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RESUMO

Objetivo: conhecer as dificuldades enfrentadas e as estratégias utilizadas pelos profissionais para a melhoria
do acolhimento a pessoa em sofrimento mental na Atencao Basica. Método: revisdo integrativa nas bases de
dados LILACS, BDENF, Index Psicologia, MEDLINE e biblioteca virtual Scielo de artigos publicados no periodo de
janeiro de 2001 a dezembro de 2017, com emprego dos descritores: acolhimento, salde mental e atencao
primaria a salde. Realizou-se a sistematizacdo dos dados pela técnica de Analise de conteldo. Resultados:
foram analisados 25 artigos em que identificaram-se dificuldades relacionadas aos campos profissional,
sociocultural e estrutural. No tocante as estratégias, busca-se capacitacdo por parte dos profissionais, o que
favorece a responsabilizacao, a melhoria na conformacao da rede e a organizacao dos fluxos de atendimento.
Conclusdo: a falta de capacitacao profissional, de insumos materiais, bem como o nao reconhecimento da
atencao basica como participe da rede sao elementos que dificultam o acolhimento, para tanto, a organizacao
do fluxo e a busca por capacitacao profissional sao estratégias que colaboram no acolhimento. Descritores:
Acolhimento; Salde Mental; Atencdo Primaria a Salde; Salde da Familia; Equipe de assisténcia ao Paciente;
Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

Objective: to know the difficulties faced and the strategies used by the professionals to improve the
reception of the person suffering from mental illness in Primary Care. Method: integrative review in the
databases LILACS, BDENF, Index Psychology, MEDLINE and Scielo virtual library of articles published from
January 2001 to December 2017, using the descriptors: host, mental health and primary health care. The data
was systematized using the Content Analysis technique. Results: 25 articles were analyzed in which
difficulties related to the professional, sociocultural and structural fields were identified. Regarding the
strategies, it is sought training by the professionals, which favors accountability, the improvement in the
conformation of the network and the organization of the service flows. Conclusion: the lack of professional
training, material inputs, and the lack of recognition of Primary Care as part of the network are elements that
make it difficult to host. So the organization of the flow and the search for professional training are strategies
that collaborate in the reception. Descriptors: Reception; Mental health; Primary Health Care; Family
Health; Patient Care Team; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer las dificultades enfrentadas y las estrategias utilizadas por los profesionales para la mejora
de la acogida a la persona en sufrimiento mental en la Atencion Basica. Método: revision integrativa en las
bases de datos, LILACS, BDENF, Index Psicologia, MEDLINE y biblioteca virtual Scielo de articulos publicados en
el periodo de enero de 2001 a diciembre de 2017, con empleo de los descriptores: acogida, salud mental y
atencion primaria a la salud. Se realizo la sistematizacion de los datos por la técnica de Analisis de contenido.
Resultados: fueron analizados 25 articulos en los que se identificaron dificultades relacionadas con los
campos profesional, sociocultural y estructural. En cuanto a las estrategias, se busca capacitacion por parte
de los profesionales, lo que favorece la responsabilizacion, la mejora en la conformacion de la red y la
organizacion de los flujos de atencion. Conclusion: la falta de capacitacion profesional, de insumos
materiales, asi como el no reconocimiento de la atencion basica como participan de la red, son elementos que
dificultan la acogida, para tanto, la organizacion del flujo y la bUsqueda por capacitacion profesional son
estrategias que colaboran en la acogida. Descritores: Acogimiento; Salud Mental; Atencién Primaria de Salud;
Salud de la Familia; Grupo de Atencion al Paciente; Enfermeria Psiquiatrica.
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INTRODUCAO

Viu-se a pessoa em sofrimento mental,
durante muitos anos, como um ser sem
discernimento que escandaliza e ameaca a
sociedade. Ligam-se os estigmas sociais
impostos as pessoas em sofrimento mental a
contextos e situacGes relacionais de
interpretacao do padrao de normalidade
estabelecido socialmente, o que conduz a um
processo de exclusao ou marginalidade da
pessoa. Corrobora-se, dessa forma, a
concepcao social da necessidade do
isolamento para o tratamento.'

Priorizou-se, no século XX, a utilizacao de
psicofarmacos e experiéncias terapéuticas que
envolviam o manejo inadequado nas formas
de tratamento a pessoa em sofrimento
mental.? Entretanto, a institucionalizacdo e o
modelo asilar de cuidado sao fortalecidos pelo
uso desses meios de tratamento
desrespeitando a autonomia e a cidadania das
pessoas em sofrimento.?

