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Resumo

O estudo aborda a saude mental na atencdo béasica, discutindo as dificuldades
encontradas no acolhimento aos usuarios nesses servicos, visto que 0 processo
de acolhimento é essencial para criar vinculos, favorecer a identificacao correta
das demandas e realizar encaminhamentos necessarios. A pesquisa tem por
objetivo identificar as dificuldades encontradas no acolhimento aos usuarios nos
servicos de saude mental na Atencdo Basica de um municipio do vale
Jequitinhonha-MG. Para tanto, além da revisao de literatura realizou-se pesquisa
de campo e analise documental, de abordagem qualitativa, classificada como
exploratéria quanto aos fins. Por envolver seres humanos, o projeto foi
cadastrado na Plataforma Brasil, em janeiro de 2019, sendo encaminhado ao
CONEP e submetido & avaliagcdo do Conselho de Etica e Pesquisa, tendo o
Parecer Consubstanciado de numero 3.289.359, favoravel a realizacdo do
estudo, expedido em 26 de abril de 2019. Os resultados apontam a existéncia
de entraves que contribuem para que o acolhimento ndo seja efetivo, resolutivo
e humanizado nos servicos de saude mental na atencao basica. Conclui-se que
ha pouca discusséo e informacéo sobre o acolhimento nos servi¢cos de saude e
que os profissionais sentem-se despreparados para atender 0S USUArios.
Ademais, a falta de capacitagdo da equipe contribui para distorcdo ou
fragmentacdo da compreensao e pratica do acolhimento. Isso acarreta a nédo
permissdo do encontro real entre profissionais e usuarios com escuta
qualificada, dialogo e rede socioafetiva, favorecendo a permanéncia dos
atendimentos baseados no modelo biomédico.
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This study addresses mental health in primary care, discussing the difficulties
found in welcoming users to these services, since the welcoming process is
essential to create bonds, to propitiate the correct identification of demands and
make necessary referrals.The research aims to identify the difficulties
encountered in the welcoming of users to mental health services in Primary
Health Care in a municipality in the Jequitinhonha Valley, in Minas Gerais.
Therefore, in addition to the review of literature, field research and documentary
analysis with a qualitative approach (classified as exploratory for purposes) were
carried out. As it involves human beings, the project was registered at Plataforma
Brasil in January 2019, being forwarded to CONEP and submitted for evaluation
by the Ethics and Research Council, having a favorable Consubstantiated
Opinion to the conduction of the study (number 3,289,359), issued on April 26,
2019. The results point out the existence of obstacles that contribute to the
reception not being effective, resolutive and humanized in mental health services
in primary care. Itis concluded that there is little discussion and information about
the reception in health services and that the professionals feel unprepared to
serve users. Furthermore, the lack of team training contributes to distortion or
fragmentation of the understanding and practice of welcoming. This results in the
non-permission of the real meeting between professionals and users with
qualified listening, dialogue and socio-affective network, favoring the continuity of
care based on the biomedical model.

Keywords: Mental health. Public health. Primary Care. Welcome.

l.Introducéo

Desde a Reforma Psiquiatrica o conceito de loucura e os atendimentos do
sujeito com algum transtorno vém se transformando, mas ainda ha muito a se
discutir e refletir sobre os servicos de saude mental e seus atendimentos.
Atualmente é na Atencao Basica que ocorre 0 primeiro acesso aos servigos de
saude do SUS, permitindo inserir no territério da populacéo de forma estratégica,
desenvolvendo a¢des que possibilita reducéo de danos, prevencéo, intervencao
e promogdo de saude e por orientar-se pelos principios de descentralizagéo e
integralizacdo, permite ver o usuario de forma subjetiva (BRASIL, 2017), além
de facilitar o acesso e encontro das equipes com 0s usuarios.

Assim, esta pesquisa aborda a saude mental na atengéo béasica discutindo
os desafios encontrados no acolhimento aos usuarios nesses servi¢os, uma vez

que o processo de acolhimento é de suma importancia para criar vinculos,
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favorecer a identificacdo correta das demandas e realizarem encaminhamentos
necessarios.

A escolha do tema se deu por ainda existirem elevados equivocos e
incompreensao das demandas, dos encaminhamentos e dos sintomas trazidos
pelos usuarios com algum transtorno mental na atencéo basica, advinda tantas
vezes pela falta de um bom acolhimento nos atendimentos desses usuarios.
Assim sendo, o objetivo principal deste estudo € verificar junto aos profissionais
e usuarios as dificuldades encontradas no acolhimento aos usuarios dos
servicos de saude mental na atencdo basica de um municipio do vale
Jequitinhonha-MG.

E relevante esta discussao, pois, podera contribuir para compreender as
dificuldades e impasses ainda encontrados no acolhimento aos usuarios e as
possiveis mudancas e intervencdes necessarias para que haja inclusdo do
sujeito com uma escuta qualificada e compreensdo das demandas e

necessidades de forma idiossincratica.

2.Revisao de Literatura

Percebe-se que as politicas publicas de saude mental sdo de total
relevancia para garantir protecdo e promocao dos direitos das pessoas com
algum transtorno mental. A atencdo béasica tem tornado um ponto estratégico
para acles e praticas da saude mental, facilitando a aproximac&o maior com o
usuario, promovendo cuidado sem o isolamento social e também por oferecer
flexibilidade para criar praticas e acfes de saude.

Assim sendo, serdo apresentados conceitos relevantes para a discussao
da insercdo da saude mental na atencdo béasica e a necessidade do acolhimento
para um atendimento desinstitucionalizado e efetivo dos servicos da saude

mental.

