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Esta pesquisa objetivou compreender o conceito de acolhimento, enfatizando seu papel organizador na Rede
de Atengdo Psicossocial (RAPS). As informagdes foram coletadas a partir de pesquisas bibliogrdficas em artigos
e livros cientificos selecionados nas bases de dados virtuais: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), em
bibliotecas virtuais de Universidades Estaduais, Federais e no site do Ministério da Satude. Constatou-se que o
acolhimento dos usudrios na RAPS é complexo, apresentando papel de organizador dos servigos ofertados pela
mesma. Concluiu-se que é necessdrio compreender o acolhimento como um direito do usudrio. Assim, para
além da compreensdo do conceito, bem como a sua aplicabilidade, é necessdrio considerar o contexto da
demanda apresentada e o cardter humanitdrio no processo de acolhimento.

This research aimed to understand the concept of reception, emphasizing its organizing function in the
Psychosocial Care Network (RAPS). The information were gather from bibliographic studies in scientific articles
and books selected in the virtual databases: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), in virtual libraries of
State, Federal Universities and on the Ministry of Health website. It was identified which the reception of users
in RAPS it is complex, uncovering the organizer task of the services offered by it. It was possible to realize it is
necessary to understand user reception as a legal right. Thus, in addition to concept comprehension, as well as
its applicability, it is necessary to regard the demand context established and the humanitarian character in

the reception process.

INTRODUCAO

O quantitativo de pessoas que apresentam sofrimento
psiquico vem aumentando no Brasil, formando um grupo
heterogéneo com sintomas diferentes e diversos. A maioria
delas procuram atendimento em saude mental através dos
servigos publicos em saude. De acordo com a Constituicdo
Federal, a satide é um direito de todos (BRASIL,1988), porém
existe uma problematica em relacdo a sua garantia.

O acolhimento, por ser o contato inicial entre usudrio e
equipe multiprofissional atuante na Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), pode ser o diferencial nos atendimentos,
funcionando como um organizador dos servigos através da
humanizagdo, gerando a resolutividade e a garantia dos
direitos estabelecidos em lei. Portanto, o acolhimento nos
servigos de saude tem sido considerado como um processo
especifico das relagbes humanas, ou seja, um processo que
deve ser realizado por todos os técnicos e em todos os setores
do servico ao qual o cidadao recorre.

E importante salientar que a tematica “acolhimento na
RAPS” ainda é pouco discutida. Portanto, a necessidade de
conhecimento tedrico aprofundado sobre o processo de
acolhimento nas instituicdes que recebem demandas em
salde mental é imprescindivel, pois reverbera na pratica. Por

fim, buscou-se, como objetivo principal, discutir o conceito de
acolhimento, compreendendo-se seu papel articulador na
RAPS, abordando sua importdncia na garantia do direito a
saude.

METODO

Tratou-se de um estudo bibliogréfico de cunho qualitativo.
O desenvolvimento deste estudo, com a utilizagdo desse
método, possibilitou a reunido e sintetizag¢do de resultados de
pesquisas ja publicadas, contribuindo para o aprofundamento
e andlise critica do conhecimento a respeito do tema
investigado (GIL, 2014).

A identificacdo das bibliografias foi realizada por meio da
busca de artigos cientificos e livros nacionais, nas bases de
dados virtuais Scientific Eletronic Library Online (Scielo), site
do Ministério da Salde e nas bibliotecas digitais de
Universidades Estaduais e Federais do Brasil. As palavras-
chaves utilizadas para a facilitagdo do acesso as fontes foram:
acolhimento; saude mental; rede de atencdo psicossocial;
usuario. No momento das buscas, foram realizadas
combinagGes entre as palavras-chaves acima citadas.

Os artigos cientificos e livros foram selecionados de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: palavras-
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chaves tinham que estar presentes no titulo ou resumo; as
publicagGes deviam ser em lingua-portuguesa; a abrangéncia
temporal dos estudos definida foi entre 2006 e 2016; e o
artigo devia estar publicado na integra e disponivel na
internet. Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento
de anadlise com os seguintes itens: site, ano, autor, nome do
artigo da obra, objetivo do artigo da obra e ideia central do
artigo da obra. Nela, para melhor interpretacdo dos dados,
eram preenchidas as informagdes sumarizadas das obras (GIL,
2014). Grande parte das bibliografias localizadas tinham como
objetivo discutir e problematizar o acolhimento como
instrumento de humaniza¢do e regulador dos servigos e
mental. Os achados sdo

atendimentos em saude

apresentados a seguir.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificagdo dos limites dos modelos de atengdo a
saude hegemonicos no Brasil e de experiéncias que tém
buscado sua superacdo, além da construcdo de intervengGes
que concretizem os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), levaram a elaboragdo de diversas proposicoes,
entre as quais tém se destacado ac¢Bes programadticas de
saulde e acolhimento visando a promogao da satude a todos os
brasileiros.

