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RESUMO

O acolhimento ¢ instrumento de intervencdo na qualificacdo da escuta, busca
intervir com toda a equipe multiprofissional, compartilhando assim do cuidado direto ao
paciente. O acolhimento esta pautado na atitude ética que indica na escuta do usudrio e
suas queixas o estabelecendo do seu processo de saude e adoecimento, bem como sua
responsabilizagdo e resolubilidade “as suas necessidades”. Esse trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia do acolhimento de uma unidade de saiide mental voltada
para o tratamento de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico. Desse modo,
apresenta as experiéncias e desafios relacionados ao processo de acolhimento
desenvolvido com criancas e adolescentes com dificuldades de aprendizagem ou
sofrimento psiquico. No servico, o acolhimento representa a possibilidade de
estabelecer relagdes humanizadas com os usudrios, promovendo assim, o cuidado

integral.



1) INTRODUCAO

A saude mental ¢ uma condicdo de bem-estar na qual a pessoa realiza suas
proprias habilidades, ¢ capaz de enfrentar o estresse normal da vida, pode produzir e
desfrutar do trabalho e ¢ capaz de contribuir para sua comunidade. Desse modo, esta
ligada a percepgdo e sentimentos da pessoa sobre si mesma e o outro, bem como a
maneira de enfrentar as exigéncias da vida (WHO, 2001). Portanto, satide mental ¢ um

conceito abrangente que nao se resume a auséncia de transtornos mentais.

Ao considerar que a saude mental ¢ um fendmeno complexo, abrangente e
multidimensional, evidencia-se a necessidade de intervengdes holisticas que abranjam

as necessidades biopsicossociais de individuos, familia e comunidade.

A satde mental contribui para todas as dimensdes da vida humana (WHO,
2004). Assim, o cuidado a saude mental requer um amplo conjunto de acdes
intersetoriais que envolvam a promog¢ado integral da saude, prevencdo de agravos e

reabilitacdo psicossocial.

E vélido destacar que os paradigmas de atencdo a saude mental passaram por
diversas modificagdes ao longo da historia e até que fosse difundida a atencdo
psicossocial a satde. Esse paradigma de assisténcia foi fortalecido mundialmente a
partir de um movimento questionador em diversos paises sobre as praticas adotadas no
modelo manicomial, anteriormente vigente, que feria os direitos humanos
(REINALDO, 2008). Desse modo, aproximadamente na década de 60, surgiu a proposta
de reestruturacdo da assisténcia a satde mental e revisdo e desconstru¢ao de
conhecimentos, aparatos legislativos, administrativos, culturais e as relagdes de poder

que se articulavam ao manicémio e lhe davam sustentacdo (REINALDO, 2008).

Essas mudangas tiveram repercussdes no contexto brasileiro, resultando no
movimento da Reforma Psiquidtrica que preconiza transformacgdes significativas nos
saberes e praticas que regem os cuidados e a consolidagdo de redes comunitarias de

cuidado articuladas a outros setores sociais (REINALDO, 2008).

O movimento da Reforma Psiquiatrica, no Brasil, acompanhou e foi refor¢ado
pelo movimento de Reforma Sanitaria, decisivo na construgdo do arcabougo do Sistema

Unico de Satde (SUS).



Desde a Constituicao de 1988, o Brasil tem estabelecido esse sistema de saude
dinamico e complexo, baseado na premissa da saude como um direito do cidaddo e um
dever do Estado (PAIM et al., 2011). Desde entdo a assisténcia a satde brasileira ndo se
restringe ao tratamento curativo, mas também prevé a prevencdo, promogio e

reabilitagdo.

