Y

unesc

=0
144, residéncia L&)

Saude Mental na Atencdo Primaria a Salde

LUANA DE FARIAS EBLING
DIPAULA MINOTTO DA SILVA

L o DD\

/ \
N B

2026
Criciima SC

s=n.  Secretaria @ é—é-,
y¢ Municipal de & B E:,
' Salde Cuidado em %’i

ATINCAO LB , LA COLETIVA | RaROH ML

umw nnnnnnnn pr - Saude Mental Y
EMSAUDE COLETVA-UNESC e JFSC






REITORA EM EXERCICIO DA UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL
CATARINENSE
GISELE SILVEIRA COELHO LOPES

PRO-REITORIA DE ENSINO
GRAZIELA FATIMA GIACOMAZZ0

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL,
REABILITACAO E ATENCAO PSICOSSOCIAL
LISIANE TUON GENEROSO (COREMU)
BRUNA GIASSI WESLLER (PROGRAMA DE RESIDENCIA)

ELABORACAO E AUTORIA
LUANA DE FARIAS EBLING

TUTORIA E COAUTORIA
DIPAULA MINOTTO DA SILVA

REVISORAS

FABIANE FERRAZ (PPGSCol / UNESC)
MIRELLE FINKLER (PPGSC / UFSC)
LILIANE P. TANNUS GONTIJO (UFU)
ADRIANA LEAO (UFES / ABRASME)

DIAGRAMACAO
JULIANA BARBOSA GONCALVES

ELEMENTOS VISUAIS (ILUSTRACAO, ICONES E IMAGENS)
CANVA PRO



SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/SC
DEIVID DE FREITAS FLORIANO

NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE E
HUMANIZAGCAO EM SAUDE (NEPSHU)
LARISSA ALVES

COORDENACAO DE SAUDE MENTAL
LEANDRO FERNANDES MAFFEI

CO-CRIACAO / TRABALHADORAS E TRABALHADORE
DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA/SC

Aline da Silva de Melo Leticia Costa Alves
Aline Pereira da Rosa Mara Elisa Matos Pereira
Angela Solene Feltrin Arigoni Michelly da Silva Vieira
Carlos Nappi Mineia Luzia Valim Fernandes
Cinthia Gimenez Leandro Berti Mirian Daros Ducioni
Claudio Alex Sipriano Monica Vitolo M. Nappi
Débora Lemos Bittencourt Rosa  Olga Marina B. de Aguiar Fernandes
Francielle Silvano Cardozo Lemos Patricia Rodrigues Oennig
|zolete Righetto Renata Anselmo de Sd
Juliana Hertel Schmitz Talia Pedro Baldessar

Juliano Ribeiro Martins



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagido

Elég Ebling, Luana de Farias.
Guia de acolhimento em sadde mental na Atengdo
Frimidria & =adde [recurso eletrdnico] / Luana de
Farias Ebling, Dipaula Minotto da Silva. -
Cricidma, SC: Unesc/Programa de Residé&ncia
Mulciprofissional, 2026.
[54] p. : il.
Modo de acesso: <http://reposzitorio.uneszc.net/
handle/1/12128>.
ISEM 978-65-01-94653-5
1. Sande mental - Manuais, guias=s, etc. 2.
Locolhimento. 3. Atencdc Primaria & Sande. 4.
Lzgisténcia & sande mental. I. Titulc.
CDDr 253. ed. 362.2
Eibliotecdria Eliziane de Lucca Alos=illa - CEE 14,/1101

Biblinteca Central Prof. Eurico Back - TUNESC




Apresentacdo

Agradecimentos

Como utilizar este guia?

Salide Mental na Atencdo Psicossocial

Conceituando acolhimento

Porque o acolhimento em satde mental na APS é
importante?

Documentos importantes sobre o cuidado em sadde
mental no SUS

0 papel das Unidades Basicas na RAPS

Quem € a trabalhadora e o trabalhador de sadde
mental?

Potencialidades do acolhimento em satide mental
Reconhecendo alguns possiveis desafios
OrientacBes para a prética - como se faz entdo?
IndicacBes de materiais para aprofundamento

Referéncias

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
§
Ny

SAANA AN\ \\\\Y







I\

Apresentacao

0l4! E com entusiasmo que apresentamos o “Guia de Acolhimento
em Satiide Mental na Atencao Primaria”.

A ideia da construcdo deste guia nasce da escuta das angustias,
duvidas e desafios cotidianos de trabalhadoras e trabalhadores de
unidades basicas de sadde, durante o atendimento de pessoas que
apresentem sofrimento mental.

O cuidado em sadde mental, incluindo o acolhimento, se caracteriza
cada vez mais no ambito do SUS como atividade multi/interprofissional
e em rede. Quando acolhemos juntos a outros profissionais de
diferentes areas, aprendemos a desmistificar a escuta e o sofrimento,
enfrentando o estigma e o preconceito. Acolher pessoas e escutar o
sofrimento na APS também evita encaminhamentos e/ou
prescricoes desnecessarias e equivocadas, ampliando o acesso
ao cuidado em saide mental.

