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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e analitico com abordagem qualitativa no ambito
da Estratégia da Saude da Familia (ESF), no municipio de Campina Grande-PB. Assim, o estudo objetivou
sensibilizar a equipe de saude da familia para implantacdo e/ou operacionalizagdo da estratégia acolhimento
junto aos usuarios do atendimento de salde mental em Unidade de Saude da Familia, e especificamente
identificar as potencialidades da ESF para implantacdo do acolhimento aos usuarios de satide mental. Para
coleta de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada e, posteriormente, foram analisados a partir do
referencial tedrico da Andlise de Conteldo Tematica, proposta por Bardin. Os resultados apontam pouca
articulacdo e pactuacdo existente entre os profissionais de salde da unidade com os demais da rede. Para
tanto, nesse aspecto, carece-se de acgdo de trabalho de equipe de referéncia ou suporte matricial & equipe da
ESF, necessario para que situacbes de incidente critico e/ou conflito de intervencbes sobre as condi¢Bes
psicossociais dos sujeitos tenham acolhimento e encaminhamento adequado as possibilidades da rede
progressiva de cuidados em satde mental. Por fim, destaca-se a importancia do acolhimento dos sujeitos em
sofrimento psiquico no ambito do territério das Unidades Bésicas de Saude da Familia, por ser esse o sistema
local de satde de base comunitéria e local propicio para a reorganizacdo do processo trabalho e producdo de
novas estratégias de atendimento as diferentes demandas do SUS.
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INTRODUCAO

Neste estudo, abordamos a tematica da
estratégia acolhimento no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A Estratégia de Saude da Familia
(ESF) nasceu da necessidade de se romper
com o0 modelo assistencial em salde,
hegemonico no Brasil, caracterizado por
oferecer atencdo curativa, medicalizante,
verticalizada, individualista, centrada no
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médico e de pouca resolutividade em termos
dos problemas dos usuérios do sistema. Além
disso, a ESF tem como proposta a cria¢do de
novo modelo de atencdo que prioriza agdes de
promocdo a salde e servicos mais proximos
da comunidade. Dessa forma, é visto como
dispositivo essencial na reorganizagcdo da
atencdo béasica a saude e na reorientacdo do
modelo assistencial, visto que visa imprimir

nova dinamica de trabalho na salde publica.
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Nesse interim, desde 1990, com a
Declaragdo de Caracas, enfatiza-se a
reestruturacdo da atencdo  psiquiatrica
vinculada a atencdo primaria a saude e na
constituicdo de redes de apoio social e
servigos comunitarios que possam dar suporte
aos individuos em seus contextos de vida. A
Reforma Psiquiatrica Brasileira propde a
substituicdo do modelo de atendimento
hospitalizado que distancia o portador de
transtornos mentais do seu espaco social para
o trabalho desinstitucionalizante e territorial
caracterizado, essencialmente, pela
desconstrucdo pratica e tedrica da instituicdo
psiquiatrica. Busca-se, pois, desconstruir a
I6gica excludente atualizada pelas
internacGes, proporcionando aos  sujeitos
estratégias de manté-los no meio social

(CASE, 2001).

Assim a atencdo primaria a salde e
uma estratégia que busca mudar a forma atual
de cuidar da salde das pessoas € um de seus
principios fundamentais € a atencdo integral e
humanizada. Onde, uma das principais agoes
para a humanizacdo da atencdo € o
acolhimento, o receber bem, o dar respostas
as necessidades de saude da populacio (SAO
PAULO, 2002).

Para tanto, a ESF e os profissionais
que nele atuam, necessitam desenvolver

processos de trabalho que estabelegam uma

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

nova relacéo entre os profissionais de saude e
a comunidade e se traduzam, em termos de
desenvolvimento de agdes humanizadas,
tecnicamente competentes, intersetorialmente
articuladas e socialmente apropriadas. Apenas
com acOes desse tipo, a ESF conseguird
atingir os determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca da populacdo sob sua

responsabilidade.

