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Resumo
Introdugfo: Acolher pessoas em situagdo de sofrimento psiquico ¢ primordial para sua inser¢do e permanéncia nos
servigos de bases territoriais. Assim, se objetiva identificar - sob a o6tica dos enfermeiros - as potencialidades e limitagdes
da estratégia do acolhimento direcionada as demandas de satide mental na Atengdo Basica de um municipio do Nordeste
brasileiro. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e analitico com abordagem qualitativa, onde se realizou
entrevista com roteiro semiestruturado a uma amostra de 20 enfermeiros(as) atuantes na Atengdo Basica. Obedeceram-se
aos preceitos da resolucao 466/2012 durante a pesquisa. Com aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer de
numero 2.065.085 em 16 de maio de 2017. Resultados: Foram organizadas trés categorias a partir da analise do material:
Compreensdo do dispositivo acolhimento; Potencial do vinculo no acolhimento as demandas de saude mental; Desafios
para implementagdo do acolhimento em Saude Mental na Atencdo Basica. Discussdao: Mediatizado por tecnologias leves
como a humanizagdo, empatia, escuta ativa dos usudrios e a corresponsabilizagdo do cuidado, o acolhimento se torna
potente ¢ viavel. Contudo, ha limitagdes neste processo por despreparo dos(as) profissionais, aos problemas sociais da
comunidade, aos vinculos fragilizados da familia ¢ a fragilidade da Rede de Atengéo Psicossocial. Conclusdes: Como
estratégias de enfrentamento sugere-se a interlocuco entre os servigos da rede de satide mental através de um fluxograma
municipal; a educagido permanente dos(as) profissionais atuantes nos servigos; e o apoio qualificado do Nicleo Ampliado
da Satde da Familia junto as Unidades Basicas de Saude.
Palavras chave: Acolhimento; Satide Mental; Atengdo Primaria a Saude; Enfermeiros.

Abstract
Introduction: It is fundamental to receive people undergoing psychic suffering for their inclusion and permanence in the
territorial base services. Thus, the objective is to identify - from a nursing view - the potentialities and limitations of the
reception strategy oriented to respond to mental care demands in Primary Care in a municipality of the Northeast region
of Brazil. Materials and Methods: A descriptive and analytical study with a qualitative approach was conducted through
interviews with a semi-structured script to a sample of 20 nurses working in Primary Care. During research, standards
of the resolution 466/2012 were followed. Approval was granted by the Research Ethics Committee under resolution
2,065,085 of May 16, 2017. Results: Based on the material analysis, three categories were created: Understanding of
reception strategy; potential of the bond in the reception of mental health demands; challenges for the implementation
of Mental Health reception in Primary Care. Discussion: Reception becomes potent and doable when instrumented by
mild technologies such as humanization, empathy, active listening of users and care co-responsibility. However, there are
limitations in this process due to the lack of preparation of professionals to deal with social problems of the community,
weakened bonds of families, and fragility of the Psychosocial Care Network. Conclusions: As strategies to deal with the
above, it is suggested to have a dialog among the services of the mental health network through a municipal flow diagram,
permanent training of professionals who provide these services, and qualified support from the Extended Core in Family
Health at Primary Health Care Units.
Key words: User Embracement; Metal Health; Primary Health Care; Nurses.

Resumen
Introduccién: Acoger personas en situacion de sufrimiento psiquico es primordial para su insercion y permanencia en
los servicios de bases territoriales. De este modo, el objetivo es identificar — segun la optica de los enfermeros — las
potencialidades y limitaciones de la estrategia de acogimiento dirigida a responder las demandas de salud mental en la
Atencion Primaria de un municipio del Nordeste brasilefio. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio descriptivo y
analitico con un enfoque cualitativo, en el cual se realizé una entrevista con un guion semiestructurado a una muestra de
20 enfermeros(as) que se desempean en la Atencion Primaria. Durante la investigacion se observaron los preceptos de la
resolucion 466/2012. Se conto con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion segiin el dictamen numero 2.065.085
del 16 de mayo de 2017. Resultados: Se organizaron tres categorias basadas en el anélisis del material: Comprension del
dispositivo de acogimiento; Potencial del vinculo en el acogimiento de las demandas de salud mental; Desafios para la
implementacion del acogimiento en Salud Mental en la Atencion Primaria. Discusién: Instrumentado por tecnologias leves
como la humanizacion, empatia, escucha activa de los usuarios y la corresponsabilizacion del cuidado, el acogimiento se
vuelve potente y factible. Sin embargo, existen limitaciones en este proceso debido a la falta de preparacion de los(as)
profesionales para enfrentar los problemas sociales de la comunidad, los debilitados vinculos de la familia y la fragilidad
de la Red de Atencion Psicosocial. Conclusiones: Como estrategias para enfrentar lo anterior se sugiere la interlocucion
entre los servicios de la red de salud mental a través de un diagrama de flujo municipal; la educacion permanente de los(as)
profesionales que se desempefian en los servicios; y el apoyo calificado del Nicleo Ampliado de Salud de la Familia ante
las Unidades Primarias de Salud.
Palabras clave: Acogimiento; Salud Mental; Atencion Primaria de Salud; Enfermeros.
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INTRODUCAO

