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RESUMO

Trata-se de um artigo de reflexdo tedrica que analisa o acolhimento na
perspectiva da atencdo psicossocial. A logica engendrada entende o
acolhimento como um dispositivo que é transversal a atengdo a saude e sua
operacionalizacdo foi considerada como o contexto sanitario o concebe em
seus documentos oficiais. A utilizagcdo do acolhimento na clinica foi refletida a
partir da suspensdo do saber antecipado daquele que fala sobre seu
sofrimento, justamente como condi¢do para a escuta e para o acolhimento. O
referencial tedrico-metodoldgico foi problematizado para fazer parte da escolha
pelo profissional para cuidar das pessoas em sofrimento. O saber-fazer do
tema estudado foi discutido nas dimensbes da técnica, da postura e da
reorientacdo do servico. Compreende-se que um dos critérios para que o
acolhimento torne-se efetivo deve ser pautado no acesso, acompanhamento e
na co-responsabilizacado, tendo em vista que ndo é possivel formular uma
demanda se n&o ha vinculo e sem ele ndo ha transferéncia e nem cuidado
singular. A funcdo do acolhimento & também distinguir o tipo de queixa e
demanda para avaliar a adequagcao dos servicos em relacdo ao usuario. Os
profissionais que atuam no campo da saude mental precisam saber de seu
proprio desejo de estar nesse lugar do cuidado para que possam sustentar sua
pratica e se responsabilizar efetivamente pelo cuidado. A ética tem a ver com a
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responsabilidade singular para com o outro, de responder a situagdo de
vulnerabilidade, sofrimento e risco, mas para constituir profissionais capazes de
responder ao outro, deve-se primeiro dar conta das ansiedades e dos medos
que levam a pressupor que o outro seja eu mesmo na relagao paciente-
profissional. Ser profissional € ser acolhedor em qualquer circunstancia, pois o
acolhimento é inerente & pratica de saude no Sistema Unico de Salude em
qualquer ponto da Rede de servigos e nao apenas no momento da recepgao ao

usuario.
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ABSTRACT

This is an article that analyzes the theoretical reflection host the perspective of
psychosocial care. The logic engendered understand the host as a device that
cuts across health care and its operation was considered the health context
conceives in its official documents. Using host the clinic was reflected from the
suspension of the anticipated know that talking about his suffering, just as a
condition for listening and for the host. The theoretical and methodological
framework was questioned to be part of the choice by the professional to take
care of people in pain. The know-how of the subject studied was discussed in
the technical dimensions, posture and reorientation of service. It is understood
that one of the criteria for the acceptance becomes effective should be based
on access, monitoring and co-responsability, considering that it is not possible
to formulate a demand that no bond and without it there is no transfer and no
natural care . The role of the host is also distinguish the type of complaint and
demand to assess the adequacy of services in relation to the user.
Professionals working in the mental health field need to know your own desire
to be in that place of care that can sustain your practice and be responsible for
the care effectively. Ethics has to do with the unique responsibility to the other,
to respond to a situation of vulnerability, suffering and risk, but to form
professionals able to respond to each other, one must first take account of the
anxieties and fears that lead to assume the other to be myself in the patient-

professional relationship. Being professional is to be warm in all circumstances
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because the host is inherent in the practice of Unified Health System at any

point of the network services, not just at the time of receipt to the user.

Keywords: “User embracement”; Mental health; Team; Multidisciplinary.

1 Contextualizagao Sanitaria — Ethos plural do acolhimento

O Sistema Unico de Saude em seus principios e diretrizes ao orientar
para a saude descentralizada e articulada entre as trés esferas de governo,
remete para os municipios o dever e responsabilidade pela resposta aos
problemas de saude da populagao local de forma integrada. A organizagcédo do
sistema sanitario pelos gestores aponta para uma conexao entre planejamento
e execugao a partir de um projeto ético-politico de gestdo onde o acolhimento
seja entendido como eixo-diretriz transversal da Atencdo a Saude com vistas a
integralidade.

As dimensbes que revelam a relagcdo entre a gestdo sanitaria e
acolhimento podem ser vistas em um primeiro momento através de
documentos institucionais do municipio - modelos e relatérios de gestéo,
pactuagdes, protocolos, manuais, legislagdes - onde os servicos de saude
estao inseridos, pois servem de guia para os novos trabalhadores ao inserirem-
se no cotidiano dos servigos, ou seja, 0 que o setor saude do municipio
preconiza para o acolhimento nos servicos de saude. Estes documentos
auxiiam também na relacdo ensino-servico como no ProSaude" e
PetSatde/Mental".