Nesse contexto, o0 acolhimento
evidencia as dindmicas e os critérios de
acessibilidade a que o0s usuarios estdo
submetidos. Assim, o acolhimento constitui-
se em tecnologia para a reorganizacdo dos
servigos, com vistas a garantia de acesso
universal, resolutividade e humanizacdo do
atendimento e integralidade (FRANCO;
BUENO; MERHY, 1999).

A partir dessas consideragdes pode-se
afirmar que o acolhimento constitui uma
tecnologia para a reorganizacdo da Atencdo a
Saude Mental na ESF. Nessa Gtica, o estudo
objetivou sensibilizar a equipe de saude da
familia para implantacédo elou
operacionalizacdo da estratégia acolhimento
junto aos usuarios do atendimento de saude
mental em Unidade de Saude da Familia, e
especificamente identificar as potencialidades
da ESF para implantacdo do acolhimento aos

usuarios de satude mental.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério e analitico com abordagem
qualitativa. Para tanto, procuramos pelos
referenciais tedrico-metodoldgicos da
sociopoética com as técnicas propostas no
método criativo - sensivel e da analise de

conteudo.

O processo de pesquisa iniciou-se apds
aprovacdo de protocolo de pesquisa no
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba no documento CAAE -
0282.0.000.133-08. A producéo de dados foi
realizada em Unidade Bésica de Saude da
Familia (UBSF) do Distrito Sanitario Il no
municipio de Campina Grande - PB,
mediante  oficinas de  sensibilizacéo,
previamente agendadas e realizadas no
periodo destinado as reunides de avaliacdo da

equipe.

O contexto para realizacdo das
oficinas exigiu que preparassemos a
ambiéncia para 0s processos de vivéncia
grupal e relaxamento utilizando: decoracéo
com baldes coloridos; tecido n&o tecido
(TNT) tensionado; mural da memdria com
fotos, palavras, frases ou trechos de falas; luz
ventiladores;

suave; jornais;  revistas;

colchonetes; aparelho de som, CD;
gravadores; incensos aromatizadores; lanches

e; masica incidental ou musica de fundo para
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sensibilizar as técnicas de relaxamento. Foram
realizadas quatro reuniées com duragcdo média
de quatro horas, sendo a ultima destinada a
validacdo dos dados, nas quais, inicialmente
foram discutidos o0s seguintes Temas
Orientadores apresentados pelos
pesquisadores: pensar o acolhimento; fazer o
acolhimento e; viver o acolhimento com base

em S&o Paulo (2002).

Durante as oficinas de trabalho a
producdo dos dados foi obtida através de
gravacdo das falas, observacdo participante,
anotacdes em diario de campo, fotografias e
confeccdo de painel artistico com recortes de
revistas, jornais, fotos, escrita de palavras,
frases, pensamentos, entre outros. O material
produzido através de gravacdo e das
anotacdes no diario de campo foi submetido a
de analise de conteudo (temaética), observado
as seguintes etapas: pré-analise; exploracdo
do material e tratamento dos resultados e
interpretacdo (BARDIN, 2011).

E na Gltima fase, destinada a validagéo
dos dados foram  apresentadas  aos
entrevistados as possiveis categorias de
analise e resgatados os discursos para a
selecdo e inclusdo no relatério final da
pesquisa. Para apresentacdo dos relatos, os
entrevistados foram identificados por cédigos

de letras: do PA até PI.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Categoria: Possibilidades para 0
acolhimento dos usuarios em sofrimento
psiquico no territério da Saude da Familia

Neste topico serdo apresentados o0s
significados atribuidos pelos profissionais da
equipe de saude da familia (ESF) sobre as
possibilidades de acolhimento da pessoa em
sofrimento psiquico no contexto do territorio
de saude da familia em uma das Unidades
Basicas de Saude da Familia da regido
geopolitica  administrativa do  Distrito
Sanitério 111 em Campina Grande — PB.