A acdo de acolhimento se implanta no padrio tedrico do Sistema Unico de
Satde, cujos principios se distinguem pela descentralizagdo do atendimentoe
implantacdo de praticas holisticas de promocdo a saude (ZAPPELINI; OLIVEIRA,
2007)

O acolhimento ¢ um instrumento de intervengdo embasado na qualificacdo da
escuta que pressupde o envolvimento de toda a equipe multiprofissional para o
compartilhamento do cuidado direto ao paciente. O acolhimento ¢ uma diretriz da
Politica Nacional de humaniza¢do (PNH), pautado na atitude ética que indica na escuta
do usuario e suas queixas o estabelecendo do seu processo de saude e adoecimento, bem
como responsabilizacdo e resolubilidade quanto “as suas necessidades” sejam elas
fisicas, mentais e/ou sociais. Este método visa a afirmac¢do do vinculo entre usuarios e
trabalhadores de saude e ainda gestores do sistema de saude em busca de promogdo a

saude e humanizagao.

O papel da enfermagem esta centrado em agdes voltadas a promogdo da saude,
prevencao dos agravos da doenca mental, no auxilio ao doente quanto ao enfrentamento
das pressdes e preconceitos da enfermidade mental, capacitando-se assim a assistir ao
paciente, familia e comunidade estimulando o autocuidado e a inser¢@o na sociedade de

forma humanista (VILLELA, SC; SCATENA, MCM;2011.)



2) FUNDAMENTACAO TEORICA

Por definicdo cuidar envolve “acolher o sujeito que se comporta de forma
diferente, mover-se com ele no cotidiano e interagir, possibilitando alternativas de
expressdo da sua producdo psiquica” (ZAPPELINI; OLIVEIRA, 2007), o que ¢
essencial na constru¢ao do processo de vida saudavel. “O cuidado integral ¢ pleno feito
com base no ato acolhedor do profissional de satide, no estabelecimento de vinculo e na
responsabilizac¢do diante do seu problema de satide” (FRANCO; FRANCO, 2010).

Pode-se definir o acolhimento como: ato de receber, escutar, tratar, auxiliar de
forma humanizada as queixas e demandas trazidas pelo usuario, pautado no comeco da
relagdo entre profissional e usuario atendendo de forma universal, assistencial e
organizada a todos que procurem o servico de saude, garantindo trabalho
interdisciplinar e intervengdes terapéuticas (SCHEIBEL; FERREIRA, 2011).

O acolhimento ¢ estimado como um modelo de responsabilizacao clinica e de
intervengdo resolutiva, abrangendo os sujeitos com preferéncia nos atendimentos.
Apontando a necessidade de expandir os sentidos da escuta clinica apontando a
subjetivacdo das queixas e as melhorias na autonomizagdo da populagdo usuaria. Desta
forma, o acolhimento deve iniciar-se na recepc¢ao do local do servigo e permear todo o
processo de tratamento, abrangendo a relacao dos trabalhadores entre si e destes com os
usuarios (ZAPPELINI; OLIVEIRA, 2007).

Para permitir que o acolhimento aconteca efetivamente, o servico de satde deve
ser centrado no usudrio, partindo das seguintes premissas: 1) atender a todas as pessoas
que procuram os servigos de saude, garantindo a acessibilidade universal; 2) reorganizar
o processo de trabalho a fim de que este desloque seu eixo central do médico para uma
equipe multiprofissional, ou equipe de acolhimento, que se encarrega da escuta do
usuario, comprometendo-se com a resolubilidade; e 3) qualificar a relagdo entre
trabalhador e usudrio que deve dar-se por pardmetros humanitarios, de solidariedade e
cidadania. (FRANCO et al, 1999). Também ¢ necessaria a identificacdo das queixas e
demandas para a promocao do cuidado por meio da preparacdo do projeto terapéutico
de maneira a promover a atengao psicossocial (PINHEIRO, 2010).

O acolhimento se manifesta em ter o usuario como nucleo e tem o objetivo de
promover seu bem-estar ¢ a concretizacdo do servico oferecido. Ao considerar o

acolhimento na realidade atual, evidencia-se a dificuldade de atingir a integralidade do
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cuidado. Entre os fatores que podem interferir nesse professo estio a demanda
excessiva, caréncia de profissionais e sobrecarga de trabalho (COSTA; CAMBIRIBA,
2010).