Este guia nasce como Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) no
ambito da Residéncia de Sadde Mental, Reabilitacdo e Atencdo
Psicossocial da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC). Mas
para além disso, ele é tecido por trocas profissionais e formativas em
diferentes espacos, numa rede de afetos e aprendizados
compartilhados pelo direto ao cuidado em liberdade.
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Ao longo do guia, sdo apresentados conceitos essenciais, reflexdes
ético-politicas e sugestdes praticas para o acolhimento em sadde
mental na APS. Tudo isso considerando situaces frequentes como
sofrimento intenso, uso de psicofarmacos, crises, violéncias e
vulnerabilidades sociais.

Buscando utilizar linguagem acessivel e recursos visuais, o convite é
direcionado a ampliacdo do olhar para as pessoas e para o sofrimento,
que ndo reduza o sofrimento a diagnésticos; reforcando assim o papel da
APS como espaco de cuidado continuo, articulado ao trabalho em equipe,

a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e rede intersetorial.
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Como utilizar este guia?

Este guia foi pensado para caminhar junto com vocé no cuidado em
saude mental, podendo ser consultado sempre que surgir uma
duvida, uma inseguranca ou a necessidade de refletir sobre a pratica.

A proposta € que ele seja uma ferramenta pratica, de facil
entendimento e aplicacdo cotidiana nos servicos.
ENIER

Sugerimos que 0 primeiro contato com este guia aconteca em espacos
de educacdo permanente do servico, como reunifes de equipe,
momentos de estudo ou rodas de conversa, preferencialmente com a
mediacdo de profissionais que possam conduzir o didlogo sobre cuidado
em saude mental, dlcool e outras drogas.

Essa mediacdo tem o potencial de construcdo de um espaco seguro para
reflexdo e didlogo interprofissional, fortalecendo a compreensdo e os
efeitos afetivos dos novos aprendizados.

Ele pode ser utilizado antes, durante ou depois do atendimento: para
preparar vocé ou sua equipe, apoiar decisbes no acolhimento ou
retomar reflexdes apos situacbes dificeis vividas no seu servico.

Sentir duvidas, insegurancas ou desconfortos diante de queixas
de sofrimento psiquico faz parte do trabalho em saude e nem
sempre significa despreparo: este guia nasce justamente do
reconhecimento desse lugar.
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Este guia pode também ser usado de forma autbnoma pelas equipes,
como apoio para provocar reflexdes, levantar perguntas que
fortalecam a seguranca no acolhimento.

Embora o guia ndo substitua um processo formativo mais vivencial, ele
pode servir como um importante ponto de partida e incentivo ao
caminho para o.acolhimento e o cuidado em saide mental em espacos
que se percebam distanciados desta tarefa.

As equipes podem fazer os questionamentos listados, desde o
estabelecimento de contratos de cuidado respeito mituo as
diferencas nos modos de significar as historias das usudrias e dos
usuarios.

Para quem desejar aprofundar mais os temas abordados nesse guia, ao
final apresentamos indicacdes de leituras, filmes e outras referéncias.

Ao longo da leitura, convidamos também ao cuidado
com quem cuida, reconhecendo os limites, afetos e
desafios que atravessam o trabalho na Atencao
Primaria em Saude.
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Neste guia, compartilhamos pistas para o acolhimento de pessoas que
chegam a unidade com demandas de satde mental ofertando:

® que perguntas podem ajudar;

* como conduzir a escuta;

®  como se posicionar;

* como dialogar com a rede;

e quando é necessdrio acionar outros Servi¢os.

Sinta-se a vontade para ler em grupo, marcar trechos, adaptar e construir
novos sentidos a partir da realidade do seu territdrio.

Sejam todas as pessoas
bem-vindas a essa reflexdo.

Este guia é seu.
E nosso.
E da rede.
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Saiide Mental na Atengao Psicossocial
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Saude Mental configura-se como um campo complexo e plural, que (ao
contrdrio da visdo puramente biomédica) ndo se resume ao estudo das doencas
mentais ou a atuacdo das dreas psi. Falar de saide mental mobiliza saberes das
humanidades e do contexto comunitdrio para compreender o sujeito em sua
totalidade (Amarante, 2007).

Historicamente, o cuidado em saude mental no Brasil e no mundo esteve ancorado
em contextos de segregacdo social e violéncia institucional. Por décadas, o destino
das pessoas com sofrimento mental foi 0 asilamento em hospitais psiquiatricos.
Ambientes estes marcados pela desumanizacdo e pela violacdo de direitos
fundamentais.

Esse legado de horror, impulsionou a necessidade ética de reconstrucao das
praticas de cuidado. A partir da década de 1970, a indignacdo de trabalhadores e
trabalhadoras das instituicdes psiquidtricas, das pessoas usudrias, seus familiares e
pessoas das universidades, constituiram o movimento social que deu inicio no Brasil
ao processo de Reforma Psiquiatrica brasileira. Esse movimento caminhou lado a
lado com a redemocratizacdo do pais e com a prépria criagdo do SUS.



