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RESUMO

O Ambulatério de Saude do Adolescente presta atendimento a adolescentes e seus
familiares, com abordagem Inter profissional, incluindo projeto de sala de espera,
buscando acolhimento e promocdo de saude. Os familiares sdo acolhidos sempre
gue houver desejo ou demanda. O objetivo do trabalho € descrever a experiéncia da
pratica do acolhimento realizado pelo Assistente Social a uma familia atendida no
Nucleo de Saude do Adolescente. A intervencdo do profissional teve como
referencia a terapéutica do cuidado e a implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacédo do Sistema Unico de Sautde, o cédigo de Etica que regulamenta a
profissdo do Servico Social e o seu Projeto Etico Politico. Nesta perspectiva
entendemos que o acolhimento ndo é triagem, pois ndo se constitui como uma etapa
do processo, mas como acao que deve ocorrer em todos o0s locais e momentos do

servico de saude.

ABSTRACT

The Outpatient Clinic, in a Hospital provides services to adolescents and their
families with interprofessional approach, including project of the waiting room,
seeking embracement and health promotion. Family members are welcomed
whenever they have desire or demand. The article aims to describe the experience of
the practice of welcoming performed by a social worker that attend at the Nacleo de
Saude do Adolescente. A professional intervention had as reference the therapeutic
care and the implementation of the National Policy on Humane Health System, the
code of ethics governing the profession of social work and the Political Ethics of the
Profession Project. In this perspective we understand that the embracement is not
screened because they do not constitute as a step in the process, but as an action

that should occur in all places and times of the health service.

Palavras chaves: acolhimento, familia, servico social, promog¢éo de saude, saude

do adolescente.



1 INTRODUCAO

Discutir sobre o acolhimento nos servicos de saude tem sido uma constante no
cotidiano dos profissionais que lidam diretamente na assisténcia aos pacientes e
seus familiares. O Servigo Social em sua esséncia sempre teve o acolhimento como
principal condutor do seu trabalho, com olhar cuidadoso e ético leva em
consideracao os sentimentos e as necessidades dos individuos. O fato do Assistente
Social do Ambulatério de Pediatria do Hospital das Clinicas ter sempre as portas
abertas, sem a necessidade de agendamento prévio, é um facilitador deste
acolhimento, proporcionando espaco para adolescentes e seus familiares se
manifestarem. O Servico de Saude do Adolescente nesta perspectiva foi um espaco

propicio para a efetivacao deste acolhimento.

Para Boff ' , “ o que se opGe ao descuido e ao descaso e o cuidado: cuidar e acolher é
mais que um ato; € uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencao.
Representa uma atitude de ocupacgdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de

envolvimento afetivo com o outro.”

Sendo assim podemos afirmar que o acolhimento também é uma forma de resgatar
a dimensdo subjetiva e ontoldgica do cuidado e que s6 acontece na possibilidade

do encontro com o outro, que permite a formacédo de vinculos.

No acolhimento o importante é dialogar abertamente, para que captar a histéria de

vida das familias, os riscos que passaram e como chegaram até aqui.

Alguns conceitos se fazem necessarios para se contextualizar a dinamica do
trabalho, sendo que o foco € todo voltado para a saude do adolescente e seus

familiares.

1.1 SERVICO SOCIAL*?®

Antes de relatar a experiéncia do Assistente Social torna-se necessario fazer
algumas consideragdes sobre a profissdo: O Servico Social é uma profissédo de homens
e mulheres que atuam na realidade social e no campo das politicas sociais, através do
atendimento das demandas, elaboracédo de pesquisas e construcdo de propostas que visam

o atendimento as necessidades sociais da populacéo.



O objetivo do Servico Social é capacitar o individuo para resolver a situacao social

problema, ampliando e consolidando o direito a cidadania, com vistas a garantia dos

direitos civis, sociais e politicos.

O Servico Social do Hospital das Clinicas tem como funcdo acolher, orientar e

encaminhar, buscando ndo apenas a efetivacdo da demanda do usuéario, mas o

empoderamento do cliente e da familia, bem como dos profissionais que demandam

atendimento no servico.

No atendimento direto aos usuarios, trabalhamos com pessoas fragilizadas que nos

pedem um gesto humano: um olhar, uma palavra, uma escuta atenta, um

acolhimento para que possam se fortalecer na sua propria humanidade.