A loucura por anos foi negligenciada e

estigmatizada. As pessoas que recebiam
diagnosticos de transtornos mentais, ou
manifestavam  comportamento tido como

transgressor (das normas impostas socialmente)
sofriam maus tratos, perdiam sua identidade,
subjetividade e integridade. O que comumente se
encontrava nos imensos hospitais psiquiatricos
eram pessoas que, por vezes, ndo tinham
transtorno mental algum. Ali, eram expostas a
condigdes subumanas ¢ tornavam-se vitimas
de atrocidades perversas. Por muito tempo seus
corpos foram mortificados, perdendo a dignidade

durante a vida e ap6s a morte'.

Diante desse cenario, em meados de 1970,
surgiram debates acerca da loucura e sobre o
tratamento nas instituigoes-totais, além de suas
consequéncias, em suma negativas, sob esses
individuos. Nesse contexto, surgiram criticas
ao modelo hospitalocéntrico, a segregacao, a
violéncia institucional e ao isolamento, condi¢des
impostas a0s mesmos, inicia-se entao o processo

da Reforma Psiquiatrica Brasileira®.

No ano de 2001, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira legitimou-se com a promulgacdo da
Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001, que garante
os direitos das pessoas com transtornos mentais
e visa a mudanca da assisténcia e tratamento
das mesmas. Ela tem como objetivo central a
desconstru¢do do modelo asilar e criagdo de uma

rede substitutiva de base territorial®.

Fruto desse movimento e com a finalidade de
ampliar os pontos de atengdo a pessoas em
sofrimento psiquico, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), foi criada e validada,
através da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro
de 2011, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), que ¢ composta por diversos Servigos
Substitutivos em Saude Mental como os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Residéncias
Terapéuticas, Emergéncia Psiquidtrica, Leitos
em Hospitais Gerais, Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), dentre outros.
A Atencdo Basica (AB) também se encontra
inserida como componente da RAPS e tem
como principal ferramenta para a eficacia da
assisténcia a pacientes em sofrimento psiquico,
o acolhimento. Esse pode ser considerado um
dispositivo contribuinte para a efetivagdo do SUS;
¢ fundamental para a criagdo de vinculo entre
usuarios (as) e profissionais, possibilita maior
adesdo dos pacientes aos servigos € aumenta
a sua resolutividade e os(as) profissionais de
satude desempenham posi¢cao primordial para a

efetivagdo do mesmo*”.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Aten¢ao
(PNAB)

modificagdes que alteram o modelo de assisténcia

Bésica surge, trazendo consigo
e aumentam a qualidade do acolhimento e
assisténcia prestada aos(as) usuarios(as) das
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Institui a
importancia da distribuicao de recursos adequada,
a educagdo permanente dos(as) profissionais, a
classificacdo das responsabilidades das esferas

do governo para com a AB, dentre outras agoes®.
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Ademais, o Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade na Atencdo Bésica (PMAQ-AB),
também se configura como contribuinte para a
melhoria do acolhimento nas UBS, através da
avaliagdo complexa destas e, diante disso, da
implementagdo de estratégias para incentivar
mudangas e melhorias’.

