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Enquanto a distancia entre o sdo e o doente ndo se encontrar em seu
reconhecimento reciproco, enquanto as barreiras de prevencles, de
preconceitos que 0s separa ndo cair, a doenca mental continuara a

apresentar-se como face de excluido. (Franco Basaglia)
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RESUMO

Este trabalho buscou através das suas questdes norteadoras saber: Como o acolhimento
humanizado tem sido prestado ao paciente com doenca mental? Qual o papel do profissional
de enfermagem no acolhimento humanizado em salide mental? Que importancia tem para o
paciente o acolhimento humanizado? Teve como objetivos discorrer sobre o acolhimento
humanizado em salide mental utilizando como metodologia a pesquisa bibliogréfica a cerca
do tema acolhimento humanizado em salide mental. Partindo desta perspectiva, o acolhimento
€ um modo de operar 0s processos de trabalho em salde, visando atender os usuérios de uma
forma receptiva e atenciosa, assumindo uma postura capaz de escutar, acolher e gustar
respostas mais adequadas aos usuarios.

Palavras-chave: Acolhimento. Humanizacdo. Salde Mental.
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ABSTRACT

This study sought through their guiding questions are. How humanized care has been
provided to patients with mental illness? What is the role of the nursing professiona in
humanized care in mental health? How important is for the patient humanized host? Was to
discuss goals on humanized care in mental health using as methodology the literature about
the subject humanized care in mental health. From this perspective, the host is a way to
operate the health work processes to meet the users of a receptive and helpful way, assuming
a posture able to listen, accept and adjust more appropriate responses to users.

K eywor ds. Home. Humanization. Mental health.
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1INTRODUCAO

A salde mental e a Politica Nacional de Humanizac8o constituem-se novos
modelos de atengio no Sistema Unico de Salide (SUS), em especial quando se aponta
para 0 acolhimento. A salde mental tem vérios significados (LANCETTI;
AMARANTE, 2006).

Ao entender a salde mental como um campo complexo de conhecimentos e
acOes busca-se antagonizar como a forma em que a psiquiatria foi constituida enquanto
ciéncia, balizada pelo modelo positivista, buscava conhecer/reconhecer 0s sintomas
apresentados, medicalizé-los, propor o isolamento da familia e comunidade como forma
de tratamento (LANCETTI; AMARANTE, 2006).

Por humanizagdo compreende-se a val orizag&o das diferentes pessoas envolvidas
no processo de producdo de salde. Os destagues que orientam esta politica sdo a
autonomia e a valorizagdo da importancia dos sujeitos, a corresponsabilidade entre eles,
0 estabelecimento de vincul os solidarios, a participacdo coletiva na realizagdo de gestéo
gue é inseparédvel aatencdo e agestédo (BRASIL, 2004).

O acolhimento € uma agdo técnico-assistencial que presume a mudanca da
relacdo profissional/usué&rio e sua rede socia através de par@metros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, reconhecendo este como sujeito e participante ativo no
seu tratamento (M S, 2004).

Partindo desta perspectiva, o acolhimento € um modo de operar 0s processos de
trabalho em salde, visando atender os usuérios de uma forma receptiva e atenciosa,
assumindo uma postura capaz de escutar, acolher e gjustar respostas mais adequadas aos
usuarios.

Implica prestar um atendimento com resolutividade e responsabilidade,
orientando, se necessario, 0 paciente e a familia em relagdo a outros servicos de salide
para a continuidade da assisténcia e estabel ecendo articulagdes com esses servicos para
garantir a eficécia desses encaminhamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (1998) a palavra acolhimento tem o
significado de ato ou efeito de acolher, recepcdo, atencdo, consideracdo, refugio, abrigo,
agasalho. E acolher significa dar acolhida ou agasalho, hospedar, receber, atender, dar
crédito a, dar ouvidos a, admitir, aceitar, tomar em consideracdo; atender a. No

dicionario Houaiss (2009) acolhimento significa ato ou efeito de acolher, acolhida;
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maneira de receber ou de ser recebido; recepcdo, consideracdo; abrigo gratuito,
hospitalidade; local seguro; reflgio, abrigo.

E acolher significa oferecer ou obter reflgio; protecédo ou conforto fisico; dar ou
receber hospitalidade; hospedar.

Gomes (2005) sugeriu gque os sentidos conferidos as palavras ndo se relacionam
diretamente as questdes de salde, mas podemos reconhecer alguns de seus significados
como atencdo, consideracdo, abrigo, receber, atender, dar crédito a, dar ouvido a,
admitir, aceitar, tomar em consideracdo, protecdo, ter ou receber alguém junto a s,
qualidades de atencdo integral a salde.

O acolhimento na salide mental deve construir uma nova ética, da diversidade e
da tolerdncia aos diferentes, da inclusdo social com escuta clinica solidaria,
comprometendo-se com a construcéo da cidadania (MERHY', 2002).

O Ministério da Salde resolveu dar prioridade ao atendimento com qualidade e a
compartilhar o cuidado entre os gestores, trabalhadores e usuérios. Esta € a proposta do
Humaniza SUS (BRASIL, 2004).

Portanto, faz-se necessario conhecer como vem ocorrendo a articulacdo entre o

acolhimento e a sallde mental nas produgdes cientificas sobre a tematica.

1.1 Metodologia

De acordo com Gil (2002), entende-se por metodologia o “caminho do
pensamento e a prética exercida na abordagem da realidade”’. Neste sentido, de acordo
com Rodrigues (2005), “ametodologia ocupa um lugar central no interior dasteorias’.

A metodologia a ser empregada no presente trabalho consiste na pesquisa
cientifica bibliogréfica com vistas a investigar as questdes conceituais e praticas do
acolhimento em salide mental. (GIL, 2002).

O tipo de pesquisa desenvolvida sera a exploratoria. Segundo Gil (2002), a
pesguisa exploratoria tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o

problema, com vista atorna-lo mais explicito.
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2DOENCA MENTAL

A Organizacdo Mundia de Salde (OMS) define salide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e socia e ndo apenas a auséncia de afeccdo ou
doenca’. O que é dito ser um direito de todos e dever do estado, algo que ndo é
efetivado totalmente na pratica. Em relagdo a mental € algo que diz respeito ao espirito,
ou sgja, forma de pensamento conturbado ou sadio (SILVA, 2007).

O termo “doenca mental” ou “transtorno mental” engloba uma série de
condigbes que afetam a mente. Doenca mental provoca sintomas como desconforto
emocional, disturbio de conduta e enfraquecimento mental da pessoa (MURTA, 2007,
p.293).

Um doente ndo se resume a doenca, antes € um ser humano digno de atencéo e
respeito (COSTA et al., 2007).

Ja o conceito atual de loucura, de acordo com Pessotti (2004), remete a um
estado individual de perda da raz&o ou do controle emocional, independentemente dos
significados sociais ou politicos atribuidos ao louco, pois tais significados variam ao
longo das épocas, de acordo com cada cultura.

Na Antiguidade Cléssica, a loucura fazia parte do cenario e linguagem comuns.
N&o tinha um significado médico ou especificamente psicologico. Nas obras de
Homero, por exemplo, aloucura era considerada obra dos deuses, que interferiam sobre
0 pensamento e acdo dos homens levando-os a se comportar de maneira bizarra. Ja na
Idade Média a loucura era identificada com a possessdo diabdlica. Nessas épocas,
porém, o louco estava inserido na sociedade, gozando de certa liberdade (MOTTA,
2006).

A partir do século XVI, empreendeu-se, na Europa, medidas publicas de
repressdo a mendicancia e a ociosidade, 0 que incluia muitos dos loucos que viviam
vagando pelas ruas. Tais repressdes eram congtituidas por surras de chicote, colares de
ferro asfixiando o pescogo, marcacéo no corpo com ferro em brasa e até morte, entre
outras. As primeiras instituigcbes criadas, as Casas de Correcdo e Hospitais Gerais
destinavam-se a “limpar” as cidades. Elas mantinham presos os loucos, os ladrfes, os
leprosos, e ndo tinham qualquer funcdo curativa. Nestes locais, 0s loucos estavam a
mercé de todo tipo de tortura (RESENDE, 1987, p.25).

