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Resumo: Objetivou-se compreender acerca do acolhimento em salide mental na atengéo primaria a salide - APS e
elucidar as contribuic@es dessa tecnologia nas praticas de cuidar em salde mental na APS. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, em que a busca foi realizada na LILACS, BDENF, MEDLINE e SciELO, com o
cruzamento dos descritores acolhimento, salide mental, atencdo priméria a salde, atencdo basica com o operador
boolenao AND. Apds a sele¢do dos estudos por meio dos critérios de exclusdo e inclusdo e, posteriormente, leitura
na integra dos artigos, elencou-se categorias tematicas para melhor discussdo dos resultados encontrados. Estas
sdo: Fundamentalidade do Acolhimento, o acolher e o encaminhar: implica¢gbes do cuidado e, Barreiras
encontradas no acolhimento em salde mental na APS. Conclui-se que o acolhimento em satide mental na atencéo
primaria a satde é fundamental para uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado, em especial ao usuério
que sofre de problemas psiquicos.

Descritores: Acolhimento; Salde mental; Atencdo primaria & salde, Atengéo basica.

Mental Health Hospital in Primary Health Care:
an Integrative Review

The objective was to understand about the reception in mental health in primary health care - PHC and to elucidate
the contributions of this technology in PHC mental health care practices. It is an integrative review of the literature,
in which the search was performed in LILACS, BDENF, MEDLINE and SciELO, with the cross-referencing of
host, mental health, primary health care, basic care with the boolenao AND operator. After selecting the studies
by means of the exclusion and inclusion criteria and, afterwards, reading the articles in their entirety, thematic
categories were presented for a better discussion of the results found. These are: Fundamentality of the Reception,
the welcoming and the sending: implications of the care and, Barriers found in the reception in mental health in
the APS. It is concluded that the reception in mental health in primary health care is fundamental for a care based
on integral care, especially the user who suffers from psychic problems.

Descriptores: Reception; Mental health; Primary health care, Primary care.

! Enfermeiro. Especialista em Satde Mental. Residente em Salide Mental Coletiva pela Escola de Satde Publica do Ceara.
adelmofl2@gmail.com;

2 Enfermeira. Mestra em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri. Docente do Departamento de Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri — URCA. Membro do Grupo de Pesquisa Tecnologias em Saide no SUS. Membro do Ndcleo
de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NATS) e Nucleo de Evidéncias da Universidade Regional do Cariri.

E-mail: adrianalmb@hotmail.com.

613 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 40.2018 - ISSN 1981-1179
Edicao eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


mailto:adriana1mb@hotmail.com

Introducéo

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Priméarios de Saude realizada no ano de
1978, em Alma-Ata, consagrou a Atencao Priméria a Saude (APS) como a porta de entrada dos
sistemas de salde e o principal elemento de um sistema de satde, sendo o primeiro nivel para
um processo continuo de atencdo a satide (RODRIGUES et al., 2014). E a APS que deve deter
a coordenacdo dos fluxos do usuario entre os servicos de salude, na perspectiva de garantir o
acesso do usuario aos servicos de saude conforme sua demanda (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012).

O Brasil, por meio da Politica Nacional de Atencdo Basica, aprovada através da portaria
N° 2.436 de 21 de setembro de 2017, estabelece atribuicdes a todos os profissionais da Atencéo
Primaria a Salde, das quais estdo: realizar o cuidado integral a salde da populacao; realizar
acOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e prevencdo de doengas e agravos;
participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando atendimento humanizado, realizando
classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de cuidado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo
(BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, o acolhimento deve ser entendido como norteador transversal da
atencdo a salde para garantir a integralidade do sujeito, e que para isto, 0s gestores do sistema
sanitario devem assegurar um planejamento e execu¢do de um projeto ético-politico de gestdo
com vista a essa integralidade (RODRIGUES; BROGNOLLI, 2014).

Reparando o processo de reforma psiquiatrica é possivel perceber que a busca por
implementac@es de servicos de saude mental comunitarios e territoriais antecedem a criacéo do
SUS, e que as diretrizes implementadas com a criacdo do SUS, em especial a descentralizacao
dos servicos de saude, também redimensiona o acolhimento em salde mental para além dos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) (RODRIGUES; BROGNOLLI, 2014).

