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Resumo:

O acolhimento em saude deve ser considerado em articulagdo com o principio
de integralidade, pois compreende postura, técnica e principio de reorientagdo
de servicos. Por seus objetivos, tende a beneficiar os profissionais e os
préprios usuarios de saude para uma construcao coletiva de promocao e
prevencao em saude. Partindo desta perspectiva, objetivou-se, com o grupo de
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acolhida em saude mental, desenvolver um espago de escuta, detecgéo,
acolhimento e aprofundamento de demandas ainda n&o-identificadas por
outros dispositivos da rede. A implementacao do grupo de acolhida do Servico-
Escola de Psicologia da UFCSPA, que funciona junto a uma UBS da zona
norte de Porto Alegre/RS, iniciou em agosto de 2012. Através de uma lista de
pacientes indicados pelos profissionais de saude, fez-se contato para avaliagéo
do interesse em participar do grupo. Aos interessados, marcou-se entrevista
de acolhimento individual. O grupo teve inicio com frequéncia semanal, com
duragédo aproximada de uma hora e caracteriza-se como um grupo operativo
aberto. Posteriormente, o fluxo para ingresso no grupo modificou-se, passando
a ser o encaminhamento direto dos médicos da UBS. Periodicamente, os
alunos estagiarios que coordenam o grupo realizam reunidbes com o0s
encaminhadores para discussdo dos casos. Nesse periodo, o numero de
participantes mostrou-se flutuante, porém estavel e permanente, evidenciando
reconhecimento dos profissionais encaminhadores e busca dos usuarios por
este espaco. Os presentes expdem suas vivéncias, motivagdes e expectativas
acerca de suas problematicas, assim como sobre o relacionamento com outros
servicos e profissionais de saude da rede, confirmando a possibilidade de um
fazer integral em saude. Ha o predominio de usuarios com diagnésticos de
transtornos de humor, destacando-se a depressdo. Planeja-se a expansao
desta metodologia de trabalho para outras UBS do territério de abrangéncia,
considerando a eficacia do mesmo como apoiador e estabilizador de usuarios
com demanda de sofrimento psiquico na atengéo basica.

CONTEXTO DA ACAO

A Atencédo Primaria é a primeira forma de atencdo e de acesso dos
usuarios aos servicos em saude, de modo que 0 encaminhamento para o0s
demais niveis de atencdo, mais especializados, s6 sdo (ou s6 deveriam) ser
feitos em casos de maior agravo ou necessidade, para o qual ndo seria
possivel dar resolutividade no nivel primario. Esta forma hierarquizada de
pensar 0s servicos leva a Atencdo Primaria a ser considerada a “porta de
entrad a” do sistema (Starfield, 2002).

Adotada em diversos paises, assim como no Brasil, esta sistematizagao
adota o Atencédo Primaria como a primeira forma de atencdo e de acesso dos
usuarios aos servicos em saude, de modo que 0 encaminhamento para os
demais niveis de atencdo, mais especializados, s6 sdo (ou s6 deveriam) ser
feitos em casos de maior agravo ou necessidade, para o qual ndo seria
possivel dar resolutividade no nivel primario. Esta forma hierarquizada de
pensar 0os servicos leva a Atencdo Primaria a ser considerada a “porta de
entrada” do sistema ((Dimenstein et. al., 2009; Starfield, 2002).

No nucleo deste movimento de propostas para mudancas nos servicos de
saude, denominadas como Reforma Sanitaria, outra reforma, a Reforma
Psiquiatrica, cuja proposta de desinstitucionalizacdo do tratamento de
portadores de sofrimento psiquico influenciou sobremaneira os rumos da
atencdo em saude. Na Reforma Psiquiatrica brasileira, as ideias deste
movimento agregaram e definiram praticas de acordo com diversos principios



da reforma sanitdria, como a integralidade, a universalidade e a
descentralizagdo, assim como privilegia a assisténcia em nivel primario e
comunitario (Dimenstein et. al., 2009; Nunes, Juca e Valentim, 2007).

As diversas politicas da atencdo em saude mental brasileira atual
buscam, entdo, veicular as diretrizes e principios nas praticas através das Leis
8080/90, que regulamenta o SUS, e a Lei 10216/01, popularmente conhecida
como “lei da Reforma Psiquiatrica”. Em consonéancia, ambas estabelecem um
conjunto de praticas que visam a tratar o usuario como um sujeito integral e
inserido em seu meio social, prevenindo agravos e promovendo saude de
forma regionalizada e continua, partindo da premissa de que a maioria dos
agravos podem ser resolvidos na atencao primaria, sem precisar recorrer a
niveis mais especializados. Segundo dados do Ministério da Saude (Brasil,
2005), aproximadamente de 10 a 12% da populacdo brasileira ndo sofre
transtornos severos, mas precisam de cuidados em saude mental, assim como
3% necessitam de cuidados continuos. Alguns autores (Ribeiro e Inglez-Dias,
2011) trazem argumentos demonstrando como os erros na forma de se lidar
com demandas em saude mental, sejam por erros de diagnéstico ou de
encaminhamento ou tratamento inadequado, pode comprometer a saude do
usuério e o sistema como um todo. A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
reconheceu, na década de 80, a necessidade de ndo concentrar o atendimento
as demandas de saude mental em especialistas, em face da magnitude das
demandas (Nunes, Juca e Valentim, 2007). Esses dados evidenciam a
necessidade da formac&o de uma rede assistencial ampla e preparada, o que
indica a importancia de se paramentar a atencao primaria para o cuidado
relativo a salde mental.