2.10 movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil

O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a se inspirar nos principios

alienistas franceses, inaugurando seu primeiro manicémio no Rio de Janeiro,
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através do Decreto n° 82 de 18 de julho de 1841 (BRASIL, 1841). Os manicémios
foram expandindo pelo pais tornando a Unica alternativa de tratamento da
pessoa que possuia algum transtorno mental. Neste sentido, também
expandiram a violéncia, cronicidade, segregacdo e maus tratos em todo o pais,
onde as praticas médicas eram orientadas para lucratividade e privilégios do
setor privado.

As imposi¢des do mercado e do governo foram grandes contribuintes
para o isolamento asilar e expansdo dos manicomios. A antipsiquiatria busca
desmistificar essa imposicao através do didlogo entre a razdo e a loucura, para
gue esta seja vista entre os homens e nao dentro deles. (AMARANTE, 1998).

Surgem varias denuncias das situacfes precarias dos manicémios do
Brasil e dos atos desumanos que esses praticavam e cresce a insatisfagdo com
o modelo hospitalocéntrico, iniciando a partir década de 70 o movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RP). Emerge em meio as lutas democraticas e
frente a ditadura militar do pais, através de manifestacdes e movimentos dos
trabalhadores de saude, sendo fortalecida pela Reforma Sanitaria e
posteriormente, com a implantagio do SUS (Sistema Unico de Satde) ganhando
dominio publico. (OLIVEIRA, ET AL, 2011).

Foram muitas manifestacdes, participacbes e reformas que tornaram
possivel o processo da RP no Brasil, como por exemplo, o lll Congresso Mineiro
de Psiquiatria em Belo Horizonte, com participacdes internacionais, entre elas
Franco Basaglia em 1979, a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1987
e 0 2° Encontro de Trabalhadores em Saude Mental em Bauru, onde é lancado
o tema: “Por uma Sociedade sem Manicémios” (BARROSO E SILVA, 2011). A
luta antimanicomial buscava, para além da extincdo dos hospicios e légica
manicomial, o resgate do sujeito para inseri-lo na sociedade com direitos e
deveres. Essas iniciativas foram marcos com a finalidade de enfrentar e superar
as praticas e 0s pressupostos teodricos da instituicao psiquiatrica tradicional.

Para Maciel (2012), a RP € o movimento que surgiu para questionar as
instituicBes asilares, as segregacdes e as praticas médicas, para que houvesse
énfase na reabilitagdo ativa do sujeito e humanizacdo nas assisténcias. Na
perspectiva de buscar novos horizontes para a saude mental, surge o Projeto de

Lei 3657/89 do Deputado Federal Paulo Delgado, que dispde sobre a extingao
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dos hospicios por programas substitutivos servindo de base para a atual lei
10.216, aprovada em 06/04 de 2001, que defendem os direitos e redireciona o
modelo assistencial em saude mental. (BRASIL, 2001)

Estas mudancas permitiram um novo olhar sobre a loucura e o sofrimento
psiquico, fazendo com que deixassem de ser exclusividade da medicina para
alcancar o espaco das cidades, das instituicbes e da vida dos cidadaos;
principalmente daqueles que as experimentam em suas vidas. (AMARANTE,
1998).

A RP transformou o modo de enxergar a salde mental, baseando no
enfoque psicossocial, em que o sujeito é enxergado antes da doenca e
contribuindo para transicdo entre a pratica de cuidado hospitalar e a
incorporacao de novos dispositivos substitutivos para cuidado em satude mental
(SILVA E AZEVEDO, 2011).

Os dispositivos substitutivos sao servicos alternativos que oferecem
cuidados intensivos aos usuarios com algum transtorno mental, que além de
descentralizados e distribuidos pelo territorio, também contempla outras
dimensdes e demandas da vida, tais como: moradia, trabalho, lazer e cultura. O
CAPS foi um dos primeiros dispositivos criados, para substituir o Hospital
Psiquiatrico, destinado a acolher os pacientes, estimular sua autonomia e
integracao social e cultural.

Dentre os dispositivos substitutivos também estao: os Nucleos de Atencéo
Psicossocial (NASP), Residéncias Terapéuticas, Programa de Volta Para Casa,
Consultério na Rua, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), compondo a
rede de atencdo psicossocial (RAPS). O RAPS tem objetivo de articular os
servicos e fortalecer o novo modelo de cuidado em liberdade, pré6ximo ao
territorio de vida das pessoas, com a participacdo da familia e da sociedade,
garantindo direitos e cidadania. (MEDEIROS et all, 2017).

Os avancos da RP dependeram também da contribuicdo do processo de
desinstitucionalizacdo das acdes em saude mental, propondo transformacgdes
tanto na mentalidade engessada do diferente, quanto nas praticas de servigos
de saude, facilitando a criacdo de meios terapéuticos funcionais e o incentivo de
vinculos auténticos. As reformas aconteceram além das relagdes dentro dos

hospitais psiquiatricos, mas, sobretudo, ao revolucionar as ligacdes do
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manicOmio com seu exterior, as instancias econémicas, politicas, sociais e
ideoldgicas. (OLIVEIRA, ET AL, 2011).

Apesar dos avancos no cuidado em saude mental, a RP € um movimento
recente que ainda esta em construcdo, exigindo atencdo e novas estratégias
para continuar avancando em seu processo. Mesmo com todas as intencdes
reformistas e transformadoras, é possivel perceber ainda na contemporaneidade
uma repeticdo e a persisténcias dos modos tradicionais para tratar e acolher
agueles que possuem algum transtorno mental, como as classificacdes
psiquiatricas e os individuos dependentes de instituicbes de cuidado (BRASIL,
2015).