O acolhimento representa um momento de encontro vivo em ato, enquanto trabalho em
salde, mediado pela escuta qualificada, visando também, o estabelecimento de vinculo. Para
tanto, acarreta compromisso e disponibilidade do profissional, como também do usuério, para
a realizacdo com efetividade (SILVA; ROMANO, 2015; FILHO, 2016).

Rodrigues e Brognnoli (2014) trazem o acolhimento em trés dimensdes singulares:

Técnica, Postura e Reorientacdo do Servico. Na dimensdo Técnica do acolhimento utiliza-se do
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conhecimento e saber cientifico do profissional acolhedor, para que seja possivel compreender
e interpretar a demanda do usuério. A dimensdo Postura compreende a forma que o profissional
ou a equipe abordam o sujeito/acompanhante/familia quando chegam no servico e a dimenséo
Reorientacdo do Servigo traz o acolhimento como principio de organizador do processo de
trabalho.

Na salde mental, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde, o numero de
pessoas no mundo com algum transtorno mental, comportamental, neurobiolégico ou
psicossocial em 2001 seria aproximadamente 450 milhdes de pessoas. A saude mental vem
ganhando espaco nas politicas publicas por compreender que as pessoas portadoras de algum
sofrimento psiquico tém suas atividades cotidianas e relacionais prejudicadas, consequéncias
também intrinsecas ao fato dessas pessoas vivenciarem o preconceito, exclusdo, e o estigma
que historicamente a satde mental carrega (WHO, 2001; SOARES et al., 2015).

Sabendo-se que a APS é a principal porta de entrada do sistema de salde, espera-se que
demandas de salde mental também sejam resolvidas pelos profissionais da APS, e se
necessario, realizar encaminhamento para unidade especializada. Para que isto aconteca, é
preciso que o acolhimento seja feito com maior cautela, justamente por entender que pacientes
com alguma demanda de salde mental possa manifestar distor¢bes cognitivas, sendo crucial a
atencdo ao acolhimento para que seja possivel realizar devolutiva mais adequada ao paciente
(GARCIA et al., 2014).

Dessa forma, o acolhimento como dispositivo do processo de trabalho tem potencial
para viabilizar o cuidado integral ao usuario, em busca da humanizacdo na assisténcia. Para
tanto, € imprescindivel que os profissionais entendam a real importancia do acolhimento,
descaracterizando a visdo de recepcdo, triagem e realizacdo de encaminhamento sem adequada
avaliacdo (JORGE et al., 2011).

Assim, definiu-se a questdo que norteia o estudo: Qual a produgdo de conhecimento
sobre acolhimento em salde mental na atencdo priméaria a satde, no periodo de 2010 a 20177

Obijetivou-se compreender, por meio da literatura cientifica, acerca do acolhimento em
salde mental na atencdo primaria a salde e elucidar as contribuicdes dessa tecnologia nas

praticas de cuidar em saude mental na APS.
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Método

O estudo ora elaborado caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,
definido como um método de pesquisa que tem como objetivo obter informacgdes de
determinado assunto, por meio da busca, avaliagdo critica e sintese do estado do conhecimento
pesquisado (SOARES et al., 2014).

Para realizacao, seguiu-se as seis etapas utilizadas na elaboracéo desse tipo de reviséo,
sendo: identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos, defini¢do das informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados, interpretacdo/discussdo dos resultados, apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Desse modo, a pergunta norteadora do estudo foi: Qual a producdo de conhecimento
sobre acolhimento em salde mental na atencéo primaria a saude, no periodo 2010-2017?

O estudo foi desenvolvido por meio de quatro bases de dados indexadas: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de enfermagem
(BDENF), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). A escolha das bases de dados justifica-se pela relevancia cientifica
apresentada nas producdes dos diversos &mbitos da salde.