Segundo Reinaldo (2004) sob a justificativa de ser um perigo para a sociedade,
nao sO o louco, mas também o bébado, o vadio e o mendigo, que se configuravam como
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pessoas que pertenciam aos segmentos pobres e miserdvels da populagdo urbana, foram
banidos.

Segundo Resende (1987), um primeiro movimento de reforma em psiquiatria
ocorreu no século XVIII, com Pinel, médico psiquiatra que propds a separagdo dos
loucos para que recebessem cuidado psiquiatrico sistematico. Em 1790, na Franga,
surgiu uma Lei que previa a criagdo de grandes hospitais destinados a internagéo
exclusva de insensatos. Neste momento, a ordem médica passa a penetrar nas
instituicdes de internamento na Europa, tomando para si o tema daloucura e dando aela
um caréter patol ogi co.

Pinel defendia o fim das purgacbes e sangrias e desenvolveu o chamado
tratamento moral. Este tratamento consistia na busca pelo resgate do sentimento de
autorrespeito e dignidade do paciente. No seculo XI1X este movimento perdeu forca
porque houve um aumento consideravel nas popul agdes dos hospitais psiquiétricos. Este
aumento populacional nos hospitais psiquiaricos ocorria de modo sistemético neste
periodo. Como se V€, as expressoes reforma e psiquiatria andam juntas desde o proprio
nascimento da psiquiatria. Foram os reformadores da revolucéo francesa que delegaram
a Pinel atarefa de humanizar e dar um sentido terapéutico aos hospitais gerais, onde 0s
loucos encontravam-se recol hidos junto com outros marginalizados da sociedade urbana
e industrial nascente. O destino da psiquiatria, no entanto, ndo estaria marcado pela
sintonia com os direitos humanos (MOTTA, 2006).

Motta (2006), relatou que, no Brasil, o surgimento das institui¢des psiquiétricas
ocorreu em circunstancias muito similares aguelas da Europa, aguns séculos antes. Ou
sgja, os loucos eram enclausurados juntamente com vagabundos e ladrfes para ordenar
e “limpar” as cidades nascentes (Rio de Janeiro e Sdo Paulo). O primeiro hospicio do
Brasil foi inaugurado em 1852, pelo Imperador Dom Pedro Il e recebeu o seu nome.
Este hospicio representava claramente o intuito das instituicdes psiquidtricas brasileiras:
reprimir, ao inves de curar ou tratar. Nesse momento, 0 saber médico ainda estava fora
dos hospicios.

Segundo este mesmo autor, no principio do governo republicano, a questdo da
loucura adquire maior atencdo por parte do Estado, os hospicios se constituem lugares
de producéo de conhecimento e formagdo de especidistas, e sua administracéo é feita
por médicos. S0 criadas as primeiras colonias de alienados no pais, destinadas a
receber 0s casos agudos, recuperé-los através do trabalho agricola e devolvé-los a
comunidade como um cidaddo “(til”. Mas, a reinsercdo desse pacientes na sociedade
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ndo é bem sucedida, o doente mental ndo era eficiente o bastante para o trabalho e ndo
Se recuperava com as internacoes.

Neste contexto, sobressai a histéria do asilo de alienados construido no final do
século XX, em Sdo Paulo, o Juquery, um novo modelo de asilo defendido por Franco
de Rocha, destinado a “curar” seus pacientes através do trabalho agricola e do
tratamento moral, tendo o trabalho como forma de “moraizar” os internos (CUNHA,
2006).

Nas décadas de 1920 e 1930 a psiquiatria estava ligada a praticas
preventivistas e as ideias de eugenia, tendo como publico-alvo o operariado
das grandes cidades. As teorias da eugenia estavam imbuidas de um forte
conteldo racista, biolégico, darwinista, que justificava a necessidade de
controle social por parte dos especidlistas uma vez que existiam racas
inferiores, degeneradas, que tinham tendéncias hereditarias para desenvolver
doencas e prejudicar a ordem social (CUNHA, 2006, p.46).

Em 1950, a OMS (Organizacdo Mundial de Salde) fez uma recomendacéo aos
paises, principalmente aos paises em desenvolvimento, que investissem em acfes de
salide mental, uma vez que o ato custo do tratamento das doencgas mentais prejudicava
0 processo produtivo, na medida em que mobilizava grande soma de recursos. O
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) é criado na década de 1960, e o Estado
passa a comprar 0s Servigos psiquiétricos dos setores privados e a expandir 0s servigos
de internacdo. O auge deste modelo privatizante, foi a década de 1970, onde o nUmero
de internados nos hospitais psiquiatricos aumentou vertiginosamente (MOTTA, 2006).
Neste contexto de valorizacdo da salde privada e abandono da salde publica, em finsda

década de 1970 se deu o inicio do processo de Reforma Psiquiétricano Brasil.

2.1 Reforma Psiquiatrica

Historicamente, a politica de salide mental se apresentou com acfes direcionadas
para o atendimento no ambito hospitalar, préticas de confinamento e exclusdo social,
além da hegemonia dos saberes e préaticas centradas na figura do médico. Neste sentido,
a assisténcia ao doente mental apresentava-se centrada nos hospitais psiquiétricos, cujos
model os de atengdo restringiam-se ainternagcdo e medicagdo dos sintomas demonstrados
pelo doente mental, excluindo-o dos vinculos, das interagbes e de tudo o que se
configura como elemento e produto de seu conhecimento. Dessa forma, até poucas

décadas atras, uma Unica expressdo descreve a assisténcia praticada pela psiquiatria



15

brasileira: exclusdo. As crescentes denuincias da prética asilar, a violéncia e o abandono
a que eram submetidos os doentes mentais, fizeram surgir propostas de intervencdo nos
manicoémios, visando a democratizagdo e a humanizacdo do atendimento. Assim, tem
inicio o processo da“Reforma Psiquiédtrica” (SILVA, 2006).

Nas décadas de 1970, 1980 e 1990 foram realizados diversos congressos de
Psiquiatria e Salde Mental no pais, determinantes nos caminhos percorridos pelos
profissionais de salide mental na construcdo da Reforma Psiquiatrica. Em 1971, o INPS
elaborou a Declaracdo de Principios da Salde Mental, que definia a salide mental como
“direito e parte integrante do ciclo salide/doenca, passivel de ser atingida, também pela
educacdo e preconiza 0 preventivismo, 0S servicos extra-hospitalares, a pesquisa e a
cobertura universal paraas diversas faixas etarias’ (SILVA, 2006, p. 178).

Em 1973, é aprovado o Manua de Servigo para Assisténcia Psiquiétrica da
Previdéncia, considerado como uma primeirainiciativa de racionalizagéo da assisténcia
em salde mental, no qual é proposto o tratamento ambulatorial, a orientacdo familiar, o
hospitaldia, as técnicas ressocializantes, entre outras propostas. A Reforma Psiquiétrica
no Brasil teve seu marco inicial com o surgimento do MTSM (Movimento dos
Trabalhadores em Salde Mental), em 1978, cujo objetivo era constituir um espaco de
luta contra 0 modelo institucional, como um |6cus para se debater e encaminhar
propostas de transformacdo da assisténcia psiquidtrica. Este movimento criticou
duramente as péssimas condicdes de vida dos doentes mentais internados nos hospitais
publicos e as dificeis condicbes de trabalho dos profissionais em salde menta
(MOTTA, 2006).

Dois grandes eventos, o | Encontro Nacional de Trabalhadores em Salde Mental
e o Il Congresso Mineiro de Psiquiatria, considerados o dpice do crescimento do
movimento, sdo realizados em 1979. A crise da Previdéncia Social e da Assisténciaem
salide mental vem marcar o inicio dos anos 1980. Tais crises sdo decorrentes da politica
privatizante que constituiu em uma “industria de internagcbes’ Em 1983 € implantado
um Programa de Reorientacdo Psiquidtrica que visava reformular a assisténcia
psiquidtrica n Brasil, o Conselho Nacional de Salide Publica, que ficou mais conhecido
como “CONASP Salde Menta”. A partir dai, as institui¢cdes privadas passam a receber
incentivo financeiro, buscando acabar com a “industria privada de internamento” e
investindo no setor publico, na capacitacdo de recursos humanos, no trabalho
multidisciplinar, narede extra-hospitalar (SILVA, 2006).
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A | Conferéncia Nacionad em Salde Mental, redlizada no ano de 1987,
juntamente com |l Congresso Nacional dos Trabalhadores em Salde Mental, marcam o
inicio da luta pela “desintitucionalizacéo” e o Dia Nacional da Luta Antimanicomial,
respectivamente. A | Conferéncia Nacional em Salde Mental teve como recomendagdes
0 combate a psiquiatrizacdo socia através de préticas aternativas, a participacdo da
comunidade na elaboracdo e implementacéo de politicas publicas e o reconhecimento
pelo Estado da participacdo da populagdo no processo decisorio. Também foi
importante o0 incentivo para investimentos na area extra-hospitalar (CHAMMA e
FORSELLA, 1999).