Questionou-se esse modelo no Brasil por
familiares e profissionais insatisfeitos com as
condicoes de tratamento e de trabalho na
psiquiatria devido a promocao de uma
terapéutica precaria e desumana surgindo, em
1970, o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM)."3

Sancionou-se, em 2001, apo6s 12 anos de
tramitacao no Congresso Nacional, a lei n°
10.216, que “[...] dispGe sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salde mental”. A partir de
entdo, a reforma psiquiatrica brasileira foi
regulamentada com o objetivo de estabelecer
e consolidar o atendimento integral as pessoas
em sofrimento mental com vistas a promocao
de saude e a reinsercao social ** Contudo,
somente apos dez anos dessa lei, foi instituida
a Rede de Atencao Psicossocial por meio da
portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011.°

Investe-se, no modelo de atencao
psicossocial, em novas modalidades de
tecnologia em salde, especialmente nas
chamadas tecnologias leves, observando-se
resultados positivos em mudancas de padroes
interativos, relacdes interpessoais mais
dialégicas e sensiveis, abrindo uma
possibilidade de interagir com as diferencas
na sociedade.®

Estabeleceu-se a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, com a finalidade de
criar, ampliar e articular os pontos de atencao
a salide no ambito do Sistema Unico de Salde
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(SUS).> Essa rede foi organizada na tentativa
de superar o modelo hospitalocéntrico e
institucionalizador, privilegiando os territorios
e promovendo a atencao integrada,? sendo
composta por sete estratégias: Atencao
Psicossocial  Especializada; Atencao de
Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Residencial
de Carater Transitorio; Atencao Hospitalar;
Estratégias de Desinstitucionalizacao e
Reabilitacao Psicossocial e a Atencao Basica
(AB).”

Forma-se a AB em saude pela Unidade
Basica de Saude (UBS) e pela equipe de
atencao basica para populacoes especificas e
pelos centros de convivéncias. Esses servicos
sdao constituidos por equipe multiprofissional,
que tem a responsabilidade de desenvolver
um conjunto de acdes, nos ambitos individual
e coletivo, de promocao de saude mental,
prevencao e cuidados dos transtornos
mentais, acoes de reducao de danos e cuidado
para pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas
compartilhadas com o objetivo de desenvolver
a atencao integral que impacte a situacao de
saude e autonomia das pessoas e 0s
determinantes e condicionantes de salde das
coletividades, se necessario, com os outros
componentes da rede.?

Possibilita-se o acesso universal e continuo
aos servicos de salde de qualidade e
resolutivos como um dos fundamentos e
diretrizes da AB. O estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e
acolhimento pressupée que a unidade de
saude deva receber e ouvir todas as pessoas
que a procuram. A UBS deve se organizar para
assumir sua funcao central de acolher, escutar
e oferecer uma resposta positiva. A
proximidade e a capacidade de acolhimento,
vinculacao, responsabilizacao e resolutividade
sao fundamentais para a efetivacao da AB
como contato e porta de entrada preferencial
da rede de atencéo.?

Destaca-se que o acolhimento é uma
tecnologia extremamente potente, presente
nos servicos de salude, que possibilita a
formacao de vinculos de confianca e a pratica
de cuidado entre profissionais e usuarios. Ele
também permite o conhecimento da situacao
de salde da populacdo em seu territorio de
modo a aproximar os profissionais da
realidade cotidiana dos sujeitos sobre sua
responsabilidade e dos demais servicos
pertencentes as redes de cuidado necessarias
a cada caso. E a partir do acolhimento que as
equipes de saude podem criar recursos
coletivos e individuais de acompanhamento
como 0s grupos terapéuticos, grupos
operativos, abordagens com a familia, grupos
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de convivéncia, geracado de renda,
acompanhamento terapéutico, dentre outros.’

Questiona-se, no que tange ao acolhimento
dos profissionais na AB: quais as dificuldades
enfrentadas para garantir o atendimento a
PSM na AB? Que estratégias sao utilizadas
pelos profissionais de saude?