O levantamento dos dados ocorreu por meio dos termos estabelecidos pelos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): acolhimento, salde mental, atencdo primaria a saude, atencédo
béasica. Os descritores foram cruzados utilizando o operador booleano AND da seguinte forma:
“acolhimento AND satide mental”, “acolhimento AND atencao primaria a saude”, “acolhimento
AND atencao basica”.

Optou-se por considerar como critérios de inclusdo os estudos disponiveis na integra,
gratuitos e em portugués, que fossem do tipo artigo e publicados no periodo de 2010 a 2017.
Os critérios de exclusdo dos estudos foram: duplicatas, estudos que ndo abordassem a tematica
do objetivo da revisdo e estudos de revisao.

Na busca inicial nas bases de dados conforme descritores estabelecidos, foram
encontrados na LILACS 810 resultados; na BDENF 237; na MEDLINE 26 e na SCIELO 141
estudos. Apos aplicar os criterios de inclusdo, restaram 413 artigos na LILACS; 126 na BDENF;
21 na MEDLINE e na SCIELO 101 artigos. Destes, apds empregar os critérios de exclusdo,
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restaram 4 artigos que compuseram a amostra do estudo, conforme vislumbrado na Tabela 01

e 02. A busca foi realizada no més de dezembro de 2017.

Tabela 01 — Distribuicdo dos artigos publicados entre 2010 — 2017 conforme cruzamento dos

descritores, lguatu/CE, 2018.

Descritores
Cruzados Acolhimento Acolhimento Acolhimento
NUmero | AND Sadde | AND Atencdo | AND Atengdo | TOTAL

de artigos Mental Primaria a Satude Bésica
LILACS 273 270 267 810
BDENF 72 81 84 237
MEDLINE 6 10 10 26
SCIELO 62 68 11 141
Resultado total 413 429 372 1.214

Fonte: elaborado pelo autor.

Tabela 02 — Distribuicdo dos artigos publicados entre 2010 - 2017 conforme critérios de
incluséo e exclusdo, lguatu/CE, 2018.

Critérios de
Incluséo e
Exclusa LILACS BDENF MEDLINE SCIELO Total
NUmero
de artigos
Resultado total 810 237 26 141 1.214
Apos aplicar 0s
critérios de 413 126 21 101 661
inclusao
Apbs aplicar os
critérios de 2 1 0 1 4
exclusdo
Amostra final 4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados para obter sintese do material
selecionado, contendo titulo do artigo, autores, objetivos, tipo de estudo, base de dados
indexado, periddico e ano, que resultou na construgdo de um quadro sindptico (QUADRO 01).

Utilizou-se a analise descritiva dos resultados para possibilitar melhor compreenséo do
leitor. Por ser uma pesquisa de dados secundarios por meio de bases de dominio publico,

dispensou-se a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP).
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Resultados e Discussao

Os artigos selecionados mediante critérios pré-estabelecidos foram agrupados no

Quadro 01 para melhor visualizagéo.

Quadro 01 — Panorama geral dos artigos selecionados que abordavam o acolhimento em salde
mental na atencdo primaria a saude, no periodo 2010-2017. Iguatu/CE, 2018.

TITULO DO TIPO DE
AUTORES OBJETIVOS INDEXADO | PERIODICO | ANO
ARTIGO ESTUDO
= avaliar as
ACOES DE tecnologias em
SAUDEN'\Q‘ENTAL saude utilizadas
Mielke FB ) por equipes da
' ESTRATEGIA Estratégia Sadde o Esc. Anna
Olschowsky SAUDE DA da Familia para o Qualitativo SCIELO Nery 2011
A FAMILIA E AS desenvolvimento
TECNOLOGIAS | de agdes de salde
EM SAUDE mental no
territorio
Compreender
cOMo 0
ACOLHIMENTO profissionais de
. E SAUDE enfermagem de .
SUCIQan MENTAL.: equipes de saude Revista da
DHI, DESAFIO da familia rede de
Toledo VP, PROFISSIONAL realizam o Qualitativo BDENF Enfermagem | 2012
Garcia NA acolhimento dos do Nordeste
APRF ESTRATEGIA pacientes de (Rev. Rene)
SAUDE DA salde mental e
FAMILIA seus sentimentos
diante deste
trabalho
Descrever o
. processo de
Acolhimento em implantagéo do
Saude Mental: acolhimento as Revista
Mindia NP, Operando pessoas em Relato de Psicologia:
Minozzo F Mudangas na sofrimento experiéncia LILACS Ciéncia e 2015
Atencdo Primariaa | psiquico em uma Profiss&o
Salide unidade de APS,
no municipio de
Porto Alegre/RS
Avaliacdo do Entender o
prog:esso de acolhimento,
acolhimento em considerando a
Saude Mental na percepco dos Interface -
Araujo ak, | regido centro-oeste | trabalhadorese | Hermenéutica LILACS Comunicaco, 2012
Tanaka oy do municipio de identificando o filosofica Saude,
S&o Paulo: a vinculoea Educacio
relacdo entre articulacdo da
CAPS e UBS em rede nesse
analise processo