Motta (2006) define a desinstitucionalizagdo como um progressivo processo de
retirada dos doentes mentais dos manicomios, com vistas a sua reinsercao social e a
construgdo de modalidades de assisténcia extra-hospitalares. Estas propostas estdo
diadas as ideias de tratamento, e nd0 mero enclausuramento do louco. Vieram
acompanhadas do fortal ecimento de um model o clinico e psicossocia que preconizava a
reinsercéo do louco na sociedade, como um cidaddo que tem direito a ter qualidade de
vida, apesar da sua doenca.

Guedes Janior e Guimardes (2007) relataram que a a desinstitucionalizagdo
procura preservar a subjetividade do cliente, sua historia de vida, suas relacOes
interpessoais, estabelecendo formas de tratamento em servigos abertos, criativos e
maledveis que atendam individualmente as suas necessidades e que o sustente no seu
meio social, assim o PSF passa a ser responsavel pela assisténcia assegurando melhoria
na qualidade de vida do portador de transtorno mental.

A valorizacdo do doente/usuario do servico de salde como sujeito de direitos,
capaz de exercer sua autonomia, é abordada a partir da década de 90 aos dias atuais,
revelando uma idela de humanizagdo distinta da logica da caridade, anteriormente
mencionada, compreendendo-a como a possibilidade de dar condi¢bes para que o
usuario segja participante. Partilhar das decisbes € um caminho para implementar o
principio ético da autonomia dos individuos e da coletividade (SILVA, 2006).

No Brasil, as politicas de salide mental sempre foram de grande interesse, mas
alguns setores da sociedade ainda tém praticado formas de exclusdo sisteméticas. Foram
realizadas diversas reformas psiquidtricas, sendo que a atual iniciou-se a partir de
dendncias na midia sobre o tratamento inadequado dado aos doentes internados em
hospitais psiquiétricos, salientando-se as més condi¢cBes de vida nas instituicoes, a
superlotacdo e 0 nimero insuficiente de profissionais (MOTTA, 2006).
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A Reforma Psiquidtrica instituida pela Lei Federal n° 10.216/2001, trouxe a
proposta de transformar o modelo assistencial de Sallde Mental vigente a partir da
construcdo de um novo estatuto social para pessoas portadoras de transtornos mentais,
respeitando os principios fundamentais de cidadania (MURTA, 2007).

Murta (2007, p. 289) relatou que tal iniciativa:

N&o pretendeu acabar com o tratamento clinico das doencas mentais, mas
eliminar a préaica de intervencdo como forma de exclusdo socia dos
individuos com distirbios mentais. O velho modelo manicomial deu lugar a
criacéo de uma rede de servigos territoriais de atencéo psicossocial e de base
comunitaria. Nessa nova e mais humanitéria linha de cuidado, os usuérios
dos servigos passaram a ter a sua disposicao equipes multidisciplinares para
acompanhamento terapéutico. Ganharam o status de agentes do proéprio
tratamento e conquistaram o direito de se organizar em associagdes que
podem firmar convénio com servicos comunitérios diversos e, assim,
promover a inser¢cdo social e integracdo cultural e econbmica de seus
membros.

Esta Le refere que a pessoa em sofrimento mental devera ser assistida por uma
rede de atencdo em salide mental, em varios niveis de complexidade, abrangendo desde
0S servigos especializados até a inclusdo de acbes em programas de salde geral. Desse
modo, 0s servicos de atencdo primaria, como o Programa de Salde da Familia (PSF),
constituem bases importantes dessa rede, tornando-se a porta de entrada para o sistema
de salde. Hoje, constitui um elo mais proximo a Unidade de Salde, a familia e
comunidade (NASCIMENTO e BRAGA, 2004).

A politica nacional de salde mental, instituida pela Lei Federal n° 10.216/2001,
tem como fundamento a desospitalizagdo, com ampliagdo da rede ambulatorial e
fortalecimento das iniciativas municipais e estaduais que viabilizam a criagdo de
equipamentos intensivos com ensgo nas agles de reabilitagbes psicossocia dos
pacientes, através das implementacdes dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e
dos Nucleos de Assisténcia Psicossocia (NAPS).

Segundo Silva (2007), o CAPS é um lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem de transtornos mentais, psicoses e neuroses graves que a severidade
justifique sua permanéncia no quadro de cuidado intensivo comunitério, personalizado e
promotor da vida. Seu objetivo € oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia com acompanhamento clinico e reinser¢éo social dos usuérios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitérios. Isto significa que caso a pessoa ndo possa ser beneficiada pelo trabalho

oferecido pelo CAPS, ela devera ser encaminhada para outro servico de salde mais
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adequado para a sua necessidade e se caso a pessoa esté isolada sem condicdes de ter
acesso ao Sservigo devera ser atendida por um profissional da equipe do CAPS em casa.

Segundo Salles e Barros (2006), os pressupostos da Reabilitacdo Psicossocial
sd0: a construgdo de uma nova forma de vida autbnoma, inserida na sociedade; o
processo de restituicdo do poder contratual do usuério, que se desenvolve nos cenarios
casa (habitagdo), mercado e trabalho, considerados espacos de troca; e a referéncia a
micro e macro variaveis do contexto social que determinam resultados para a
Reabilitagdo Psicossocial .

O fundamento de cotidiano relaciona-se com 0s pressupostos de Reabilitacéo
Psicossocial, quando este afirma que o portador de transtorno mental pode construir
uma vida na sociedade, articulada com as diferentes esferas sociais, sem perder sua
particularidade. Neste cenario o conceito de cidadania, € uma paavra-chave
fundamental, na medida em que percorre 0s niveis anteriores e que, devido a natureza
do estatuto de alienacdo mental, ao louco é subtraida a possibilidade de inscricdo no
mundo da cidadania, no espaco da cidade no mundo dos direitos (SILVA, 2007).

A assisténcia em Salde Mental é um direito de todo cidaddo independente de
sua situagdo social, familiar e racial, e essa assisténcia ndo poderd em hipotese alguma
justificar a violagdo de quaisquer direitos de cidadania. Todo usuario tem direito a
liberdade, dignidade de ser tratado e ouvido como ser humano com direito civis,
politicos e sociais garantidos pela Constituicdo do pais (SILVA, 2007).

Héa que se ressaltar que todos o0s seres humanos sdo vulneraveis e precisam de
protegdo. Na verdade, as culturas e as estruturas sociais e politicas foram desenvolvidas
justamente para combater a vulnerabilidade e a exploragdo. As diferencas entre
tradicbes culturais ou sociais parecem refletir prioridades em termos de riscos
percebidos e da protecdo preferida contra a vulnerabilidade. Ciéncia e ética ndo
precisam e ndo devem ser consideradas antagbnicas, pelo contrario, necessitam e
iluminam-se reciprocamente, dai 0 advento da Bioética (PESSINI et al., 2006).
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3 PROCESSO DE HUMANIZACAO

A humanizacdo é um processo complexo, demorado e amplo ao qual se oferece
resisténcia, pois envolve mudangas de comportamento que podem se permeadas pelos
sentimentos de ansiedade e medo. Entretanto, se ndo for um processo singular, ndo sera
de humanizacéo. Cada trabalhador, cada equipe, cada instituicdo deverater seu processo
singular de humanizacéo. (BECK et a. 2007).