A Reforma Psiquidtrica ndo buscou apenas humanizar o tratamento, mas sim
transformar a relacdo da sociedade com a loucura, com o objetivo de
promover a desinstitucionalizacdo em saiide mental. Isso significa lutar
pela inclusdo social e a cidadania, "colocando a doenca entre parénteses"
para recuperar a pessoa. Essa aposta ndo ignora o sofrimento e a
necessidade de cuidado, mas o considera no contexto real de vida, levando
em conta o cotidiano, a familia, as condicdes de trabalho e seus desejos.

Esse novo paradigma é o que chamamos de Atencao Psicossocial.

Essa construcdo ética e social foi consolidada pela Lei 10.216/2001, pilar
que redireciona o cuidado para servicos comunitarios e garante os direitos
das pessoas com transtorno mental. Atuar na Saide Mental na APS
significa somar nessa transformacdo teérico-pratica. E utilizar a escuta
qualificada, o suporte nas situacbes de crise e a atencdo psicossocial para
garantir que o cuidado seja realizado de forma integral, em liberdade e no
territorio onde o sujeito constroi sua historia.



0 sofrimento mental costuma ser compreendido a partir de uma ldgica
biologicista, medicalizante e fragmentada. Isso reduz a complexidade da
vida a sintomas e diagndsticos, desconsiderando a histéria, o contexto e as
relagdes entre as pessoas.

0 estigma social associado a chamada “loucura” e ao uso de dlcool e
outras drogas dificulta a construcdo de vinculos de confianca,
fundamentais para o cuidado em sadide mental.

Garantir o acesso ao cuidado exige, portanto, reconhecer e enfrentar
barreiras atitudinais ou seja, refletir sobre como nossas crencas, medos e
representacbes atravessam o modo como escutamos e acolhemos o
sofrimento das pessoas.



A escuta tem como finalidade compreender as diversas
camadas que compdem as demandas da pessoa usudria e de sua
familia quando chegam ao servico.

Essa escuta costuma nos afetar e, muitas vezes, nos mobiliza
profundamente. E € justamente ai que reside sua poténcia:
reconhecer no outro alguém que sofre e que precisa ser visto,
compreendido e apoiado.

Acolher envolve desaprender a julgar, pressupor,
apressar e/ou corrigir. Envolve a busca por encontrar
caminhos adequados para superacdo das necessidades das
pessoas. Logo, é uma escuta que suspende, por alguns instantes,
verdades e certezas para abertura ao reconhecimento da
singularidade.



Acolher ndo significa resolver, de forma imediata, oS
problemas da vida de cada pessoa em sofrimento. Ndo se
trata de carregar o outro, nem de assumir para Si a
responsabilidade por seus caminhos.

Trata-se de oferecer presenca, ajudar a organizar
pensamentos, sustentar junto o que sente, construir
possibilidades e articular recursos da rede de cuidado
sempre que necessario.

Acolher sustenta o encontro e abre espaco para que a
singularidade da pessoa usuaria possa emergir.




No diciondrio, acolher significa dar abrigo, protecdao ou
conforto fisico e emocional. Em outras palavras, criar um
espaco onde a pessoa possa descansar, ser ouvida e se sentir
segura para falar de si e de seu sofrimento (Acolher, 2025).

Na saude mental, esse significado ganha ainda mais forca:
acolher ndo é resolver, é sustentar uma escuta.

Muitas vezes, nés, profissionais de saUde, confundimos
acolhimento com resposta rapida, solucdo imediata, medicacdo
ou encaminhamento. Essa logica esta relacionada a modelos de
formacdo tecnicistas e excessivamente medicalizantes.

E preciso, portanto, aprender a compreender o sofrimento, e
ndo apenas tentar elimind-lo rapidamente.




Como destaca Brognoli (2016), o acolhimento se diferencia da
triagem por seu cardter inclusivo e relacional.

0 acolhimento pode ser compreendido
como um dispositivo que abre espaco para o
cuidado. Ao oferecer escuta, passa a ser
possivel construir vinculo e criar condigdes
para acompanhamentos na UBS ou de forma
compartilhada com outros servicos da rede
(Brasil, 2013).

Nesse contexto, a escuta é cuidado clinico.
Assim como aferir uma pressdo ou aplicar
uma vacina, escutar exige técnica: presenca,
intencionalidade, preparo e afeto.

Escutamos com todo o corpo com o
olhar, o siléncio e a atencdo.




Veja bem, reforcamos aqui que acolher ndo significa resolver, de
forma imediata, os problemas da vida da pessoa. Ndo se trata
de carregd-la, nem de assumir para si a responsabilidade por seus
caminhos.

Trata-se de oferecer presenca, ajudar a organizar
pensamentos, sustentar junto o que sente e auxiliar na
construcao de possibilidades.

Para isso pode ser necessdrio articular recursos da rede.

Acolher, portanto, ndo é um protocolo
rigido; é uma atitude clinica que envolve.
E o que o Brognoli (2016) chama de
"agasalhar alguém com a palavra”.

Muitas vezes, a pessoa ndo precisa

naquele momento de uma solucdo, mas
de um espaco onde ela possa existir sem
pressa, sem julgamento.
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Por que o acolhimento em saiide
mental na APS é importante?