Quando se analisa o acolhimento como somente mais uma etapa a ser cumprida,
por mais que este permita a abertura de um caminho de escuta do servigo com o usudrio,
os profissionais incumbidos para esta tarefa acabam tendo que absorver muitos
problemas de muitas pessoas, mas comumente sentem-se impossibilitados de resolvé-
los (SUCIGAN et al, 2012).

Outra possivel barreira para a efetivagdo do acolhimento ¢ a caréncia de espaco
fisico adequado, pois a organizacdo do ambiente ndo ¢ simplesmente o preparo do
espaco, nas descreve também o respeito ao usuario e o cuidado que a unidade de saude e
o trabalhador tém ao executa-lo. Através de varias agdes deve se preparar o local para
transforma-lo em um espaco de acolhimento ideal com ambiente agradavel, confortavel
e aconchegante que também devem se fazer presentes através do profissional com a
forma humanizada de acolher.

O acolhimento demanda uma escuta qualificada que deve basear-se em principios
de humanizagdo, solidariedade, respeito, compromisso, julgamento, aceitacdo, liberdade
e responsabilidade. Esses elementos sdo particularmente decisivos para usuarios com
queixas pautadas em sofrimento psiquico ou transtornos psiquiatricos. A auséncia de
preparo para o manejo dessa demanda pode dificultar a efetivacdo do acolhimento
(SUCIGAN et al, 2012).

O trabalho na atengdo psicossocial, em relacdo ao acolhimento, deve possibilitar a
participagdo ativa em diversas atividades desenvolvidas fora e dentro dos servigos,
como: “reunides de equipe; supervisdes institucionais; triagem; grupo de recepg¢ao;
grupos de estudos; oficinas produtivas e terap€uticas; oficinas informativas e educativas
sobre o cuidado com o corpo; oficinas informativas sobre sexualidade e doencas
transmissiveis, imagem e autoestima; visita domiciliar; reunides com as equipes do
Programa de Satide da Familia (PSF); visitas hospitalares; passeios com usuarios do
servigo; palestras na comunidade; reunides com as familias; administracdo e orientagdes
sobre medicagdes; convivéncia e formacdo de vinculos terapéuticos com os usuarios,
sendo em algumas situacdes o elemento de referéncia para ele” (ALMEIDA FILHO et
al, 2012).

O exercicio da enfermagem na atencdo psicossocial parece seguir esse caminho

evitando basear-se em normas e rotinas, mas sendo estabelecida e desconstruida, a partir

11



de didlogos subjetivos estabelecidos entre todos os envolvidos de forma social nesse
processo e entre esses € a comunidade.

O acolhimento ¢ uma tatica que visa organizar os servi¢os, bem como promover
0 encontro entre o usudrio e o profissional, de maneira a estabelecer vinculos e
fortalecer as agOes basicas de satde, esperando ultrapassar as barreiras da unidade
levando todo o conhecimento a populagdo que esta no territorio abrangido pelo servigo
de satde. O ato de acolher tem dois pontos de vista: a abertura dos servicos de saude
para a demanda e a responsabilidade por todos os problemas que ocorrerem nessa area
delimitada (CAIXETA; MORENO, 2009; COSTA; CAMBIRIBA, 2010).

A técnica do acolhimento como forma de receber o usudrio em diversas
circunstancias, seja ela na atengdo basica ou na saude mental, demanda mudancas no
cuidado em saude, sugerindo a valorizagdo das pessoas envolvidas como uma das partes
principais na promogdo e producdo da saude; reorganizando o processo de trabalho, a
partir da verificacdo das praticas diarias com discussdes criticas e construtivas entre
profissionais, usuarios e gestores, disponiveis para mudanga; matriciamento da rede
social; preparacdo e acompanhamento dos Projetos Terapéuticos; atitude de escuta que
apresente comprometa-se com as necessidades do usuario, respeitando sua cultura,
saberes ¢ habilidade de avaliar riscos; construgdo junto com a coletividade da Rede de
Cuidados Integrais (BRASIL, 2008; PINHEIRO, 2010).

Esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do acolhimento de uma
unidade de saude mental voltada para o tratamento de criangas e adolescentes com

sofrimento psiquico.
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3) METODO

Este trabalho apresenta os elementos que constituem a estrutura do relato de
experiéncia, por ser um método descritivo de uma agdo que descreve aspectos
vivenciados pela autora, bem como, consta da experiéncia durante o acolhimento na
unidade de satide mental do Centro de Orientagdo Médica e Psicopedagogica (COMPP)
durante os anos de 2008 a 2013.

O Centro de Orientagdio Médico Psicopedagogica - COMPP/SES, Orgio da
Secretaria de Estado de Saide do Distrito Federal, presta atendimento multi e
interdisciplinar em Saude Mental as criancas e adolescentes do DF e Entorno. Atende
desde os casos mais leves de sofrimento psiquico, até os transtornos mentais mais
graves como: Autismo, Psicoses e Neuroses. Possui um acolhimento humanizado,
diario, com classificacdo de risco, realizado por profissionais capacitados e com o
objetivo de aperfeigoar o processo de trabalho na Unidade e de avaliar a gravidade e a
urgéncia de cada caso para maior resolutividade e agilidade no atendimento.

O Horério de funcionamento ¢ de segunda-feira a sexta-feira de 07:00 h as
19:00h e conta com as seguintes especialidades: Assistente Social, Enfermagem,
Fonoaudiologia, Neuropediatria, Neurologia, Nutricdo, Pediatria, Psicologia,
Psiquiatria, Terapia Ocupacional, entre Outros servicos: SERE (Servico de
Encaminhamento Regionalizado) Tem por funcdo o levantamento da rede de satde e
social do DF e Entorno para subsidiar os projetos, orientar e encaminhar os usuarios,
proporcionando um atendimento integral as necessidades de todos que procuram nossos
servicos; SETOR DE LAUDOS - Atendimento direcionado a confec¢do de conclusoes
diagnosticas, laudos e pareceres necessarios a concessdo de beneficios (Passe-livre,
BPC, Aposentadorias, etc.) e a adequacdo escolar dos usuarios; SETORES DE
ELETROENCEFALOGRAMA E DE AUDIOMETRIA- Realizam exames de pacientes
do COMPP e de outras Unidades da SES.

O servico e o CAPS’i se apoiam mutuamente. Basicamente o COMPP faz o
acompanhamento dos casos menos graves de sofrimento psiquico, de forma
ambulatorial ¢ também de casos de dificuldades de aprendizagem que requerem
acompanhamento menos intensivo, com consultas mensais ou trimestrais. O CAPS’i,
por sua vez, cuida dos agravos psiquiatricos mais graves ou com maior risco, que

necessitem de acompanhamento mais frequente.
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4) RESULTADO E ANALISE

Percebo, pela minha experiéncia durante os anos em que fiquei no acolhimento,
que por se tratar de criangas e adolescentes, os pais e/ou responsaveis chegam muito
apreensivos e com muitas demandas. Desse modo, a qualificacdo ¢ fundamental para
permitir o acolhimento, para que possa romper com o ciclo do adoecimento psiquico
bem como promover uma escuta saudavel, esclarecimento de duvidas quanto aos
transtornos e tratamento e fortalecimento do vinculo entre profissional, usuario, familia

e comunidade.

E nitido que as pessoas que procuram o acolhimento estdo em situacdo de
vulnerabilidade e ainda esbarram nas dificuldades do servico onde € notorio que a
procura ¢ maior que as vagas disponiveis, sendo encaminhados para uma lista de espera

que pode demorar e contribuir para uma piora do quadro.

Originalmente o acolhimento ocorria em grupo, mas existiam usuarios que
preferiam atendimento em particular, o que levou a equipe a desconstruir o grupo e

fazer o atendimento individualizado.

Na unidade de saude mental do Centro de Orientagdo Médica e Psicopedagogica
(COMPP) centro de orientacdo médica e psicopedagogica) que se situa em Brasilia (DF
— Distrito Federal) o acolhimento ¢ destinado a criancas e adolescentes com suspeita de
transtorno mental e/ou dificuldade de aprendizagem. Nesse atendimento ndo ¢
obrigatdria a presenca da criancga ou adolescente.