Segundo Silva (2006), a temética humanizagdo envolve questbes amplas que vao
desde a operacionalizacdo de um projeto politico de salde calcado em valores como a
cidadania, 0 compromisso social e a salude como qualidade de vida, passando pela
revisao das praticas de gestdo tradicionais até os microespacos de atuacdo profissional
nos quais saberes, poderes e relacdes interpessoais se fazem presentes. Assim, é
necess&rio compreender a humanizagdo como temética complexa que permeia o fazer
de distintos sujeitos.

Conforme o Ministério da Salde (BRASIL, 2000), humanizar é garantir a
palavra a sua dignidade ética, ou em outros termos, o sofrimento, a dor e prazer
expressos pel os sujeitos em palavras que necessitam ser reconhecidas pel o outro.

Para Bedin et al. (2004), humanizar, caracteriza-se em colocar a cabega e 0
coraga@o na tarefa a ser desenvolvida, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e
saber ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios. O relacionamento e o
contato direto fazem crescer, e € neste momento de troca, que humanizo, porque assim
posso me reconhecer e me identificar como gente, como ser humano.

Beck et a (2007), destacou a importancia do trabalhador como elemento
fundamental para a humanizacéo do atendimento, devendo ser avaliada esta resposta e
Se necessario implementadas agdes de investimento em termos de nimero suficiente de
pessoal, sdarios e condicbes de trabalho adequadas, bem como a redlizacdo de
atividades educativas que permitam o desenvolvimento das competéncias para o
cuidado.

Simdes et al. (2007) salientaram que o Sistema Unico de Salde (SUS) carrega
em suas entranhas os principios e diretrizes daquilo que poderia ser a grande politica de
humanizacdo da assisténcia a salde no pais, garantindo acesso universal, gratuito e
integral, retirando o cardter de mendicancia e transformando a salde em direito.

Segundo estes autores, 0s principios doutrinarios e organizativos do SUS sdo,
eles proprios, parte de um discurso que iguala salde a condicdes de vida. E um processo
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de lutas - principio doutrin&rio e organizativo - por imposicdes de sentidos. A
Humanizagdo entra nessa esteira discursiva, refor¢ando os conceitos de universalizagao,
equidade, integralidade, regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo, comando
anico e participacdo popular. Os principios doutrinérios - universalizagdo, equidade e
integralidade -, bem como os principios organizativos - regionalizacdo e hierarquizacéo,
descentralizacdo, comando Unico e participacdo popular - fazem parte do que é possivel
ver e falar; sdo parte de um conjunto de regras em gue o conceito de salde é tomado
pel os conceitos de sistema e unicidade.

Contudo, estes autores salientaram que as filas enormes, inlmeras e cotidianas
nas portas dos servigcos de saude, as inUmeras falhas na organizagdo do atendimento,
como as longas esperas e adiamentos de consultas e exames, a deficiéncia de instal agdes
e equipamentos, a despersonalizacéo, a falta de privacidade, a aglomeracéo, a falta de
preparo psicolégico e de informagdo, bem como a falta de ética por parte de alguns
profissionais, mostram a disténcia da proposta humanizadora do SUS e a realidade de
saude no pais.

Em 2001 foi criado pelo Ministério da Salde o Programa Naciona de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que propds mudangas nos padroes
de assisténcia aos usuarios no ambiente hospitalar (BRASIL, 2001).

Segundo Feij6 (2006), o PNHAH surgiu da preocupacdo com a humanizacéo no
contexto hospitalar, a fim de minimizar as ansiedades e angustias produzidas nos
pacientes, para que se possa alcangar o objetivo principal de recuperar a salde total do
mesmo. Em 2003, com a nova gestéo do Ministério da Salide, foi iniciado uma proposta
gue expandisse a humanizacéo para além do ambiente hospitalar: a Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS — Humaniza SUS.

De acordo com Bernardes e Guareschi (2007), o conceito de humanizagdo é
entendido, pela Politica Nacional, como o "aumento do grau de corresponsabilidade na
producdo de sallde e de sujeitos, mudanca na cultura da atencéo dos usuérios e da gestéo
dos processos de trabalho”, e fundamenta-se "na troca e construcdo de saberes, no
didogo entre profissionais, no trabalho em equipe, na consideracéo as necessidades, nos
desgjos e interesses dos diferentes atores do campo da salde”.

A proposta do Humaniza SUS sustenta-se nas proposi¢oes do SUS de que salde
€ um direito de todos e um dever do Estado, em que se lida com a defesa da vida por
meio do direito a salde. Trata-se de uma politica, € ndo de um programa, pois o intuito
ndo € apenas "tecnologizar" os sistemas de salde, mas modificar o modo de
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compreensdo dos principios que norteiam a concepcdo de salde estabelecida
constituciona mente como uma questdo plura (BERNARDES e GUARESCHI, 2007).

No caso dos servicos que prestam atencdo basica, o Humaniza SUS propde-se a
elaboracdo de projetos terapéuticos individuais e coletivos para os usuarios e sua rede
social, formas de acolhimento e inclusdo de clientela, préticas que incentivem a
diminuicdo do consumo de medicagdo, fortalecimento das relacbes entre as equipes de
salde, os usudrios, além do estabelecimento de ambiente acolhedor (SIMOES et al.
2007).

3.1 O papd da enfermagem na humanizagdo em pacientes com doenca mental

Segundo Guedes Jinior e Guimaraes (2007), aimplantacio do Sistema Unico de
Saide (SUS) impBe mudancas no modelo assistencial de salde mental,
redimensionando a Reforma Psiquiétrica no Brasil. Com o passar dos anos o PSF passa
a ser responsavel pela assisténcia assegurando melhoria na qualidade de vida do
portador de transtorno mental.

Estes autores relataram que, um recurso que se coloca como possibilidade
estratégica de ampliacdo da Rede Bésica de Atencdo Psicossocial € a articulagdo da
salde mental com o Programa de Saude da Familia, dando capacidade resolutiva
também ao PSF. Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e/ou Nucleo de Atencéo
Psicossocial (NAPS), devem funcionar como estruturas de referéncia para as equipes de
Salde da Familia e para 0 atendimento da rede basica, na qual a equipe de salide mental
destes centros de referéncia devem oferecer suporte para atender, supervisionar e
acompanhar as equipes do Programa de Salde da Familia.

As equipes do PSF, segundo estes mesmos autores, devem assumir o0
acompanhamento daqueles portadores de sofrimento mental em que o grau de
complexidade do problema apresentado pelo paciente e dos recursos necessarios para
seu cuidado sgjam menores, por exemplo: neurdticos que ndo apresentem sintomas
graves, psicoticos estabilizados, e outros (MOTTA, 2006).

A assisténcia do enfermeiro em salde mental pode ser elaborada a partir da
implementacdo do processo de enfermagem. Neste contexto, o cuidado de enfermagem
envolve mangjos e técnicas que levam em conta a intencéo de proporcionar sentimentos
de seguranca ao paciente com a finalidade de que este desenvolva um relacionamento
satisfatério com o enfermeiro, tornando-o uma pessoa significativa para o paciente e
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que tenha a finalidade de ajud&lo na alteracdo dos aspectos patoldgicos de sua
personalidade (GUEDES JUNIOR e GUIMARAES, 2007).

A enfermagem é uma profissdo que se desenvolveu através dos seculos,
mantendo uma estreita relacdo com a historia da civilizagdo. Neste contexto, tem um
papel preponderante por ser uma profissdo que busca promover o bem estar do ser
humano, considerando sua liberdade, unicidade e dignidade, atuando na promocéo da
salude, prevencdo de enfermidades, no transcurso de doencas e agravos, nas
incapacidades e no processo de morrer (BEDIN et a., 2004).

O Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem, por meio da Resoluc&o n°.
311, de 2007, caput, estabelece que:

O profissiona da enfermagem respeita a vida a dignidade e os direitos da
pessoa humana, em todo seu ciclo vital, a discriminagdo de qualquer
natureza, assegura ao cliente uma assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, cumpre e faz cumprir
0s preceitos éticos e legais da profissdo, exercendo a enfermagem com
justica, competéncia, responsabilidade e honestidade (COFEN, 2007).