Contudo, ¢ possivel visualizar algumas
fragilidades na operacionaliza¢do do acolhimento
na AB, o que fez emanar as problematicas deste
estudo. Uma delas diz respeito a compreensdo
do acolhimento como um espaco fisico, que
deve ser realizado somente na chegada dos(as)
usuarios(as) e somente pelos(as) profissionais da
saude, confundindo-o com a triagem e diminuindo
a sua complexidade. Outra problemadtica se
encontra no julgamento que os(as) profissionais
de satde deferem a algumas pessoas, como as que
apresentam sofrimento psiquico, classificando-

os, generalizando-os e os excluindo*'°.

Diante da problematica posta, surge o seguinte

questionamento: quais as possibilidades e
limitacdes que os enfermeiros percebem no
acolhimento as demandas de saude mental na
AB?

Visando responder tal questionamento, o
objetivo deste estudo foi identificar — sob a 6tica
dos enfermeiros - as potencialidades e limitagdes
da estratégia do acolhimento direcionada
as demandas de satde mental na AB de um

municipio do Nordeste brasileiro.

Dessa forma, espera-se que o estudo auxilie na

identifica¢do dos impasses para a implementagao

de estratégias, visando a efetivacdo do
acolhimento e fortalecimento do cuidado voltado
a satde mental na AB no municipio de Campina

Grande - Paraiba.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo, descritivo e
analitico com abordagem qualitativa para
interpretagdo da percepcdo dos (as) enfermeiros
(as) das UBS sobre a operacionalizacdo do

acolhimento as demandas de satde mental.

O estudo foi realizado no Distrito Sanitario V,
que ¢ composto por dezessete UBS, da cidade de
Campina Grande — Paraiba, Brasil no periodo de
maio a junho de 2017. Os locais foram escolhidos
por estarem em um unico distrito sanitario, sendo
esse o0 maior do municipio e o que atende a maior
demanda de individuos, além de ter um nimero

representativo de enfermeiros (as) atuantes.

Como critério de inclusdo, os (as) participantes
deveriam ser enfermeiros (as) atuantes nas UBS
do Distrito Sanitario V, da cidade de Campina
Grande-PB. Foram excluidos (as) aqueles (as)
que estavam afastados temporariamente de suas

atividades no periodo da pesquisa.

A populacio do estudo foi composta por

todos os(as) enfermeiros(as) atuantes nas
UBS pertencentes ao Distrito Sanitario V, que
prestavam servigos no intersticio da pesquisa,
os quais totalizavam vinte e sete profissionais,
sendo a amostra do estudo composta por vinte
desses que aceitaram participar da pesquisa e

enquadraram-se aos critérios de elegibilidade.
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O instrumento formulado pelos pesquisadores
foi um roteiro para entrevista semiestruturada
dividido em duas partes, sendo a primeira parte
destinada & caracterizacdo dos participantes
easegunda parte consiste em questdes disparadoras
direcionadas aos(as) enfermeiros(as), relacionadas
a operacionalizacdo do acolhimento na AB. As
gravacdes foram realizadas nas UBS nas quais
os(as) enfermeiros(as) trabalhavam, o tempo
médio das entrevistas foi de quinze minutos.
Previamente as gravagdes, foram solicitadas as
assinaturas dos Termos de Consentimento Livre

e Esclarecido dos voluntarios.

Para caracterizar os(as) profissionais foi utilizada
a estatistica descritiva, numérica. Na qual ndo
hé pretensdo de dar ao estudo um delineamento
quantitativo, mas unicamente valorizar varidveis
referentes a caracterizacdo dos(as) participantes

do estudo''.

A analise dos dados obtidos através das
entrevistas foi realizada com a utilizagdo das
técnicas de Bardin de Analise de Conteudo (AC),
esse conjunto de técnicas tem a finalidade de
analisar comunicagoes'?.

Para a efetivacio da AC, foi necessaria
organizagao por parte dos investigadores, dividida
em trés fases: a primeira € a fase pré-analise, que
consiste na sistematizacao da analise, no intuito
de planejar as etapas a serem seguidas; a segunda
fase ¢ a exploragdo do material, na qual este sera
selecionado e a terceira consiste no tratamento
dos resultados, na qual serdo interpretados e

analisados''.

Os(as) pesquisadores(as) se propuseram a seguir
as orientacdes contidas na resolucdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, no que concerne na preservagdo do
anonimato dos(as) profissionais envolvidos
(as) na pesquisa, sendo utilizada a letra “P”
para identificar os(as) entrevistados(as), que foi
acompanhada por um niimero cardinal em ordem

crescente, como: (1,2,3...) .

