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Roseane Araújo Costa Ferreira*
 

 

RESUMO 

 
 

Introdução: A oferta do acolhimento em saúde mental surge a partir da 
necessidade de acolher os usuários portadores de algum sofrimento psíquico, 
reconhecendo-se as particularidades e as necessidades em saúde mental destes. 
Esta estratégia é utilizada como dispositivo de transformação no processo de 
trabalho das equipes de saúde, além disso, potencializa as novas formas de cuidar 
em saúde mental, bem como, as discussões sobre as práticas e concepções sobre 
a assistência prestada ao usuário em sofrimento mental. Objetivo: Revisar o que 
literatura apresenta sobre o acolhimento dos usuários na sala de espera da UBS da 
Família. Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e documental, realizado a 
partir do método de revisão integrativa da literatura. A pesquisa foi realizada no 
período de agosto a outubro de 2020 nas bases eletrônicas de dados: Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Sistema Online de Busca e Análise de Literatura 
Médica (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-se os 
seguintes descritores: “Acolhimento”, “Estratégia Saúde da Família” e “Saúde 
Mental”, além do operador boleando “AND” entre as sentenças, delimitando a 
busca. Posteriormente a leitura das publicações realizadas na íntegra, a amostra 
final fora constituída por 6 artigos que atenderam aos critérios de seleção da 
presente pesquisa. Visando a sistematização dos dados, organizou-se os artigos 
selecionados em um quadro contendo dados referentes a autoria do artigo, título, 
tipo de estudo, periódico de publicação e ano de publicação. Resultados e 
Discussão: O acolhimento é uma ferramenta essencial na atenção em saúde, bem 
como, na atenção em saúde mental, sendo este composto por um conjunto amplo 
de recursos e estratégias utilizadas pelas equipes dos Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS) que auxiliam os demais serviços no cuidado à crise ou 
sofrimento mental. Alguns estudos afirmam que o acolhimento tem a característica 
de facilitar e promover as ações em saúde mental no território. Conclusão: O 
acolhimento em saúde mental ainda é pouco discutido na literatura, embora não 
seja uma temática nova, se faz necessário o desenvolvimento de mais pesquisas 
que abordem esse assunto, uma vez que, o tema vem se apresentando de forma 
distinta nas publicações, sendo muitas vezes retratado de forma sucinta nas 
publicações que retratam a saúde mental no Brasil. Ademais, o acolhimento é 
efetivo nas práticas cotidianas do cuidado, essencial na qualidade da assistência, é 
promotor de saúde e determinante na forma do cuidado a ser ofertado. 

 
Palavras-chave: Acolhimento. Estratégia Saúde da Família. Saúde 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 INTRODUÇÃO 

 
O acolhimento é entendido como uma diretriz ética, estética e política da 

Política Nacional de Humanização (PNH) do Sistema Único de Saúde (SUS) 
brasileiro. Tem sua definição baseada na recepção do usuário no serviço de saúde, 
compreendendo a escuta qualificada das queixas e angústias, responsabilização  
dos profissionais pelos usuários e garantia de assistência resolutiva, com retaguarda 
de outros serviços de saúde na continuidade do cuidado (GARUZI, 2014). 

Neste sentido, pode-se dizer que o acolhimento está presente em todas as 
relações, logo, acolher é reconhecer que o outro traz consigo uma bagagem legítima 
e singular sobre suas necessidades de saúde. O acolhimento sustenta a relação 
entre as equipes de saúde e os serviços, entre as equipes e os usuários e entre os 
serviços e a população, na qual constroem-se as práticas de saúde de forma 
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coletiva, objetivando construir confiança, compromisso e vínculo entre os atores 
envolvidos nesse processo (SILVA et al, 2018). 

A oferta do acolhimento em saúde mental surge a partir da necessidade de 
acolher os usuários portadores de algum sofrimento psíquico, reconhecendo-se as 
particularidades e as necessidades em saúde mental destes. Esta estratégia é 
utilizada como dispositivo de transformação no processo de trabalho das equipes de 
saúde, além disso, potencializa as novas formas de cuidar em saúde mental, bem 
como, as discussões sobre as práticas e concepções sobre a assistência prestada 
ao usuário em sofrimento mental (MINÓIA; MINOZZO, 2015). 

No entanto, é possível observar algumas fragilidades na operacionalização do 
acolhimento na atenção básica, entre  elas, destaca-se   a compreensão do 

acolhimento enquanto espaço físico, uma sala, por exemplo, no qual deve ser 
realizado apenas na chegada dos usuários aos serviços de saúde e comente 

realizado pelos profissionais de saúde, assemelhando-se ao processo de triagem, 
diminuindo-se assim a complexidade real do acolhimento. Além disso, outro 

problema sobre a funcionalidade do acolhimento nos serviços de saúde é o 
julgamento que muitos profissionais de saúde fazem diferenciando algumas 

pessoas, principalmente as que apresentam sofrimento psíquico, nos quais recebem 
classificação, generalização e até mesmo exclusão nos serviços (SILVA et al, 2018). 