As reformas precisam continuar acontecendo, de forma que nédo haja
retrocesso e declinio, pois ainda ha muito a ser conquistado e transformado no
cuidado e tratamento das pessoas que buscam o servi¢co de saude mental. Para
isso, ha necessidade tanto do Estado quanto dos profissionais, familias e
usuarios dialogarem e posicionarem nessa luta pela consolidacdo de direitos

construidos. As lutas e as reformas ndo podem parar.

2.2A saude mental na Atencao Bésica

A atencdo basica é fundamentada pela lei SUS de 1988 e atua como
estratégia da familia, através de programas governamentais e servicos de
equipe multidisciplinar nas comunidades de forma acessivel a populacdo. A
Politica Nacional de Atencdo Basica, a qual faz a revisdo e diretrizes que
organizam a rede de atencéo basica a define como ac¢des de promocéo, protecdo
e prevencdo de saude individual e coletiva, atuando no diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, manutencdo da saude com atencéo integral,
responsabilizacdo e autonomia do sujeito (BRASIL, 2017).

Dentre as acbes da Atencdo basica estdo o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) que esta diretamente na comunidade, sendo
importante mediador entre a populacéo e as equipes de saude; as Equipes de
Consultérios de Rua, que sdo responsaveis pela atencdo a saude da populacéo
de rua e por facilitar o acesso desses usuarios a rede de atencéo; Programa

Melhor em Casa, de atendimento domiciliar; Programa Brasil Sorridente de
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Saude Bucal; Os NASF que tem o objetivo de ampliar a abrangéncia e as
atividades das acfes da atencao basica, bem como sua execucéao, formados por
equipe multidisciplinar que atuam de maneira integrada, apoiando 0s
profissionais das Equipes Saude da Familia e das Equipes de Atencdo Béasica
para populacdes especificas. (BRASIL, 2017).

Por facilitar o acesso aos servigos dos SUS e estar posicionada préoxima
a vida das pessoas, a atencdo basica torna-se um ponto privilegiado também
para acdes e praticas da saude mental, a qual pode oferecer acesso de forma
eguanime dos seus servicos, permitindo o vinculo, acolhimento, integralidade e
autonomia do usuario.

A inclusdo na saude mental na aten¢do basica ganhou destaque com a
declaracéo de Caracas em 1990, uma politica para os servi¢os de saude mental,
gue reconhece os sistemas locais de saude como meio de oferecer melhores
condicbes para desenvolver programas baseados nas necessidades da
populacdo de forma descentralizada, participativa e preventiva (OMS/OPAS,
1990). E a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental intensifica a importancia da
inclusdo de saude mental na atencdo basica, como método de alcancar acdes
que abarquem eixos territoriais e alcancem a integralidade nos atendimentos
(BRASIL, 2001). A partir de entdo a Coordenacéo de Saude Mental do Ministério
da Saude, promoveu varios eventos com o objetivo de discutir a inclusao da
saude mental na atenc¢do basica.

A atencdo basica manifesta-se como articuladora da rede de saude
mental, na tentativa de superar a heranca do modelo hospitalocéntrico e avancar
no processo de desinstitucionalizagdo, amplificando as praticas substitutivas em
saude mental, em direcao a uma rede de cuidado com atendimentos inovadores,
em que em cada encontro é possivel criar meios de promocao de saude mental
com as redes existentes no territério (SOUZA, 2015).

Dessa forma, percebe-se que a atencdo basica pode oferecer suporte
para o desenvolvimento dos processos advindos da Reforma Psiquiatrica, pois,
permite acessibilidade dos usuérios aos servicos de saude, ouvindo suas
gueixas e demandas e realizando encaminhamentos necessarios. Permite a

aproximacdo maior com o paciente, promovendo cuidado sem o afastamento
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social, criatividade para transformar e criar novas formas e praticas no campo da
salde, considerando as complexidades dos usuarios e as suas diversidades.

Sao inumeros avancos que a Politica Nacional de Saude Mental tem
alcancado com a insercdo na rede de atencdo basica, e para que estes
continuem, faz-se necessario o desvio do modelo tradicional de atencdo em
saude mental, onde haja envolvimento coletivo, sustentacdo das redes, dos
relacionamentos, a juncdo com os territorios e equipes que ofereca atencdo
integral e qualificada, com abertura para as possibilidades de reinventar e
desenvolver outras formas de olhar, tratar e conviver com a loucura. (SOUZA,
2015).

E necessario compreender que a salde mental ndo esta separada da
saude em geral e que precisa de equipes preparadas para acolher, perceber e
intervir nas inmeras demandas que aparecem nos servi¢cos de saude. Que a
atencdo seja redirecionada ao cuidado, onde o sujeito seja visto além da doenca
e 0S encontros entre os profissionais, servicos e usuarios sejam de forma

humanizada, com conexao, vinculo, equidade e integralidade.

2.3Acolhimento nos servigos de saude

A inclusdo da saude mental na atencao basica tem se tornado um meio
para constituir de forma efetiva os equipamentos substitutivos, advindos da
Reforma Psiquiatrica, tornando possivel o contato com os usuarios em seu
territério e ampliando as possibilidades de acesso aos servi¢cos dos quais eles
necessitam. No entanto, impasses precisam ser superados nesse movimento,
sendo um deles a forma de acolher e atender as demandas dos usuarios, pois,
se sabe que a efetividade do processo de atendimento se da quando o sujeito
estd na centralidade do processo, em que ha acolhimento de todas as suas
multiplicidades.

Nos servicos de saude, o acolhimento é processo inicial para aproximacao
dos profissionais e usuarios, ndo se limitando apenas na triagem, mas como uma
acdo que precisa ocorrer em todos os locais dos servigos de saude, seja na
recepcgao, nos atendimentos e encaminhamentos, possibilitando que o usuario

seja incluido de forma humanizada e integral. (FERREIRA, 2009).
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O acolhimento € incluido na Politica Nacional de Humanizacao (PNH)
lancada em 2003, com objetivo de construir relacbes de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e 0S servi¢os, que potencializam a
qualidade dos servicos prestados e contribuam para desmistificagéo da loucura.
(BRASIL, 2015).