Cada servico de saude que compde o sistema de saude municipal,
especificamente de Atencdo Psicossocial, aponta para uma relacdo ampla
(com a gestdo municipal em saude) e particular (com as especificidades de
cada servigo). A interseccao entre o contexto sanitario e o acolhimento possui,

de um lado, normas institucionais municipais e de servigos locais e, de outro

I proSaude é o Programa Nacional de Reorientagio da Formagio Profissional em Satde, cujo objetivo é
a reorientagdo da formagao profissional, que busca assegurar uma compreensao global do processo satde-
doenga, promovendo transformacGes na geragdo de conhecimentos, ensino e aprendizagem e na
assisténcia a saude da populagdo. Disponivel em: www.prosaude.org.br

" PetSatde Mental pressupde a educagdo pelo trabalho, caracterizando-se como instrumento para
qualificagdo em servigo dos profissionais da saude/saude mental, bem como de iniciagdo ao trabalho e
vivéncias direcionadas aos estudantes dos cursos de graduagdo na area da saude, de acordo com as
necessidades do SUS. Disponivel em: www.prosaude.org.br
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lado, uma relagao que se referem ao Acesso — geografico e organizacional; e a
Reorientagcdo de Servigos: projeto institucional, supervisdo e processo de
trabalho’.

Em sintese, o que e como o acolhimento € utilizado na politica municipal
de saude e saude mental em termos documentais/normativos e seus
desdobramentos operacionais nos servicos de saude nas vivéncias entre
sujeitos do sofrimento”, familia e profissionais de saude mental, € o primeiro
nivel a ser constatado pelo sujeito de direitos de como o acolhimento enquanto
diretriz, recepcao do servico e modo de escuta é concebido e praticado em

termos politicos, de gestao e técnico.

2 Acoes no Acolhimento — Ethos singular do acolhimento

As transformagdes no Modelo de Atencdo em Saude Mental no Brasil
em que pese os preceitos da reforma psiquiatrica, a execucido da politica de
saude mental e o cotidiano da desinstitucionalizagcdo dependem diretamente da
consolidacdo ética da relacdo entre profissionais, sujeitos do sofrimento e
familia nos servigos de saude mental e atencdo psicossocial, tendo no
acolhimento um principio da integralidade.

Historicamente o processo de reforma psiquiatrica e a instalacdo de
servigos de saude mental comunitarios e territoriais tém seguido as diretrizes
do SUS antes mesmo de sua implementagdo, principalmente a
descentralizacdo dos servicos de saude. Com esta diretriz os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), redimensionaram a importancia e as fungdes do
acolhimento (aliviar o sintoma do sujeito através da escuta e devolugao do
discurso do sujeito modificado pelo acolhedor®), demonstrando claramente sua
relevancia no estabelecimento do vinculo entre usuarios-familiares e
profissionais-equipe técnica, como forma de viabilizar o cuidado. Imprescindivel
ressaltar que, sem o estabelecimento desse vinculo, ndo ha engajamento dos

participantes no processo. Os objetivos do acolhimento estéo ligados, portanto,

¥ Sujeito do sofrimento ¢ uma locugdo para manter o duplo sentido do termo sujeito, simultaneamente
protagonista (sujeito de direitos) e condicionado pelo inconsciente (sujeito do inconsciente), pelas
condi¢des historicas e sociais tanto amplas quanto restritas. O sofrimento psiquico advém do
posicionamento que o sujeito tem em relagio a sua subjetividade”.
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tanto a possibilidade do vinculo, quanto a responsabilizagdo do(s)
profissional(is) por ele.
Segundo a autora* P2

tal acolhimento se encadeia, por sua vez, com a oferta de
um vinculo e a responsabilizacdo por um cuidado. Abrir a
porta ndo € apenas liberar a entrada e autorizar a
permanéncia de cada um daqueles que chegam, trata-se
de criar um lugar pelo qual se responde. Ha que se delinear
a direcdo de um tratamento, nunca a priori, € sim a partir
daquilo que cada qual traz consigo. Afinal, descobrimos em
cada problema a sua mais fértil possibilidade de solugéo,

quando encontramos a maneira mais justa de formula-lo.

Estamos assim nos referindo a essa pratica como a oferta de uma
relacdo, dimensao contida no proprio significado do termo acolhimento. Qual
seria entao a natureza ou condigao desse vinculo?