O projeto foi aprovado no dia 16 de maio
de 2017, pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Alcides Carneiro/
UFCG com o numero de parecer 2.065.085 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo
Etica 65016317.6.0000.5182.

RESULTADOS

No tocante a uma avaliagdo sociodemografica
preliminar os participantes desse estudo foram
vinte enfermeiros(as), com tempo médio de
atuagdo de seis anos na UBS em questdo, sendo
a maioria do sexo feminino (90,0%), com idade
média de trinta € nove anos, atuantes em UBS
do Distrito Sanitario V do municipio de Campina
Grande, na Paraiba. A maioria pertence a religiao
catolica (85,0%) e sdo casados (70,0%). Todos
possuem Ensino Superior completo e exercem
como profissdo principal a de enfermeiro(a),
intercalando a docéncia e outros meios de

trabalho a sua pratica.

Os resultados foram organizados em categorias,
seguindo-se o que sugere a Bardin, no que
concerne a qualidade das categorias, que se

trata da exclusdo mutua, da homogeneidade,
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da pertinéncia, da objetividade, da fidelidade poténcia do acolhimento para as demandas de

e da produtividade''. Com intuito de atingir os saude mental; categoria III: As limitagdes para o

objetivos, se definiu a categoria I: Compreensdo acolhimento no processo de trabalho da Atencao

do dispositivo acolhimento; categoria II: A Basica.
Categoria I — Compreensao do dispositivo acolhimento

Para o desenvolvimento de um trabalho integral e humanizado se faz necessario contextualizar o
acolhimento como dispositivo estratégico da saude mental por parte dos(as) profissionais de satude, o

que se evidencia nas falas dos participantes da pesquisa:

“O acolhimento eu vejo como um atendimento ndo so vendo a doenc¢a do paciente, e sim o vendo
de forma holistica e escutar desde o primeiro momento que ele chega a unidade [...] Em saude
mental, é [...] uma boa escuta, de uma escuta qualificada, vocé ja consegue [acolher], além
de identificar alguns fatores que podem estar contribuindo para o agravamento do problema.”
P14

“Acolher ¢ tentar tratar o paciente bem assim que ele chega e tentar ver qual a necessidade
dele na unidade, para ele ser bem direcionado e poder ser resolutivo no que ele precisar. E o
acolhimento tem que vir da porta de entrada até o atendimento final” P.16

“Além da criacdo de vinculo, é vocé, como profissional de saude, compreender através da
escuta e atender as necessidades daquela pessoa. A partir dai tragcar medidas de intervengoes.”

P17
Categoria Il — Potencial do vinculo no acolhimento as demandas de saude mental

Com o proposito de obter a eficacia do acolhimento as demandas de saide mental, torna-se relevante
que os (as) enfermeiros (as) compreendam a poténcia do dispositivo “acolhimento”. Logo, as seguintes
falas afirmam as concepgdes que a classe incube acerca das poténcias que ja emanaram na praxis para

se trabalhar com essas demandas.

“E possivel trazer para o ambiente da unidade, esses pacientes, e interagir com os mesmos de
uma forma dinamica” P.01

“A gente conhece os pacientes, conhece as familias, a maioria a gente sabe qual a situa¢do em
casa também. A gente tem a visdo mais abrangente desse paciente”. P.06

“O vinculo com a comunidade e o fato da unidade estar inserida perto das residéncias deles e

a gente ter um vinculo diario com eles.” P.07

E-ISSN: 2346-3414 VOL. 10 N° 1 ENERO - ABRIL 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA




6

Rev Cuid 2019; 10(1): e617 Saiide mental na atengdo basica: possibilidades e fragilidades do acolhimento

“A Atenc¢do Basica é de suma importancia no acolhimento as demandas de saude mental, tanto

pela proximidade dos profissionais da saude com os usuarios, possibilitando a formagdo de
vinculo.” P.09
“[...] a gente procura trabalhar ndo com o foco na doenca, a gente tem aqui o NASF, que eu

vejo uma potencialidade muito grande” P.14

Categoria III — Desafios para implementacio do acolhimento em saide mental na Atencio
Basica

A pratica do acolhimento as demandas de saiide mental na Atencdo Bésica ¢ limitante, pois exige
compreensdo da gestdo, dos (as) profissionais de saide e dos familiares de que as ac¢des precisam
ser planejadas de uma forma que sejam continuadas no territério. Sendo assim, para que haja a
consumagao do acolhimento, ¢ necessario, além do conhecimento das demandas, elaborar estratégias
e agoes a fim de extinguir tais fragilidades. Nos seguintes discursos evidenciam-se as concepgdes dos
(as) enfermeiros (as) acerca dessa tematica.