Qualquer pessoa pode atravessar momentos dificeis ao longo da
vida. 0 sofrimento mental e o uso prejudicial de dlcool e outras
drogas podem se manifestar de muitas formas e em diferentes
intensidades.

Para compreender a importdncia do acolhimento, podemos
imaginar uma pessoa atravessando uma fase de dor subjetiva
intensa, com ou sem o uso de substancias, como quem esta
caminhando sobre uma corda bamba.

Agora, imagine que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
funcione como uma grande rede de protecao estendida para
amparar quem corre o risco de cair. Pessoas podem precisar
desse apoio em diferentes momentos, situacdes e contextos.

Essa rede é formada por diversos pontos de cuidado —
como a APS, os CAPS, o pronto atendimento, o SAMU, o leito
hospitalar, entre outros — que se articulam para responder as
necessidades de cada pessoa.
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Seguindo essa analogia, quando a trama da rede esta firme ela é
capaz de sustentar, proteger e evitar quedas e agravamentos. Ou
seja, quando os servicos se reconhecem como parte de uma rede viva, que
se comunica e se articula a rede garante melhor cuidado.

A comunicacdo entre 0s servicos precisa acontecer de forma assertiva, no
tempo da necessidade da pessoa em sofrimento e com respeito a
realidades dos diferentes servicos que comp&em a rede de atendo. E isso
que chamamos de articulacdo em rede.

Quando essa trama enfraquece, seja pela falta de didlogo, de
corresponsabilizacdo ou de continuidade do cuidado, a rede perde sua
capacidade de sustentar quem atravessa a corda bamba.

Por isso, acolher na unidade de saiude é também uma forma de
fortalecer a rede de cuidado em saude mental, garantindo que o
cuidado ndo se rompa e, muitas vezes, que ele possa comecar ali.

E estender as mdos, mesmo que sd por = =
alguns passos, e dizer ao outro: “Vocé ndo
estd s0. Estamos aqui com vocé, sustentando
esse caminho.”

No cotidiano da APS, muitas vezes o acolhimento é o primeiro — e as
vezes 0 (inico — cuidado possivel naquele momento.



Este guia parte da compreensdo de que o acolhimento em satide
mental é uma tarefa de todas as trabalhadoras e trabalhadores da
saude, pois faz parte das diretrizes do cuidado no SUS.

Ndo se trata de uma responsabilidade exclusiva de profissionais de
psicologia, psiquiatria ou de equipes de CAPS. E superar essa ideia exige
didlogo, reflexdo e mudanca de prdticas no cotidiano dos servicos.

Por estar inserida no territrio e proxima das pessoas, familias e
comunidades, a APS ocupa um lugar privilegiado no acolhimento em
satide mental. As unidades de salde sdo, portanto, espacos estratégicos
da RAPS.

0 acolhimento em saude mental na APS amplia as possibilidades de inicio
e continuidade do cuidado, fortalece o cuidado compartilhado com os
CAPS e outros servicos, reduz a fragmentacdo e promove a integralidade do
cuidado em sadde.




Lei do SUS: 8080/1990 Lei 10.2016/2001 PNH

. Caderno de
Portaria Manual

atencao basica n°
3088/20 11 de CAPS

Guia Pratico de
Matriciamento em Saude
Mental



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://share.google/UT6WBgHxKDdw8opkd
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_mental.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_mental.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_mental.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_mental.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_34_saude_mental.pdf
https://share.google/MvzWVMFPHjIlWw9cY
https://share.google/MvzWVMFPHjIlWw9cY
https://share.google/MvzWVMFPHjIlWw9cY
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0 papel das Unidades Basicas
na RAPS

Na RAPS, a UBS ocupa um lugar estratégico. £ a principal porta de
entrada do SUS e o ponto de cuidado que acompanha a vida cotidiana
das pessoas no territdrio, ndo apenas nos momentos de crise.

Essa presenca continua da UBS no territério possibilita um cuidado mais
integrado no acompanhamento longitudinal e na vigilancia em satde.

Na prdtica, isso significa conhecer histdrias, trajetorias, redes familiares e
contextos de vida. Isso permite que o cuidado em saude mental aconteca
de forma mais proxima e contextualizada.

A UBS, pode ser uma ponte importante
junto ao CAPS, para que a equipe possa
construir vinculos com as pessoas
usuarias com maior dificuldade de
adesdo.

Iy
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Essa poténcia se amplia ainda mais com a atuacdo das equipes da
Estratégia Satde da Familia (ESF), especialmente das Agentes Comunitarias
e dos Agentes Comunitdrios de Sadde (ACS).

Por estarem inseridas no proprio territorio onde atuam, ACS conhecem de
perto as formas de vida do bairro, as escolas, 0s grupos comunitdrios, as
associacdes, as familias e as rela¢des de vizinhanca. Esse conhecimento
cotidiano pode tornar o cuidado mais humano, sensivel as realidades
locais e atento aos determinantes sociais que atravessam o sofrimento
mental.