Subcategoria: Apoio as familias

O apoio as familias remete-nos a
percepcdo da ESF acerca da intervencdo dos
profissionais junto a familia dos portadores de
transtornos psiquicos, a qual deve ser pautada
por uma postura capaz de acolher, escutar e
apoiar 0s usuarios e seus familiares, com
maior responsabilizacdo, visto que é uma das
possibilidades  para  operacionalizar 0
acolhimento. Como se justifica nos

depoimentos:

Eu acho que deveria fazer reunibes
com a familia do usuério e que a
gente também fosse visitar o usuario
de Salde Mental na casa dele
também. Preparar a familia do
usuério e dar um apoio. (PB)

As familias de pessoas com

transtornos mentais, além de ndo saberem

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

como lidar com o problema grave de seu
familiar, que pode apresentar comportamentos
estranhos e bizarros séo vistas pela sociedade,
na maioria das vezes, como responsaveis pelo
desencadeamento da doenca em seu ente; oS
parentes que cuidam de uma pessoa adoecida
ainda sdo desrespeitados, ndo devidamente
escutados, sdo vitimas de preconceitos,
responsabilizados e julgados por eventuais
danos sem provas ou
(GONGALVES; KANTORSKI; HECK,
2003).

justificativas

Nessa perspectiva, percebe-se que a
familia é fundamental na manutencdo do
doente fora da instituicdo psiquidtrica,
reforcando a ideia da necessidade da mesma
ser preparada e apoiada pelos profissionais de
salde da Unidade Basica de Saude da

Familia.
Subcategoria: Bases de comunicacao

E insuficiente constituir o acolhimento
somente como uma etapa do processo de
trabalho, tornando-se necessario mudar toda a
postura da equipe de maneira que influencie
todo o modo de producdo de salde, com a
absorcdo de tecnologias que valorizem, dentre
muitas outras, a formacdo de vinculo, a
confianga e a comunicagao entre 0s membros
da equipe e suas relacbes cotidianas. Sob a
Otica, dos profissionais percebemos atraves

dos depoimentos, que as bases da
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comunicagdo sdo possibilidades para a
proposta de reorganizacdo do processo de
trabalho em equipe, como mencionado a
sequir:
Eu acho que uma conversa ja resolve
muita coisa. Ouvir o usudrio e a sua

familia sdo pontos fortes para acolher
bem. (PA)

Mas t& faltando conversar mais, se reunir
mais e desparecer um pouco.

Por que ndo adianta a gente vir s
trabalhando o tempo todo. O trabalho em
equipe a conversa entre nds é importante
pra gente também acolher as pessoas.
(PF)

Schraiber e Peduzzi (1999), ao propor
0S seguintes questionamentos: Como 0s
profissionais concebem a equipe
multiprofissional; Como isto se integra as
suas experiéncias de trabalho? Serd que o
trabalho coletivo na assisténcia em salde,
permite a configuracdo de um trabalho em
equipe? Percebemos através dos depoimentos,
que hé auséncia deste sentido de equipe, 0 que
leva a uma desestruturacdo do processo de

trabalho.

Assim o acolhimento ndo é um ato
simples, necessita de preparo e depende da
nossa capacidade de falar e ouvir, pois as
coisas do mundo s6 se tornam humanas
quando passam pelo didlogo com os
semelhantes (BETTS, 2002).

Todavia, para que isto aconteca €
preciso que os profissionais envolvidos nesse

processo aprendam a escutar, sejam
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permeéaveis as diferencas que Ilhe séao
colocadas, sejam intelectuais, culturais ou
sociais, e entendam que no processo decisorio
apos esta escuta deve ser tomado

conjuntamente com a equipe da unidade.

Subcategoria: Compreensdo da proposta
tecnologica

As acbes de salude mental na atencao
béasica devem obedecer ao modelo de redes de
cuidado, de base territorial e atuacdo
transversal com outras politicas especificas e
gue busquem o estabelecimento de vinculos e
acolhimento. Nessa rede de cuidado, o apoio
matricial constitui um arranjo organizacional
que visa outorgar suporte técnico em areas
especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de acBes béasicas de saude
para a populacdo (BRASIL, 2003). No
entanto, essa proposta ainda ndo foi
viabilizada, portanto a ESF carece do apoio da
equipe matricial e da necessidade de ser
acolhida na rede de cuidados de saude mental,

como explicito nos depoimentos:

A equipe aqui da Salde da familia néo
sente aquele apoio de outros setores. E
muitas vezes fica dificil garantir o
encaminhamento do usuéario e assim
avancar no tratamento. Sozinhos ndo
conseguimos precisamos de apoio. (PG)

Os depoimentos apontam que, 0 Apoio
Matricial propiciaria a reorganizagdo do

servico de forma a ampliar 0 acesso ao
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atendimento as necessidades de saude
mental dos usuarios.