“Muitas vezes ndo sdo eles que procuram o servico e sim os familiares, o que dificulta o
atendimento direto, isso é uma fragilidade” P.01

“A gente tem muita dificuldade para fazer encaminhamentos [...] A gente trabalha em um
bairro que a populagdo é de baixa renda, quando a pessoa tem algum problema de saude
mental e ndo consegue trabalhar ou ndo é um problema tdao grave que aposenta [...] ndo existe
essa Referéncia e Contrarreferéncia, esse acompanhamento compartilhado ndo.” P.06

“[...] a medicagdo falta na unidade muitas vezes e eles ndo tém condi¢oes de comprar e em
relagdo também ao desmame, a gente sente muita dificuldade em desmamar os pacientes,
porque muitos ndo aceitam esse desmame |[...] a gente tem muita dificuldade ainda na historia
da referéncia, a contrarreferéncia em alguns casos ndo é feita, isso eu acho uma fragilidade
na rede.” P.07

“[...] a gente ndo consegue fechar um grupo de saude mental, ndo consegue fazer uma dindmica
com eles, ¢ muito complicado. Até porque eles ndo tém interesse ou a familia ndo tem interesse
de trazer eles. Pela parte geografica, é muita lama, é muita subida, entdo pra vir de tarde aqui,
no sol, ndo tem uma arvore aqui no bairro, entdo, eles ndao vém. E 56 a questdo de receita
mesmo, o foco aqui maior é esse.” P.08

“[...]pouco tempo que temos para escutar. E uma das maiores fragilidades estd no sistema da
referéncia e contra referéncia entre a Atengdo Basica e os servigos da atengdo psicossocial.”
P09

“Ndo, ndo existe a perspectiva de rede com a Aten¢do Basica, porque ndo existe um fluxograma
definido”. P10

“Falta de acompanhamento e a falta de capacita¢do pela geréncia central.” P.18
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DISCUSSAO

Sabe-se que o acolhimento se constitui como
uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao e se trata de uma ferramenta
essencial para a insercdo e permanéncia do
individuono servigo de saude. Além disso, quando
emanado nas falas, surge como um dispositivo
irrestrito a um espago fisico de recep¢ao, e sim,
continuado de atendimento ao(d) usuario(a),
desde sua recepcao até sua despedida.

Esse dispositivo de cuidado mostra-se
substancial para todos os(as) usudrios(as) das
UBS, com demandas de saude mental ou nao,
contudo, esses primeiros necessitam de maior
sensibilidade dos(as) profissionais de saude
para a identificacdo de sua situacdo e para a
continuidade do tratamento no territorio. Através
do acolhimento realizado de forma sensivel e
eficaz torna-se possivel a criacdo de vinculo
entre os(as) usuarios(as) e os(as) profissionais'>.
Segundo os participantes da pesquisa, para a
consumagao desse instrumento, se faz necessario
a aplicacdo de ferramentas, como a humanizagao,
a empatia, a escuta ativa dos (as) profissionais de
saude para com os(as) usudrios(as) do SUS e a
corresponsabilizagdo do cuidado. Além disso, ¢é
essencial para prover uma sensagao de seguranca
aos(as) usudarios(as), com os(as) profissionais e

com o servico de saude'®.

Por meio da empatia, o(a) enfermeiro(a) mantém
a aproximacao com o(a) usuarios(as) e consegue
transpor o mundo desse, e compreender seus
sentimentos e frustracdes. Portanto, o individuo
deixa de ser alvo de criticas e julgamento e

sente-se similar ao (a) profissional de saude, e

a relacdo entre estes se torna horizontalizada,
proporcionando conforto e aconchego aos(as)

usuarios(as)'’.

No campo da saude mental, sabe-se que o
sofrimento psiquico geralmente ndo se encontra
explicito, mas encoberto por outras queixas,
geralmente biologicas. Portanto, através da escuta
ativa ¢ possivel identificar disfuncdes psiquicas
e elaborar

intervengdes, proporcionando a

resolubilidade das mesmas!'s.