Logo, o acolhimento possibilita a humanização do atendimento, garantindo 
também o acesso a este. Acolher é dar atenção aos problemas de saúde do usuário, 
de modo que seja oferecido ao usuário um feedback que proporcione a resolução do 
problema ou encaminhamento a um serviço de referência. Ademais, o compromisso 

com o problema de saúde identificado vai muito além da resolução do mesmo, pois, 
é possível promover o estabelecimento do vínculo necessário entre o usuário e a 
equipe de saúde, repercutindo em relações de reciprocidade (LOPES et al, 2015). 

Ressalta-se ainda que, mesmo observando o avanço das práticas de saúde 
ao longo dos anos após a implantação do SUS, muitos são os impasses e 
problemas enfrentados na rede de atenção à saúde. Com relação ao acolhimento, 
têm-se de um lado os usuários que buscam respostas para os seus problemas e do 
outro os profissionais que não conseguem responde-los utilizando os instrumentos e 
recursos disponíveis e que são preconizados pelos SUS. O resultado dessa 
problemática reflete na implementação conflituosa e contraditória do acolhimento 
nos serviços de saúde (CAMELO et al, 2016). 

Assim, pergunta-se: como o acolhimento vem sendo abordado na literatura 
científica em saúde? Para isso, objetivou-se neste artigo revisar a literatura acerca 
do acolhimento em saúde mental nos serviços de saúde brasileiros e elucidar as 
contribuições deste para as práticas assistenciais da Estratégia Saúde da Família. 

 

1.1 OBJETIVO GERAL 

 Revisar o que literatura apresenta sobre o acolhimento dos usuários na sala de 
espera da UBS da Família. 

 
1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Buscar na literatura as ações de educação em saúde que são realizadas na sala 
de espera da UBSF, envolvendo a saúde mental; 

 Refletir, através da literatura, a relação entre o profissional e o usuário no serviço 
de acolhimento na sala de espera da UBSF, relacionadas a saúde mental. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

O referencial teórico da presente pesquisa foi estruturado em seis tópicos, a 
saber: atenção primária à saúde; unidade básica de saúde; estratégia de saúde da 
família; saúde mental na atenção básica; acolhimento em saúde e educação em 
saúde. 

 
2.1 ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE 

 
A atenção primária à saúde foi marcada pela implantação do Programa Saúde 

da Família (PSF), que devido a sua grande potencialidade passou a ser reconhecido 
como Estratégia de Saúde da Família (ESF). A nomenclatura justifica-se pela 
competência e capacidade que o programa dispunha em orientar a organização do 
sistema de saúde, buscar respostas para os problemas de saúde, bem como, 
contribuía significativamente para mudança do modelo assistencial vigente. A 
estratégia de saúde da família é orientada pelos princípios que incluem a 
participação social e atuação intersetorial, nas quais a atenção primária a saúde é o 
reflexo da atenção básica que temos atualmente (ARANTES et al, 2016, p.1500). 

Aprovada pela portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017 a Política Nacional 
de Atenção Básica tem como principal visão o estabelecimento e revisão das 
diretrizes e normas para organização a atenção básica, tendo como focos principais 
a Estratégia de Saúde da Família (ESF) e o Programa de Agentes Comunitários de 
Saúde (PACS) com vistas a regulamentar a implantação e a operacionalização das 
ações em saúde na atenção primária. A APS trata-se da principal porta de entrada 
do Sistema Único de Saúde (SUS) e do centro de comunicação com toda a Rede de 
Atenção dos SUS, devendo ser orientada pelos princípios da universalidade, da 
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da 
responsabilização, da humanização e da equidade. Logo, a APS funciona como um 
filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, dentre os mais 
simples até os mais complexos (BRASIL, 2017). 

No Brasil, a Atenção Primária é desenvolvida com o mais alto grau de 
descentralização e capilaridade, em outras palavras, o cuidado em saúde ocorre o 
mais próximo possível da vida das pessoas, ou seja, próximo ao local de moradia 
dos indivíduos. Existem diversas estratégias de saúde governamentais inter- 
relacionadas, uma delas é a Estratégia de Saúde da Família (ESF), que leva 
serviços multidisciplinares às comunidades por meio das Unidades de Saúde da 
Família (USF), que por sua vez disponibiliza a comunidade adscrita diversos 
serviços de saúde, por exemplo: consultas, exames, vacinas, radiografias e outros 
procedimentos nos quais a unidade básica disponibilize (BRASIL, 2014). 

Com relação a atenção básica e a atenção primária a saúde, pode-se dizer que 
estas muitas vezes são descritas como sinônimas. Nesse sentido, alguns autores 
destacam a atenção básica como um conjunto de ações em saúde, de cunho 
individual e coletivo, cuja abrangência são: promoção e a proteção da saúde; 
prevenção de agravos; diagnóstico; tratamento; reabilitação; redução de danos e 
manutenção da saúde, objetivando desenvolver uma atenção integral que gere 
impactos positivos na situação de saúde e autonomia das pessoas, bem como nos 
determinantes e condicionantes das coletividades (PAULA et al, 2016). 

A atenção básica é desenvolvida por meio do exercício de práticas de cuidado 
e gestão democrática e participativa, com responsabilidade das três esferas de 
governo, desse modo, cada gestor possui competências específicas nas quais 
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devem ser seguidas e implementadas. Tais competências servirão para nortear as 
ações que serão desenvolvidas pelos membros das equipes da Atenção Básica. As 
atividades desenvolvidas pelas equipes multiprofissionais de saúde na atenção 
básica são dirigidas essencialmente a populações de territórios definidos, pelas 
quais assumem responsabilidade sanitária, considerando as especificidades de cada 
território onde vivem essas populações (BRASIL, 2017). 