Fonte: elaborado pelo autor. Iguatu/CE, 2018.
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Dentre os quatros artigos selecionados, dois estavam indexados na LILACS, um na
SCIELO e um na BDENF, a base de dados MEDLINE nédo obteve amostra que contemplasse
0s critérios deste estudo.

Quanto aos periddicos, os artigos estdo distribuidos na Interface - Comunicagdo, Salde,
Educacédo, Revista Psicologia: Ciéncia e Profisséo, Revista da rede de Enfermagem do Nordeste
(Rev. Rene) e Esc. Anna Nery. Em relacdo ao ano de publicacdo, observa-se que, um foi
publicado em 2011 e dois em 2012 e apenas um artigo no ano de 2015, evidenciando que a
tematica ainda é pouco investigada e indexada nessas bases de dados.

No que se refere ao delineamento dos estudos, os artigos sdo de abordagens variadas,
tendo destaque dois artigos de abordagem qualitativa, um relato de experiéncia e um estudo de
base hermenéutica filosofica, todos desenvolvidos no Brasil.

Apbs a leitura na integra dos artigos que compuseram a amostra do estudo, elencou-se
categorias teméticas para melhor discussdo dos resultados encontrados. Estas sao:
Fundamentalidade do Acolhimento, o acolher e o encaminhar: implicagdes do cuidado e,

Barreiras encontradas no acolhimento em satide mental na APS.

CATEGORIA 1: Fundamentalidade do Acolhimento

A percepcdo do acolhimento, enquanto conceito-ferramenta no processo de trabalho,
tem potencial para implicar na producdo de cuidados terapéuticos no usuério que se encontra
em sofrimento psiquico e que por meio do espaco propiciado no acolher seja possivel surgir as
demandas do sujeito (SCHEIBELB; FERREIRA, 2011).

Essencial para um atendimento humanizado, o acolhimento ao doente mental na APS
se torna um eixo norteador da assisténcia, principalmente por ser um diferencial na conducéo
das intervenc0es realizadas ao sujeito que se encontra em sofrimento (CORREIA; BARROS;
COLVERO, 2011).

O artigo de Sucigan, Toledo e Garcia (2012) referem que os profissionais da Atencédo
Primaria a Saude devem ser capacitados para fazer um acolhimento com qualidade ao sujeito
com sofrimento psiquico, por compreenderem que a realizagdo do acolhimento qualificado
favorece ao usuario vivenciar sua subjetividade, instigando a reflexdo sobre o seu mal-estar.

Referem ainda que a pratica do acolhimento qualificado minimiza a prevaléncia do modelo
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biomédico, tornando transversal o cuidado terapéutico e contribuindo para desmedicalizac&o
do sujeito.

A percepcédo de Mielke e Olschowsky (2011) traz a compreensao do acolhimento como
uma prética que possibilita a universalizacdo do acesso, desde que todos sejam acolhidos pelo
servigo, e que tem suas agdes centralizadas no sujeito, tendo como pilares nas relagdes entre o
profissional e o usuario a humanizacéo, solidariedade e cidadania.