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a234705p2459-2469-2018

OBJETIVO

¢ Conhecer as dificuldades enfrentadas e
as estratégias utilizadas pelos profissionais
para a melhoria do acolhimento a pessoa em
sofrimento mental na Atencao Basica.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura (RIL) que se orienta pelas seis
etapas preconizadas: (1) identificacao do
problema e definicao da questao norteadora;
(2) realizacao de busca e selecao dos estudos
segundo critérios de amostragem; (3) extracao
de dados; (4) analise critica dos estudos
selecionados; (5) interpretacao dos resultados
e (6) elaboracao da sintese e relatorio final.'

Norteia-se a pesquisa pela seguinte
questao, considerando as etapas da revisao
integrativa: quais sao as dificuldades
enfrentadas e as estratégias utilizadas para a
melhoria do acolhimento a pessoa em
sofrimento mental na Atencao Basica?

Selecionou-se o periodo de 2001 a 2017,
sendo o ano de 2001 escolhido devido a
sancao da Lei 10.216 - que dispée sobre a
protecao dos direitos da PSM. Por meio da
utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) “acolhimento”, “salde mental”
e “atencao primaria a saude”, foi empregado
o0 operador booleano “and” entre as
expressoes, haja vista que, por meio desse
operador, é realizada uma intercessao dos
descritores delimitando a busca.

Buscaram-se os artigos cientificos nas
seguintes fontes: LILACS (Base de dados da
literatura Latino-Americana em Ciéncia da
Saude); BDENF (Biblioteca de Enfermagem);
Index Psicologia (Periddicos Indexados nas
Bases de Dados de Psicologia); MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online). Para o refinamento da
amostra, utilizaram-se os seguintes critérios
de inclusao: artigos originais, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados no
periodo de 2001 a 2017. Foram excluidas
teses, dissertacoes, monografias, além de
estudos que nao abordassem a tematica e
artigos duplicados.

Acolhimento a pessoa em sofrimento mental...

Encontraram-se 65 textos cientificos, sendo
44 na base de dados LILACS, 14 na BDENF, seis
na Index Psicologia e dois na Medline, nao
sendo encontrado material cientifico sobre a
tematica na SCIELO. Apds a aplicacao dos
critérios de exclusao e leitura flutuante dos
titulos e dos resumos, foram excluidos 40
estudos, sendo seis teses, duas monografias,
16 duplicados, trés por nao serem originais e
14 por nao responderem a questao de
pesquisa, conforme a figura 1.
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Total de estudos identificados

64 estudos

Exclusao

40 estudos

Inclusao

24

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a234705p2459-2469-2018
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44 LILACS

14 BDENF

6 Index Psicologia

2 Medline

6 Teses

2 Monografias

16 Duplicados

3 Nao originais

14 Nao respondem a questao de pesquisa

Figura 1. Estratégia para a selecao de artigos. Salvador (BA), Brasil, 2017.

Organizaram-se, apds a selecao, os artigos
de acordo com o periédico, o ano de
publicacao e o nome dos (as) autores (as),
classificando-os pelo nivel de evidéncia (NE),
que versa acerca da hierarquizacao das
publicacbes de acordo com a evidéncia
externa e considera sete niveis: | - revisoes
sistematicas ou metanalise de relevantes
ensaios clinicos; Il - evidéncias de, pelo
menos, um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Ill - ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao; IV
- estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; V - revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; VI - evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; VIl - opiniao de autoridades ou
comités de especialistas incluindo
interpretacoes de informacoes nao baseadas
em pesquisas.

Sistematizaram-se os dados pela a técnica
da Analise de Contelido Tematica'' seguindo as
seguintes etapas: a pré-analise; a regra de
exaustividade; a exploracao do material e o
tratamento dos dados, inferéncias e
interpretacdes. A leitura flutuante dos artigos
foi a etapa inicial, seguida da leitura
exaustiva, objetivando a captacdao das

dificuldades enfrentadas e  estratégias
utilizadas na melhoria do acolhimento a PSM
na AB. Por fim, foi feita a codificacao das
unidades de registro de acordo com a analogia
dos significados e a abstracao das categorias.

Atenderam-se, conforme a Lei de Direitos
Autorais, Lei n° 12.853, de 14 de agosto de
2013, que entrou em vigor alterando a Lei n°
9.610/1998, os aspectos éticos pelo estudo,
uma vez que se respeitaram os direitos
autorais das pesquisas coletadas.'? Ainda, pelo
seu perfil cientifico, a submissao do estudo a
um Comité de FEtica em Pesquisa foi
dispensada pela revisao integrativa.’