Tendo em vista que o(a) usudrio(a) deve
protagonizar o seu processo de cuidado, o(a)
enfermeiro(a) deve entendé-lo com um agente
ativo e responsavel pelo seu tratamento e
reabilitacdo. Segundo o exposto, ¢ viavel afirmar
que a corresponsabilizacio e a autogestdo
do cuidado sdo ferramentas primordiais para
a efetivacdo do acolhimento, visto que o
individuo se sente valorizado como ser humano e

responsavel por si proprio'’.

O atendimento as demandas de satde mental
nos servigos de AB foi mencionado em diversos
depoimentos como uma das potencialidades
para a execu¢do do acolhimento qualificado.
Essa concepgdo parte da critica ao modelo
hospitalocéntrico, na tentativa de extinguir o
modelo excludente dos individuos. Através da
territorializacdo e regionalizagdo da saude ¢
possivel a ampliacdo da acessibilidade dos(as)
usuarios(as) aos servigos de saude, uma vez
que as UBS estdo inseridas na comunidade,
favorecendo o acesso. Isso facilita a continuidade
do tratamento, a manutengdo de vinculo dos(as)

usuarios(as) com o servigo e a universalidade da
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atencao a saude, além de aumentar a satisfagdo
dos(as) usudrios(as), promover a equidade e
produzir impactos positivos nos determinantes
sociais e sanitarios de saide da comunidade
adscrita?*?'.

Outra estratégia evidenciada por alguns
participantes que fortalece o acolhimento foi
a busca ativa. Essa consiste na identificagdo de
vulnerabilidades e a preveng¢do de potenciais
riscos de crises, contando com o trabalho
dos agentes comunitdrios de saude. Através
da visdo ampliada sob os(as) usudrios(as) e
diante da observacdo empirica, torna-se vidvel
a identificagdo de individuos em situagdo de
sofrimento psiquico previamente, evitando a
evolugdo para uma crise, 0 que oportuniza um

servigo preventivo e resolutivo®.

Outra potencialidade para a efetivacdo do
acolhimento na AB consiste na participagdo da
familia no cuidado, pois ela se caracteriza como
o pilar daquele individuo e o influencia na busca
ao servi¢o, na participagdo de atividades, na
assiduidade e adesdo ao tratamento. Para isso,
¢ necessario que a familia obtenha suporte e
informagdes necessarias que auxiliem no cuidado
de seus entes, através de grupos de apoio,
oportunizando troca e exposi¢ao de experiéncias,
sentimentos e aspiragdes. Além disso, o grupo de
apoio deve ter proveito para sanar as dividas, os
medos e os preconceitos da familia em relagcdo a

esta demanda®.

O apoio matricial concedido as UBS pelo Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Aten¢ao Basica

(NASF-AB) ¢ indispensdvel para a execugdo

do acolhimento, pois ¢ um dos principais
pontos de atencdo extra-hospitalar da RAPS.
Suas atividades sdo canalizadas em agdes de
promogdo, prevencdo e reabilitagdo da satde
para os(as) usudrios(as) e em agdes de cunho
educacional para os(as) profissionais atuantes
nas UBS. Diante deste suporte, se viabiliza a
concretizacdo de grupos terapéuticos, de projetos
terapéuticos singulares e de demais intervengdes
acerca das demandas de saude mental*.

Todos o0s pontos citados anteriormente
enfatizam um mesmo elemento, o vinculo. Ele
¢ evidenciado em todos os depoimentos dos
participantes do estudo como um dos pontos
centrais para a efetivagdo do acolhimento, pois
através do mesmo ¢ possivel determinar uma
relacdo de confianca e de seguranca entre os(as)

usuarios(as) e o(a) profissional.

A AB dispde de diversas potencialidades no
que concerne o acolhimento as demandas de
saude mental. Portanto, ¢ necessario que os(as)
enfermeiros(as) as compreendam e as utilizem
como suporte no seu processo de trabalho. E
habitual constatar o despreparo de muitos(as)
profissionais, ndo s6 da AB, para trabalhar com
as demandas de saude mental. Tal fato ficou
evidente na fala de alguns dos participantes da
pesquisa, que associaram essa pouca habilidade
a privacdo da capacitacdo tanto na esfera da
formagao, quanto na de trabalho®.