Desenvolver atividades de saúde no SUS seja na atenção primária a saúde ou 
em qualquer nível de complexidade necessita da compreensão dos direitos sociais 
dos indivíduos, bem como, compreender as necessidades e problemas de cada 
indivíduo. Ademais, como porta de entrada do usuário no SUS a APS desenvolve 
suas ações baseada na universalização da cobertura e do atendimento; na 
descentralização das ações e dos serviços de saúde e na equidade do acesso. 
Reconhecida no Brasil como atenção básica, a APS permite aos indivíduos e suas 
famílias o acesso ao SUS de modo que a “Saúde da Família” é um elemento 
prioritário para a organização do sistema (MOTTA e SIQUEIRA-BATISTA, 2015). 

No âmbito da atenção primária, pode-se dizer que o acesso pode estar 
relacionado com as várias tentativas que o indivíduo realiza afim de inserir-se nos 
serviços de saúde. Para tal, é necessário garantir ao usuário o conhecimento sobre 
a localização da unidade de saúde; a disponibilidade de horários e dias nos quais a 
unidade realiza atendimentos, seja por consultas agendadas ou não agendadas; 
além de identificar as ações desenvolvidas nas unidades e a percepção que os 
usuários têm sobre esse acesso. O não estabelecimento dessas questões acabam 
gerando barreiras e dificuldades no que diz respeito ao acesso da comunidade ao 
serviço, a exemplo, a marcação de consulta, as barreiras geográficas e acolhimento, 
problemas citados em alguns estudos que identificaram as dificuldades dos usuários 
no acesso ao Sistema Único de Saúde (NIED et al, 2020). Nesse sentido, é 
importante enfatizar que todos os serviços de saúde que desenvolvam ações e 
serviços de atenção básica são denominados Unidades Básicas de Saúde (UBS), 
que são considerados como espaços de educação, formação de recursos humanos, 
pesquisa, ensino em serviço, inovação e avaliação tecnológica no âmbito da Rede 
de Atenção à Saúde no SUS (BRASIL, 2017). 

 
2.2 UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE (UBS) 

 
A Unidade Básica de Saúde (UBS) é uma unidade física que oferece serviços 

de saúde no âmbito do SUS, sendo composta por equipe multiprofissional na qual 
realiza atendimentos de atenção básica e integral a população adscrita, de forma 
programada ou não, a partir de especialidades básicas, podendo oferecer 
atendimento médico, de enfermagem e de odontologia, além de outras 
especialidades por profissionais de nível superior. A Política Nacional de Atenção 
Básica recomenda que nesses estabelecimentos de saúde sejam disponibilizados: 
consultório médico e de enfermagem, consultório com sanitário, sala de 
procedimentos, sala de vacinas, área de assistência farmacêutica, sala de curativos, 
sala de exames, entre outros. Além disso, a política recomenda ainda uma área 
destinada para recepção, local para arquivos e registros e sala multiprofissional de 
acolhimento (BRASIL, 2017). 

A UBS é instalada próximo onde as pessoas moram, trabalham, estudam e 
vivem porque desempenham um papel central na garantia à população de acesso a 
uma atenção à saúde de qualidade. Esta deve dispor de uma infraestrutura 
necessária ao atendimento de saúde efetivo, porém este é um desafio que o Brasil - 
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único país do mundo com mais de 100 milhões de habitantes com um sistema de 
saúde público, universal, integral e gratuita – está enfrentando com os investimentos 
do Ministério da Saúde. Essa missão faz parte da estratégia Saúde Mais Perto de 
Você, que enfrenta os entraves à expansão e ao desenvolvimento da Atenção 
Básica no País (BRASIL, 2012). 

Geralmente, o funcionamento das unidades básicas de saúde ocorre de 
segunda a sexta-feira, através de agendamento de consultas e por demanda 
espontânea, devendo garantir atendimento de todas as atividades (consultas 
médicas, de enfermagem, vacinação, curativos, etc.) durante todo o período de 
funcionamento da unidade, além de dispor de responsáveis técnicos tanto médico 
quanto de enfermagem, conforme as resoluções dos respectivos conselhos. A UBS 
também dispõe de um coordenador que junto com a equipe deve realizar o 
diagnóstico epidemiológico e social do território, identificar os meios sociais 
existentes no território, como fábricas, empresas, serviços, ONG, escolas, entre 
outras, que poderão ser parceiros da unidade. Além disso, o coordenador da 
unidade deve desenvolver o planejamento das atividades, coletar informações, 
avaliar as atividades do serviço, promover capacitação da equipe e estimular a 
participação da comunidade (SÃO PAULO,2015). 

 
2.3 ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA (ESF) 

 
A Estratégia de Saúde da Família (ESF) foi pensada visando a reorganização 

da atenção básica no país, o objetivo era que as ações de saúde desenvolvidas 
fossem de acordo com os princípios do SUS, e que esta envolvesse a participação 
da comunidade. A ESF é descrita pelo Ministério da Saúde como estratégia de 
expansão, qualificação e consolidação da atenção básica, pois ela favorece a 
reorientação do processo de trabalho em saúde, a resolutividade e o impacto da 
situação de saúde das pessoas (BRASIL, 2017). 