RESULTADOS

Elegeram-se 25 artigos cientificos que
versavam sobre o acolhimento de pessoas em
sofrimento mental na AB. A seguir, é
apresentada a relacao de artigos selecionados
de acordo com o seu cédigo, periédico, ano de
publicacdao, autoria, titulo e nivel de
evidéncia.
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Periodico

Ano de
publicacao

Autoria

Titulo

Nivel de
evidéncia

Cogitare Enferm.

Revista Galcha
Enfermagem

Revista Cogitare
Enfermagem

Online Brazilian
Journal of Nursing

Ciéncia & Saude
Coletiva

Ciéncia & Saude
Coletiva

Ciéncia & Saude
Coletiva

Ciéncia & Saude
Coletiva

Estud. pesqui.
psicol.

Rev. Bras. Promog.
Salde

Revista RENE.

Revista de
Enfermagem da
UERJ

Revista de
Pesquisa: Cuidado é
fundamental Online

Temas em
Psicologia

Revista de
Pesquisa: Cuidado é
fundamental Online

Revista Eletronica
de Enfermagem

Aletheia

2006

2008

2008

2008

2009

2009

2009

2009

2010

2011

2011

2011

2012

2013

2013

2014

2014

Buchele F, Laurindo DLP,
Borges VF, Coelho EB™
Cacapava JR, Colveiro

LA15

Botti NCL, Andrade WV'®

Abreu KP, Kohlrausch E,
Lima MADS"

Silveira DP, Vieira A LS'®

Delfini PSS,
Sato MT, Antonelli PP,
Guimaraes POS"

Vecchia MD,
Martins STFM 20

Tanaka OYT, Ribeiro
ELR*!

Barros SCM, Dimenstein
MZZ

Oliveira FBO,
Guedes HKA,
Oliveira TBSO,
Janior JFLJZ
Oliveira FB, Silva JCC,
Silva VHF, Cartaxo CKAZ*

Oliveira EB, Mendonca
JLS?

Magalhaes VC, Pinho LB,
Lacchini AJB, Schneider
JF, Olschowsky A%

Lima AIOL,
Severo AK, Andrade NL,
Soares GP, SILVA LMY

Andrade JMO, Rodrigues
CAQ, Carvalho APV,
Mendes DG, Leite MT 28

Cortes LF, Terra MG,
Pirres FB, Heinrich J,
Machado KL, Weiller TH,
Padoin SMM?°
Carsoso MP, Agnol RDA,

A interface da salde
mental na atencao basica
Estratégias de
atendimento em saide
mental
nas unidades basicas de
salde
A saude mental na
atencao basica -
articulacao entre os
principios do SUS e da
reforma psiquiatrica
Atendimento ao usuario
com comportamento
suicida: a visao dos
agentes comunitarios de
salde
Salde mental e atencao
basica em saude: analise
de uma experiéncia no
nivel local
Parceria entre CAPS e
PSF: o desafio da
construcao de um novo
saber
Concepcoes dos cuidados
em saude mental por
uma equipe de saude da
familia, em perspectiva
historico-cultural
Acdes de salide mental
na atencao basica:
caminho para ampliacao
da integralidade da
atencao
O apoio institucional
como dispositivo de
reordenamento dos
processos de trabalho na
atencao basica
(Re) construindo cenarios
de atuacdo em saude
mental na estratégia
saude da familia
O trabalho de
enfermagem em salde
mental na estratégia de
saude da familia
Dificuldades enfrentadas
pela familia no
acolhimento do paciente
com transtorno mental
apos a alta hospitalar
Acoes de saude mental
desenvolvidas por
profissionais de salde no
contexto da atencao
basica
O desafio da construcao
do cuidado integral em
salde mental no ambito
da atencao primaria
Atencao multiprofissional
ao portador de
sofrimento mental na
perspectiva da saude da
familia
Atencao a usuarios de
alcool e outras drogas e
os limites da composicao
de redes
A percepcao dos usuarios