Para esbogarmos uma resposta, é preciso ter em conta inicialmente que,
ao considerarmos a perspectiva da singularidade, estamos penetrando no
campo do cuidado. Compreendida dessa forma, a clinica do cuidado deve ser
tomada como um método cuja aplicacdo pode ser verificada tanto na
investigacao cientifica ou na produgao de conhecimento, quanto como pratica
de cuidado, que n&o se limita a nenhum saber especifico, mas cujos principios
devem ser observados por todos os profissionais. Dentre seus principios, cabe
destacar aqui aquele que orienta a pratica clinica para o privilégio da
singularidade e que a define justamente como possibilidade do acolhimento da
diferenca.

Ordenada por uma légica indutiva, cujo sentido vai do particular ao geral,
dos efeitos as causas, das consequéncias ao principio, da experiéncia a
teoria®, a clinica® deve promover um acolhimento ao excluido como
sustentacdo do processo, das tensbes e conflitos que impelem para o
movimento de transformacoes.

E como dispositivo clinico que se torna necessario diferenciar os
aspectos de queixa e demanda que sempre estao presentes no acolhimento.
Por queixa designamos o relato que o sujeito faz de seu sofrimento, aquilo que
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o aflige e do que ele, supostamente, quer se ver livre. E a dimenséo
fenoménica do sintoma, onde o sujeito aparece, por vezes, em sua formulagao,
na voz passiva: ele ou ela, € o objeto da agado de um outro que o/a faz sofrer.

Quando acreditamos na possibilidade de que podemos resolver ta
sofrimento, facilmente nos encantamos com nossa propria capacidade em
buscar uma solugdo para tal queixa, mas se ndo nos reconhecemos como
capazes disso podemos também facilmente nos submeter ao sofrimento e nos
imobilizarmos com a situacao.

Entretanto, ao disponibilizarmos uma escuta” que ndo se detenha na
queixa, podemos ultrapassa-la e, ao mesmo tempo, transforma-la em uma
demanda por cuidado ao produzir uma implicagéo do sujeito nela. Isso significa
poder traduzir e devolver a queixa reformulada em uma interrogagéao acerca do
sintoma que mobilize o paciente a perseguir as respostas. Por essa via € que
se pode desencadear uma mudanga efetiva da posi¢céo subjetiva, uma vez que
o sintoma, apesar do sofrimento que produz, paradoxalmente, produz também
um montante de satisfagao.

Isso é facilmente constatavel pela dificuldade que qualquer um de nds
demonstra em aceitar e cumprir com as orientagdes e admoestacoes repletas
de bom-senso dos profissionais da saude acerca dos cuidados que deveriamos
tomar com nosso préprio bem-estar. O modelo biomédico contemporaneo nao
se cansa de enunciar prescrigdes e proscricdes de comportamentos que
facilmente sdo esquecidas ou simplesmente deixadas de lado.

A mudancga da posigao subjetiva depende da formulagéo e elaboragéo
de uma demanda dirigida ao cuidado singular. A afirmagcdo da mudanca de
posigcao subjetiva como o objetivo do cuidado requer a consideragdo dos
diversos aspectos envolvidos em tal processo, os quais se estendem no
acompanhamento com o paciente e que vai além dos limites do acolhimento e,
por isso nao serao tratados aqui. Ressalta-se apenas que o acolhimento tem
importancia capital nesse processo.

De outro lado, temos que considerar a posi¢cao do profissional-equipe

acolhedor/a.

' A Clinica analitica procura enfatizar a diferenga entre ouvir e escutar. Assim, ouvir restringe-se a dar
atencdo aquilo que se manifesta na fala do sujeito. Escutar, porém, diz respeito a um paradoxo: escuta-se
aquilo que ndo se diz, mas que surge de outras maneiras. A escuta, portanto, dirige-se ao sujeito do
inconsciente.
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Nas praticas tradicionais de cuidado em saude vemos uma constante
preocupagao com o estabelecimento preciso de um diagndstico no menor
tempo possivel. Se tal urgéncia pode ser valiosa em algumas situagdes,
quando se trata do cuidado em saude mental ndo podemos repetir
indevidamente tal posigao.

Consentaneo a essa preocupacdo, a necessidade de demonstrar um
dominio técnico dos conhecimentos sobre o transtorno mental por parte do
profissional, costuma mostrar-se inadequada.