Com o avanco cientifico, tecnologico e a modernizacdo de procedimentos,
vinculados a necessidade de se estabel ecer controle, o enfermeiro passou a assumir cada
vez mais encargos administrativos, afastando-se gradualmente do cuidado ao paciente,
surgindo com isso a necessidade de resgatar os valores humanisticos da assisténcia de
enfermagem. Os enfermeiros, bem como suas equipes, devem prestar atendimento aos
clientes de todas as diversidades multiculturais (varias culturas) de uma forma integral,
nao fazendo julgamentos pessoais. O cuidado ndo pode ser reduzido ou, simplesmente
negado pelo fato do enfermeiro acreditar que o cliente ndo esta sendo cooperativo, esta
sendo mal-educado ou que ndo vale a pena prestar o atendimento, assim infligindo seus
preceitos éticos e deixando de fazer uma assisténcia de enfermagem humanizada
(BEDIN et al, 2004).

De acordo com Beck et a. (2007) ao buscar humanizar 0s servigos € preciso
considerar que muitos aspectos ligados as falhas no atendimento, como longas esperas,
filas, auséncia de regulamentos, falhas na estrutura fisica, entre outras, sdo tidas como
precursoras de sofisticagdes " desumanizantes', exigindo, portanto, atencéo dos gestores.

Simdes et a. (2007) ressaltaram, também, que a busca pela humanizacdo da

assisténcia implica em algumas medidas tais como a diminuicdo das filas, informagoes
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adequadas, local apropriado para os pacientes e para os familiares, as quais estéo
contempladas nas falas dos sujeitos investigados.

Para prestar uma assisténcia de enfermagem humanizada € necessario ter
conhecimentos de leis, resolugdes, decretos que reagem ao exercicio profissional de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (FONTINELE JUNIOR, 2002), bem
como o cuidado desi.

Beck et al. (2007) ressaltaram que as atividades que exigem maior investimento
de energia so aquelas relacionadas ao cuidado. Sendo assim, é fundamental que se
estabeleca um vinculo afetivo entre trabalhador e usuario a fim de promover o cuidado
do outro, devendo-se atentar também para as condic¢des em que o cuidado € realizado.
Por meio da escuta ativa e empatia, o trabalhador mostra ao outro que o compreende e
através da aceitagdo o valoriza de forma compreensiva e ndo apenas suas ideias; através
da confianca possibilita a tomada de consciéncia das proprias emogdes e do manejo
adegquado; e com a conduta de auséncia de julgamentos evita o julgamento negativo o
qual desencadeia atitudes inadequadas e, frequentemente, a ndo adesdo ao tratamento.

Bedin et a. (2004) salientaram que o cuidado humanistico ndo € rejeicdo aos
aspectos técnicos, tdo pouco aos aspectos cientificos, o que se pretende ao revelar o
cuidado é enfatizar a caracteristica do processo interativo e de fruicdo de energia
criativa, emocional e intuitiva, que compde o lado artistico além do aspecto moral.

Chamma e Forsella (1999) relataram que a histéria da enfermagem psiquiétrica
mostra que, apesar das rdpidas transformacgdes socioecondmicas e culturais ocorridas
através dos tempos, a prética da assisténcia vem, ainda que timidamente, acompanhando
0S movimentos que estdo acontecendo na area. Sendo assim, comecamos a perceber
uma assisténcia que assegure ap paciente sua privacidade e respeite seus valores
culturais, econdmicos e religiosos.

Murta (2007, p.292), em texto que trata da Reforma Psiquiétrica relatou que
esta

Nasceu com 0 objetivo de superar o estigma, a institucionalizacdo e a
cronificagdo dos doentes mentais. Para isso, é necessaria a humanizacdo do
atendimento ao psicoético, a territorializagdo dos dispositivos de atencdo e a
construcdo de alternativas diversificadas de atengéo. As préticas assistenciais
devem potencializar a subjetividade, a autoestima, a autonomia e a cidadania,
e devem superar arelacdo de tutela e ainstitucionalizagéo.
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O papel do enfermeiro, hoje, é entendido como o de um agente terapéutico e a
base dessa terapia é o relacionamento com O paciente e a compreensdo do seu
comportamento. O objetivo da Enfermagem Psiquiétrica ndo €, pois, o diagnéstico
clinico ou a intervengdo medicamentosa, mas o compromisso com a qualidade de vida
cotidiana do individuo em sofrimento psiquico (MURTA, 2007).

O enfermeiro entdo, deve ser preparado para atuar em novos modelos de
atencdo, assumindo novas tarefas e adequando-se as mudancas advindas da Politica de
Salde Mental vigente no Pais, conforme determinaaLei 10.216/2001:

O cuidado oferecido deve respeitar e acolher a diferenca do psicético, o qual
deve ser percebido como um sujeito humano, e ndo como um sintoma a ser
debelado. Além disso, o exercicio da ousadia, da criatividade e da alegria

deve estar sempre associado a atividade terapéutica.

Para Kantorski et a. (2006), o ato de cuidar € um processo que compreende uma
série de conceitos, praticas e visdes de mundo em que estdo envolvidas as nossas
atitudes, o0 modo de como olhamos e tratamos alguém, nossa disposicao pessoa para
interagir com o outro, o respeito para com ele. Cuidar € uma atividade complexa, que se
identifica, da mesma forma, com nossa natureza complexa.

Segundo Feij6 (2006), o ato de cuidar refere-se a uma postura que contempla a
aceitacdo, autenticidade, consideracdo, protecdo, responsabilidade, preocupacéo,
valorizacdo, respeito, expressdo de pensamentos e sentimentos, entre outras formas de
realizar o cuidado.

O cuidar compreende “comportamentos e agdes que envolvem conhecimentos,
valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades
das pessoas para manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver e
morrer”. Logo, o cuidado sofre a influéncia da educacéo histérica da enfermagem pelo
fato de representar o pilar que fornece o sustento ao exercicio profissional do cuidado
humano através do curriculo daformacéo académica (MOTTA, 2006).

As diferentes formas de se entender o cuidado interfere na vida prética da
profissdo de enfermagem. O cuidado é nossa maior responsabilidade para/lcom o outro,
principalmente nos momentos de sofrimento. Entretanto, é no estado de sofrimento em
gue se evidenciam as diferentes dificuldades/possibilidades de se promover o cuidado,

entre elas 0s instrumentos necessarios tanto para o preparo pessoal como para o preparo
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profissional do enfermeiro. E tarefa do enfermeiro trabalhar nesse contexto de cuidado
permeado por relacdes interpessoails € a busca da salde menta do paciente
(KANTORSKI et a. 2006).

Salde mental ndo € apenas o contrario de doengca mental. Em seu conceito mais
profundo esta implicito o respeito a dignidade humana. Isso significa uma vida sem
preconceitos, sem discriminagfes e sem violéncia em qualquer nivel (CHAMMA e
FORSELLA, 1999).

O cuidado em salide mental tem sua tonica no relacionamento afetivo-emocional
com alguém que se encontra, na maioria das vezes, longe de uma comunicagdo efetiva
com 0 outro, situado em uma realidade sO sua dificil de ser mangjada, entendida e
interpretada. O relacionamento interpessoal estabelecido consiste em um pré-requisito,
que é a dedicacdo de ambas as partes (profissional e paciente), sendo um desafio
permanente para os envolvidos na experiéncia. (KANTORSKI et al. 2006).

Quanto a este quesito, Beck et al. (2007) salientaram que a comunicagdo e o
relacionamento humano devem ser valorizados e empregados como um instrumento
basico na assisténcia, podendo se constituir em elementos indicativos para a avaliagdo
em salide nas dimensdes de processo e resultado.

Os profissionais que atuam na saide mental devem procurar ter um
envolvimento e um comprometimento com seu trabalho, buscando realizacdo
profissional pautada nos principios e valores da ética e da bioética (COSTA et al.,
2007).

Segundo Costa et a. (2007), a ética em clinica psiquiatria tem que ser dialogada
com os diferentes modelos existentes na area. O doente mental, apesar das suas
limitacbes, € sempre sujeito de potencididades, consciéncia, liberdade e
responsabilidade em desenvolvimento. E mesmo que limitado, mantém a sua vocacéo e
destino transcendente como fonte de ética. De fato, o cuidado nasce de um interesse, de
uma responsabilidade, de uma preocupacéo, de uma relacdo, de um afeto, o qual, em
geral, implicitamente inclui 0 maternar e o educar, que, por sua vez, implica na gjuda a
crescer.