O acolhimento se torna determinante no processo de cuidar dentro da saide mental na
medida que transpassa 0s conceitos de patologia e diagnéstico da doenca mental, deixando
sobressair o cuidado integral alicer¢cado na individualidade e singularidade de cada individuo,
sobretudo quando concebido na prética assistencial como uma ferramenta de didlogo entre 0s
sujeitos envolvidos (JORGE et al., 2011).

A atencdo Priméria a Salde por ser a ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e
a coordenadora do cuidado, se torna o primeiro nivel de atencdo ligado diretamente aos usuarios
com demandas de salde mental, e devido essa caracteristica impar é de fundamental
importancia que o acolhimento seja fortalecido dentro desse ambito de cuidados, tanto para
mobilizar a sensibilidade dos profissionais através de acdo reflexiva, ética e solidaria no
momento do acolhimento, quanto por contribuir com o apoio social e medidas de combate ao
estigma e preconceito que circundam o doente mental, dessa forma, fortalecendo os principios
do SUS no que se refere a integralidade e equidade entre os sujeitos (SANTOS; SANTOS,
2011).

CATEGORIA 2 : O acolher e o0 encaminhar: implicac6es do cuidado

Tradicionalmente, o acolhimento no campo da salde tem sido caracterizado ora como
uma dimens&o espacial, ora como uma ac¢do de triagem e encaminhamento, restringindo-se as
acOes pontuais, isoladas e descomprometidas com a producédo de responsabilizacdo e vinculo
com a clientela. Em suas varias defini¢cdes, o acolhimento como ato de acolher expressa uma
acdo de aproximag¢do com o outro, um “estar com” e “estar perto de”, implicando
consequentemente em uma relacdo com algo ou alguém (BRASIL, 2010).

No artigo de Sucigan, Toledo e Garcia (2012) que buscou compreender como 0sS

profissionais de enfermagem de equipes de salude da familia realizam o acolhimento dos
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pacientes de saude mental, a préatica de encaminhamentos como forma de tomada de deciséo
foi praticamente constante quando a demanda apresentada pelo usuario envolve questdes
relacionadas a satide mental.

Os autores citados destacam, ainda, que a compreensdo dos profissionais de
enfermagem sobre o acolhimento é que este deve ser executado de forma répida para que o
maior numero de usuarios possa ser atendido e, neste contexto, 0s pacientes com queixas
relacionadas a saude mental devem ser encaminhados para equipes especializadas em salde
mental por compreenderem que o acolhimento a esse publico necessita de tempo maior para ser
realizado.

Entretanto, para além da falta de tempo necesséario relatado pelos profissionais, a
dificuldade em atender salde mental, na perspectiva de cuidado, também é um fator
influenciavel para a realizacdo de encaminhamentos para servigos especializados.

Aosani e Nunes (2013) investigando a percepcédo de trabalhadores da APS no tocante a
salde mental, evidenciaram que as dificuldades vao para além da conduta frente aos usuarios
com demandas de satde mental, perpassando também para as dificuldades relacionadas a falta
de profissionais, atuacdo em equipe, discussdo de casos pertinentes, organizacdo dos
atendimentos, realizacdo da prevencdo, estabelecimento do vinculo terapéutico com o usuério
e necessidade de qualificacdo e incentivo profissional.

O artigo de Sucigan, Toledo e Garcia (2012) ainda refere que as fungdes no acolhimento
dos participantes estudados se caracterizavam por execuc¢do de técnicas e auxilio as praticas
medicalizantes, limitando o acolhimento em distribuicdo de prescricdes médicas refeitas e
orientagéo sobre a posologia dos medicamentos prescritos.

No paradigma da medicalizacdo enraizada na sociedade, o acolhimento se mostra como
uma estratégia que retira a prioridade médica do atendimento, repassando a responsabilidade
do cuidado para outros profissionais, em uma perspectiva de clinica ampliada, colocando o
usuario frente a outras possibilidades de cuidado para além do medicamentoso (TESSER, 2010;
ZANELLA et al., 2016).