A Estratégia Saúde da Família visa à reorganização da atenção básica no 
país de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde, e é vista pelo 
Ministério da Saúde, gestores estaduais e municipais, representados 
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de expansão, 
qualificação e consolidação da atenção básica por favorecer uma reorientação do 
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os princípios, diretrizes e 
fundamentos da atenção básica, de ampliar a resolutividade e impacto na situação 
de saúde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relação 
custo-efetividade (BRASIL, 2012). 

A ESF é estruturada nos princípios que reorientaram o modelo assistencial 
que temos atualmente, que é o de vigilância em saúde. Esses princípios são: 
integralidade e hierarquização, territorialização e cadastramento de família, cuja 
operacionalização é realizada através das atividades desenvolvidas pelos 
profissionais que compõem a equipe de saúde da família (LIMA et al, 2016, p. 3894) 

De acordo com Machado et al (2016) a operacionalidade da Estratégia de 
Saúde da Família se dá por meio da implantação de equipes multiprofissionais em 
unidades básicas de saúde. A equipe é composta de no mínimo: enfermeiro,  
médico, técnico em enfermagem e agentes comunitários de saúde. Logo, o 
enfermeiro responsável por uma UBS que aderiu a estratégia, será responsável por 
pactuar com sua equipe a forma como será realizado o acompanhamento do  
número de famílias cadastradas no seu território, bem como as características da 
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população adscrita, além da equipe que será responsável por realizar os 
atendimentos por demanda programada ou espontânea (MACHADO et al, 2016). 

Cada um dos profissionais que integram a ESF exerce papel fundamental no 
cotidiano de atendimentos nas unidades básicas de saúde, nesse sentido, é 
importante enfatizar o papel do enfermeiro enquanto líder. 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 Atenção Básica. (SENNA e ANDRADE, 2015, p. 951). Além 
disso, cabe ainda ao enfermeiro “atividades de supervisão, treinamento e controle da 
equipe e atividades consideradas de cunho gerencial” (XAVIER-GOMES et al, 2015, 
p. 696). 

Na Política Nacional da Atenção Básica estão detalhadas as atribuições 
pertinentes a cada profissional que compõe a estratégia, cabendo a todos os 
integrantes participar do processo de territorialização e mapeamento da área de 
atuação da equipe, identificando grupos, famílias, indivíduos expostos a riscos e 
vulnerabilidades, além de manter atualizado o cadastro das famílias e dos indivíduos 
no sistema de informação indicado pelo gestor, cabendo também a todos os 
profissionais conhecer bem sua área de atuação, objetivando garantir o 
desenvolvimento de ações de promoção e proteção da saúde, realizar educação em 
saúde e favorecer a participação da comunidade (BRASIL, 2017). 

A manutenção dos princípios e diretrizes do SUS, bem como a efetividade  
das atividades realizadas pela ESF são fundamentais para que seja possível ampliar 
o vínculo com a comunidade, fortalecer a qualidade dos serviços prestados, 
almejando garantir a melhoria da saúde da população (LIMA et al, 2016, p. 276). É 
importante enfatizar que a ESF valoriza os princípios de territorialização, da criação 
de vínculo com a população, trabalho em equipe, resolutividade, e identificação das 
necessidades da comunidade. Desse modo, é necessário que a estratégia 
desenvolva mecanismos eficientes e capazes de ouvir, escutar e orientar os 
indivíduos e a forma de cuidado da equipe, mantendo a efetivação dos princípios de 
sistema único de saúde (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011). 

 

2.4 SAÚDE MENTAL NA ATENÇÃO BÁSICA 

Nas últimas décadas, após o marco da Reforma Psiquiátrica ainda em curso no 
Brasil é possível observar diversas transformações no modelo de atenção em saúde 
mental, hoje as ações voltadas para o atendimento da pessoa portadora de algum 
transtorno mental são voltadas para inclusão social, cidadania e autonomia. Um 
serviço estratégico para a promoção da desospitalização é o Centro de Atenção 
Psicossocial (CAPS) no qual oferece serviços compatíveis com as diretrizes da 
Política Nacional de Saúde Mental (PNSM), porém, os CAPS não são os únicos 
serviços que podem ofertar uma abordagem psicossocial, a atenção básica, 
essencialmente a ESF é fundamental para a atenção em saúde de pessoas 
portadoras de transtornos mentais, bem como, seus familiares. A ESF toma como 
base o trabalho organizado da atenção primária, utilizando-se de ações comunitárias 
que visam favorecer a inclusão social desses indivíduos no território em que vivem 
(CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011). 

Nesse âmbito, a atenção básica tem como objetivo possibilitar o acesso das 
pessoas ao sistema de saúde, inclusive daquelas que demandam de atenção 
psicossocial. A ações são desenvolvidas em um território geograficamente 
conhecido, oferecendo a equipe de saúde uma maior proximidade, almejando 
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conhecer a história de vida das pessoas, bem como, seus vínculos com a 
comunidade/território onde moram e no qual socializam. Pode-se dizer que o 
cuidado em saúde mental na Atenção Básica tem cunho estratégico, pela fácil 
acessibilidade das equipes aos usuários e dos usuários às equipes. Tais 
características, possibilitam que os profissionais de saúde se encontrem a todo o 
momento com seus pacientes até mesmo em situações de sofrimento psíquico. No 
entanto, apesar de sua importância, a realização de práticas em saúde mental na 
atenção básica suscita muitas dúvidas, curiosidades e receios em alguns 
profissionais de saúde (BRASIL, 2013). 