A humanizacdo do cuidado é obtida pelo estabelecimento de relacdes amigéaves
com a clientela e, ndo, pelas transformagdes nos contelidos das préticas. Uma relacéo
enfermeiro paciente da confiabilidade ao paciente. Ela possibilita que o enfermeiro
plange, implemente e avalie o cuidado junto com ele, ndo apenas para ele. Para
estabelecer uma relagdo efetiva o enfermeiro tem de ganhar a confianga do paciente.
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Um paciente que se sinta seguro e respeitado tem maior probabilidade de fornecer
informagdes corretas para avaliagcdo e aderir ao tratamento. Para promover confianga, o
enfermeiro deve demonstrar sempre sensibilidade e uma consideracéo positiva pelo
paciente (GUEDES JUNIOR e GUIMARAES, 2007).

Portanto, o cuidado respeitoso consiste em escutar a voz daqueles que sofrem,
escutar essa voz que clama ndo é facil; ndo se entende o que o outro diz, o que ele sente.
O cuidado respeitoso acontece quando, mesmo sem entender, se coloca no lugar daguele
que sofre. Para escutar o outro, antes se tem que escutar asi mesmo (MOTTA, 2006).

Segundo Lunardi et al. (2004) o cuidado de s constitui-se em condigdo de parar
quando for necessario, de ter espaco para atingir um nivel de reflexdo sobre a sua
propria vida, permitir pensar sobre a sua condicéo de consciéncia, para que ndo se perca
a motivacdo pelo trabalho e que se possa preservar a s mesmo durante suas atividades
profissionais. Para que a equipe de enfermagem possa reconhecer o cliente como um ser
humano que precisa ser cuidado, antes disso necessita cuidar-se de s e reconhecer-se
enguanto ser humano, que possui limitagdes, potencialidades e dificuldades.

O enfermeiro deve empregar o processo de enfermagem no cuidado preventivo
primario capacitando e supervisionando as equipes de salde da familia no cuidado ao
portador de transtorno mental dentro dos principios da reforma psiquiatrica e do PSF,
proporcionando um cuidado direto aos envolvidos no tratamento. Junto a familia e ao
paciente o enfermeiro realiza a orientacdo sobre cuidado pessoa e independéncia,
tratando no conceito de integralidade auxiliar na resolucéo de problemas, de modo a
facilitar as atividades cotidianas. A comunicagdo enfermeiro-paciente deve ser de
maneira terapéutica, estabelecendo relagbes interpessoais efetivas, visando ajudar
sempre os envolvidos a examinar comportamentos problematicos e a testar alternativas
para ter maior facilidade com o transtorno mental, ensinando medidas de salde e
repassando informagdes a respeito do transtorno especifico e de tratamentos
recomendados, e mantendo um ambiente seguro para que os envolvidos adquiram
confianca no tratamento (GUEDES JUNIOR e GUIMARAES, 2007).

O processo de enfermagem no cuidado secundario focaliza a reducdo ou
eliminagéo dos efeitos do transtorno mental que incluem a visita domiciliar, triagem,
exame fisico e mental completo dando énfase também aos outros problemas de salde
dos pacientes. Conhecer a histéria pregressa do paciente explorando sentimentos, as
causas e 0s métodos de suicidios para poder prevenir o ato suicida de forma adequada
restabelecendo junto ao paciente um senso de valor proprio, dando confiangca para
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enfrentar o cotidiano, gudando os envolvidos sobre como proceder nas intervencdes de
crises, ficando atenta a essas necessidades em situagdes conflitantes (MOTTA, 2006).

O cuidado preventivo terci&rio implica em reduzir a0 maximo os efeitos
residuais do transtorno a longo prazo, que incluem os programas de reabilitagdo, como
os Centros de Convivéncia, treinamento vocaciona junto & equipe multidisciplinar,
acOes de saude mental junto a comunidade expondo o valor do paciente, integrando a
salde mental nas diversas atividades de grupos oferecidas pelo PSF (caminhadas,
gindstica terapéutica, salas de espera, oficinas comunitérias, hortas comunitérias,
cooperativas), procurando articulagbes com as diversas formas de organizagoes
populares (associagbes de bairro, grupos de autogjuda), buscando construir novos
espacos de reabilitacdo psicossocia (GUEDES JUNIOR e GUIMARAES, 2007)

Quando o grau de complexidade extrapola as possibilidades dos profissionais
ndo especializados, o caso deve ser encaminhado para a unidade basica mais proxima
que disponha de profissionais de Salde Mental. O enfermeiro também deve ser
capacitado a conduzir a comunidade e a familia de forma que estas incluam o paciente
de transtorno mental em diversas formas de organizacfes populares, construindo novos
espacos de reabilitagdo psicossocial, fazendo com que ele se sinta valorizado pela
comunidade (NASCIMENTO e BRAGA, 2004).

Reconhecer e promover a humanizagdo, a luz de consideracoes éticas, demanda
um esforco para rever, principalmente, atitudes e comportamentos dos profissionais
envolvidos direta ou indiretamente no cuidado do cliente, o que também esta enraizado
no Caédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, evidenciando e pressupondo a
imposicdo de valores e ndo 0 seu questionamento (BACKES et al. 2006).

A humanizacdo requer a implementacdo de um processo interdisciplinar
reflexivo acerca dos principios e valores que reagem a pratica de diferentes profissionais
de salide em busca da sua dimensdo ética (BACKES, LUNARDI e LUNARDI FILHO,
2005).

Uma prestacdo de servicos em salde comprometida com a humanizacéo
transcende questdes relacionadas apenas a expressao de sorrisos, alegria e “aceitacdo
incondicional do cliente”. A razéo e o sentido de uma intervencdo humanizada traréo
em Sseu cerne uma nova visado de instituicdo de cuidados. Sua definicdo serd a de um
espaco de convivéncia que acolhe, cuida e possibilita a utilizaco de diversos recursos,

enfatizando um projeto de invengdo social e ndo se focalizando na doenga. O ser
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humano n&o nasce quando adoece. Para o profissional de salde, certamente conhecer o
caminho percorrido pela doencatem seu valor (SILVA, 2007).

No entanto, o valor do trabalho de quem cuida esta na possibilidade de
estabelecer um encontro com gquem o procura (SOUZA, SILVA e FERNANDES,
2006).

A implementacdo de um cuidado humanizado, no entanto, mais do que o
cumprimento de uma prescricdo moral, pautada na obediéncia a0 que deve ser,
associada ao risco da punicdo frente a transgressdes, necessita fundamentar-se na ética
(SOUZA, SILVA e FERNANDES, 2006).

Deve-se ressaltar que humanizag&o implica também investir no trabalhador para
que ele tenha condicdes de prestar atendimento humanizado (SIMOES et al. 2007).

Para Murta (2007), o enfermeiro esta cada vez mais atuante e consciente de seu
novo papel e tem condicdo de explorar diversas modalidades terapéuticas no
desempenho de sua atividade profissional. Ele estd habilitado para pér em pratica
alternativas de atencdo ao doente para que este mantenha o exercicio de sua autonomia e
cidadania, ou mesmo para reabilité-lo.

Quando se fala da autonomia na assisténcia de enfermagem em salde mental, a
énfase estd no pressuposto de que o doente mental sgja um ser Unico, com as suas
peculiaridades e potencialidades de crescimento por meio de um relacionamento de
agjuda. Assim, o respeito a autonomia € um principio que procura estabelecer entre as
pessoas que estas sgjam tratadas como seres autdbnomos, e para agueles gque tém sua
autonomia reduzida, como no caso dos doentes mentais, estes sgjam tratados e
protegidos de forma especial, sgjam cuidados respeitosamente (COSTA et a. 2007).

De acordo com Silva (2006), a humanizagéo dos servicos de salde implica em
transformacdo do proprio modo como se concebe o usuario do servigo - de objeto
passivo ao sujeito, de necessitado de atos de caridade aquele que exerce o direito de ser
usuario de um servico gque garanta acdes técnica, politica e eticamente seguras,
prestadas por trabalhadores responsaveis. Enfim, transformacéo refere-se a um
posicionamento politico que enfoca a sallde em uma dimensédo ampliada, relacionada as
condicdes de vida inseridas em um contexto sociopolitico e econémico. No processo de
humanizacdo do atendimento em salde/enfermagem € fundamental a participacéo do
trabalhador como sujeito que, sendo também humano, pode ser capaz de atitudes
humanas e "desumanas' construidas nas relacbes com 0 outro no cotidiano. Nesse

contexto, € fundamental ndo perder de vista a reflexddo e o senso critico que nos
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auxiliem no guestionamento de nossas agdes, no sentido de desenvolver a solidariedade
e 0 compromisso (SILVA, 2006).