Na pratica, isso pode se expressar em acbes como escuta qualificada na
demanda  espontanea,  visitas  domiciliares  compartilhadas,
acompanhamento de pessoas que usam psicofdrmacos, articulagdo com
CAPS e outros servicos, e apoio as familias no territorio. (Brasil, 2013)

No desenho da RAPS, a UBS pode ser compreendida como um ponto de
sustentacdo da rede ndo como quem concentra, mas como quem conecta.

Importante!
Em muitos casos, mesmo quando outros servi¢os da RAPS sdo
acionados, € a UBS que permanece como referéncia ao longo do
tempo, sustentando o cuidado no territdrio.
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A RAPS é composta por diferentes pontos de atencao que se
conectam entre si. A Aten¢do Basica se articula com esses servicos,
ajudando a sustentar o cuidado ao longo do tempo, de acordo com as
necessidades de cada pessoa.

Estratégias de
Atencdo Basica desinstitucionalizacio
em Saude
_—

)

"EO

LIl

VAN

I

Atencdo Psicossocial
Estratégica

B E

e

AAAAA

-

Aten¢do

Hospitalar g - 4
- L
O nmm i¥
m Estratégia de
reabilitacdo psicossocial
Atencdo de
urgéncias e
emergéncias

Muitas vezes, é na Unidade de Saude que o sofrimento é
manifestado primeiro e também onde o cuidado pode
permanecer.



No dia a dia da UBS, muitas equipes ainda sentem que “falham” quando
ndo resolvem tudo. O cuidado em sadde mental provoca mudancas nas
condutas da equipe, incluindo a gestdo do tempo. Nesse sentido, nomear
limites é uma forma de cuidado com quem cuida.

Assumir esse papel estratégico ndo significa que a UBS deva dar conta
sozinha de todas as demandas em satde mental. Mas sim, possibilita que
as equipes se reconhecam como ponto estratégico da RAPS. Mobiliza que o
cuidado se construa de forma compartilhada, respeitando as atribuicdes e
possibilidades de cada ponto da rede.

0 acolhimento e 0 acompanhamento em saide mental na APS
envolvem toda a equipe médicas e médicos, enfermeiras e
enfermeiros, técnicas e técnicos, ACS e demais trabalhadoras e

trabalhadores.
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Quem é a trabalhadorae o
trabalhador de saiide mental?

2
Essa pergunta, a primeira vista,
costuma ter uma resposta quase
automatica: psicloga (o), psiquiatra,
ou quem trabalha em CAPS. Mas serd
IS0 mesmo?

Quando olhamos com atencdo para o desenho da RAPS, percebemos que a
Unidade de Saude também faz parte dessa rede junto ao CAPS, o Servi¢o
Residencial Terapéutico (SRT), a UPA e a outros servicos.

Se a unidade de sadde esta na RAPS, quem trabalha nela também esta.
Isso inclui quem trabalha na recepc¢do, no acolhimento, na consulta, na
visita domiciliar, na sala de vacina, etc.

Reconhecer-se como
profissional de saiide mental
nao significa dar conta de tudo,
mas saber acolher, compartilhar
0 cuidado e acionar a rede

quando necessario.
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Nem sempre € facil se enxergar assim. Mas a pessoa com sofrimento
psiquico ndo escolhe porta de entrada: ele aparece em qualquer
ponto do SUS.

Muitas vezes, comeca na Unidade de Sadde, quando as pessoas falam de
insonia, aperto no peito, nd na garganta, choro sem motivo aparente,
tensdo constante, uso de dlcool ou outras substancias, conflitos familiares.

Entdo, atencdo aqui:
Reconhecer-se como profissional de sadde inclui garantir o cuidado
quando o sofrimento é manifestado, pois ndo é possivel separar a satide
mental da sadde fisica: a isso chamamos também de cuidado integral.
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Ser profissional de saide (mental/integral) significa saber escutar,
perceber, acolher e cuidar. Muitas vezes, esse cuidado comeca
reconhecendo o sofrimento e sustentando o vinculo.

Quando a APS assume esse papel, o cuidado se torna mais potente.
Desta forma todas as pessoas trabalhadorasde satde passam a se sentir
mais preparadas, implicadas e pertencentes a essa rede de cuidado.
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Potencialidades do
acolhimento em saude mental

0 acolhimento em sadde mental se torna potente quando cria um espaco
de escuta sensivel, respeito e acolhida genuina. £ nesse encontro que
se fortalecem vinculos e se ampliam as possibilidades de um cuidado
realmente qualificado.

No cotidiano da APS, o acolhimento costuma ser a primeira — e muitas
vezes a mais importante — porta de entrada para que a pessoa se sinta
reconhecida e amparada em sua vulnerabilidade.

-
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Quando essas praticas ndo surgem, devemos tomar cuidado para ndo partir do
principio de que se trata de falta de sensibilidade dos profissionais. Rotinas
sobrecarregadas, formacdo centrada no modelo biomédico e condicdes de
trabalho desafiadoras podem banalizar aimportancia da escuta ativa como
procedimento essencial de trabalho em satde.