Ignacio e Bernardi (2005), exemplificando a Constituicdo
Federal de 1988, reafirmam o disposto no artigo 196: “A saude
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco
de doenga e de outros agravos e o acesso universal e
igualitario as agbes e servigcos para sua promogao, protecao e
recuperacao” (BRASIL, 1988). Compreende-se, conforme os
autores, que a garantia deste direito, na pratica, esta
imbricada com o processo de acolhimento, cujo se da para
além da recepcdo do usuario em uma instituicdo de saude
mental.

O acolhimento, visto como um paradigma em saude
coletiva, deve ter inicio na recepc¢do do servico e em todo o
processo de tratamento, o que inclui a relagdo dos
profissionais com os usudrios. Deste modo, o acolhimento se
dd no processo de responsabilizacdo, com intervencdo
resolutiva e humanizagdo do atendimento prestado,
utilizando-se da escuta qualificada dos problemas de saude
mental dos usudrios.

Humanizar, na atengdo a saude, é compreender cada
pessoa em sua singularidade, respeitando as necessidades
especificas, considerando seus valores e vivéncias como
Unicos, evitando qualquer forma de discriminagdo negativa,
de perda da autonomia, preservando a dignidade do ser
humano.

No ambito da salde publica, o acolhimento é uma

ferramenta de intervencdo na qualificagcdo da escuta, além de
garantir a reorganizagdo dos processos de trabalho e o acesso
da populagdo aos servigos, responsabilizacdo e

resolutividade, deste modo, sendo compreendida como uma

com

postura que pressupde a atitude por parte do técnico de
receber, escutar e tratar humanamente o usudrio e suas
demandas. Essa técnica instrumentaliza procedimentos e
acOes organizadas que facilitam o atendimento na escuta, na
analise, na discriminagdo do risco e na oferta acordada de
solugdes ou alternativas aos problemas demandados,
assumindo o papel de (re) orientador dos processos de
trabalho que pontua problemas e oferece respostas a
questdes referentes a organizag¢do dos servigos de saude. “O
acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas
vdrias definicbes, uma agdo de aproximag¢do, um ‘estar com’ e
um ‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de inclusdo” (BRASIL,
2010, p. 6), conceito que estd de acordo com o que é
preconizado para o SUS: “O acolhimento, pensamos, é uma
das diretrizes que contribui para alterar essa situagdo, na
medida em que incorpora a analise e a revisdo cotidiana das
praticas de atengdo e gestdao implementadas nas unidades do
SUS” (BRASIL, 2010, p. 12).

O acolhimento é mais do que um fenémeno linguistico,
do discurso verbal e das atitudes de caridade, este deve
traduzir-se em intencionalidade de agbles pautadas no
conhecimento tedrico. Ele possibilita a captagdo das
necessidades de saude mental manifestadas pelo usuario e
ativa, imediatamente na instituicdo, um processo de trabalho
concretizado em ac¢des que respondem a necessidades
captadas, sejam elas no local onde o usuario esta sendo
acolhido, seja em qualquer outro que faga parte da RAPS, pois
se ndo for demanda daquela instituicdo, o profissional que ali
realiza o acolhimento deve referenciar o usudrio para aquela
responsavel em receber sua demanda, promovendo assim, o
acesso aos Servigos.

O acesso e o acolhimento estdo imbricados, pois
é o desenho do servico que potencializa ou ndo
esse acesso, e o0 modo como o acolhimento é
feito é determinante para os desdobramentos
do atendimento. Em outras palavras, acolher é
um processo que depende nao sé da estrutura
ou de aspectos fisicos do acesso, mas dos
recursos clinicos da equipe, como atender,
escutar, avaliar e discriminar as demandas. O
acolhimento exige, por um lado, uma agdo
imediata (urgéncia) e, por outro, um intervalo de
tempo para a resposta (tragar a conduta). Este é
o momento de um diagndstico da situagao, de
uma primeira abordagem do que se apresenta
(SCHMIDT; FIGUEIREDO, 2009, p. 137).