Vi

W

W

\

\%

Vil

VI

Vil

A

\

A

\

A

N
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Taccolini C, sobre a abordagem de
Tansini K, alcool e outras drogas na Vi
Vieira A, Hirdes AS* atencao primaria a satde
Psicologia em 2014 Paula ML, Bessa, MS, Assisténcia ao usuario de
Estudo Vasconcelos JMGF, drogas na atencao VI
Albuquerque RA 3! primaria a satde
Physis 2014 Fratschi MS, Cardoso CL  Salde mental na atencao
£2 primaria a saude: VI
avaliacao sob a otica dos
usuarios
Revista de 2015 Muniz MP, Abrahao AL, Ampliando a rede:
Pesquisa: Cuidado é Souza AC, Tavares CMM, quando o usuario de
fundamental Online Cedro LF, STORANI M 33 drogas acessa a atencao W
psicossocial pela atencao
basica
Texto & Contexto 2015 Jorge MSB, Diniz AM, Matrix support,
Enfermagem Lima LL, Penha JC3* individual therapeutic Vi

project and prodution in
mental health care

Psicologia: ciéncia 2015 Minoia NP, Monozzo F* Acolhimento em Salde

e profissao

Mental: Operando Vil
Mudancas na Atencao
Primaria a Saude

Revista REME 2016 Rigotti DG, Garcia, APRF,  Acolhimento de usuarios
Silva NG, Mitsunaga TM, de drogas em unidade Vi
Toledo VP3¢ basica de saude
Revista Psicologia 2017 Silva G, Iglesias A, Praticas de Cuidado Vi
Ciéncia e profissao Dalbello-Araujo M, Integral as Pessoas em
Badard-Moreira MI¥” Sofrimento Mental na

Atencao Basica

Figura 2. Artigos da revisao integrativa de acordo com o seu codigo, periédico, ano de publicacao,
autoria, titulos e nivel de evidéncia. Salvador (BA), Brasil, 2017.

Evidenciaram-se, a partir da analise feita
nos artigos selecionados, as principais
dificuldades enfrentadas e as estratégias
utilizadas pelos profissionais para a melhoria
do acolhimento a pessoa em sofrimento
mental na atencao basica. Isto posto,
emergiram duas categorias  tematicas:

“Dificuldades para o acolhimento de pessoas
em sofrimento mental na atencdo bdsica” e
“Estratégias utilizadas pelos profissionais
para a melhoria do acolhimento de pessoas
em sofrimento mental na atencdo bdsica”,
como mostra a figura a seguir.

Dificuldades para o acolhimento de pessoas em
sofrimento mental na atencao basica

Estratégias utilizadas pelos profissionais para a
melhoria do acolhimento de pessoas em sofrimento
mental na atencao basica

e Auséncia de profissionais capacitados para
reconhecer as demandas em salde mental.

e Medo e preconceito do profissional durante
o acolhimento.

. Falta de recursos materiais.

e  Modelo de atencao centrado no médico.

e Capacitacao profissional em salide mental.
e Responsabilizacao Profissional.
e Melhoria na conformacao e articulacao da

e Organizacao do fluxo de atendimento.

Figura 3. Apresentacdo das categorias tematicas conforme a realidade encontrada na literatura cientifica

brasileira. Salvador (BA), Brasil, 2017.

DISCUSSAO

¢ Dificuldades para o acolhimento de
pessoas em sofrimento mental na
atencao basica

Sabe-se que uma das dificuldades
evidenciadas no acolhimento da PSM na AB faz
referéncia a auséncia de profissionais
capacitados para as demandas em SM.'72%
23,27,36 Essa realidade repercute diretamente
na qualidade nao s6 do acolhimento, mas,
também, da assisténcia prestada a esses

usuarios quando, pela falta de capacitacao
profissional, eles nao tém suas necessidades
sanadas gerando demanda inadequada ao
cuidado em saGde mental.?

Infere-se que, para além da inadequacao
do acolhimento e das praticas do cuidado,
pela ndo capacitacao, os profissionais sao
levados a experimentar sentimentos como o
medo e o preconceito, sendo essa a
dificuldade apontada pela literatura cientifica
como um entrave no acolhimento da pessoa
em sofrimento mental na atencao basica.
15,17,24 A concepcao social acerca da PSM como
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um ser transgressor das normas morais e
sociais tem repercussao direta na forma como
esta é recebida nos servicos de salde, o que
fortalece o0s preconceitos existentes na
sociedade.®

Acrescenta-se que, para além de
concepcoes fundadas no medo e no
preconceito, a falta de recursos materiais foi
apontada como uma barreira no processo do
acolhimento por dificultar o uso de métodos
terapéuticos que facilitariam a criacao de
vinculo entre o) usuario e )
profissional.'®2125:343¢  Essa ndo € uma
realidade exclusivamente brasileira. Em
estudo realizado no Chile, é revelado que a
auséncia de recursos materiais nos servicos de
salde compromete os processos de trabalhos
e, consequentemente, o acolhimento dos
usuarios com problemas mentais.** Contudo,
vale salientar que o acolhimento é uma
tecnologia leve de cuidado em salde que se
estabelece na relacao entre o profissional e a
pessoa portadora de transtorno mental sem
depender  exclusivamente de  recursos
materiais.

