEDLINE (n=0), destacando-se a base LILACS, com um maior numero de
publicacdes (Figura 1).

Posteriormente a leitura das publicacfes realizadas na integra, a amostra final
fora constituida por 6 artigos que atenderam aos critérios de selecdo da presente
pesquisa. Visando a sistematizacdo dos dados, organizou-se o0s artigos
selecionados em um quadro contendo dados referentes a autoria do artigo, titulo,
tipo de estudo, perioddico de publicacdo e ano de publicacdo (Quadro 1).

Figura 1: Fluxograma de sele¢édo de artigos

Amostra Inicial Trabalhos excluidos por néo
LILACS: 11 artigos atenderem aos critérios de inclusdo Amostra final:
SciELO: 7 artigos ou apresentarem duplicatas nas Total: 6 artigos
BDENF: 3 artigos bases de dados
MEDLINE: O artigos Total: 15 artigos

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

No Quadro 1 os artigos sdo demonstrados de acordo com a andlise dos
mesmos, considerando-se relevantes, as seguintes informacdes extraidas de cada
trabalho: autor, titulo do trabalho, tipo de estudo, peridédico de publicagdo e ano de
publicacdo. Os artigos foram identificados e organizados de Al até A6, em ordem
crescente do respectivo ano de publicacéo.

Quadro 1: Caracterizacao dos artigos selecionados nesta revisao

Quadro 1: Caracterizacéo dos artigos selecionados em relagdo aos autores, titulo, tipo de estudo, periédico e
ano de publicacéo

Caod. Autor Titulo Tipo de estudo Periédico Ano
Praticas de Enfermagem em Saude Reviséo Cogitare
Al MERCES et al Mental na Estratégia de Satde da intearat Enf 2015
Familia: Reviséo Integrativa integrativa niermagem
) o i Estudo Interface —
LIMA, M; O apoio matricial em sadde mental: o )
A2 uma ferramenta apoiadora da qualitativo Comun, Saude, | 2016

DIMENSTEIN, M. X a ]
atencao a crise (pesquisa-agao) Educagéo
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Continuacao Quadro 1: Caracterizac¢éo dos artigos selecionados em relagéo aos autores, titulo, tipo de estudo,
periddico e ano de publicagédo.

» ) R Psicologia:
Préaticas de Cuidado Integral as Estudo .
A3 SILVA et al Pessoas em Sofrimento Mental na iy Ciéncia e 2017
O descritivo
CAMPOS, D. B; ] ] ) Revista
Tecnologias do cuidado em saude Estudo o
) - Hig descritivo
JORGE, M. S. B. Atencdo Primaria Enfermagem
A5 (Des)enCAPSulando: os agentes Estud
studo
TANIGUCHI, T. G. | comunitarios de saude e o cuidado da B USP 2018
descritivo
pessoa com transtorno mental
Saude mental na atencdo basica: Estudo )
SILVA, P. M. C et e » = Revista
A6 possibilidades e fragilidades do descritivo e ) 2019
al ) » Cuidarte
acolhimento analitico

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O estudo de Merces et al (2015) demonstrou que a insercdo do acolhimento
nas praticas de saude desenvolvidas na Estratégia Salude da Familia se faz
necessario devido a demanda de um cuidado continuo aos usuarios que possuem
algum sofrimento psiquico, permitindo assim que esses pacientes transformem seus
sentimentos e sofrimentos através da escuta qualificada e assisténcia de qualidade.
Os autores afirmaram ainda que o acolhimento tem sido desenvolvido de forma
constante nas praticas de atendimento da ESF, além disso, fora observado o
acolhimento enquanto forma de encaminhamento, no qual a fungdo da enfermagem
baseava-se em escutar a queixa e avaliar se existia a necessidade de atendimento
ao usuario pelo médico do servico. O estudo concluiu que € preciso viabilizar novas
formas de pensar e agir acerca do acolhimento em saude mental, para que se
produza uma rede de espaco de acolhimento e vinculo, de maneira a diminuir 0s
encaminhamentos dos usuéarios (MERCES et al, 2015).

De acordo com Lima e Dimenstein (2016) o acolhimento € uma ferramenta
essencial na atencdo em saude, bem como, na atencdo em saude mental, sendo
este composto por um conjunto amplo de recursos e estratégias utilizadas pelas
equipes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) que auxiliam os demais
servigos no cuidado a crise ou sofrimento mental. Os autores enfatizaram ainda que
o acolhimento tem caréater de facilitar e promover a atencdo em saude mental no
territdrio, e que o matriciamento em saude mental € essencial para que se possa
intensificar as estratégias de acolhimento (LIMA; DIMENSTEIN, 2016).

Na visdo de Silva et al (2017) as unidades de saude da familia constituem-se
como locais privilegiados de cuidado, pois englobam a escuta qualificada, o vinculo,
o compartilhamento, e o acolhimento, respeitando-se o sofrimento e a histéria de
vida dos sujeitos que buscam os servigos, como forma de consolidar o modelo de
atencdo a saude mental com base comunitaria, como forma de garantir a circulacéo
das pessoas com sofrimento mental pela comunidade. No entanto, o estudo afirmou
gue a proposta inicial da rede levou a uma centralizacdo de um Unico servico,
observando uma certa desresponsabilizacdo dos demais servigos pelo acolhimento.
Neste sentido, o acolhimento torna-se um grande desafio para 0 usuario que
demanda de atencdo psicossocial, uma vez que, 0o mesmo acaba sendo
encaminhado para outros servigos ou para outros profissionais, que ndo aquele que
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realizou o acolhimento na atencdo basica. Portanto, o acolhimento deve ser
garantido, com vistas a promover autonomia, a valorizacdo e o respeito ao usuario
(SILVA et al, 2017).