Algumas politicas de humanizag¢ao da saude, como a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), vem sendo fomentadas e implementadas pelo governo
para tentar dar conta desta lacuna. Algumas acgdes integrantes destas politicas,
como o apoio matricial, a Estratégia de Saude da Familia, através dos NASF
(Ndcleo de Apoio em Saude da Familia) e o acolhimento, tema deste artigo,
buscam direcionar e aperfeicoar o trabalho das equipes, propondo estratégias
e reforcando a retaguarda aos profissionais da Atencdo Primaria,
(Franco, Bueno e Merhy, 1999; Campos, 1999). Porém, sabe-se hoje que, na
formacao dos diversos profissionais de saude que atuam na Atencédo Primaria,
ainda ha diversas caréncias em torno de capacidades e habilidades
necessarios para que este profissional realize um atendimento mais
humanizado ao usuario, especialmente na area de saude mental, podendo
interferir na solugdo da demanda (Neves, Lucchese e Munari, 2010; Soares,
2008, Carneiro ET AL, 2009). Devido a estas dificuldades, muitas vezes os
profissionais ndo-familiarizados com a area de saude mental ndo se sentem
capacitados para atender ou sequer acolher usuarios com estas demandas
(Dimenstein ET al, 2009), reforcando a ideia de que o unico atendimento
possivel nesses casos € um atendimento especializado.

O Ministério da Saude (2004) entende o acolhimento como uma
tecnologia de relacao presente nos encontros, em que ha o reconhecimento e a
aproximacao com o outro. Outros autores (Azambuja ET al, 2007; Franco,
Bueno e Merhy, 1999; Cardoso e Pereira, 2010) sdo unanimes em afirmar que
o acolhimento difere da triagem, que consiste em encaminhar o usuario de
acordo com a sua demanda, acrescentando que o acolhimento consistiria em
um instrumento de escuta e responsabilizacdo do profissional para com o



usuario, de forma a garantir acesso universal, humanizado e integral (Franco,
Bueno e Merhy, 1999). Possibilitaria, ainda, a adequacao técnica e assistencial
dos profissionais e dos servigos de saude a clientela (Azambuja ET al, 2007;
Franco, Bueno e Merhy, 1999), estabelecendo reflexdo e mudancas nas
relacdes entre a equipe e sua logica de trabalho (Franco, Bueno e Merhy,
1999).

DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

A partir desta perspectiva, surgiu o projeto de extensdo “Grupos de
Acolhida em Saude Mental”, vinculado ao Servigo-Escola de Psicologia da
UFCSPA. Com o objetivo de desenvolver um espago de escuta, deteccéo,
acolhimento e aprofundamento de demandas ainda n&o-identificadas por
outros dispositivos da rede, no nivel da atencao primaria em saude.

A implementacédo do grupo de acolhida do Servigo-Escola de Psicologia
da UFCSPA, que funciona junto a uma UBS da zona norte de Porto Alegre/RS,
iniciou em agosto de 2012, sendo a primeira atividade proposta pelo servico,
com vistas a também conhecer a populacao do territorio. Através de uma lista
de pacientes indicados pelos profissionais de saude, fez-se contato para
avaliacao do interesse em participar do grupo. Aos interessados, marcou-se
entrevista de acolhimento individual. O grupo teve inicio com frequéncia
semanal, com duracdo aproximada de uma hora e caracteriza-se como um
grupo operativo aberto. Posteriormente, o fluxo para ingresso no grupo
modificou-se, passando a ser o encaminhamento direto dos médicos da UBS.
Periodicamente, os alunos estagiarios que coordenam o grupo realizam
reunidées com os encaminhadores para discussao dos casos.

ANALISE E DISCUSSOES

Nesse periodo de funcionamento, observa-se que o0 numero de
participantes mostrou-se flutuante, porém estavel e permanente, evidenciando
reconhecimento dos profissionais encaminhadores e busca dos usuarios por
este espaco. Alguns usuarios tém presenga constante no grupo, outros sao
usuarios eventuais, mas o grupo sempre tem participantes. Os presentes
expbéem suas vivéncias, motivagbes e expectativas acerca de suas
problematicas, assim como sobre o relacionamento com outros servigos e
profissionais de saude da rede, confirmando a possibilidade de um fazer
integral em saude. H& o predominio de usuarios com diagndsticos de
transtornos de humor, destacando-se a depressdao e o0 uso crbnico de
medicacdo psiquiatrica. Ha relatos de melhora do quadro com a participacéao
nos grupos e compartilhamento do sofrimento, assim como da situacao clinica
e fortalecimento de redes de apoio, conforme informacdo dos médicos
encaminhadores e dos proprios componentes do grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Planeja-se a expansao desta metodologia de trabalho para outras UBS do
territério de abrangéncia, considerando a eficacia do mesmo como apoiador e
estabilizador de usudrios com demanda de sofrimento psiquico na atencao
bésica.
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