Acolhimento pode ser compreendido como pratica constitutiva presente
em todas as relacbes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de
salde e usuarios e nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo
acontecer de varias formas. (BRASIL, 2013).

O acolhimento permite receber com mais prontiddo aqueles que buscam
um servico de saude, facilitando o vinculo do sujeito profissional com o sujeito
demandante, no qual as suas queixas e expectativas sdo ouvidas,
estabelecendo uma comunicacdo efetiva e resolutiva, responsabilizacdo e
autonomia do usuario. (ARAUJO, 2012).

Segundo Garuzi, Miriane et al (2014), o acolhimento merece mais
atencao, devendo ser visto como ferramenta que beneficia tanto profissionais
como usuarios, pois, ha criacdo de vinculo, fortalecimento da equipe
multidisciplinar, qualificacdo da assisténcia de saude e corresponsabilidade no
autocuidado, além de favorecer acbes para combatem o preconceito.

Sendo assim, o acolhimento € um fator importante no atendimento ao
usuario, facilitando o processo de tratamento, vinculos e fortalecendo a luta por
uma sociedade sem manicébmios e tratamentos segregados. O acolhimento
contribui para unir forcas em defesa das politicas publicas e na luta contra os

retrocessos nos servicos de saude mental.

2 Meétodo

Para realizacdo deste estudo, quanto aos procedimentos técnicos,
além da revisao de literatura e levantamento documental, foi realizada pesquisa
de campo, de abordagem qualitativa, classificada como exploratdria quanto aos
fins. Para preservar pessoas e instituicbes na divulgacado dos dados, optou-se

por ndo caracterizar a instituicdo e 0 municipio.
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a. Universo

A pesquisa de campo e levantamento documental foi realizada na
Atencdo Bésica, mais especificamente em um PSF e uma UBS de um municipio
do vale Jequitinhonha, interior de Minas Gerais, mediante termo de autorizacdo
(ANEXO I). A escolha pelo municipio deu-se por ser de pequeno porte,
facilitando o desenvolvimento da pesquisa. Sendo que em observacoes
preliminares, boa parte da populacdo com transtorno mental faz o

acompanhamento pelos PSF e UBS desse municipio.

b. Amostra / Participantes

Participaram dessa pesquisa, 02 enfermeiros, 01 Psicélogo, 04 agentes
comunitarios de Saude, 01 médico e 10 usuarios jovem-adultos dos servicos de
saude mental do PSF e UBS mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B).

C. Critérios de Inclusao/ Exclusao

Participaram o0s profissionais que estdo diretamente envolvidos no
atendimento da satde mental do PSF e UBS, e usuérios jovem-adultos (entre 20
a 40 anos) inicialmente escolhidos aleatoriamente pelos prontuarios e
considerando as observacfes das ACS (responsaveis pela area na qual
residem) acerca do nivel de comprometimento quanto a saude fisica e mental®.

N&o puderam participar os profissionais que ndo estavam diretamente
envolvidos no atendimento da saude mental do PSF e UBS; e usuarios com

idade inferior a 20anos ou superior a 40 anos.

tAlém da dificuldade / impossibilidade de fornecerem informacdes, registra-se o aspecto ético de ndo causar
prejuizos de nenhuma natureza ao entrevistado.
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d. Aspectos Eticos / Submiss&o ao CEP

Por envolver seres humanos, o projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil, em janeiro de 2019, sendo encaminhado ao CONEP e submetido a
avaliacdo do Conselho de Etica e Pesquisa, tendo o Parecer Consubstanciado
de nimero 3.289.359 (ANEXO II), favoravel a realizacdo do estudo, expedido em
26 de abril de 2019.

e. Instrumento de Coleta/ Procedimento

A coleta de dados foi feita de junho a agosto de 2019. Nos prontuarios,
foram coletadas as informacfbes mais objetivas, como exemplo: idade, sexo,
prescricao?.

Todos os participantes responderam a entrevistas semi-estruturadas
(APENDICE A) gravadas e posteriormente transcritas, em um local com
condi¢cdes favoraveis, como: luz apropriada, arejado, sem interrupcbes e
silencioso. Esse instrumento foi aplicado pela prépria pesquisadora. A op¢ao por
esses procedimentos possibilitaram a obtencéo de dados qualitativos, prezando

pela maior fidedignidade dos resultados.

f. Analise de Dados

O tratamento dos dados teve base na argumentacédo indutiva, que parte
da experiéncia particular para chegar a enunciados universais, levando a
conclusdes cujo contetdo excede os das premissas.

Foi feita andlise dos contetdos conforme Bardin, que é a andlise por
conjuntos de técnicas e procedimentos sistematicos e critérios previamente
definidos por classes que reunem em grupo de elementos com caracteres
comuns. Visando os seguintes desfechos: primeiro a pré-analise que é
organizacdo e contato com material, onde acontece a leitura geral e elaboracéo

de indicadores. As respostas abertas foram submetidas a analise de contetudo

2 O intuito original seria coletar diagnéstico, entretanto nos prontuarios nio ha este dado. Conforme relato
dos profissionais e verificagdo no documento registram-se 0s medicamentos prescritos.
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(BARDIN, 2001), enfatizando a descricdo do conteddo expresso pelos sujeitos
através da codificacdo e categorizacdo, procurando verificar que codigos estédo
presentes nas respostas, e organizando-osconforme seu conteudo.