De que forma poderia surgir um sujeito e sua verdade singular se aquele
que o escuta parece saber tudo sobre ele? Se aquele que deveria acolher esta
mais preocupado em fixar os padrbes de conduta que representam o
comportamento normal ou anormal e, desse modo, encontrar a justa
classificagdo diagnédstica? Se o sujeito singular do sofrimento pode ser
rapidamente substituido pelo universal descrito no manual psiquiatrico? Que
lugar restaria ao sujeito capturado nessa logica, que nao o de objeto?

Precisamos entdo considerar o lugar que ocupa o acolhedor nesse
dispositivo.

Seguindo as indicagdes valiosas que nos propde a Psicanalise, cabe ao
profissional a necessidade de suspender seus préprios julgamentos para que
sua escuta possa captar as nuances do discurso e ndo se constitua uma
restituicdo moralizante, seja ela psiquiatrica ou n&o, que venha a produzir um
sentido prévio para aquilo que o sujeito vive. Dai afirmar-se a necessidade de
sustentar uma posigdo de nao-saber, ou seja, uma suspensao de todo saber
antecipado e antecipador daquele que fala sobre seu sofrimento, justamente
como condigdo para a escuta e para o acolhimento. Trata-se mesmo de n&o
estabelecer sentidos e conclusdes a priori, de modo ao acolhedor nao intervir
indevidamente com seus proprios conteudos.

De outra maneira, o reconhecimento daquilo que dispde o profissional
diante dos desafios que a loucura nos propde, coloca para nés a necessidade
do reconhecimento do desejo de estar ali, escutando e dando suporte a
sofrimentos por vezes assombrosamente intensos e incabiveis.

E preciso também considerar que aquilo que o sujeito traz como sintoma
nao é, em si, o seu mal. Desde Freud, sabemos que os sintomas estao

impregnados de sentido e representam, antes de tudo, uma tentativa de
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solugdo de um conflito’. Portanto, ndo é possivel abordarmos tais sintomas
como algo que precisa ser extirpado a qualquer custo.

Principalmente em se tratando da psicose desencadeada, onde os
delirios e alucinagdes costumam produzir um grande impacto sobre quem os
testemunha, Freud demonstrou na analise do Caso Schreber, o quanto tais
produgdes representavam uma tentativa de reparacédo ou de “estabilizacdo” do
sujeito®.

E também como dispositivo clinico que no acolhimento podemos
dispensar indicagdes técnicas muito precisas, uma vez que se trata muito mais
de uma postura ética do profissional. Colocam-se entre parénteses as
indicacbes de manejo previamente estabelecidas nos manuais, tdo familiares
aos profissionais da area da saude, porque em geral significam sentidos
prévios aos sintomas, pois carregam em sua formulagdo uma concepgao
acerca do sujeito e seu sofrimento que se apresentam diante de nés.

A postura de ndo-saber € o que viabiliza essa ética, onde
fundamentalmente o sujeito ndo pode ser tomado como “portador” de um
sofrimento, doenga ou sintoma. Ele é essas coisas, no sentido em que elas
fazem parte dele e, em geral, elas 0 acompanham a maior parte de sua vida.

Sermos humanos equivale a estarmos expostos, a sermos
dependentes, vulneraveis e necessitados de protegcdo, de um reconhecimento
publico em que o valor dessa singularidade exposta venha a ser acolhida.
Devemos ter em conta o fato de que o humano pode considerar insuportavel a
sua proépria condicdo humana, pois ele € pleno de histdorias de vida com conflito
e cooperacao. A ética tem a ver com a nossa responsabilidade singular para
com o outro, de respondermos a situagao de vulnerabilidade e sofrimento, mas
para nos tornarmos profissionais capazes de responder ao outro, devemos
primeiro dar conta das ansiedades e dos medos que levam a pressupor que o
outro seja eu mesmo”.

Em sintese, se ndo é possivel formular uma demanda, ndo ha vinculo e
sem ele, ndo ha transferéncia e nem cuidado singular.

Destarte, a singularidade do Acolhimento pode ser vista em trés

dimensdes’: a) técnica; b) postura; c) reorientacdo do servico.
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a) Técnica: Interesse, Conhecimento e Praxis

A dimensdo Técnica do acolhimento significa a utilizagdo do
saber/conhecimento do profissional para compreender e interpretar a demanda
do sujeito. Todavia, nos servigos de saude, se faz necessario, em um primeiro
momento, analises permanentes em reunides e supervisbes de equipe,
discussbes e pactos acerca da concepgao e da pratica do acolhimento em
saude mental para a equipe, pois, como alerta'®, os profissionais-equipe que
realizam o trabalho na atengdo psicossocial enfrentam contradicbes de
concepgdes teorico-metodologicas sobre o que e como fazer,
consequentemente, promovem relacdes de poder dentro da equipe.