Além disso, a atenção básica é caracterizada como eixo estruturante do 
sistema de saúde do país, gerenciando os encaminhamentos, coordenando e 
integrando o trabalho realizado pelos outros níveis de atenção à saúde, 
acompanhando de maneira longitudinal o cuidado em saúde em todo ciclo de vida 
do indivíduo. Gazignato e Silva (2014) afirmam que um dos desafios da reforma 
psiquiátrica brasileira é a inserção da saúde mental na atenção básica, 
principalmente pelas equipes de saúde da família, os autores destacam ainda que, 
embora, os debates sobre a saúde mental na atenção básica sejam rotineiros, 
poucos são os estudos que enfatizem a sua implementação, além disso, existe uma 
grande lacuna no que diz respeito as propostas desenvolvidas na política e as ações 
realizadas pelas equipes (GAZIGNATO; SILVA, 2014). 

As ações realizadas na atenção básicas voltadas para as pessoas com 
transtornos mentais devem promover inovação em possibilidades que modifiquem  
os modos de vida e que estes tenham qualidade, produzindo saúde e construindo 
um cotidiano entre os profissionais e os usuários, afim de criar ferramentas que 
possibilitem o compartilhamento e o protagonismo no cuidado em saúde. Desse 
modo, as ações e estratégias desenvolvidas a partir desse vínculo serão capazes de 
estabelecer suporte emocional aos pacientes em situação de sofrimento 
(BRASIL,2014). 

Os profissionais das equipes de saúde que oferecem atenção, tempo para 
escuta e que permitem o desabafo do paciente, desperta neste a visão de interesse 
por sua vida e pela oferta de ajuda, fortificando cada vez mais a relação de vínculo 
(BRASIL, 2014). Nesse sentido, a aplicação de tecnologias leves permite ao 
profissional o resgate pela valorização do vínculo entre profissional e usuário; a 
realização de um trabalho humanizado; a corresponsabilização do cuidado entre 
profissional, usuário e seus familiares; o aperfeiçoamento da confiança; da 
comunicação; da escuta qualificada e a potencialidade do acolhimento (MOTTA; 
SIQUEIRA-BATISTA, 2015). 

 
2.5 ACOLHIMENTO EM SAÚDE 

 
A estratégia de saúde da família é um programa pautado no trabalho em 

equipe, na priorização da família em seu território, no vínculo, nas ações de 
prevenção e promoção da saúde e também no acolhimento. O acolhimento é uma 
das principais diretrizes da Política Nacional de Humanização do SUS, documentos 
oficiais o definem como recepção do usuário no serviço de saúde, excluindo-se o 
sentido físico de ‘”recepção”, que compreende e responsabilização dos profissionais 
de saúde pelo usuário através da promoção de uma escuta qualificada, 
identificando-se as queixas, angústias, inserção de limites e se possível a 
resolutividade de problemas, bem como a continuidade do cuidado quando for 
necessário (GARUZI et al, 2014). 
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É importante enfatizar que o acolhimento é uma prática que deve estar 
presente nas relações de cuidado e nos encontros entre trabalhadores da saúde e 
usuários, para que o acolhimento seja efetivamente estabelecido é necessário que a 
equipe de saúde assuma uma postura que seja capaz de escutar e dar respostas 
demonstrando total interesse às necessidades que são referidas, logo, a equipe de 
saúde deve apropria-se dos problemas dos usuários estabelecendo a melhor forma 
de enfrenta-los e resolvê-los (BRASIL, 2015). 

Ao realizar o acolhimento na estratégia de saúde da família os profissionais 
oferecem um espaço para escuta aos usuários e suas respectivas famílias de modo 
que estes acabam sentindo-se mais tranquilos para expressar seus sentimentos, 
como aflições, dúvidas, angústias, e confiança de que a unidade está disponível 
para acolher, acompanhar e compartilhar de maneira multiprofissional o contínuo 
cuidado se for necessário (BRASIL, 2014). 

Para alguns autores o acolhimento é compreendido como uma etapa do 
processo de trabalho que pode ser realizado em espaço físico predefinido, por meio 
de uma equipe treinada, designada a atender as demandas da população, 
estabelecendo-se assim uma relação de ajuda. Outras literaturas consideram que o 
acolhimento nada mais é que uma rede tecnicoassistencial de determinado serviço 
através de uma rede de conversação, onde os encontros com os usuários envolvem 
diversas técnicas específicas, essencialmente as de conversa que promove a 
articulação das diferentes atividades de cuidado (GARUZI et al, 2014). 

Nesse sentido, o acolhimento possibilita também uma reflexão acerca dos 
processos de trabalho que são desenvolvidos nas unidades de saúde, servindo 
como apoio na qualificação do sistema de saúde, pois permite um cuidado justo, 
ampliado e integral ao usuário atendido, reconhecendo assim seu direito humano 
fundamental, a saúde. 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, não 
exista uma uniformidade com relação a pratica de acolhimento pelas unidades de 
saúde do país (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015). 