A andlise de algumas respostas de cunho mais objetivo foi realizada com
auxilio do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences versédo 19,
para Microsoft Windows); por permitir obtencdo de estatisticas descritivas e
cruzamentos de dados importantes para o trabalho. Os resultados obtidos
através das entrevistas receberam o seguinte tratamento: com auxilio do
Microsoft Word, foi feita correcdo gramatical e ortografica das palavras,
diminuicao das frases e expressdes homogeneizando o corpus. As palavras que
possuiam o mesmo significado foram agrupadas priorizando as mais frequentes.
Cumpre ressaltar que a analise qualitativa visa “apreender” o fenébmeno dentro
de todo o seu contexto e interpretar seu significado, portanto, pautou no
estabelecimento de relacdes entre o conteldo expresso no conjunto das falas
dos participantes, a percepc¢éo do pesquisador ao entrar em contato com eles e

suas informagodes.

3 Resultados e Discussao

Segundo dados do PSF e UBS do municipio, sdo 35 profissionais que
fazem parte das acdes da Atencdo Basica e 544 usuarios da saude mental, a
organizacdo e identificacdo dos usuarios sdo feitas através de planilhas em
Excel, na qual constam nome, endereco e as classes dos medicamentos
utilizados.

Os prontuérios pesquisados indicam dados dos pacientes, porém, em sua
maioria ndo ha registros de diagndsticos ou hipéteses diagndsticas de acordo
com o CID (Classificacao Internacional de Doencgas), apenas o medicamento
prescrito, justificado® pela auséncia de sistema para referenciar e

contrarreferenciar os usuarios a partir do acolhimento, aos outros niveis de

3 Esclarecimento feito durante a entrevista com os profissionais.

4Alguns pacientes faz uso de mais de uma classe de medicamentos.
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atencdo, e atualizacdo no prontuario serem feitas pelas receitas levadas as
consultas.

Conforme GRAF 1. E possivel observar como o0s usuarios estdo
organizados na atencgdo basica do municipio?, sendo que os usuarios em terapia
medicamentosa prevalecem em relacdo aqueles que nao fazem uso de
medicamentos e que as classes dos antidepressivos € mais prevalente, seguida
pelos anticonvulsivantes, antipsicoticos, benzodiazepinicos e estabilizadores de

humor.

Grafico 1: usuarios dos servicos de saude mental da atencéo basica
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Fonte: a partir dos dados da pesquisa
E possivel verificar que apesar das transformacées advindas da Reforma
Psiquiatrica, ha ainda uma terapéutica reduzida a psicotropicos, em que a
resolubilidade do cuidado é remetida ao uso de medicamentos, e que a atencdo
basica utiliza poucas tecnologias leves, leves-duras de cuidado em sua praética,
fragilizando o funcionamento e comunicacdo entre as redes e usuarios.
(BEZERRA et al, 2014)

3.1A compreensao do acolhimento

Ao serem indagados sobre a compreensdo do acolhimento, os

profissionais revelam que acolher “é inserir no ambiente do usuario, recebé-los
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sem discriminacdo, sabendo conversar, ouvir, ter um olhar empatico e assim
realizar os encaminhamentos necessarios”, o que converge com concepgodes da
cartilha da PNH (BRASIL, 2015) ao enfatizar que o acolhimento € um meio dos
profissionais atenderem a todos que procuram os servi¢os de saude, com escuta
qualificada e atendimentos com resolutividade, responsabilizacdo, articulagdes
com outros servicos e eficacia dos encaminhamentos. Esta concepcdo esta
presente nos relatos de alguns profissionais entrevistados:

Eu acho que acolhimento é eu aceitar, um tipo de aceitacéo da pessoa,

preciso acolher, porque eu tenho que ir ao encontro dessas pessoas,

saber cumprimentar, saber conversar, eu preciso saber ouvir, ndo

somente falar. (ACS V)

O acolhimento é vocé chegar, conversar com o paciente, entender o

gque esta acontecendo, perguntar o que esta passando, o que ele esta

precisando, ¢é isso acolher, pra vocé poder encaminhar.

(ENFERMEIRA ).

Eu entendo que para acontecer um acolhimento assim que realmente

vai fazer sucesso, vai prosseguir com atendimento, tem que ter a

questdo do olhar empatico, vocé se colocar no lugar do outro.
(PSICOLOGA).

O acolhimento também é compreendido como acao que precisa acontecer
em todos 0s setores; e nesse aspecto Ferreira (2009) afirma que o acolhimento
s6 possivel se a gestéo for participativa, democratica havendo interacées das
equipes, pois, acontecem antes, durante e depois do atendimento, em acao
coletiva dos profissionais envolvidos que atendem e inclui o usuario de forma
humanizada e integral. “O acolhimento para mim no sistema basico de saude ele
funciona, por partes, comeca desde a parte da sala de espera da pessoa”
(MEDICO).

A cartilha Humaniza SUS também aponta que o acolhimento é construido
de forma coletiva e deve sustentar a relacdo entre equipes, Servicos e Usuarios
para construcdo de relacdes reais, com confianga, compromisso e vinculo.
(BRASIL, 2015).

3.20 acolhimento na pratica
A indagacédo sobre como é feito o acolhimento dos usuarios e como

deveria ser, evidencia a diferenca entre acolher na pratica e como poderia

acontecer, sendo possivel afirmar que os profissionais encontram dificuldades
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em conciliar as suas praticas com a proposta de servi¢cos de saude humanizados

e integralizadores do cuidado, como mostra o QUADRO 1:

QUADRO 01: Acolhimento dos Usuarios na Perspectiva dos Profissionais

Como acontecem na pratica

Como acreditam que deveria ser /

mudancas a ocorrer

Normalmente a gente sempre chega receoso, sempre é
assim, porque quando se trata de salide mental, sempre
tem mais um receio, mas nos tentamos chegar aos

poucos, compreender a pessoa (ACS ).