Assim, a reciproca subjetiva na relagdo profissional com o sujeito do
sofrimento pressupde, para o enfermeiro-equipe conhecimento tedrico,
dialogo com profissionais mais experientes, autoconhecimento e engajamento
politico. O lugar de onde o enfermeiro anuncia o acolhimento como dispositivo
clinico do cuidado e como ordenador do processo de trabalho requer,
previamente, reflexdo (autoreflexao) e critica (autocritica) epistemolégica.

A escolha por teorias que permitam interpretar, compreender e
responder a pratica em saude mental e atengcdo psicossocial com
resolutividade e satisfagao frente ao sujeito do sofrimento € o primeiro passo
para que o enfermeiro se habilite para tal dispositivo de cuidado. A busca por
teorias de enfermagem psiquiatrica e/ou saude mental pode levar o enfermeiro
a buscar outras teorias, além da enfermagem, como, por exemplo, a
psicanalise, a esquizoanalise dentre outras, para que a leitura e a escuta
analitica da situacéo vivenciada sejam realizadas distantes do senso comum e
balizadoras para o acompanhamento do sujeito pela equipe, qui¢ca para a
construcéo do projeto de cuidado singular.

Isto exige interesse pelo conhecimento, exercicio de praxis e
compreensao para os momentos em que ha a suspensdo de referenciais,
devido a condi¢cdo da estrutura psiquica do sujeito e ao reconhecimento do
tempo do usuario, para que ele construa o sentido para aquilo que esta

vivenciando, sem recorrer a um cédigo moral para isto.

i As principais correntes teéricas para o campo da Atencdo Psicossocial estio apresentadas em
Abordagens Psicossociais, Volume I, Vasconcelos (2008).
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O registro de cada acolhimento deve ser feito para resguardar a ética do
atendimento pelo servico e para que a equipe conheca e se responsabilize
sobre a situacdo do sujeito.

O registro de enfermagem, além de termos técnicos, deve considerar a
explicacdo que o sujeito confere a sua condicdo, os sentimentos que
acompanham as idéias e as situagdes em que essas aparecem. O registro de

enfermagem deve promover uma linguagem viva do cuidado™".

b) Postura: Profissional/Equipe

A dimensao Postura no acolhimento implica a forma como o profissional-
equipe recebem e se colocam no momento em que o sujeito e/ou
acompanhante e/ou familia chegam no servico. Isso implica uma relagao de
interesse mutuo, confianga e apoio. As relagdes intraequipe devem ser
democraticas e estimular a participacdo, autonomia e decisdo coletiva'.

O acolhimento como momento de encontro permeia “uma troca de
olhares, um cuidado nas primeiras palavras, atencdo nos detalhes dos gestos,
nos siléncios, porque o encontro com o sujeito e com seu mundo nem sempre
é traduzivel em palavras” "> P31,

Ao receber o sujeito a pergunta deve ser a mais simples possivel: “E

entdo?; O que esta acontecendo?; Em que posso ajuda-lo?”'* P41

. O que esta
te incomodando no momento? A partir dai escuta-se o relato para responder a
essa primeira interpelagao.

Uma imagem mental também pode ser construida a partir da pergunta:
‘0 que ele pode fazer para sair de tal ou tal situagcdo com nosso suporte?”.
Significa ofertar apoio e suporte as agdes do sujeito para que o mesmo se
responsabilize por seus posicionamentos em conflito psiquico. Para a autora o
sujeito tem a possibilidade de se interrogar sobre “o que eu fago aqui?; o que
posso fazer para encontrar uma solugao?”' P81,

Nesse sentido, deve ser levado em conta no acolhimento também o
ambiente familiar, a rede social e o trabalho como valor social do sujeito,
fatores estes, pressupostos também da construgao da cidadania'®. Levando em
conta esses aspectos podemos apoiar o estabelecimento do projeto terapéutico
singular a partir de um diagnostico situacional, evitando com isso a mera

classificagao sintomatica pelos padrées do DSM ou CID 10.
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Um dilema que encontramos da atitude no acolhimento é quando néo é
0 sujeito que procura por ajuda, mas o familiar ou acompanhante, pois lidamos
com resisténcias e com um mosaico de historias. Outro dilema é com quem se
faz o primeiro acolhimento, profissional/equipe com o sujeito somente, se o
sujeito e familia/acompanhante vém juntos. Estas questdes devem ser
analisadas em equipe para que as atitudes sejam semelhantes, ainda que

algumas situagdes exijam solugdes individualizadas.

c) Reorientagao do Servigo

A dimensao Reorientagdo do Servigo significa que o acolhimento possui
um principio organizador do processo de trabalho em equipe. A organizagao do
acolhimento no servigo visa garantir o acesso e a universalidade, resolubilidade
e agdes humanizadas, porém esta organizacdo deve ser construida através da
gestao participativa, democratica e interativa entre os envolvidos nos servigos
de satde’’.