 

2.6 EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

Geralmente, as práticas de educação em saúde envolvem três atores 
prioritários: profissionais da saúde; gestores e a população, estes atores por sua 
vez, precisam valorizar a promoção e prevenção da saúde e as práticas 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 Saúde (MS) define educação em saúde um processo 

educativo a partir da construção de conhecimentos em saúde visando a apropriação 
pela população, além disso, a educação em saúde é vista como um conjunto de 
práticas que contribui para aumentar a autonomia das pessoas sobre o seu cuidado. 

A educação em saúde tem um potencial transformador e influencia 
diretamente na atuação dos profissionais no cuidado em saúde, onde todos os 

sujeitos são protagonistas de um processo horizontal, considerando os princípios da 
interdisciplinaridade, do saber popular, da intersetorialidade e das potencialidades 
no território em que a unidade está inserida. A educação em saúde é essencial para 

os mais diversos processos do cuidado em saúde, sendo fundamental: na interação 
profissional-profissional, no atendimento individual, no processo de territorialização, 
nos espaços de reuniões dos conselhos de saúde, da equipe multiprofissional ou 
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com as lideranças comunitárias, também é de suma importância no que diz respeito 
ao acolhimento do usuário na atenção básica e nas visitas domiciliares (MACHADO; 
WANDERLEY, 2012). 

No cotidiano de assistência à saúde na atenção básica a educação em saúde 
é constante na prática da equipe multiprofissional, que normalmente apresentam 
caráter de promoção de prevenção de agravos a saúde da população. A educação 
em saúde objetiva principalmente soluções para os problemas de saúde dos 
indivíduos que devem investir em mudanças de comportamento para que não 
necessitem de intervenções mais complexas, aqui inseridas as ações de tratamento 
e reabilitação. Esse tipo de abordagem dispõe dos mais diversos cenários que 
podem ser trabalhados pelos profissionais, na qual deve ser realizada de forma 
participativa e dialógica, que promovem mudanças (FALKENBERG et al, 2014). 

Nesse sentido, as ações são planejadas a partir do pressuposto de que as 
pessoas partilham do mesmo processo crônico ou condição de saúde atual, por 
exemplo, educação em saúde para hipertensos, diabéticos, fumantes, cardiopatas, 
gestantes, etc. Ademais, todos são protagonistas nesse contexto, uma vez que, 
todos os sujeitos possuem saberes e experiências que devem ser respeitados e 
partilhados com todos os envolvidos, efetivando assim o processo educativo 
(COLOMÉ; OLIVEIRA, 2012). 

Portanto, a educação em saúde é de suma importância para incentivar os 
usuários a participarem do cuidado em saúde, melhorar a autoestima, o 
autocuidado, refletirem sobre sua condição atual de saúde e mudanças de 
comportamento. Ademais, a estratégia de saúde da família exerce um papel 
fundamental nessas questões, oferecendo oportunidades para o desenvolvimento de 
atividades dentro destas perspectivas, proporcionando aos usuários uma melhoria 
na qualidade de vida, de forma mais saudável, conseguindo desencadear 
mecanismos de ação e transformação (ARAÚJO; DIAS; BUSTORFF, 2011). 

 
3 METODOLOGIA 

 
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e documental, realizado a partir 

do método de revisão integrativa da literatura, caracterizada como uma síntese de 
resultados que são relevantes para o meio científico, permitindo a realização de 
análise dos estudos que foram desenvolvidos ao longo do tempo de acordo com a 
temática que se objetivou pesquisar. A revisão integrativa é elaborada a partir da 
análise de pesquisas, tendo como função principal o estabelecimento de um suporte 
para a incorporação e aplicabilidade dos resultados obtidos, que serão significativos 
para a prática clínica e científica. Além disso, a revisão desenvolve-se a partir das 
seguintes etapas: definição do problema, identificação das informações, busca de 
estudos, análise dos estudos selecionados, aplicabilidade dos dados e determinação 
da utilização dos mesmos (FREIRE et al, 2019). 

O estudo foi elaborado seguindo as etapas: identificação do tema, 
desenvolvimento da pergunta norteadora, identificação das bases de dados, 
construção das sentenças de busca, coleta de dados, análise dos estudos 
selecionados, interpretação dos resultados e apresentação da revisão integrativa. A 
pesquisa foi realizada no período de agosto a outubro de 2020 nas bases eletrônicas 
de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema Online de Busca e Análise de 
Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou- 
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se os seguintes descritores: “Acolhimento”, “Estratégia Saúde da Família” e “Saúde 
Mental”, além do operador boleando “AND” entre as sentenças, delimitando a busca. 
Para a seleção dos artigos adotou-se como critérios de inclusão: artigos disponíveis 

integralmente, publicados em português, em periódicos nacionais e que tivessem 
indexação nas bases de dados selecionadas entre 2015 a 2020, estabelecendo-se 

um recorte temporal de 5 anos. Tomou-se como critérios de exclusão: publicações 
que estivessem em outro formato que não artigo ou tese, que 

fugissem ao tema proposto e que apresentassem duplicatas. 
 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

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

Posteriormente a leitura das publicações realizadas na íntegra, a amostra final 
fora constituída por 6 artigos que atenderam aos critérios de seleção da presente 
pesquisa. Visando a sistematização dos dados, organizou-se os artigos 
selecionados em um quadro contendo dados referentes a autoria do artigo, título, 
tipo de estudo, periódico de publicação e ano de publicação (Quadro 1). 