O estudo transversal de Souza et al (2017) que estimou a prevaléncia e
fatores associados aos Transtornos Mentais Comuns (TMC) demonstrou que existe
uma necessidade de qualificacdo dos profissionais que atuam na atencdo basica
para realizar um acolhimento efetivo das pessoas com TMC, de modo que a
assisténcia prestada seja realizada de forma integral e envolvendo a familia dos
usuarios. Corroborando com outros estudos no que diz respeito a importancia do
acolhimento para o fortalecimento das redes de apoio e para o desenvolvimento de
acOes intersetoriais no cuidado as pessoas com TMC, objetivando promover salde e
melhorar a qualidade de vida dos usuérios (SOUZA et al, 2017).

Segundo Campos, Bezerra e Jorge (2018) o acolhimento € uma das principais
tecnologias de cuidado desenvolvidas no ambito da atencdo primaria com a saude
mental. Entretanto, em estudo realizado em Fortaleza-CE em servicos de saude com
atencdo em saude mental, evidenciou-se o acolhimento como uma pratica que
estabelece uma relacdo entre os profissionais e os usudrios, facilitando assim a
compreensao da individualidade do paciente através da escuta qualificada. Portanto,
o acolhimento implica na valorizacdo da histéria de vida de cada usuério, na qual
exerce papel importante no que diz respeito ao que o servico pode oferecer e o0 que
0 usuario necessita naquele momento (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2018).

Desse modo, o acolhimento emana consideracdo, hospitalidade, respeito,
seguranca, amparo, protecdo e refugio. No SUS, o acolhimento é uma das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que ndo tem ‘local’ ou ‘hora marcada’
para acontecer, nem ‘profissional especifico' para tal. Em outras palavras o
acolhimento € uma postura ética destinada a escuta do usuario que explicita suas
gueixas, € o reconhecimento do protagonismo do individuo no processo de cuidado,
e a responsabilizacdo pela resolucdo dos problemas identificados (TANIGUCHI,
2018).

Analogamente, Silva et al (2019) retrata o acolhimento como principal
ferramenta para eficicia da assisténcia em sadde mental na atencdo priméria em
saude, sendo considerado um dispositivo de grande contribuicdo para a efetivacéo
do SUS. Os autores enfatizam ainda que o acolhimento é essencial para a criacao
de vinculo entre os profissionais de saude e os usuarios, além de possibilitar uma
maior adesdo dos pacientes aos servicos de saude, aumentando-se assim, a
resolubilidade dos problemas. Com as altera¢cdes na Politica Nacional da Atencao
Basica (PNAB), surgiram modificagbes que alteraram o modo assistencial,
promovendo melhorias no acolhimento e na assisténcia prestada. Ademais, 0s
autores relataram as fragilidades na operacionalizacdo do acolhimento na atencéo
basica, que muitas vezes é compreendido como um espaco fisico destinado a
‘recepgao” do usuario (SILVA, 2019). Logo, o estudo de Silva Filho (2018) corrobora
com outros estudos desta revisdo ao afirmar que a atuacdo da Estratégia Saude da
Familia demonstra diversas potencialidades para a efetivacdo do acolhimento, entre
elas destacam-se a territorializacdo, a busca ativa, o apoio matricial do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e o desenvolvimento de vinculo entre as equipes
e os profissionais de saude (SILVA FILHO; BEZERRA, 2018).



18

5 CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou que o acolhimento em saude mental na
Estratégia Salude da Familia € essencial para a garantia dos direitos dos usuarios no
SUS. Ressalta-se ainda que, o mesmo € fundamental para a efetivacdo de uma
assisténcia de saude pautada na integralidade do cuidado, no acesso universal aos
servicos de saude e atendimento equanime, avaliando-se as necessidades de cada
usuario, em especial aqueles que sofrem de problemas psiquicos. Outrossim, é
imprescindivel que os profissionais de saude que trabalham nos servicos que atuam
no campo da saude mental estejam capacitados, de modo a garantir uma melhor
assisténcia e que esta seja efetiva no que diz respeito a resolucédo de problemas.

Os resultados obtidos nesta revisdo demonstraram que a implementacdo do
acolhimento nos servicos de saude possui barreiras e dificuldades, seja pelos
proprios profissionais que ndo compreenderam ainda o real sentido do acolhimento,
e como ele deve ser realizado ou pelos préprios usuarios que acabam criando uma
resisténcia em relatar suas queixas, duvidas e receios, dificultando o
estabelecimento de uma escuta qualificada.

Nesse sentindo, o acolhimento em salude mental ainda é pouco discutido na
literatura, embora ndo seja uma tematica nova, se faz necessario o desenvolvimento
de mais pesquisas que abordem esse assunto, uma vez que, 0 tema vem se
apresentando de forma distinta nas publicacées, sendo muitas vezes retratado de
forma sucinta nas publica¢des que retratam a salde mental no Brasil.

Contudo, é preciso compreender que o acolhimento € uma eficiente estratégia
para a melhoria do cuidado em salde aos usudrios que sofrem com transtornos
mentais, e que este é essencial para a pratica da escuta qualificada, para o
estabelecimento de vinculo entre os usuarios e profissionais, para o tratamento do
individuo e reinsercdo do mesmo. Ademais, o acolhimento é efetivo nas praticas
cotidianas do cuidado, essencial na qualidade da assisténcia, € promotor de saude e
determinante na forma do cuidado a ser ofertado.
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