Os problemas de cunho social dos(as)
usuarios(as), evidenciam-se como empecilhos
para a efetivacdo do acolhimento, além de

corroborarem na medicalizacdo dessas pessoas
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e com a resisténcia da adesdo ao tratamento.
Acerca desses determinantes sociais os fatores
socioecondmicos, atividades laborais com
sobrecarga de honorario, més condi¢cdes de
trabalho, ma alimentacao, dificuldade financeira,
ma condicdlo de moradia e os conflitos
intrafamiliares sdo importantes para resisténcia e

permanéncia no tratamento?®.

Comrelagdoafamiliaeao cuidado, hdumarelagao
ambigua, pois, em determinadas circunstancias se
revela imprescindivel para o cuidado exitoso, em
outras, se expressa como um empecilho tornando
0 acesso e o tratamento prejudicado. Pelo o
senso comum, a estereotipagdo desse publico
e 0 preconceito sobre a pessoa em situacdo de
sofrimento psiquico sdo coeficientes limitantes
no enfrentamento da circunstancia pela familia?’.
Assim, € factivel reparar a resisténcia da familia
ao procurar apoio das UBS, além da dificuldade
na persisténcia do tratamento e até mesmo o
numero significante de desisténcia e abandono
do mesmo. Esses elementos podem provocar a
retardagdo do diagnoéstico, além da dificuldade
da remissdo e recuperagdo da enfermidade e no
pior progndstico, a recidiva e a cronicidade da
doenca.

Outra fragilidade mencionada pelos entrevistados
foi a auséncia de grupos terapéuticos voltados
ao publico de salide mental. Geralmente os
dias programados nas UBS para atender essa
demanda se resumem a renovagodes de receitas
de psicotropicos e a dispensagdo dos mesmos,
como apontam em suas falas. Raramente eles
tém contato com o(a) usuario(a), o que ocasiona
um prejuizo irreparavel para a criagdo de vinculo

e para a eficdcia da assisténcia.

Tendo em vista a banalizagdo da prescrigdo
e distribuicdo dos psicotropicos, € possivel,
dos(as)
entrevistados(as), constatar uma contrariedade
UBS,

usuarios(as) perpassam anos de tratamento com

através das falas enfermeiros(as)

corriqueira  nas onde diversos(as)
psicotropicos, sem haver sequer o diagndstico
de qualquer transtorno mental. Geralmente
restringe-se a renovacgdes de receitas, sendo
escassa a avaliagdo da evolu¢dao da doenca ¢ a

tentativa do desmame medicamentoso.

Isso pode acarretar em efeitos nocivos a esses
individuos, causando-os impregna¢ao, ganho de
peso, redugdo da expectativa de vida e até mesmo
dependéncia quimica®®. Em contrapartida, um
problema comum nas UBS trata-se na escassez
de medicamentos essenciais para o tratamento
de seu transtorno mental, ocasionando a
descontinuidade do tratamento, principalmente
quando associado as dificuldades financeiras

do(a) usuario(a)”.

Outro fator limitante para a realizagdo do
acolhimento de forma eficaz ¢ a dificuldade na
referéncia e contrarreferéncia com os servigos
referenciados para o atendimento desse publico.
A auséncia desse Ultimo rompe, de forma
abrupta, o vinculo entre os(as) usudrios(as) com
os(as) profissionais das UBS, além da rotura
da assisténcia integral do sujeito’. Logo, a
insuficiéncia da referéncia e contrarreferéncia
retrata um dos pontos de estrangulamento na
RAPS do municipio de Campina Grande, onde

ndo ha integracdo entre 0s servigos.
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Outro aspecto para promoc¢do da articulagdo
da RAPS ¢ através do apoio matricial entre a
equipe de AB e os outros servigos da rede como
o NASF-AB®'. Supde-se que a caréncia desse
dispositivo se d4 devido a demanda exacerbada
de usudrios(as) que necessitam desse apoio,
contrapondo com o numero reduzido de NASF-

AB e de profissionais atuantes nestes.

Por fim, aauséncia de um fluxograma ou protocolo
municipal de saide mental e a dificuldade nas
marcagoes de consultas tanto para psicologos(as)
como para psiquiatras e demais atendimentos se
mostram como fragilidades para efetivacdo do
acolhimento a esse publico. O que acarreta na
procrastinacdo de diagndstico e tratamento, além
de encaminhamentos inadequados e sobrecarga
de alguns servigos em detrimento de outros.