Aponta-se o modelo de atencao centrado
no médico como um elemento dificultador do
acolhimento na atencao basica quando se
evidenciam praticas de cuidado verticalmente
posicionadas no que se refere aos saberes e
poderes repercutindo nas acdes dos demais
trabalhadores em saude da AB.'® 20-21,31

Expoe-se pela literatura, além das
dificuldades levantadas, que um dos fatores
que influenciam negativamente o acolhimento
a pessoa em sofrimento mental na atencao
basica € o nao reconhecimento desta como
participe da rede de atencao psicossocial.''®
1929 Demonstra-se, em estudo realizado com
usuarios de uma USF, que estes nao se sentem
acolhidos em suas demandas de SM por
diversos fatores, como: falta de conhecimento
do profissional, visao centrada na doenca e
preconceito.’ Além disso, a partir desse
entrave, é despontada a nao execucao do
acolhimento e do cuidado integral para além
da doenca mental.

* Estratégias utilizadas pelos
profissionais para a melhoria do
acolhimento de pessoas em sofrimento
mental na atenc¢ao basica

Caracteriza-se a Atencao Basica como a
porta de entrada preferencial no SUS com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral
que cuide das situacoes de saude voltando-se
a autonomia das pessoas a partir de seus
determinantes sociais de salde. As acbes de
salde mental na Atencdo Basica devem ser
realizadas por todos os profissionais atuantes
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nessa area tendo, como pontos, o
reconhecimento territorial e o vinculo entre
as equipes e os usuarios. '

Acredita-se que o cuidado inerente a
articulacdo entre saide mental e atencao
basica, partindo do referencial da clinica
ampliada e compartilhada, tem, como um dos
objetivos prioritarios, a busca da liberdade e a
autonomia dos sujeitos frente a producdo da
sua prépria saude individual, mas, também,
coletiva. Desse modo, a saude mental
ampliada tem tanto wuma perspectiva
terapéutica, quanto preventiva, construida a
partir do encontro de subjetividades
empaticas no exercicio da propria liberdade e
da liberdade do outro. Assim, exige-se que
valores éticos e politicos facam parte das
praticas de cuidado no campo da salde
mental-atencao basica, bem como um
compartilhamento na elaboracdao de politicas
e praticas terapéuticas.®

Entende-se, por meio dos estudos
selecionados, que os profissionais que atuam
na atencao basica buscam, por conta propria,
elementos para melhor se capacitar, o que
favorece o acolhimento e as demandas em
salde mental.'”:2326-27 A salide mental deve ser
inserida nao s6 na graduacdo, mas, também,
nas capacitacoes voltadas para a atencao
basica como tema transversal.! Essa seria
uma  possibilidade de formacao de
profissionais em salde voltada para o cuidado
integral (biopsicossocial) que compreende que
a PSM nao necessita, exclusivamente, do
servico especializado em saude mental, mas
de toda a RAPS.

Provoca-se, por meio de iniciativas de
capacitacao, a exemplo do projeto “Caminhos
do Cuidado: Formacdao em Salde Mental
(crack, alcool e outras drogas)”, executado na
AB em todo territorio nacional, a
sensibilizacao das equipes das ESF no que
concerne ao olhar dos profissionais acerca da
SM, da desmistificacio da doenca e
possibilidades de cuidado, favorecendo
entendimento de profissionais pertencentes a
RAPS.#

Ofertou-se esse espaco formativo para
trabalhadores de nivel médio, porém, seu
desenvolvimento pode possibilitar que os
trabalhadores de nivel superior identifiquem,
também, novas tecnologias para o seu
trabalho, compreendendo melhor as
necessidades e suas respostas como praticas
de saude.