Em contrapartida, o artigo de Mielke e Olschowsky (2011) buscou avaliar as tecnologias
em saude utilizadas nas a¢des de satide mental por duas equipes de Estratégia Satde da Familia
de uma Unidade de Saude da Familia. O estudo traz o acolhimento como promotor de salde
mental, mesmo que a acolhida ao usuario aparentemente ndo tenha sido resolutiva, pois

entendem que o acolhimento implica em necessidade de satde dos que procuram o servico. O
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acolhimento em salde mental aparece como importante ferramenta para tratamento e de
reinsercdo social, por proporcionar também o estabelecimento de vinculo.

Os autores trazem que a escuta qualificada no momento do acolhimento como
ferramenta essencial na acolhida em saude mental, por dar voz ao sofrimento do usuario,
minimizando o problema e facilitando a tomada de decis&o.

Desta forma, Brasil (2010) afirma que este acolhimento € uma ferramenta essencial nos
processos de trabalho em salde que visa atender, de forma resolutiva e responsavel, os usuarios
que procuram 0s servicos de salde e, ressalta-se que esse modo de operar 0s processos de
trabalho requer dos profissionais uma postura capaz de acolher, escutar e dar resposta mais
adequada a demanda do usuério.

O encaminhamento como tomada de decisdo no acolhimento ndo deve se restringir ao
acolher e encaminhar, é preciso que o profissional seja responsavel em orientar 0 usuario e a
familia em relacdo ao encaminhamento, sobre outros servigos de salude para continuidade da
assisténcia, como também garantir a eficcia do encaminhamento entrando em contato com o
destino que o usuério esta sendo encaminhado (BRASIL, 2010).

O artigo de Tanaka e Araujo (2012), corroborando com o estudo realizado por Mielke e
Olschowsky (2011), buscou entender o acolhimento, considerando a percepgdo dos
trabalhadores do Centro de Atencéo Psicossocial e da Unidade Basica de Saude da regido Oeste
de S@o Paulo. O estudo evidenciou que as praticas de acolhimento dos profissionais
entrevistados estdo distantes do que vem sendo sugerido para os servi¢os de saude. Foi
identificado nos entrevistados que a organizacdo do processo de cuidar estd voltada para as
tecnologias duras.

Embora as tecnologias leves se apresentem fragilizadas no artigo supracitado, € evidente
que elas sdo capazes de exercer mudancas na rede de cuidados trazendo o acolhimento, vinculo,
responsabilizacéo e visdo integral do sujeito como subsidio para uma assisténcia de qualidade.

As tecnologias leves permitem a producdo do cuidado baseado nas relagdes humanas,
sendo a realizacdo dos processos produtivos mediante a intercessdo entre trabalhador e usuario
por meio da escuta, do interesse, da constru¢cdo de vinculo e confianca. S0 momentos
construidos em ato que possibilitam captar a singularidade do sujeito em seu contexto social,
cultural e universal, por assegurar ao usuario o seu momento de voz, de interagir e deixar sua
marca no trabalhador (MERHY; FEUERWERKER, 2016).
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O acolhimento, como uma tecnologia leve, tem papel importante no processo de cuidar
em salde mental. Ele deve possibilitar um olhar ampliado do profissional para que o usuario
ndo seja visto apenas como alguém que necessita de assisténcia em salde, mas também,
sobretudo, de necessidades biopsicossociais, econdmicas, culturais e que seja visto como um
sujeito Unico de direitos que deve ser percebido na sociedade.

Dessa forma, o acolhimento vai além do processo de triagem e encaminhamento, ele é
transversal a toda a equipe do servico, da rede de cuidados, do processo terapéutico do individuo
(ANJOS, 2015).

CATEGORIA 3: Barreiras encontradas no acolhimento em saude mental na APS

O artigo de Mindia e Minozzo (2015) traz a descricdo de um processo de implantagéo
de acolhimento as pessoas em sofrimento psiquico em uma unidade de APS. Durante o
processo, os autores identificaram nos profissionais eventos/acontecimentos que se traduzem
em: necessidade da conduta prescritiva, dificuldade de escuta dos aspectos subjetivos e
prioridade para o que é fisico.