Assim, um plangjamento sobre a atividade a ser realizada deve ser muito bem
estruturado, sempre considerando ambiente e recursos materiais € humanos a serem
utilizados. Qualquer atividade proposta deve ser pertinente a reaidade do loca
escolhido e devem agradar, sobretudo, aos pacientes, e ndo apenas ao enfermeiro, o qual
deve adotar uma postura democrética e deixar 0 paciente escolher as atividades que
desgie e necessite redlizar. O enfermeiro deve sempre repensar sua pratica e suas
atitudes, avaliando constantemente o que esta sendo feito e proposto. De nada adianta
utilizar uma alternativa de atuacéo que ndo faca sentido ao usuério (MURTA, 2007, p.
293).
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4 ACOLHIMENTO HUMANIZADO

O acolhimento aparece, na Cartilha publicada pelo Ministério da Salde em
2006, como uma das diretrizes de maior relevancia éticalestética/politica da Politica de
Humanizagdo do SUS. Etica no que se refere ao compromisso de reconhecimento do
outro, na atitude de acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas aegrias, seus modos
de viver, sentir e estar na vida. Estética porque traz para as relacdes e os encontros do
dia-a-dia a invencdo de estratégias que contribuem para a dignificacdo da vida e do
viver e, assim, para a construcdo de nossa prépria humanidade. E politica porque
implica o compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”, potencializando
protagonismos e vida nos diferentes encontros (BRASIL, 2006).

No Glossario Humaniza SUS (Ministério da Salde, 2008), o acolhimento é
definido como processo constitutivo das praticas de producéo e promoc&o de salide que
implica responsabilizacdo da equipe pelo usuério, desde sua chegada até a sua saida.
Trata-se de ouvir a queixa, considerar as preocupacdes e angustias, fazer uso de uma
escuta qualificada que possibilite anadlisar a demanda, e, colocando os limites
necess&rios, garantir atencdo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos servicos (visando a horizontalidade do
cuidado) e redes externas, com outros servicos de salde, para continuidade da
assisténcia quando necessério.

O acolhimento como ato ou efeito de acolher implica, em suas varias defini¢oes,
uma agdo de aproximagdo, um “estar com” e “perto de’, ou sga, uma atitude de
inclusdo. Por isso, € umatecnologia do encontro, que implica afetar e ser afetado. Desse
ponto de vista micropolitico, a arte ou técnica de conversa - o acolhimento - € uma
contribuicdo genuina para o problema contemporéneo da democracia, concebendo- a
nas relagdes cotidianas (TEIXEIRA, 2007).

A idelade democracia, trazida por Maturana e Verden-Zdller (2004), de que esta
€ uma obra de arte, uma invencgao coletiva, e ndo um produto da razdo humana contribui
nesse sentido. Sendo a democracia uma maneira de viver gerada artificialmente,
baseada na convivéncia em respeito mutuo, o acolhimento pode fazé-la avancar nos
espacos micropoliticos dos servicos, tornando-a o atrator de sua prética. N&o que se
possa reduzir a democracia a uma técnica de conversa, mas tampouco se pode ignorar

gue determinadas técnicas de conversa sdo verdadeiros exercicios de democracia. A
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experiéncia do acolhimento é heterogénea, como o préprio SUS e tem acumulos

positivos e negativos.

4.1 O coletivo

Teixeira (2001) observa que as solucdes préticas que se tem encontrado para a
guestdo do acolhimento na atencdo priméaria tendem a concebé-la como uma atividade
particularizada. Simplesmente sdo combinados alguns dispositivos organizacionais
tradicionais dos servicos de salde (recepcao, triagem, acesso). Em muitos casos, tende a
sofrer uma série de deslocamentos (acesso, porta de entrada, pronto-atendimento), que
vao até o limite de esvaziar o acolhimento de significado préprio, sendo apenas um
novo nome para uma “velha’ atividade. Nossa pesquisa permite afirmar uma tenséo
entre préticas de acolhimento como triagem e préticas de acolhimento dentro das
acepcOes da politica.

No servico estudado sdo frequentes questdes em torno de quem acolhe, em
que lugar e em qua horério. Nesses momentos, podemos pensar que se
concebe o0 acolhimento como triagem, que se estd restringindo o conceito ao
problema da recepcéo da “demanda esponténed’, a uma condicdo particular
de encontro que é agquele que se da na recepcdo. No entanto, observamos
também que o acolhimento na porta de entrada ganha sentido quando é
entendido como uma passagem para 0 acolhimento nos processos de
producdo de salde (TEIXEIRA, 2001, p. 222).

Uma postura acolhedora ndo pressupfe hora, local ou profissional especifico
para ser efetivada. Ela tem a ver com abertura a diversidade cultural, racial e étnica, e
com um vinculo com o sujeito e ndo com a doenga. Também diz respeito aidentificacéo
de riscos e vulnerabilidades dos usuérios, ao carddpio de ofertas do servico e ao
encaminhamento responsavel e resolutivo. Enfim, essa postura € de escuta e
compromisso em dar respostas as necessidades de salde trazidas pelo usuario que
inclua sua cultura, saberes e capacidade de avaliar riscos. Trata-se, fundamental mente,
de construgdo coletiva de propostas com a equipe local e com a rede de servicos e
geréncias centrais e distritais. Ndo € uma habilidade esponténea, mas configurada no
coletivo, um histérico de congruéncias operacionais entre os operadores de salde
(BRASIL, 2006).

O conceito de coletivo ndo deve ser reduzido nem a um conjunto de individuos
com sua heterogeneidade em conflito, nem ao pertencimento a uma cultura entendida
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como um conjunto de regras ou formas de sociabilidade. E a superagdo da dicotomia
individuo/sociedade, € um terceiro termo, é o que opera a micropolitica. O coletivo é
assim pensando por Barros e Passos (2005), como um plano que estd aquém ou além
das formas, portanto, aquém e além das pessoas e aguém e além das regras ingtituidas.
Este plano é o dos movimentos sociais, plano impessoal para o qual ndo podemos ter
uma atitude prescritiva nem determinar antecipadamente as formas nas quais 0s
principios do SUS se atualizardo.

Coletivo ndo é um agrupamento de pessoas. E uma dindmica, é
coresponsabilidade. O efeito de coletivo se da nesse compartilhamento de
responsabilidade. O que fomenta o coletivo é a criacdo de vinculo, que possibilita a
construcdo do comum. Isso faz sentido na medida em que a salde coletiva € uma prética
de comunidade. Diante disso, uma agdo isolada dificilmente pode produzir salide. Essa
acao ndo pode ser pessoal, e sim, coletiva. Assim, é preciso despessoaizar. N&o adianta
mudar o individuo, porgque enfrentar sozinho o problema leva a adoecer. SO € possivel
enfrentar no coletivo, construindo um projeto comum. Por isso, a tarefa da
Humanizagdo é a médio-longo prazo, uma aposta na mudanca do publico, da paisagem
subjetivadacidade (MOTTA, 2006).

No entanto, ndo estamos acostumados a apostar no coletivo, no comum.
Somos constituidos predominantemente na légica do privado, do individuo.
A privatizagdo ndo deve ser entendida como ndo estatal. Ela também é
micropolitica. O médico que se distancia € uma privatizacdo. Levar em conta
s6 o funcionamento da enfermagem e ndo o do sistema é também
privatizacdo. E uma légica do lugar isolado, uma | dgica disciplinar que ndo é
comum. E a criacdo do coletivo passa pelo enfrentamento de um problema
gue se tem em comum. Afinal, o sujeito que realiza uma tarefa piblica é o
coletivo (BRASIL, 2008), s.p.).