 
Figura 1: Fluxograma de seleção de artigos 

 
 

Trabalhos excluídos por não 
atenderem aos critérios de inclusão 

   ou apresentarem duplicatas nas 

bases de dados 
Total: 15 artigos 

 
Amostra final: 

Total: 6 artigos 

 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 
 

No Quadro 1 os artigos são demonstrados de acordo com a análise dos 

mesmos, considerando-se relevantes, as seguintes informações extraídas de cada 

trabalho: autor, título do trabalho, tipo de estudo, periódico de publicação e ano de 

publicação. Os artigos foram identificados e organizados de A1 até A6, em ordem 

crescente do respectivo ano de publicação. 

 

Quadro 1: Caracterização dos artigos selecionados nesta revisão 
 

Quadro 1: Caracterização dos artigos selecionados em relação aos autores, título, tipo de estudo, periódico e 

ano de publicação 

Cód. Autor Título Tipo de estudo Periódico Ano 

A1 MERCES et al 
Práticas de Enfermagem em Saúde 
Mental na Estratégia de Saúde da 

Família: Revisão Integrativa 

Revisão 

integrativa 

Cogitare 

Enfermagem 
2015 

 
A2 

LIMA, M; 

DIMENSTEIN, M. 

O apoio matricial em saúde mental: 
uma ferramenta apoiadora da 

atenção à crise 

Estudo 

qualitativo 

(pesquisa-ação) 

Interface – 

Comun, Saúde, 

Educação 

 
2016 

Amostra Inicial 
LILACS: 11 artigos 
SciELO: 7 artigos 
BDENF: 3 artigos 

MEDLINE: 0 artigos 
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Continuação Quadro 1: Caracterização dos artigos selecionados em relação aos autores, título, tipo de estudo, 
periódico e ano de publicação. 

 
A3 

 
SILVA et al 

Práticas de Cuidado Integral às 
Pessoas em Sofrimento Mental na 

Atenção Básica 

Estudo 

descritivo 

Psicologia: 

Ciência e 

Profissão 

 
2017 

 
A4 

CAMPOS, D. B; 

BEZERRA, I. C.; 

JORGE, M. S. B. 

Tecnologias do cuidado em saúde 
mental: práticas e processos da 

Atenção Primária 

Estudo 

descritivo 

Revista 

Brasileira de 

Enfermagem 

 
2018 

A5  
TANIGUCHI, T. G. 

(Des)enCAPSulando: os agentes 

comunitários de saúde e o cuidado da 

pessoa com transtorno mental 

Estudo 

descritivo 

 
USP 

 
2018 

 
A6 

SILVA, P. M. C et 

al 

Saúde mental na atenção básica: 

possibilidades e fragilidades do 

acolhimento 

Estudo 

descritivo e 

analítico 

Revista 

Cuidarte 

 
2019 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

 

O estudo de Merces et al (2015) demonstrou que a inserção do acolhimento 
nas práticas de saúde desenvolvidas na Estratégia Saúde da Família se faz 
necessário devido à demanda de um cuidado contínuo aos usuários que possuem 
algum sofrimento psíquico, permitindo assim que esses pacientes transformem seus 
sentimentos e sofrimentos através da escuta qualificada e assistência de qualidade. 
Os autores afirmaram ainda que o acolhimento tem sido desenvolvido de forma 
constante nas práticas de atendimento da ESF, além disso, fora observado o 
acolhimento enquanto forma de encaminhamento, no qual a função da enfermagem 
baseava-se em escutar a queixa e avaliar se existia a necessidade de atendimento 
ao usuário pelo médico do serviço. O estudo concluiu que é preciso viabilizar novas 
formas de pensar e agir acerca do acolhimento em saúde mental, para que se 
produza uma rede de espaço de acolhimento e vínculo, de maneira a diminuir os 
encaminhamentos dos usuários (MERCES et al, 2015). 

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

Na visão de Silva et al (2017) as unidades de saúde da família constituem-se 
como locais privilegiados de cuidado, pois englobam a escuta qualificada, o vínculo, 
o compartilhamento, e o acolhimento, respeitando-se o sofrimento e a história de 
vida dos sujeitos que buscam os serviços, como forma de consolidar o modelo de 
atenção à saúde mental com base comunitária, como forma de garantir a circulação 
das pessoas com sofrimento mental pela comunidade. No entanto, o estudo afirmou 
que a proposta inicial da rede levou a uma centralização de um único serviço, 
observando uma certa desresponsabilização dos demais serviços pelo acolhimento. 
Neste sentido, o acolhimento torna-se um grande desafio para o usuário que 
demanda de atenção psicossocial, uma vez que, o mesmo acaba sendo 
encaminhado para outros serviços ou para outros profissionais, que não aquele que 



17 
 

 
 
 

realizou o acolhimento na atenção básica. Portanto, o acolhimento deve ser 
garantido, com vistas a promover autonomia, a valorização e o respeito ao usuário 
(SILVA et al, 2017). 