Nessa perspectiva, 0 estudo de Morais
e Tanaka (2012), revelam que o
envolvimento e a participagdo dos
profissionais das ESF sdo apontados, cada
vez mais, como fundamentais para melhor
resolubilidade do servigo. Entretanto, o
contexto de cada UBS guarda semelhanca
quanto a caréncia de recursos humanos e a
efetiva participacdo no matriciamento, pois
somente tomam parte os profissionais que
possuem maior identificacdo com a area de
salde mental ou estdo sensibilizados por
capacitacbes em salde da familia e ou em
terapia comunitaria. A restrita participacdo
dos profissionais compromete o cuidado em
salde mental na Atencdo Basica, pois tira do
Apoio Matricial sua fungdo estratégica de
favorecer a reorganizacdo do servico e das
praticas e o deixa sob a condi¢cdo subjetiva
da escolha do profissional em incorporar-se
ou né@o ao Apoio Matricial.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse ambito, pode-se informar que 0s
objetivos foram alcancados, uma vez que
percebemos emergir durante o processo de
coleta de dados através de oficinas, a
sensibilizacdo da equipe de saude da familia
(ESF) para

operacionalizagdo da estratégia acolhimento

implantacdo e/ou
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junto aos usuérios do atendimento de salde
mental do territério de abrangéncia na regiao
politica administrativa do Distrito Sanitario
Il em Campina Grande - PB.

Entretanto, observamos que 0s
participantes membros da equipe percebem
que a sensibilizacdo, se faz necessaria para
reorganizacdo do processo de trabalho, e
mudanga no modo de se produzir salde
mental ao aspirarem por uma nova postura
profissional, considerando o usuario em sua
integridade fisica, psiquica e social, e ndo
somente de um ponto de vista bioldgico.

Através dessa abordagem criativa,
sensivel e reflexiva foi possivel uma
aproximacdo com modo de producdo do
cuidado em salde mental no cenario de
praticas de vigilancia a sadde da familia. Para
tanto, foi necessario o resgate de significados
através da producdo da subjetividade em
oficinas de trabalho com  sujeitos
autores/atores desse processo de trabalho que
precisa ser (des)construido, (re)criado e/ou
(re)inventado para que no plano da reforma
psiquiatrica brasileira possamos atender as
suas mudancas propostas nos eixos das
dimensdes: tedrico-conceitual, tecno-

cientifica; socio-cultural, e; juridica-politica.

Os resultados apontam  pouca
articulacdo e pactuacdo existente entre 0s
profissionais de salde da unidade com os

demais da rede. Para tanto, nesse aspecto,
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carece-se de acdo de trabalho de equipe de
referéncia ou suporte matricial a equipe da
UBSF, necessario para que situacdes de
incidente critico e/ou conflito de intervencdes
sobre as condigfes psicossociais dos sujeitos
tenham acolhimento e encaminhamento
adequado as possibilidades da rede
progressiva de cuidados em salde mental.
Todavia, os participantes da ESF reportam-se
a necessidade de melhor preparo de seus
membros para lidar com a demanda que se
apresenta em sofrimento psiquico apontando
para a auséncia de capacitacdo técnica dos
profissionais em determinadas é&reas do

atendimento na Atencdo Bésica de Saude.

Por fim, destaca-se a importancia do
acolhimento dos sujeitos em sofrimento
psiquico no &mbito do territério das Unidades
Bésicas de Saude da Familia, por ser esse 0
sistema local de saude de base comunitaria e
local propicio para a reorganizacdo do
processo trabalho e producdo de novas
estratégias de atendimento as diferentes
demandas do SUS.
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