48 Revista Arquivos Cientificos (IMMES). Macapd, AP, Ano 2020, v. 4, n. 1, p. 47-53 - ISSN 2595-4407



O acolhimento tem a potencialidade de inverter a légica
de organizagdo e funcionamento do servigo de saude,
pensando na humanizagao, partindo dos seguintes principios:
atender a todas as pessoas que procuram os servicos de saude
mental, garantindo a acessibilidade universal — assim, o
servico de salde mental assume sua fungdo precipua de
acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de
resolver os problemas de saude da populagdo —; reorganizar
o processo de trabalho, de forma que este desloque seu eixo
central do médico para uma equipe multiprofissional — equipe
de acolhimento que se encarrega da escuta do usudrio —
comprometendo-se em dar resolutividade ao problema
apresentado.

Todos os profissionais de nivel superior e ainda os
auxiliares e técnicos participam da assisténcia direta ao
usudrio, aumentando o potencial de servico, qualificando a
relacdo profissional/usuario, que deve se pautar em
parametros humanitarios, de solidariedade e de cidadania.
Essa é a “argamassa” capaz de unir solidamente os
trabalhadores e usuarios em torno de interesses comuns,
como a constituicdo de um servico de saude mental de
qualidade com atencdo integral, que atenda a todos e esteja
sob o controle da comunidade.

De acordo com o Ministério da Saude, o acolhimento é
uma acdo técnico-assistencial que pressupde a mudanca da
relagdo profissional/paciente e sua rede social por meio de
parametros técnicos, éticos, humanitdrios e de solidariedade,
reconhecendo o paciente como sujeito e participante ativo no
processo de produgdo da saude. Sendo assim, o acolhimento
é uma maneira de organizagdo e sistematizagdo que tem
como objetivo maior atender os pacientes que procuram os
servicos de saude mental de forma receptiva e atenciosa,
considerando o escutar e a resposta ao paciente como valores
nesse propdsito (BRASIL, 2010).

Para humanizar a relagdo entre equipe e usudrio nos
servicos de saude mental, ndo basta restringir-se a escuta e
ao respeito, é preciso ultrapassar essa visdo afetuosa do
contato, a partir da construgao de um processo de gestdao do
trabalho
responsabilizacdo do profissional de saiide com seu objeto de

pautado no conhecimento tedrico, na
trabalho, ou seja, a vida e o sofrimento das pessoas, pensando
e atuando coletivamente.

Para o senso comum, a nogdo de acolhimento no campo
da saude mental tem sido identificada ora como uma
recepcdo administrativa, ora como uma ag¢do de triagem.
Segundo Affonso e Bernardo (2015), o que acaba ocorrendo
nas unidades de saude, bem como nas de saude mental, é
apenas uma maior oferta de atendimento, sem, no entanto,
uma grande mudanca qualitativa no sentido de fazer valer o

que é preconizado na proposta de acolhimento.
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De acordo com Silva e Alves (2008), é preciso se
guestionar se os brasileiros tém acesso as agdes e servigos de
saude que oferegam um adequado grau de resolutividade,
com acgles e servigos planejados de acordo com as reais
necessidades da populagdo e ofertando condigGes de saude
no local, bem como se os recursos estdo sendo mobilizados
de forma adequada objetivando uma assisténcia de

\

qualidade, para que o atendimento a populagdo seja

equanime viabilizando assim, a atuacdo setorial com
melhorias e condi¢Ges de salde a populagdo em ambientes
com condi¢gdes minimas para isso. Neste sentido, é necessario
a verificagdo da participagdo das gestdes federal, municipal e
estadual na garantia destes pontos cruciais citados pelos
autores. Assim, o acolhimento é um modo de operar os
processos de trabalho em saldde, de maneira que atenda a
todos os que procuram os servigos, ouvindo seus pedidos e
assumindo-se uma postura capaz de acolher, escutar, dar
respostas mais adequadas e, principalmente, resolutividade
ao problema.

Para problematizar o acolhimento na RAPS, faz-se
necessario compreender o que rege sua instituicdo e o modo
de funcionamento quanto a oferta de servigos. A RAPS para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, foi instituida em 23 de dezembro de 2011, no ambito
do SUS através da portaria n. 3.008/2011, publicada pelo
Ministério da Saude. Entre os artigos e incisos citados sobre a
RAPS, constam questdes quanto a finalidade, diretrizes para
seu funcionamento, objetivos gerais, objetivos especificos e
sua constituicdo a partir de seus componentes (BRASIL, 2011).