Partindo dessa premissa, para que sejam
efetivados o acolhimento e a assisténcia das
demandas de saude mental na AB, ¢ primordial
que os(as) enfermeiros(as) compreendam
as fragilidades da AB e detenham um olhar
critico acerca dessas demandas e viabilizem a
implementagdo de estratégias reestruturacdo da
RAPS corroborando para uma integralidade das

acdes e permanéncia dessas pessoas no territorio.

As limitagdes do estudo se deram pela dificuldade
da adesdo integral dos profissionais durante a
coleta, fator que interferiu na participagdo plena
dos(as) enfermeiros(as); ndo ¢ incomum chegar
nas unidades de satde e perceber o enfermeiro
desenvolvendo multiplas fungdes administrativas
e assistenciais nos servigos, ademais intuimos que

com uma amostra maior, poder-se-ia ter maior

representatividade destes profissionais, outro

fator limitante considerado pelos autores foi o
recorte temporal de apenas um periodo de tempo.
Contudo, percebeu-se resultados contundentes e
provocadores de futuras reflexdes que apontaram
que a rede de Saude Mental esta fragilizada, uma
vez que nao consegue dar suporte as mais distintas
demandas desde um simples acolhimento até uma
Emergéncia Psiquiatrica, além de langar olhares
para as fragilidades no sistema de referéncia/
contrarreferéncia e

integralidade das acodes

prestadas as demandas de saide mental.

CONCLUSOES

A AB configura-se como um pilar da saude
mental e consiste em um componente completo
e indispensavel da RAPS. Para a qualificagdo de
suas acoes e de seu servico, as UBS t€ém como
dispositivo primordial o acolhimento. Este, por
sua vez, corrobora com a criagdo de vinculo
entre os(as) usudrios e os(as) profissionais, com
a resolutividade do servigo e a qualificagdo da

assisténcia prestada a esses(as) usuarios(as).

Por meio dos resultados desse estudo foi
possivel a identifica¢do das principais estratégias
utilizadas pelos(as) profissionais de AB no

atendimento as demandas de satde mental.
Além disso, foi possivel pontuar também quais
as principais lacunas que ainda existem nesses
servicos, sendo isso importante pois viabiliza
uma possivel mudanca na assisténcia as pessoas

com demandas de saude mental na AB.

Atributos como humanizag¢do, empatia, escuta
ativa e a corresponsabilizagdo dos sujeitos

sdo condigdes sinequanon para o &xito e
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operacionaliza¢gdo do acolhimento. Ademais,
das

potencialidades da AB para a efetivacdo do

diante falas constataram-se diversas
acolhimento, dentre elas a territorializagcdo, a
busca ativa, o apoio matricial do NASF-AB, o
suporte da familia no cuidado e o estabelecimento
do vinculo entre os(as) profissionais e o0s(as)

usuarios(as).

Puderam-se observar também as limitagdes da
AB paraaefetivag¢ao do acolhimento as demandas
de satide mental, sendo elas o despreparo dos(as)
profissionais atuantes nas UBS, os problemas
sociais dos individuos, a relacdo conflitiva/
ambigua da familia no cuidado, que, por vezes,
pode ser prejudicial, resultando na auséncia de
grupos terapéuticos, a medicalizacao das pessoas,
e no déficit no apoio do NASF-AB e do sistema
de referéncia e contrarreferéncia com os demais
Servigos.

Tendo foram mencionadas

estratégias que os(as) voluntarios(as) aspiram

1SS0 em vista,

para que culmine na melhoria do acolhimento a
demanda de satde mental no municipio, como
a interlocucao entre os servicos, a elaboracdo
de um fluxograma municipal em saude mental,
educacdo permanente para os(as) profissionais
atuantes nos servicos e o apoio qualificado do
NASF-AB junto as UBS. Diante das fragilidades
expostas, torna-se possivel a construcdo e
implementagdo de intervengdes que objetivem o
aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem

para esse publico no campo da AB.

Através disso, o que se almeja € que a enfermagem

se mostre atuante e primordial no acolhimento,

assisténcia e acompanhamento das demandas
de saude mental. E, que, através de um trabalho

interdisciplinar, contribua para transformar

as UBS em servigos resolutivos e eficazes no

tocante a esse publico.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

ndo ha conflito de interesses.
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