I\

Reconhecer essas dimens@es € fundamental para que possamos valorizar
as potencialidades do acolhimento e, ao mesmo tempo, identificar os
desafios que precisam ser superados para aprimorar essa prdtica tdo

central na satde mental.

Quando o “acolhimento” nao acolhe...

Algumas posturas e condutas comprometem o processo de acolhimento.
Dentre os principais equivocos observados, destacam-se:

Julgamentos prévios:
interpretar, avaliar ou supor
comportamentos antes

mesmo da escuta ou pelo que
ouviu falar.

Reducdo da saude a ldgica
biomédica: entender a
queixa apenas como um
problema de doenca, focando
em diagndstico, exame e
prescri¢do, deixando de lado
as dimensbes emocionais,
sociais e subjetivas.

e (Conducdo “robotizada”/mecanizada: atendimento baseado em
perguntas prontas, checklist, sem escuta real, sem conexdo, sem

afeto.

» Desconsiderar o saber da pessoa usudria: ndo reconhecer que
cada pessoa € especialista da propria vida, sabe sobre seu
sofrimento, seu contexto e suas necessidades.
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e Fala excessiva e pouca escuta:

e Ignorar as expectativas da
pessoa  usudria:  ndo
perguntar o que ela espera e
ndo alinhar as  reais
possibilidades de atendé-las.

interromper, conduzir a fala, ndo
deixar que a pessoa usudria se
expresse livremente.

Postura tecnicista: enxergar o
sofrimento como algo a ser
consertado, solucionado de forma
rapida, por meio de intervencdes
padronizadas e descontextualizadas.

r
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Distanciamento na comunicagdo: barreiras como tom de voz

rispido, expressdo facial fechada, postura rigida, uso de termos
técnicos que afastam ao invés de aproximar.

Ndo problematizacdo da falta de tempo para escuta: permitir

que a correria do servico invalide a possibilidade de oferecer uma

escuta qualificada.

Essas praticas ndo costumam ocorrer por falta de
compromisso, mas podem ocorrer fragilidade na formacao e
limita¢es na organizacao do servico.
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 Foco exclusivamente médico: ndo utilizar os potenciais da equipe
e ndo trabalhar de forma compartilhada.

e Cuidado centrado na tarefa: olhar para o procedimento, para o
que tem que ser feito, e ndo para a pessoa que ali esta.

E quando o acolhimento se torna, de fato, cuidado, ele deixa
de ser apenas um momento e passa a orientar a pratica.

A pratica do acolhimento se qualifica quando esta centrada na pessoa, na
escuta e na corresponsabilizacdo. Algumas atitudes sdo fundamentais
nesse processo:

e Ampliar o conceito de satide: compreender que satde mental ndo
se resume a auséncia de doenca, mas envolve questdes emocionais,
familiares, sociais, econdmicas, culturais, espirituais e comunitdrias.
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 Suspender os julgamentos: abrir espaco para ouvir a historia, 0
sofrimento e a verdade de quem chega, sem interpretacbes
apressadas.

¢ Construir uma ambiéncia acolhedora: olhar no olho, tom de voz
respeitoso, escuta presente, postura aberta e receptiva.

 Priorizar conversas informais, espontaneas e afetivas como
recurso de cuidado: criar espacos de fala seguros, sem rigidez, sem
tom de interrogatorio.

e Praticar a escuta ativa: ouvir com atencdo, com presenca,
considerando os saberes, as percepcdes e as vivéncias que a pessoa
usudria ja carrega sobre si.
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e Observar além das palavras: perceber o tom de voz, os gestos, 0
ambiente, os siléncios, tudo comunica.

e Atuar na horizontalidade: romper a logica do profissional que sabe
e da pessoa usudria que ndo sabe. O cuidado se da de forma conjunta,
com troca e construcdo compartilhada.

* Respeitar o tempo da pessoa: oferecer espaco para que ela fale,
chore, elabore, sem apressar, sem pressionar. Ao mesmo tempo,
manter objetividade para ndo se perder, acolher sem se
sobrecarregar.

o Oferecer possibilidades reais: mapear junto a pessoa quais sdo 0s
caminhos possiveis na rede de saude, na assisténcia social, no
territdrio, na familia, nas estratégias comunitarias.
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Reconhecendo alguns
possiveis desafios

Sabemos que os desafios listados a seguir fazem parte do cotidiano da
APS. Reconhecé-los é o primeiro passo para fortalecer o acolhimento em
satde mental e podem ajudar a se preparar melhor para esta pratica.

A inseguranca diante das demandas em saude mental é comum e
compreensivel, especialmente em um contexto de formacdo que,
historicamente, pouco priorizou esse tema na Aten¢do Bésica.

Para cada desafio, oferecemos algumas
propostas para vocé refletir e dialogar com sua
equipe.
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Inseguranca frente as demandas em saude mental
0 que fazer?

E natural que a inseguranca apareca e ela é, muitas vezes, reflexo de uma
formacdo que ndo priorizou a saude mental no contexto da atencdo basica.
Porém, é fundamental lembrar que acolher ndo significa resolver tudo
sozinho.