Em minha opinido é ter mais psicélogos,
reunibes nas comunidades, as vezes ate
ir junto as visitas domiciliares. (ACS I).

Entéo, geralmente a gente chega ate eles no processo de
triar, ou 0 agente de salde que comunica, ou eles que
vem ate a gente e reclama, ou vem nas consultas
médicas e relatam algumas coisas, a gente vai acolher
esses pacientes e encaminhar
(ENFERMEIRA I).

para o psiquiatra.

A equipe toda precisa ser capacitada,
trazendo essa educacgdo continuada,
tanto o PSF como na comunidade geral.
E também estar acontecendo palestra
nas comunidades, pra estar educando o
pessoal a isso, porque muitos ainda
rejeita, e ndo ha coisa pior do que a

pessoa sentir rejeitado. (ACS 1V).

Eu procuro atender os pacientes com esse olhar
empatico, mostrando que ser diferente é uma coisa
normal, que ninguém ¢é igual, todo mundo tem seus
problemas. (PSICOLOGA)

Precisamos quebrar muito o preconceito
em relacdo ao nosso fazer do psicélogo.
(PSICOLOGA).

Vou tentar ouvir e depois ver 0 que eu vou ajudar,

encaminhar, orientar e resolver o

(ENFERMEIRA 1I).

problema.

Hoje todos os profissionais deveriam
estar preparados para acolher a saude
mental e os demais usudrios também,
mais a saude mental principalmente,
porque é um sofrimento acima de todo.
(ENFERMEIRA I1).

O sistema basico de salde ele ndo é para emergéncia e
urgéncia, ele é para atendimento de consultas
agendadas, que o médico conversa, entdo ndo estou
tendo isso aqui ainda e tenho muitos pacientes, o meu
acolhimento fica um pouco falho, as vezes ndo dou muita

atencdo como deveria. (MEDICO).

As pessoas tém muito preconceito ainda,
eu acho que nos precisamos melhorar,
tentar entender que o paciente mental,
ele é muito mais especial que qualquer
paciente, eu acredito. Em minha opinido
0 paciente mental precisa ter preferéncia
para ser atendido. (MEDICO).

Fonte: a partir dos dados da pesquisa
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Os usuéarios entrevistados* apresentam visdes contrastantes ao serem

indagados sobre seu acolhimento na pratica, visto que se dividem em sentirem

e nao sentirem bem acolhidos, conforme descricdo no QUADRO 02:

QUADRO 02: O Acolhimento na Otica dos Usuérios

Sentiram bem acolhidos

Nao sentiram bem acolhidos

Eu fui ao médico eu e ele (esposo) e o médico passou
remédios, marcou o CAPS, e ai nos ficamos até bem. Sim,
senti acolhida e ouvida, e eles mim receberam bem, euia2 a
3 vezes atras deles no PSF para nossas medicacgoes.
(MELANIE).

O médico nem queria me atender
porque falou que era normal o que eu
estava sentindo, que aquilo era do
momento poés-parto, que ia passar.
(ELEANOR).

Eu senti acolhida, eu cheguei, fiz a ficha aferiu a presséo e
fez aquele procedimento todo né, eu aguardei e o médico me
chamou. Eu fui bem atendida porque foi uma época que eu
estava assim bem necessitada mesmo. Tanto da medicacao

como de uma atengdo. (ANNA).

Em minha opini&o no momento que eu
estava passando, eles deveriam ter
mim dado um encaminhamento ou ho
minimo passar no psicélogo, porque
eu estava ansiosa preocupada, foi um
momento muito ruim da minha vida.
(LETA).

Eu cheguei ao PSF, conversei com a enfermeira e ela me
indicou um psiquiatra, porque ela disse que ele ia passar um
remédio que ajudaria um pouco amenizar, eu fui bem

atendida e acolhida para aquele momento dificil. (MARY).

Eles ndo querem escutar. A gente
apresenta um problema e eles
querem arrumar uma solugdo, como

remédio, para gente sair logo. (NISE).

Fonte: a partir dos dados da pesquisa

Os usuéarios satisfeitos relacionam o acolhimento ao fato de serem

rapidamente atendidos nos servi¢cos de saude, encontrarem uma equipe que 0S

atenda e terem recebido respostas positivas para seus problemas de saude.

Embora a PNH ressalte que o acolhimento dialoga com todas essas concepcoes,

€ preciso considerar as dificuldades enfrentadas pelos usuarios insatisfeitos,

como a falta de humanizagéo, escuta qualificada, compreensao da demanda e

encaminhamentos necessarios. Tais relatos convergem com a PNH (Brasil,

2015), ao enfatizar que apesar dos avangos alcancados, ainda existem grandes

4 Para garantir sigilo das informacdes e a identidade dos participantes, os nomes dos usuarios citados sio

ficticios.
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lacunas nos modelos de atencéo e gestdo dos servicos no que se refere ao
acesso e ao modo como o usuario é acolhido nos servicos de saude publica; que
as atitudes de acolhimento tomadas isoladamente se restringem apenas a uma

acdo pontual, isolada e descomprometida com o0s processos de

responsabilizacao e producéo de vinculo.

3.3A relagéo dos profissionais e usuérios

No que se tange a percepcéo da relacdo entre o profissional e os usuarios
dos servicos de Saude Mental e como eles recebem o discurso desses
pacientes, observou-se que ha otimismo com as mudancas e avangos nessa
relacdo, embora os participantes reconhecam que existem muitas falhas no
acolhimento, decorrentes da incompreensdo, preconceito, impaciéncia,
principalmente pela quantidade de demanda e os constantes retornos dos

usuérios ao PSF, além da falta de capacitacdo das equipes.