Quanto a sua finalidade, trata da criagdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atengdo a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras droga, no ambito
do SUS. Sobre as diretrizes de funcionamento, apontam-se
questdes voltadas ao respeito aos direitos humanos,
promogdo da equidade, combate a estigmas e preconceitos,
atencdo humanizada, entre outros. Resgatando-se os
objetivos gerais, constam a ampliacdo do acesso a atenc¢do
psicossocial da populagdo em geral e a garantia da articulagdo
e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no
territorio onde atua. Para a garantia do alcance aos objetivos
gerais, apresentam-se alguns objetivos especificos como a
promocdo dos cuidados para grupos mais vulneraveis,
prevengdo do consumo e dependéncia de crack, dlcool e
outras drogas, promog¢do de mecanismos de formagdo
permanente aos profissionais de saide e o monitoramento e
avaliacdo da qualidade dos servigos por meio de indicadores
de efetividade e resolutividade da atengdo (BRASIL, 2011). Em
referéncia aos componentes que constituem a RAPS, ficam

instituidos os pontos de servigos elencados no quadro 01:
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Quadro 01: Componentes constituintes das RAPS.

SERVICOS

PONTOS DE SERVICOS

Atencéo Basica em Saude

Unidade basica de satde, equipe de atenc¢do basica para
populacGes especificas, equipe de consultério na rua, equipe de
apoio aos servicos do componente “atencdo residencial de
carater transitorio e centros de convivéncia”

Atencdo Psicossocial Especializada

Centros de atenco psicossocial nas suas diferentes modalidades

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia

SAMU 192, sala de estabilizacdo, UPA 24 horas, portas
hospitalares de atencéao a urgéncia/pronto socorro, unidades

basicas de salide, entre outros

Atencdo Residencial de Caréter
Transitorio

Unidade de recolhimento, servigos de atengdo em regime

residencial

Atencdo Hospitalar

Enfermaria especializada em hospital geral e servigo hospitalar
de referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas

Estratégias de Desinstitucionalizagéo e
Reabilitacdo Psicossocial

Servicos residenciais terapéuticos

Fonte: adaptado de Brasil, 2011.

De acordo com Mindia e Minozzo (2015), a atengdo
psicossocial convoca o atendimento ao usuario a se ampliar e
a construir outras formas de cuidado, produzindo a ampliagao
do objeto de trabalho aliada a busca de resultados eficientes,
incluindo novos instrumentos. Desta forma, compreendendo
o que explicita a portaria n. 3.088/2011, a RAPS deve
funcionar de forma articulada e integrada, ou seja, as
instituicGes que dela fazem parte, devem estar entrelagadas
através das equipes multiprofissionais que |d atuam, para
assim garantir o acesso dos usudrios a salide mental, pois esta
rede deve ser tecida pelas maos dos técnicos, servindo como
garantia do direito de todos a satide (BRASIL, 2011).

O entendimento dos principais pontos da RAPS auxilia no
reconhecimento da importadncia do acolhimento nestes
servigos, pois este, conforme ja discutido, é apresentado
como uma estratégia para reorganizacdo dos servicos de
salde, envolvendo as relagdes humanas entre os profissionais
e os usuarios. Ele pode ser considerado como um resultado
de saude durante seu desenvolvimento, o que consiste em
uma acdo em que o trabalhador se responsabiliza pelo
usudrio enquanto este permanece no servi¢o, ndo sendo o
acolhimento apenas a recep¢do deste, mas todo o
acompanhamento dele durante seu tratamento. Para Mindia
e Minozzo (2015), é indispensavel a reestruturacdo das
dinamicas de recepgao e de atendimento as pessoas em grave
sofrimento psiquico na RAPS e o acolhimento é um possivel
operador desta transformacao.

Conforme as diversas informacdes desenvolvidas até aqui,
o acolhimento é também, visto como uma espécie de “mola-
mestra” na conversagdo entre as instituicdes da RAPS, sendo
um dispositivo indispensdvel para o bom desempenho da
rede de salde mental. A particularidade de uma perspectiva

III

essencialmente “comunicacional” entende ser a conversa,

a substancia principal das atividades de um servigo de saude,
para dai poder tomar a rede como uma rede de conversagoes,
ressaltando que cada nd da rede corresponde a um encontro,
um momento de didlogo envolvendo uma série de atividades
técnicas especificas (AFFONSO; BERNARDO, 2015; BRASIL,
2011; MINOIA; MINOZZO, 2015; SCHMIDT; FIGUEIREDO,
20009; SILVA; ALVES, 2008).