O estudo transversal de Souza et al (2017) que estimou a prevalência e 
fatores associados aos Transtornos Mentais Comuns (TMC) demonstrou que existe 
uma necessidade de qualificação dos profissionais que atuam na atenção básica 
para realizar um acolhimento efetivo das pessoas com TMC, de modo que a 
assistência prestada seja realizada de forma integral e envolvendo a família dos 
usuários. Corroborando com outros estudos no que diz respeito a importância do 
acolhimento para o fortalecimento das redes de apoio e para o desenvolvimento de 
ações intersetoriais no cuidado as pessoas com TMC, objetivando promover saúde e 
melhorar a qualidade de vida dos usuários (SOUZA et al, 2017). 

Segundo Campos, Bezerra e Jorge (2018) o acolhimento é uma das principais 
tecnologias de cuidado desenvolvidas no âmbito da atenção primária com a saúde 
mental. Entretanto, em estudo realizado em Fortaleza-CE em serviços de saúde com 
atenção em saúde mental, evidenciou-se o acolhimento como uma prática que 
estabelece uma relação entre os profissionais e os usuários, facilitando assim a 
compreensão da individualidade do paciente através da escuta qualificada. Portanto, 
o acolhimento implica na valorização da história de vida de cada usuário, na qual 
exerce papel importante no que diz respeito ao que o serviço pode oferecer e o que 
o usuário necessita naquele momento (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2018). 

Desse modo, o acolhimento emana consideração, hospitalidade, respeito, 
segurança, amparo, proteção e refúgio. No SUS, o acolhimento é uma das diretrizes 
da Política Nacional de Humanização (PNH), que não tem ‘local’ ou ‘hora marcada’ 
para acontecer, nem ‘profissional específico’ para tal. Em outras palavras o 
acolhimento é uma postura ética destinada à escuta do usuário que explicita suas 
queixas, é o reconhecimento do protagonismo do indivíduo no processo de cuidado, 
e a responsabilização pela resolução dos problemas identificados (TANIGUCHI, 
2018). 

Analogamente, Silva et al (2019) retrata o acolhimento como principal 
ferramenta para eficácia da assistência em saúde mental na atenção primária em 
saúde, sendo considerado um dispositivo de grande contribuição para a efetivação 
do SUS. Os autores enfatizam ainda que o acolhimento é essencial para a criação 
de vínculo entre os profissionais de saúde e os usuários, além de possibilitar uma 
maior adesão dos pacientes aos serviços de saúde, aumentando-se assim, a 
resolubilidade dos problemas. Com as alterações na Política Nacional da Atenção 
Básica (PNAB), surgiram modificações que alteraram o modo assistencial, 
promovendo melhorias no acolhimento e na assistência prestada. Ademais, os 
autores relataram as fragilidades na operacionalização do acolhimento na atenção 
básica, que muitas vezes é compreendido como um espaço físico destinado a 
“recepção” do usuário (SILVA, 2019). Logo, o estudo de Silva Filho (2018) corrobora 
com outros estudos desta revisão ao afirmar que a atuação da Estratégia Saúde da 
Família demonstra diversas potencialidades para a efetivação do acolhimento, entre 
elas destacam-se a territorialização, a busca ativa, o apoio matricial do Núcleo de 
Apoio à Saúde da Família (NASF) e o desenvolvimento de vínculo entre as equipes 
e os profissionais de saúde (SILVA FILHO; BEZERRA, 2018). 
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5 CONCLUSÃO 

A presente pesquisa evidenciou que o acolhimento em saúde mental na 
Estratégia Saúde da Família é essencial para a garantia dos direitos dos usuários no 
SUS. Ressalta-se ainda que, o mesmo é fundamental para a efetivação de uma 
assistência de saúde pautada na integralidade do cuidado, no acesso universal aos 
serviços de saúde e atendimento equânime, avaliando-se as necessidades de cada 
usuário, em especial aqueles que sofrem de problemas psíquicos. Outrossim, é 
imprescindível que os profissionais de saúde que trabalham nos serviços que atuam 
no campo da saúde mental estejam capacitados, de modo a garantir uma melhor 
assistência e que está seja efetiva no que diz respeito a resolução de problemas. 

Os resultados obtidos nesta revisão demonstraram que a implementação do 
acolhimento nos serviços de saúde possui barreiras e dificuldades, seja pelos 
próprios profissionais que não compreenderam ainda o real sentido do acolhimento, 
e como ele deve ser realizado ou pelos próprios usuários que acabam criando uma 
resistência em relatar suas queixas, dúvidas e receios, dificultando o 
estabelecimento de uma escuta qualificada. 

Nesse sentindo, o acolhimento em saúde mental ainda é pouco discutido na 
literatura, embora não seja uma temática nova, se faz necessário o desenvolvimento 
de mais pesquisas que abordem esse assunto, uma vez que, o tema vem se 
apresentando de forma distinta nas publicações, sendo muitas vezes retratado de 
forma sucinta nas publicações que retratam a saúde mental no Brasil. 

Contudo, é preciso compreender que o acolhimento é uma eficiente estratégia 
para a melhoria do cuidado em saúde aos usuários que sofrem com transtornos 
mentais, e que este é essencial para a prática da escuta qualificada, para o 
estabelecimento de vínculo entre os usuários e profissionais, para o tratamento do 
indivíduo e reinserção do mesmo. Ademais, o acolhimento é efetivo nas práticas 
cotidianas do cuidado, essencial na qualidade da assistência, é promotor de saúde e 
determinante na forma do cuidado a ser ofertado. 
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