A escuta qualificada, a organizacdo da demanda, a construcdo conjunta de
caminhos com usudrias e usudrios e, quando necessario, a articulacdo com
outros pontos da RAPS sdo sim atribuicbes da unidade. A seguranca vem
da seguranca em saber que ninguém cuida sozinha ou sozinho; da poténcia
dos vinculos; e que o cuidado é partilhado, pode incluir profissionais,
servicos, usudrias e usudrios, familiares e comunidade.

e ( que sentimos quando alguém manifesta
seu sofrimento no cotidiano do servico? ’ \ SURE ! “

[
e (Como articular o cuidado interprofissional /

e/ou com outros servicos e setores?

Conhecemos o funcionamento e a '
capacidade de atendimento destes servigos
quando precisamos adiciond-los?

v
2
e Me sinto confortdvel na comunicacdo com
Outros servicos e consigo me (o-
responsabilizar  pela qualidade desta
comunicagdo?

N
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Reflita com sua equipe: |
i

A
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Dificuldade de estabelecer vinculo

0 que fazer?

0 vinculo se constréi na presenca, na escuta sem julgamento e na
constancia. Na APS, temos uma vantagem preciosa: a continuidade do
cuidado, pois o territorio permite acompanhar as pessoas ao longo do
tempo. Vinculo ndo se faz em uma unica conversa, mas na constru¢do
didria de confianca.

0 mais importante ndo é “resolver” na hora, mas mostrar que vocé esta ali,
disponivel, que aquele espaco é seguro para escutar e construir caminhos.

Reflita com sua equipe:

e (omo a nossa equipe demonstra presenca e uma escuta sem
julgamento no dia a dia do servi¢o?

e De que forma aproveitamos a continuidade do cuidado na APS para
construir a confianca com as pessoas usuarias ao longo do tempo?

e (Conseguimos diferenciar
0 papel de "resolver o
problema” do papel de
"estar presente" e acolher
0 sofrimento? Como nossa
postura reflete isso?
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Tempo curto das consultas
0 que fazer?

Sim, o tempo € um desafio real e concreto na APS. Entretanto, o
acolhimento deve ser encarado como um procedimento tdo relevante
quanto outros e lutar pela garantia desse espaco nos processos de gestdo
do cuidado é essencial.

Nem sempre acolher significa fazer uma escuta longa. Acolher pode
significar abrir espaco, ouvir a queixa principal e legitimar o sofrimento.
Ou seja, acolher o que é possivel no momento do atendimento e, sempre
que necessario, organizar um retorno, uma nova conversa, um
acompanhamento mais estruturado. £ possivel distribuir essa escuta entre
0s membros da equipe garantindo que ninguém carregue nessa tarefa.

Quando a rotina ndo do trabalho nao permitir ampliar a sua
disponibilidade de tempo, lembre que mesmo uma escuta breve, quando
feita com presenca: legitima o sofrimento e produz cuidado.
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Reflita com sua equipe:

e 0 que é preciso na gestdo do tempo para garantir que um
acolhimento inicial breve evolua para um acompanhamento mais
estruturado, quando necessario?

e (Como podemos garantir flexibilidade nas agendas para que tenhamos
disponibilidade para acolher uma demanda inesperada?

e De que forma a equipe pode compartilhar a escuta e a
corresponsabiliza¢do?

o= Estratégia pratica: .

Se o sofrimento mental for percebido
em uma consulta breve, uma
possibilidade € dizer: "0 que vocé me
traz é muito importante, mas eu ndo
posso ficar mais tempo com vocé
agora. Podemos combinar um
hordrio, ~ em  breve,  para
conversarmos com mais calma sobre
isso? Assim eu te escuto melhor e a
gente pensa junto nos caminhos
possiveis."

Esse simples gesto ja produz acolhimento, vinculo e cuidado. Todo
acolhimento produz um nivel de alivio imediato da dor subjetiva e pode
gerar esperanca.



0 que fazer?
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Logica produtivista e burocratica dos servicos

A burocracia, os protocolos rigidos e a pressdo por metas sdao desafios
estruturais, sim. Mas é possivel, no espaco da unidade, fortalecer acordos
coletivos que protejam o cuidado. Discutir fluxos, agendas e metas é uma
forma de gestdo dos processos de cuidado.

i
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Reflita com sua equipe:

4

Muitas equipes organizam agendas de
escuta, espacos especificos na semana
para acolhimentos em sadde mental,
sem prejudicar o fluxo de outras
demandas assistenciais.

Além disso, lembramos que os fluxos,
0s protocolos e 0s encaminhamentos
sdo instrumentos de organizacdo do
trabalho, ndo barreiras que engessem
as formas de cuidado.

e Nossos protocolos e fluxos atuais sdo vistos como ferramentas que
ajudam a cuidar ou como barreiras para o acolhimento?

e De que forma a equipe pode negociar ou adaptar as metas de
produtividade para que a qualidade do acolhimento ndo seja

prejudicada?

e Como podemos, coletivamente, organizar a agenda da unidade para
criar espacos de escuta protegidos para a saude mental?
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Sofrimento do profissional: quem cuida de quem cuida?
0 que fazer?