Como diretriz, podemos inscrever o acolhimento
como uma tecnologia do encontro, um regime

de afetabilidade construido a cada encontro e

mediante os encontros, portanto como
constru¢gdo de redes de conversagdes
afirmadoras de relagdes de poténcia nos

processos de produc¢do de saude (BRASIL, 2010,
p. 12).

Os profissionais que atuam no campo da saude mental
precisam saber de seu proprio desejo em estar nesse lugar do
cuidado para que possam sustentar sua pratica e se
responsabilizar efetivamente pelo cuidado. A ética tem a ver
com a responsabilidade singular para com o outro, de
responder a situacdo de vulnerabilidade, sofrimento e risco,
mas para constituir profissionais capazes de responder ao
outro, deve-se primeiro dar conta das ansiedades e dos
medos que levam a pressupor que o outro seja eu mesmo na
relagdo usudrio/ profissional. Ser profissional é ser acolhedor
em qualquer circunstancia, pois o acolhimento é inerente a
pratica de saide no SUS em qualquer ponto da rede de
servigos e ndo apenas no momento da recepgao ao usuario.

O acolhimento como técnica é a utilizagdo do

saber profissional para produzir respostas ao
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usuario. Quando se trata da equipe
multiprofissional, hd a articulagdo dos diferentes
saberes, buscando superar a fragmentagdo na
busca de construgdo de novas respostas as
demandas emergentes. E o acolhimento, na
perspectiva da reorientagdo do servigo, esta no
centro da proposta do projeto organizacional,
que é a base que orienta o trabalho dos
profissionais, o processo em equipe, a busca de
capacitagdo. A supervisdo é destacada, neste
ultimo item, como um importante modo de
organizagdo do servico e de acompanhamento
do cotidiano de trabalho assegurando a
articulagdo entre o acolhimento tanto como
atitude quanto técnica, o que implicaria uma
determinada concepgdo de clinica para além dos
protocolos de triagem (SCHMIDT; FIGUEIREDO,
2009, p. 136).

sdao

Para (2014),

transformagdes no modelo de atengdo em saude mental no

Rodrigues e Brognoli urgentes
Brasil em que pese os preceitos da reforma psiquiatrica, a
execucdo da politica de saude mental e o cotidiano da
desinstitucionalizagdo. Isto depende diretamente da
consolidacdo ética da relagao entre os profissionais, sujeitos
do sofrimento e a familia nos servigos de saude mental e
atengdo psicossocial, tendo no acolhimento um principio da
integralidade. Portanto, para que essa realidade seja
transformada, é necessario que o sistema se transforme, que
os profissionais que desejem atuar nesta area, busquem
conhecimento acerca do tema “acolhimento em saude
mental”, repensem suas relagGes interpessoais no ambito do
trabalho, bem como l|he sejam oferecidas condi¢Ses de
trabalho

atendimentos humanizados e o processo de formacdo

que proporcionem o desenvolvimento de
continuada se fortalega, sendo uma pratica pertencente ao
calenddrio das RAPS.

O acolhimento ndo se limita apenas a acdo de receber,
mas se constitui em uma sequéncia de atos e modos que
compdem o processo de trabalho em saude. Com estas
consideracdes, pode-se afirmar que ele se demonstra um
instrumento potente para a reorganizacao da atengdo a saude
mental nas RAPS do Brasil, respeitando principios da reforma
psiquiatrica, como a territorialidade.

De acordo com Brasil (2010), o acolhimento no campo da
salde deve ser entendido, ao mesmo tempo, como diretriz
ética/estética/politica constitutiva dos modos de se produzir
salde e ferramenta tecnoldgica de intervencdo na
qualificagdo de escuta, construgdo de vinculo, garantia do
acesso com responsabilizacdo e resolutividade nos servigos.

Assim, a organizagdo das praticas de saude e das rela¢des
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terapéuticas na producgdo do cuidado possibilita uma maneira
efetiva e criativa da subjetividade do outro se manifestar. Isso
a partir de dispositivos como o acolhimento, o vinculo, a
autonomia e a responsabilizagao da assisténcia a saude. Desta
forma, ofertar um atendimento com responsabilidade e
resolutividade, orientando o paciente e a familia para outros
servicos de saude mental, possibilita uma continuidade da
assisténcia e estabelece articulagbes com todos esses
servicos, a fim de garantir a eficacia do acolhimento,
encaminhamentos e do direito a saude.