Apos o acolhimento, o responsavel é encaminhado a recepgdo onde € realizada a
abertura do prontuario e possivel marcagdo de consultas.

Varias agOes sdo requeridas para o preparo do local como espaco de
acolhimento. Para isso, os profissionais avaliam se o ambiente esta agradavel,
confortavel e aconchegante. A presenca de brinquedos e jogos ajuda a manter criangas e
adolescentes centrados enquanto a conversa ocotre com Os pais ou responsaveis
(MATUMOTO et al, 2009). Também se usa de dindmicas e oficinas terapéuticas para
que se possa observar e entreter o comportamento de criangas e adolescentes que em um

primeiro contato se mostram recuados € pouco expressivos.
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Durante o acolhimento geralmente dois profissionais da equipe, com formacgdes
distintas (enfermagem, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, pedagogia,
medicina entre outros) fazem a escuta qualificada.

Conversagdes ¢ transformagdes comecam, consequentemente, a fazer parte da
forma de trabalhar, tornando-se o campo eficaz da agdo em saude. Devemos considerar,
portanto, que a equipe multiprofissional, ndo se caracteriza apenas pela composicao
formada profissionais com capacidades distintas, mas também pela partilha de valores
éticos que amparem o exercicio e ndo perca de vista o compromisso terapéutico
(ALMEIDA FILHO et al, 2012).

A enfermagem tem papel primordial no acolhimento visto que € um elo que une
todos os outros profissionais ao cuidado da crianga. Desse modo, concentra esforcos
para promover a articulagdo entre todos os agentes envolvidos no processo de cuidado.
Durante o acolhimento ¢ identificada a necessidade da crianga. Sendo assim, o
profissional do acolhimento encaminha o responsavel para o setor de informatica onde
sdo realizadas a abertura do prontuario, confeccdo do cartdo de atendimento e
agendamento de encontros subsequentes.

Uma das principais dificuldades encontradas sdo as disparidades entre a alta
demanda e a pouca quantidade de vagas, visto ser uns dos unicos especializados nesse
tipo de atendimento a criangas e adolescentes no DF.

Os principais dispositivos aos quais o servigo esta articulado sdo com as escolas
e o PSF, mas a integragdo com as escolas ¢ mais intensa. Comumente, solicitam estudo
de caso ¢ promovem junto com os profissionais do COMPP a adequagdo escolar das
criangas, promovendo uma educacdo inclusiva, que é o conjunto de principios e
procedimentos implantados pelos sistemas de ensino para adequar a realidade das
escolas a realidade do aluno, que dentro de toda a sua diversidade humana apresenta

caracteristicas proprias.
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5) CONSIDERACOES FINAIS

No que se diz respeito ao acolhimento em unidade de saiide mental, acredito ser
necessaria uma abordagem holistica, considerando as individualidades, habilidades,
cultura além de comportamentos inerentes a cada ser humano, visando trabalhar o
contexto de saude-doenca de forma clara, objetiva e concisa, levando a uma melhoria no
relacionamento interpessoal entre usuario, familia e profissional, além de promover um
efeito terapéutico junto aqueles que estdo em sofrimento psiquico.

Esse trabalho ¢ importante para a uma coparticipagdo do paciente no seu
processo de adoecimento psiquico, reabilitacdo, reinser¢do na comunidade e promocao
do autocuidado, se desmitificando o acolhimento como uma simples triagem.

O acolhimento representa a possibilidade de estabelecer relagdes humanizadas
com os usuarios, promovendo assim, o cuidado integral.

Dentre as dificuldades vivenciadas estd a demanda que ultrapassa as
possibilidades de acolhimento do servigo, gerando frustracdo tanto para profissionais,
que se sentem esgotados fisica e emocionalmente e também do usuario que demanda
toda uma expectativa neste atendimento. Deste modo percebo que ¢ primordial que a
articulagdo entre os diferentes componentes da rede de atencdo a satde coletiva e

mental e recursos comunitarios.
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