Foi identificado nos profissionais dificuldade em conduzir o acolhimento, em saber
manejar o que escutavam e de compreender a importancia de fazer o usuario pensar e refletir
seus problemas de salde. Diante disso, as escapatorias dos profissionais voltavam-se para a
conduta prescritiva no intuito de oferecer uma resposta imediata ao usuério.

No tocante a dificuldade de escuta dos aspectos subjetivos, ficou evidente que os
profissionais quando se deparavam com o choro e sofrimento alheio, de imediato tentavam
parar o choro, muitas vezes com utilizacdo de medicamentos. Esse despreparo deixa visivel o
olhar para os aspectos biologicos do usuario e a angustia dos profissionais em lidar com a saude
mental.

No que se refere a prioridade para o que é fisico, foi identificado que devido a equipe
ser responsavel por uma grande quantidade de usuarios adscritos a unidade, 0 acompanhamento
familiar e longitudinal torna-se dificil de ser realizado. Dessa forma, os profissionais acabam
priorizando aspectos fisicos dos usuarios, deixando de lado demandas de satide mental.

Essa visdo prescritiva, medicalizante, produtora de procedimentos e consumidora de

insumos tecnoldgicos potencializa a assisténcia médica hegemonica, restringindo a clinica na
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APS aos encaminhamentos para especialidades e realizacdo de exames, que no &mbito da saude
mental fortalece a l6gica manicomial (ARAUJO; TANAKA, 2012).

Por outro lado, quando visto como dispositivo técnico-assistencial, o acolhimento
permite uma reflexdo sobre os modelos de atencdo e gestéo, de relagdes clinicas no trabalho e
as relacOes de acesso aos servicos de saude, sendo capaz de operar mudancgas na assisténcia ao
usuario, familia e comunidade (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, o acolhimento em satde mental na APS possibilita a criacdo de vinculo
entre os sujeitos envolvidos, permitindo o fortalecimento de lacos e viabilizando ampliacéo na

assisténcia ao usudrio dos servicos de salde.

Considerac0es Finais

A pesquisa evidenciou que o acolhimento em salde mental na atencéo priméaria a satde
é fundamental para uma assisténcia pautada na integralidade do cuidado, em especial ao usuario
que sofre de problemas psiquicos, tornando-se imprescindivel que os profissionais de saude que
trabalham em servicos de APS sejam capacitados para melhor acolher de forma eficiente os
USUArios.

Os achados também apontam que a préatica de encaminhamentos para servicos de salde
mental especializados, como o Centro de Atencdo Psicossocial, € uma conduta tomada com
frequéncia por alguns profissionais da APS. Essa decisdo muitas vezes esté intrinseca com a
I6gica manicomial e diretamente ligada com a dificuldade em atender usuérios de satude mental.

As equipes de saude de APS devem ser motivadas para atuar frente a usuarios com
transtornos mentais, por estarem ligadas diretamente com o territdério, sendo entdo
imprescindivel capacitacBes para dar conhecimento e treinar os profissionais para a assisténcia
a esse publico.

As condutas prescritivas, medicalizantes, tecnicistas também sdo acOes relatadas por
alguns profissionais como formas de acolhimento, que erroneamente ddo prioridade para as
tecnologias duras e sintomas fisicos apresentados pelos sujeitos, na perspectiva de parar o

sofrimento de forma imediata.
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Assim, o acolhimento em salide mental na atengdo primaria a satide vem se apresentando
de forma distinta da literatura, sendo caracterizado em um panorama de tecnologias duras na
producdo de salde, centrado em especialidades, com mistura de modelos de atencdo e pouco
eficiente quanto a integralidade.

O acolhimento em saude mental também aparece como uma das tecnologias leves que
mais propicia a escuta qualificada e o estabelecimento de vinculo entre profissional e usuério,
sendo entdo uma ferramenta indispensavel para o tratamento do sujeito e sua reinser¢éo social.

E necessario compreender o acolhimento como uma ferramenta que se efetiva no
cotidiano das praticas de cuidado, devendo-se, sobretudo, ser resolutivo com a demanda do
usuario, para que a qualidade da producdo de saude seja determinante no cuidado do sujeito.
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