Cuidar de quem cuida é uma estratégia de sustentabilidade do proprio
servico. O apoio mutuo entre colegas, espacos de troca, reunides de
equipe que sejam, de fato, de cuidado (e ndo apenas burocrdticas) sdo
fundamentais.

Buscar apoio matricial, dividir casos e reconhecer limites ndo é sinal de
fragilidade, mas de responsabilidade ética com o cuidado. Esta é uma
forma de discutir casos, compartilhar angdstias e pensar caminhos
coletivos. Cada trabalhadora e trabalhador que se sente apoiada(o) se
fortalece para acolher melhor.

Reflita com sua equipe:

e (Como a nossa equipe lida com o sofrimento e as angstias do dia a
dia? Criamos espacos de apoio matuo?

e As nossas reunides de equipe sdo,
de fato, espacos de cuidado e troca,
ou apenas burocraticas?

e De que forma buscamos ativamente
0 apoio matricial ou da gestdo
quando a equipe precisa de ajuda
para lidar com o sofrimento
individual ou coletivo na equipe?
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Rotatividade de profissionais e descontinuidade do
cuidado

0 que fazer?

Quando ha uma alta rotatividade, é essencial que o cuidado deixe de estar
na figura de profissionais isoladamente e passe a estar na equipe, no
servico e na rede. O vinculo precisa ser construido com a unidade de
salde, e ndo apenas com individuos.

Ter prontudrio bem preenchido, planos de cuidado organizados e uma
rede de apoio articulada ajuda a garantir que usudrias e usuarios ndo se
sintam desamparadas(os).

Quando o cuidado esta organizado na equipe e na rede, ele ndo se
perde com a saida de um(a) profissional.

Reflita com sua equipe:

Qf

e 0 nosso cuidado estd &
centrado na equipe? Como , \/
podemos  fortalecer a -
corresponsabilizacdo entre
a equipe?

» Nossos prontuarios e planos de cuidado sdo suficientes para que cada
trabalhadora ou trabalhador compreenda o historico e dé
continuidade ao acolhimento?

e Como a equipe constréi vinculo entre a populacdo atendida e a
unidade de saude?
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Imediatismo e expectativa de resolver tudo na hora

0 que fazer?

Nem tudo se resolve de forma imediata e, na saide mental, quase nada se
resolve assim. E preciso comunicar isso com clareza que o caminho do
cuidado € um processo, que envolve passos, encontros, construcdo
conjunta.

Isso ndo é recusa de cuidado, muito pelo contrério é oferecer um cuidado
honesto, ético, possivel e real. E isso também vale para nés, profissionais
de sadde.

Acolher é sustentar processos — inclusive os que exigem tempo,
paciéncia e construcao coletiva.

Reflita com sua equipe:

e Nossa comunica¢do inicial com cada pessoa deixa claro que o cuidado
em salide mental é um processo, e ndo uma solugdo pronta?

e (Como podemos valorizar a constru¢do conjunta de um caminho, em
vez de apenas buscar uma solugdo rapida?

e Como lidamos com a nossa propria
pressdo interna de dar uma resposta
imediata?



3 Etapas do Acolhimento

-

. PREPARAR-SE

Ofereca um espaco minimamente privativo, quando
possivel.

Organize seu tempo mental: este momento é da(o)
usuaria(o).

Esteja disponivel, com presenca e abertura.

Respire e lembre-se: vocé ndo esta s6, o cuidado é em rede.

J/
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. ESCUTAR E ACOLHER

Receba cada pessoa com olhar, escuta e acolhimento genuino.
Pergunte: “O que te traz aqui hoje?” e abra espaco para que fale.
Pratique escuta ativa, sem julgamentos.

Valide o sofrimento: “Imagino que isso esteja sendo dificil pra
Vocé."

Acolha sem querer resolver tudo de imediato. Muitas vezes, 0
cuidado ja esta no proprio ato de ouvir.

Pergunte sobre a rede de apoio, recursos, quem pode ajudar.
Explique, de forma clara, como funciona o servico e a rede — isso
reduz a ansiedade e dd seguranca.

|
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3. ORGANIZAR 0S CAMINHOS

Avalie se ha necessidade real de encaminhamento ou se é
possivel acompanhar na prépria unidade.

Quando necessario, oriente sobre CAPS, CRAS, pronto
atendimento, grupos, psicélogos, enfermagem, ou outros
servicos do territorio.

Combine os proximos passos: retorno, acompanhamento, visita
domiciliar, grupo, etc.

Registre no prontuario o que foi construido na conversa — isso
garante a continuidade do cuidado, mesmo com trocas na
equipe.

Lembre-se: o cuidado ndo é responsabilidade de uma pessoa,
mas sim da rede.

ammnz




Filmes, documentdrios e séries
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Sobre a vida de Nise da Silveira,
psiquiatra que revolucionou o

tratamento mental com a arte.
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Sobre a reforma psiquidtrica na

Itdlia
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Inspirado no livro Canto dos
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Sobre o Hospital Colonia de
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psiquiatricas
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Sobre os desafios da atencdo
primdria em sadde

Livros
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Paulo Amarante
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Paulo Amarante
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