O coletivo é o plano de producéo da vida. Da mesma forma que o cotidiano € o
plano de reproducéo e de experimentacdo/invencdo de modos de vida. No acolhimento
estdo presentes esses dois planos. Sendo de ordem micropolitica, ele é uma acéo
coletiva que se atualiza no cotidiano dos encontros que acontecem nos servi¢os de salde
(MATURANA, 2008).

Nesse sentido, os processos de producdo de salide dizem respeito a um trabalho
coletivo e cooperativo — 0 que, na leitura de Maturana (2008), € de acordo com nosso
modo de vida primitivo, o fundamento da humanidade. Tal trabalho se da a partir de
uma rede de conversagdes, na qual é preciso lidar com as assimetrias de saber e de
poder, com as diferencas em relagdo aos dominios cognitivos e das realidades
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emergentes. Assim, favorece-se 0 questionamento, a reflexdo sobre querer as
consequéncias das acfes ou ndo, a pratica de corresponsabilidade das pessoas

implicadas. A pergunta de Maturana (2008):

Mudamos para conservar o qué? Permite pensar o acolhimento com uma
mudanca que visa conservar a poténcia do coletivo. Trata-se de incentivar a
construcdo de redes de autonomia e compartilhamento, em que a
experimentacdo advinda da complexidade dos encontros possibilita a
reinvencdo de si e do outro. Dessa forma, demonstra-se a indissociabilidade
entre producdo de salide e produgéo de subjetividade.

4.2 Dispositivos e diretrizes

O acolhimento pode ser abordado tanto como dispositivo como quanto diretriz.
Como dispositivo, ele € um arranjo concreto, que, ao qualificar as complexas relagoes
entre profissionais e usuarios, € potente para fazer de cada encontro um cuidado em ato.
Entendemos dispositivo como aquilo que faz funcionar uma macropolitica, como uma
tecnologia da agdo. Nesse sentido € que pensamos o acolhimento como dispositivo, ou
sgja, como uma micropolitica que faz operar macropoliticas. E tomamos também a
conversa como um dispositivo, dispositivo de acdo que faz funcionar o acolhimento
(PASCHE, 2008).

Ja como diretriz, trata-se de uma producdo coletiva e a0 mesmo tempo uma
producdo do coletivo. A diretriz do acolhimento possui um importante aspecto ético,
designando um ethos, uma atitude. Entéo, o acolhimento como diretriz se atualizaem
dispositivos, mas estes so serdo efetivos se encarnarem um certo ethos - anunciado na
obra de Maturana (2008) como o reconhecimento do outro como legitimo outro.

A questéo ética é uma constante para 0s autores gque utilizamos aqui para pensar
o acolhimento. Pasche (2008) o define como atitude de abertura a recepcéo de
necessidades de salide que se expressam na forma de demandas para os servicos e
profissionais da salde. Para o autor, acolher implica na construcdo de respostas
satisfatorias as necessidades independente da I0gica da organizagéo dos servicos, que
devem ter o acolhimento como diretriz norteadora de sua forma de funcionamento.

Para Merhy (2002), o acolhimento opera nos espacos intercessores, pois tem um
grande poder de gerar ruidos por expor mais claramente a razéo ético-politica, e ndo s
instrumental que opera no seu interior. Teixeira (2003) fala do acolhimento como uma

técnica de conversa fundada em certas disposi ¢es ético-cognitivas.
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Ainda como dispositivo, entendemos o acolhimento como uma espécie de
“mola-mestra’ da logica tecno assistencial, indispensavel para o bom desempenho de
um servico de salde. Essa perspectiva serd abordada, inspirando-se em Teixeira (2003),
gue toma a conversa alargando sua fungdo essencialmente “comunicaciona”, para
entendé-la como principal operador das atividades de um servigo de salde.

Assim, o acolhimento € uma técnica que articula populacéo, equipe e outros
servicos da rede - e poderiamos j& incluir também o pesquisador. O autor define a
dimensdo pragmética do encontro, as ages possivels e as significagdes. Seguindo o
pensamento de Maturana (1997), € um espaco conversaciona no qual sdo determinados
os dominios de acdo (as emocOes) possivels, assim como as demandas que passam
despercebidas a olhos e ouvidos “embrutecidos’. Além disso, € um acoplamento co-
ontogénico dado a partir de interacfes plasticas entre usuério e profissional, onde se
coordenam as agdes formando um dominio de trajetorias de estado entrelagado.

Teixeira (2003) observa que as solucdes praticas que se tem encontrado para a
questdo do acolhimento na atencéo priméaria tendem a concebé-la como uma atividade
particularizada. Simplesmente sdo combinados alguns dispositivos organizacionais
tradicionais dos servicos de salde (recepcao, triagem, acesso). Em muitos casos, tende a
sofrer uma série de deslocamentos (acesso, porta de entrada, pronto-atendimento), que
vao até o limite de esvaziar o acolhimento de significado proprio, sendo apenas um
novo nome para uma “velha’ atividade. Nossa pesquisa permite afirmar uma tensao
entre préticas de acolhimento como triagem e préticas de acolhimento dentro das
acepcOes da politica.

No servico estudado sdo frequentes questdes em torno de quem acolhe, em que
lugar e em qual horério. Nesses momentos, podemos pensar que se concebe o
acolhimento como triagem, que se esté restringindo o conceito ao problema da recepcao
da“ demanda esponténea’, a uma condicdo particular de encontro que é aquele que se da
na recepcao. No entanto, observamos também que o acolhimento na porta de entrada
ganha sentido quando é entendido como uma passagem para 0 acolhimento nos
processos de producdo de salide (MATTOS, 2006).

Uma postura acolhedora ndo pressupde hora, local ou profissiona especifico
para ser efetivada. Ela tem a ver com abertura a diversidade cultural, racial e étnica, e
com um vinculo com o sujeito e ndo com a doenca. Também diz respeito a identificacéo
de riscos e vulnerabilidades dos usuérios, ao carddpio de ofertas do servico e ao

encaminhamento responsével e resolutivo (TEIXEIRA, 2003).
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Essa postura é de escuta e compromisso em dar respostas as necessidades de
saude trazidas pelo usuario que inclua sua cultura, saberes e capacidade de avaliar
riscos. Trata-se, fundamentalmente, de construcdo coletiva de propostas com a equipe
local e com a rede de servigos e geréncias centrais e distritais. Ndo é uma habilidade
espontanea, mas configurada no coletivo, um histérico de congruéncias operacionais
entre os operadores de saide (MATTOS, 2006).
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5 CONCLUSAO

Do que foi até entdo exposto, percebemos a importancia dos trabalhadores na
humanizacdo do acolhimento. Estardo os trabalhadores da saide em condigdes de
garantir um atendimento humanizado, tendo em vista que, quase sempre, S80
submetidos a processos de trabalhos mecanizados que os limitam na possibilidade de se
transformarem em pessoas mais criticas e sensivels, bem como se encontram
fragilizados no conviver continuo com a dor, o sofrimento, a morte e a miséria?

Este estudo mostra a necessidade de investir no trabalhador para a construcéo de
uma assisténcia humana, considerando, inclusive, as condi¢bes adversas de trabaho
apontadas como fatores "desumanizantes', tais como baixos saérios, numero
insuficiente de pessoal, sobrecarga de atividades, jornada dupla/tripla de trabal ho.

Os conhecimentos sobre a natureza humana e o desenvolvimento de atitudes de
valorizacdo do homem sdo fundamentais para a humanizacdo, sendo prioritario que os
curriculos incluam conteldos relativos aos aspectos psicolégicos, sociologicos e
antropol 6gicos na area da salde.

Humanizar a relagdo com o doente realmente exige que o trabalhador valorize a
afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar. Porém, tal relacéo
supde o0 encontro entre sujeitos que compartilham saberes, poder e experiéncias vividas,
implicando em transformacdes politicas, administrativas e subjetivas, sem esquecer dos
recursos materiais e do ambiente que devem favorecer este processo.

E importante ressaltar que os profissionais de salide, dentre estes o enfermeiro
devem aprender a exercitar atencdo o significado da palavra “acolher”, de forma que
passe a significar uma acdo de cuidado em sallde, para as questdes socioecondmicas que
afetam a familia e a comunidade, para as interagbes humanas sabendo incorporar a
|6gica da determinagdo social da salide e da doenca.
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