CONCLUSAO

O acolhimento, além de compreender uma postura do
profissional de satide frente ao usudrio, significa também uma
acdo gerencial de reorganizagao do processo de trabalho e
uma diretriz para as politicas de saude. Entendeu- se que ha a
necessidade do “caminhar” de usuarios entre servigos da rede
como uma ac¢do imprescindivel para a reorganizagao do fluxo
de acolhimento na RAPS. Nesse sentido, o estudo apontou
qgue para que haja o fortalecimento da rede de atengdo em
saude mental, é necessaria a modificagdo dos modos de se
gerir os servicos e de se trabalhar em saude, assim como as
mudangas nos processos de reorganizacdo dos servicos
ofertados. E necessario se refletir sobre como é possivel
construir essas redes a

partir da relacdo equipes

multiprofissionais/instituicdes/usudrios, em que o
acolhimento é demanda primordial.

Diante disso, é importante apontar que o fortalecimento
das redes de atengdo em salde mental ndo exige unicamente
a ampliagdo de espagos que possam cuidar da populagdo em
Mais do

impreterivelmente, a construgao de redes de didlogo entre os

sofrimento  psiquico. que isso, requer,
servigos que habitam uma rede que ja existe.

A autoavaliagdo, compreensdo e capacitagdo dos
profissionais de salde, que atuam no campo da saude mental,
tornam-se instrumentos de marcante importancia para uma
pratica com qualidade e responsabilidade, tornando-se
possivel o atendimento ao paciente de modo acolhedor e
eficiente. Observou-se que o manejo e a inclusdo dos usudrios
nos servigos dependem tanto do apoio das esferas Municipal,
Estadual e Federal quanto do apoio dos gestores de satde. E
imprescindivel que as equipes de saude tenham
conhecimento tedrico para atuar frente aos usudrios que
procuram os servigos gratuitos em saude mental. Para que
devem estar em constante

isso ocorra, as equipes

aperfeicoamento, pois para garantir um atendimento

humanizado é necessdria uma equipe qualificada e
capacitada, com quantidade suficiente de profissionais,
estrutura fisica adequada e comprometimento com a atengdo

integral da saude dos cidad3os.
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Sugere-se que isto poderia ser mais facilitado com o
estimulo ao trabalho interdisciplinar, como preveem as
do SUS (BRASIL, 2011).
interdisciplinaridade no acolhimento,

diretrizes Compreende-se a

enquanto uma
estrutura em que ha reciprocidade com uma tendéncia a
descentralizagdo das relagGes de poder entre os campos
implicados. Isso exige a identificagdo de uma problematica
comum, com um trabalho conjunto, esforcando-se para a
decodificagdo das referéncias do outro com o objetivo da
aprendizagem mutua, tal como se espera que acontega nos
grupos de acolhimento. Por isto, propOe-se a
interdisciplinaridade como sendo uma condigdo ndo apenas
facilitadora deste dispositivo, mas um de seus pressupostos
indispensaveis, uma vez que favorece a ruptura dos
paradigmas de cada area do saber isolada e de suas
dicotomias, ao mesmo tempo em que prepara melhor as
equipes para a desestabilizagdo diante da diferenca.

O resultado deste artigo permitiu afirmar que se faz
necessario se interrogar a propria atuagao clinica, com foco
em melhora-la. Assim, avaliar e reavaliar as demandas sdo
exercicios que deveriam estar sempre na pauta dos
profissionais de saude. No caso, sugere-se que as praticas de
andlise institucional se constituam em ferramentas valiosas
para problematizar as trajetdrias das equipes, bem como
favorecer a constituicdo de espagos de escuta em seu interior,
ou seja, propde-se dispositivos de acolhimento nas préprias
equipes, onde as queixas possam ser subjetivadas e
transformadas em demandas, tal como se espera trabalhar
junto aos usudrios.

E possivel observar que o processo de acolhimento
capacita o resgate dos principios do SUS, pois a relagdo com
0s usuarios, a relagdo com as equipes de saude, possibilitam
mudangas no processo de trabalho em saude mental,
contribuindo para uma saude que atue tanto na prevengdo
guanto na promocgao e tratamento de maneira igualitaria. Por
fim, considera-se que o acolhimento em saude mental pode
estabelecer vinculos entre o profissional de saude e o usuario,
de maneira que a escuta esteja presente e que esta relagdo
possibilite a inclusdo do paciente como responsavel pela sua
saulde, proporcionando a construgdo de sua autonomia como

cidaddo.
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