Destacamos o controle social pelos sujeitos/usuarios, familia,
acompanhantes, associagdes de usuarios e familiares, como possibilidade de
avaliarem constantemente como o acolhimento esta sendo organizado e
realizado no servigo. Outro fator importante é a educacdo em servigo
(formagao, capacitacdo) para os profissionais, que depende do interesse
individual e coletivo da equipe e do gestor, para que o acolhimento seja um
momento de desafio e transformacéo.

A decisdo se profissional de nivel médio e/ou superior atuem no
acolhimento é uma questdo que se resolve em equipe, tendo como critério
disposicao para o dialogo e como seria o perfil de um profissional acolhedor.

Outro dilema geralmente nos servigos € se o sujeito € um caso CAPS ou
caso de atencdo basica ou de outro servico da Rede. Compete a equipe e
gestor discutirem esta questdo ja que, por um lado, a ética € regida pelos
principios e diretrizes do SUS, e por outro lado, cada realidade local investe em
sua melhor forma de responder as demandas em saude mental da populagéo.

Em sintese, uma fungdo do acolhimento é distinguir o tipo de queixa e
demanda para avaliar a adequacdo dos servicos em relagdo ao usuario. E
necessario avaliar varios fatores: se a pessoa consegue suportar 0 ambiente

do CAPS, deslocamento/distancia e recursos financeiros para frequentar o
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servico, quais suportes e de acompanhamento — se preciso — tera para
frequentar o servico. Enfim, o diagndstico psiquiatrico, por si sé, ndo é
suficiente para definir a inser¢do do sujeito num servico. Entdo precisamos
também de avaliar sua condicdo nos trés cenarios onde a vida cotidiana se
desenrola: familia, comunidade e trabalho.

Acolhimento envolve conhecimento em e de Rede Intersetorial.

3 Consideragoes Finais

Podemos constatar que o acolhimento em saude mental € complexo e
envolve reflexao critica e criatividade enquanto dispositivo clinico do cuidado. A
forma como o acolhimento é utilizado na politica municipal de saude/saude
mental nas normativas e como diretriz para a pratica do profissional-equipe nos
servicos sao maneiras de se identificar como cada realidade local concebe e
torna pragmatico o acolhimento.

As acbes singulares do acolhimento envolvem conhecimento para
orientar a escuta, alivio do sintoma para, a partir da queixa, aproximar e
permitir a formulagcdo de uma demanda de tratamento; requerem técnicas,
posturas e reorientacdo dos profissionais nos servicos de saude para
possibilitar uma organizagado do processo de trabalho com vistas ao acesso e
acompanhamento de cada sujeito em seu projeto de cuidado singular.

Acima de tudo, o acolhimento requer uma disponibilidade para suportar
o sofrimento e a dor daquele que nos procura, sem deixar-se imobilizar pelas
dificuldades de solugdo e o acumulo de problemas que o sujeito relata, mas
também sem se “contaminar” pela pressa em resolvé-los, ignorando as
solugdes que o proéprio usuario foi capaz de articular.

Por outro lado, os profissionais que atuam no campo da Saude Mental
precisam saber de seu proprio desejo de estar nesse lugar, para que possa
sustentar sua pratica e se responsabilizar efetivamente pelo cuidado.

O enfermeiro com a equipe do servigo busca aprofundar seu nucleo de
saber-fazer profissional para contribuir e se aglutinar no campo das relagdes
profissionais em atencao psicossocial.

Portanto, o acolhimento é transversal as agdes, niveis e modelos de
saude e saude mental porque, embora seja tido como uma pratica em um dado

momento de acordo com a organizagao do trabalho, este se da em quaisquer
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praticas de atencdo a saude pelo profissional-equipe. Ser profissional é ser
acolhedor em qualquer circunstancia, acolhimento € inerente a pratica de

saude no SUS em qualquer servigo.
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