(]

Possibilita-se, a partir da capacitacao, que
haja maior responsabilizacao dos profissionais
da atencao basica com os usuarios em
sofrimento mental nos territorios adscritos as
unidades de satde.3*3%>3 O matriciamento tem
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se mostrado uma tecnologia importante e
capaz de promover o acolhimento de
qualidade. Apesar de o nUmero limitado de
profissionais especialistas se tornar um
impeditivo importante,* > os Nlcleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) surgiram
como uma possibilidade de intervencao na
comunidade fortemente voltada para o
cuidado em SM a partir das especialidades
presentes pertencentes a cada nulcleo
profissional.?*

Apresenta-se, em estudo realizado no Rio
Grande do Sul que, apds a sensibilizacao por
parte da equipe multiprofissional de uma
Unidade Basica de Salude para os casos de
sofrimento psiquico, o acolhimento que
inicialmente era realizado por duas
profissionais, em um turno e dia estipulados,
passou a ser responsabilidade de todos
profissionais que, nas reunides, discutiam os
casos. Assim, a construcao do Projeto
Terapéutico Singular passou a ser realizada
uma vez por semana com a presenca de
supervisao de psicologia.'

Acredita-se que, dessa forma, as equipes
interdisciplinares da Saude Mental e Atencao
Basica na producao coletiva do cuidado
passam a se reconhecer como participes da
RAPS e a atuar sobre novos paradigmas, como
o da reabilitacao psicossocial e promocao a
saude, agindo sobre os determinantes sociais
da satde.® A partir de novas experiéncias em
saude mental, € possivel a melhoria da
conformacao da RAPS, estratégia apontada
pela literatura cientifica para o
aperfeicoamento do acolhimento da pessoa
em sofrimento mental.'®1%37

A circulacao dos processos de trabalhos em
saude, o compartilhamento e a troca de
saberes entre os atores presentes no cenario
do cuidado sao priorizados pela transformacao
continua das politicas governamentais de um
modelo de atencdao a saude em formato
piramidal para um formato em rede. Adverte-
se que, apesar de a Politica Nacional de
Atencdao  Basica  fazer referéncia a
coordenacao do cuidado nas redes de atencao
a partir do compartilhamento de caso e
acompanhamento das necessidades de saude
da populacao adscrita, esse processo tem se
dado de modo bastante incipiente em muitas
regides do Brasil.*

Organizam-se bem melhor os fluxos em
salde mental com a melhoria da conformacao
da RAPS, e esta estratégia é apontada pela
literatura'+18-19:36-37 por facilitar o)
direcionamento do usuario aos servicos
tomando, como base, as suas demandas, o
que proporciona, ao profissional que esta

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a234705p2459-2469-2018

Acolhimento a pessoa em sofrimento mental...

prestando assisténcia, seguranca no acolher e
no processo de cuidado.¢%

Deve-se produzir o acolhimento por todos
os integrantes da equipe de salde e na
ocupacao dos mais diversos espacos, sendo um
processo dinamico que exige abertura e
capacidade de fomentar dialogos cada vez
mais horizontais a partir das necessidades
apresentadas pelos usuarios
sistematicamente.

CONCLUSAO

Revelou-se, pela literatura cientifica, que
as dificuldades encontradas para a melhoria
do acolhimento estao relacionadas a falta de
profissionais capacitados na AB, ao
preconceito e ao medo em atender esses
usuarios, falta de recursos materiais, modelo
de atencdao centrado no médico e nao
reconhecimento da AB como participe da
RAPS.

Desponta-se, além disso, para uma gama de
estratégias utilizadas pelos profissionais para
melhorar o acolhimento da PSM na AB que vao
desde o aprimoramento na conformacao e
articulacao da RAPS a organizacao do fluxo de
atendimento e a capacitacao profissional.

Percebe-se um  entrelacamento das
estratégias no qual, a medida que uma é
realizada, € possivel a efetivacao da outra.
Consequentemente,  despontam-se  novos
desafios e é composto um vai e vem das
estratégias como uma rede. O acolhimento é
um momento singular na construcao do
cuidado da PSM, da criacao do vinculo
profissional-usuario, bem como do
estabelecimento da confianca e,
consequentemente, da efetivacao da rede.
Para tal, sdao necessarios o conhecimento do
profissional de salde, principalmente sobre o
conceito de SM e, também, a desmistificacao
dos preconceitos que assolam a pessoa
doente.
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