Vocé sabe, muitos acham que tudo séo coisas do capeta, os delirios
as alucinacdes, ai eles comecam a virem todos os dias nos servigos
de salde ai comeg¢am a critica, todos os dias aqui, ndo conseguem
entender o que esta procurando, com desculpa de um dor em algum
lugar e, na verdade ndo €, eles estdo precisando de ajuda.
(ENFERMEIRA I)

Assim, aqui na nossa cidade eu vejo de maneira positiva, eu vejo que
as pessoas tém se preparado, tem oportunidade para ter esse
esclarecimento. (PSICOLOGA)

Eu acho que poderia ser melhor, a gente nunca pode falar que estar
bom, entdo se ndo a gente ndo tem uma margem para melhorar.
Dentro do nosso conceito a gente faz o que pode, mas acho que
poderiamos ser um pouquinho melhor. Mais capacitacdo, mais
treinamento para mexer com esse tipo de usuario. (MEDICO).

As vezes tem dias que eles s&o bem acolhidos e tem dias que as vezes
ndo, porque a gente tem que estar preparada emocionalmente, entéo
€ uma equipe e a equipe toda precisa ser capacitada, trazendo essa
educacdo continuada, tanto o PSF quanto a populacdo em geral.
(ACSII).

As entrevistas com os usuarios vao de encontro as falas dos profissionais,
visto que eles também reconhecem que houve mudancas positivas, embora haja
muitos insatisfeitos pela forma como sua demanda foi recebida e seus

atendimentos realizados. Dentre as dificuldades na relacdo, os usuarios
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destacam: falta de experiéncia das equipes, desmotivacao, incompreensao, falta

de resolutividade e comunicagao maior entre equipe.

Entdo ndo tem nada a reclamar, apesar de haver algumas falhas
principalmente nas pessoas que ndo tem nenhuma experiéncia.
(JUNG)

Tem gente que a gente sabe que atende com prazer e tem pessoas
gue esta ali mesmo para receber salario. (LETA)

Os atendimentos deixam muito a desejar, porque eu s6 tinha aquela
ansiedade, sabe de como seria o parto, como eu ia cuidar e criar o
bebe, porque foi uma gravidez de alto risco que a presséo subia muito
entéo eu estava praticamente todo final de semana no hospital, tivemos
gue pagar o parto, porque demorou demais ser atendido, entdo era s6
um momento que eu precisava ser acolhida. (ELEANOR)

Eles sempre ficam passando a gente de pessoa para pessoa. Eles
perceberam que nao podia me tratar e nem passou para outro médico.
N&o quiseram investigar bem e nem deu suporte. (NISE)

Nesse sentido, Clementino FS et al. (2015, p.73-74) afirma que “todo
profissional da equipe de saude deve participar do acolhimento, tendo em vista
que requer acOes articuladas e envolvimento dos diversos trabalhadores,
contribuindo com os saberes especificos, no entanto, pensando o cuidado do

individuo a partir do todo”.

3.4 As dificuldades no acolhimento aos usuarios

Souza (2015), afirma que muitos profissionais ndo recebem qualificacédo
e capacitacao para acolher os usuarios da salde mental e que ainda reside o
estigma de periculosidade do louco no imaginario dos profissionais de saude,
além de também haver precariedade do processo de desinstitucionaliza¢éo, no
qgual a sociedade e familiares continuam com uma viséo limitada para lidar com
a loucura; o que configura um desafio para as articulacdes de acdes de salde
mental e desenvolvimento de praticas e tecnologia do cuidado e do acolhimento.

Os profissionais entrevistados apontam como dificuldades para
acolhimento efetivo nos servigos de saude: o preconceito quanto ao fazer do
psicologo, a ndo aceitacdo da doenca, falta de colaboracéo da familia, auséncia
de psiquiatra e precario funcionamento da rede. Ja os usuarios destacaram
como dificuldades: desinteresse em cuidar, capacitacdo para recepcao, ética de

alguns profissionais, realizar encaminhamentos corretos, ouvir e compreender a
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demanda, dar continuidade ao tratamento, ndo ter profissionais capacitados para

compreender e ver 0 paciente como ele € e como sente e 0 preconceito.

QUADRO 03: Dificuldades no Acolhimento

Dificuldades

profissionais em acolher

apresentadas pelos

Dificuldades sentidas pelos usuarios em

seus acolhimentos

A dificuldade é que a gente nunca estar
preparado, a gente precisa muito de

capacitacdo. (ACS IlI).

Na recepcao, ndo com os profissionais la dentro
que te atende, mas com aqueles que estao no
pré-atendimento, por que existe uma espécie

tipo preconceito. (MARY).

A dificuldade maior é ndo aceitacdo do
paciente, ele ndo quer aceitar a doenga, a
medicagdo, o tratamento, ele ndo aceita
e a maior

que tem um problema,

dificuldade e também em aderir o
tratamento, muitas vezes vocé encaminha
0 paciente para o tratamento, ele ndo vai

ao especialista. (ENFERMEIRA ).

Eu acho que deve mudar principalmente porque
quando a gente vai as consultas eles passam um
retorno e as vezes nem é culpa do municipio e
tal, mas a gente ndo consegue fazer o
tratamento corretamente a gente nao consegue

voltar nos retornos e isso agrava mais. (ANNA).

A dificuldade como te falei € quebrar muito
0 preconceito em relacdo ao nosso fazer
psicélogo, porque as pessoas ainda tem
aguele olhar que a saude fisica € bem mais
mental.

importante saude

(PSICOLOGA).

que a

Eu acho, acho ndo, deveria ter alguém
capacitado, todas as policlinicas deveriam ter
alguém capacitado, um profissional, porque eles
véem a gente com outros olhos, ndo apenas
como médico e paciente, mais como a gente é,
como a gente

entendeu. (NISE).

realmente esta passando

A dificuldade é mais relacionada a familia
dos usuérios, que eles ndo colaboram, a
maioria dos usuarios vem sozinhos, eles
ndo tém acompanhante ndo tem como
orientar familiares, muitos tomam a
medicacdo errada, ou chega com a
medicacdo a mais, entdo a dificuldade
além da auséncia de psiquiatra € também

dos familiares. (ENFERMEIRA II).

Fazer os encaminhamentos corretos para as
pessoas que chegam a unidade, porque as
vezes a gente busca o servigo de Saude Mental
e é s6 momento, como foi como o meu caso e ai
ndo da tanta importancia com o que a gente fala

e aif s6 vai agravando. (ELEANOR).

Fonte: a partir dos dados da pesquisa
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E possivel observar que as dificuldades encontradas pelos profissionais,
afetam diretamente a qualidade da forma como os usuarios séo acolhidos, pois
os profissionais de saude devem demonstrar além de conhecimentos técnicos,
habilidade, sensibilidade e empatia para lidar com cargas emocionais e enxergar
0 usuario em sua singularidade, e para isso podem fazer o uso de tecnologias
leves disponiveis.

Os profissionais relataram n&o sentirem preparados para acolher o
usuério de saude mental e nem amparados em sua pratica. Nessa perspectiva,
Braz (2013), aponta como um dos principais problemas para o acolhimento os
recursos humanos, principalmente na capacitacdo e integracdo do ensino-
servico, qualificagéo pessoal, incoeréncia na composicao das equipes e falta de
planos de carreiras para os trabalhadores, interferindo na implantagdo e na
qualidade do acolhimento.

Oliveira, C. V.S.; Coriolano-Marinus, M. W.L. (2016), ressaltam ainda que
é dificil encontrar um consenso na melhor forma de acolher os usuarios, visto
que ha tanto a desinformacao por parte dos usuarios em relacdo aos objetivos
do acolhimento e a relevancia deste para a resolutividade dos problemas de
saude da comunidade, quanto as dificuldades de criar vinculo entre a equipe de
salude e os usuarios, que consequentemente influencia no processo de

promocao da saude, prevencdo de doencas e educacao em saude.

4.Consideracdes Finais

Diante da analise realizada e apoiada nos depoimentos de profissionais e
usuarios dos servicos de saude mental, pode-se afirmar a existéncia de
dificuldades que colaboram para que o acolhimento nao seja efetivo, resolutivo
e humanizado nos servi¢os de salde mental na atencao basica, que € vivenciado
tanto pelos profissionais de saude, quanto na qualidade do acolhimento dos
USUArios.

A maioria dos profissionais diverge sua pratica de acolher com a
concepcdo de como ele deveria acontecer. Ha culpabilizagdo do usuério, da
familia e mesmo da precariedade enfrentada pelos servicos publicos, para

justificar a falta de praticas e processos de acolhimento nos servigos. O que nao
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justifica, uma vez que o acolhimento ndo depende somente de acles
regulamentadas e burocraticas e ndo poder ser restringido, nem reduzido a uma
sé etapa ou lugar; sendo uma estratégia do cuidado praticado em todos o0s
setores e por todos que compdem o0s servicos de saude.

Ha desintegracdo das relacdes entre os profissionais e a rede
assistencial, que dificulta a comunicacdo e complementacdo entre a atencéo
basica e o sistema de referéncia. E escassa a utilizag&o de tecnologia de cuidado
para acolher e receber os usuérios. Ha pouco investimento para capacitacéo e
qualificacdo dos trabalhadores, gestédo e equipes.

O acolhimento é reduzido a atendimentos clinicos, com terapia
medicamentosa. Visto que grande parte dos usuarios sédo somente “medicados”
e ndo tem nenhum suporte para lidar com o sofrimento psiquico, ndo sdo
esclarecidos, nem estimulados a responsabilizacéo e autonomia, o que facilita o
processo de dependéncia dos servicos de saude e a incapacidade de envolver
na gestao de seu préprio cuidado.

Os usuarios ndo apontaram muitas dificuldades no acesso aos
atendimentos e nas formas como 0s servigos sdo organizados, mas relataram
deficiéncia no trabalho de alguns profissionais, como falta de empatia, afeto e
compreensao da demanda. Embora seja o principal objetivo dos servicos a
resolucdo do problema de salde do usuério, este ndo sera totalmente efetivo,
sem acolhimento e envolvimento de todos os niveis de atencédo e gestao que
trabalhe na coletividade. E preciso a integracdo de todos os profissionais e
capacitacdes, treinamentos, educacdo continuada e suporte para que esses
possam oferecer continuidade da assisténcia e acolhimento a todos 0s usuarios.

Deste modo, confirmaram-se as hipoteses que ha pouca discusséo e
informacao sobre o acolhimento nos servigos de saude, contribuindo para uma
distor¢cdo ou fragmentacao da compreenséo do acolhimento, ndo permitindo um
encontro real entre profissionais e usuarios, com escuta qualificada, dialogo e
rede soOcioafetiva, favorecendo assim a vigéncia dos atendimentos baseados no
modelo biomédico.

Em suma, o estudo mostrou a necessidade de discussbes sobre o
acolhimento e os seus desafios nos servicos de saude mental na atencéo basica,

pois, o acolher é uma estratégia potente tanto para aproximacdo dos
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profissionais, servicos e usuarios, evitar retrocessos da Reforma Psiquiatrica,
guanto para ampliacéo das praticas dos servicos em saude mental em direcdo a
clinica ampliada do cuidado atrelado aos processos relacionais, técnicos,
cientificos, éticos e solidarios.
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