Segundo Martinelli *

“uma das possibilidades de atuacdo do assistente social € no ambito da

terapéutica dos cuidados”... Pois ao trabalhar nessa perspectiva do cuidado ético,

da humanizacdo da pratica, estamos fazendo um uso consciente de

conhecimentos, sentimentos, valores, na busca da qualidade do atendimento de

nossos atos profissionais.

dai a importancia da ética dos cuidados, pois se o trabalho é um uso de si, € de se
destacar a importancia:

do sentimento partilhado, de sentir com o outro e ndo como 0 outro;

do espaco da escuta, tanto no didlogo como no siléncio;

do espaco do acolhimento, de ter a sensibilidade de oferecer o acolhimento no
momento do desconforto, da dor, "abrir a porta a quem nao bateu”, como nos lembra o
poeta Fernando Pessoa (1965);

da dignidade no trato, da sensibilidade de perceber a condicdo do outro naquele
momento tao peculiar de sua vida,

da ética no trato da informacao

da verdade como base do didlogo, na justa medida tanto com o paciente quanto com

seus familiares.”



1.2 ACOLHIMENTO
Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos,dar crédito, agasalhar, atender °.

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa em suas varias definicoes,
uma agao de aproximagado, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma

atitude de incluséo.

Uma das diretrizes de maior relevancia da Politica Nacional de Humanizacdo do

SUS é o acolhimento como implicacéo de estar em relacdo com algo ou alguém.

E uma das diretrizes de ético-estética/estética/politica da Politica Nacional de

Humanizacdo do SUS, de acordo com Neves e Rollo®:

“ Etica no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude de

acolhé-lo em suas diferencgas, dor, alegrias, modos de viver, sentir e estar na vida.

Estética porque traz para as relacdes e encontros do dia a dia a invencao de estratégias que
contribuem para a dignificacdo da vida e do viver, assim com a constru¢éo de nossa propria

humanidade.
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Politica porque implica o compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com’

potencializando o protagonismo e vidas nos diferentes encontros.

E também uma estratégia fundamental, que consiste na reorganizacdo do processo de
trabalho de maneira a atender a todos que procuram os servicos de saude, fortalecendo o
principio da universalidade e a busca da integralidade e da equidade. Tem como eixo
estimular e promover reflexdes e acbes de Humanizacdo dos Servicos de Saulde,

fundamentadas na ética e na cidadania”.



1.3 FAMILIA
De acordo com Minuchin’,

“Nas ultimas décadas ocorreram mudancas na familia brasileira. Elas podem ser percebidas
nas unidades domésticas (diminuicdo do tamanho das familias) a multiplicidade de arranjos,
crescimento das unidades compostas por um s6 membro, crescente importancia da mulher
como provedora, o enfraquecimento dos vinculos conjugais formais, presenca crescente das

familias mono parentais.

As familias ndo se distinguem apenas por suas variadas formas de organizacdo também

pelo fato de se encontrarem em distintas etapas do ciclo da vida familiar:

a) uma fase de formacdo da familia (Que corresponde ao periodo em que os filhos tem

menos de 14 anos);

b) uma fase intermediaria quando hé tanto filhos maiores quanto menores de 14 anos;
¢) uma fase de maturidade filhos de 14 anos ou mais;

d) envelhecimento alguns filhos deixam a unidade doméstica.

E dependendo da estrutura e de seu tamanho é que os grupos familiares terdo
necessidades e caréncias distintas no tocante a moradia, a alimentagdo , a0 acesso aos

servigos de saude e educagao”.
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1.4 PROMOCAO DA SAUDE

Devido as inimeras demandas da sociedade brasileira perante a saude percebeu-se
a partir do movimento de reforma politica brasileira que a mesma nao poderia ficar
centrada na questdo médico curativa, mas devia se ocupar do individuo como um

todo, dai a importancia de se pensar em promocao de saude.

“E o processo de capacitacdo do individuo em melhorar e controlar sua satde. Para
alcancar o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve
ser capaz de identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e mudar ou lidar com seu
ambiente. Salde é vista, portanto, como um meio de vida e ndo um objetivo. Politica de
promocao de saude envolve abordagens diversas, mas complementares, levando em conta

as diferencas sociais, culturais e econémicas de cada pais™.
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1.5 PROJETO SALA DE ESPERA

O projeto sala de espera constitui uma das atividades do Nucleo de Saude do
Adolescente do Hospital das Clinicas/lUFMG que esta em funcionamento desde
1993. O atendimento aos adolescentes e familiares é feito por equipe interdisciplinar
que ocorre as sextas-feiras pela manhd e ocupa todo o segundo andar do
Ambulatério Sado Vicente/HC-UFMG. Os adolescentes e familiares aguardam
atendimento médico na sala de espera. A implantacdo de atividades interativas
neste espaco propicia encontro com o novo, onde os adolescentes e seus familiares

se sintam acolhidos e ao mesmo tempo valorizados.

Nossa premissa € que a sala de espera abra uma janela de escuta, tanto para o

adolescente quanto para o familiar que o acompanha.

O espaco sala de espera propicia ao assistente social compreender a dinamica
familiar e percebé-la como diferentes situagcées dentro de um mesmo espaco social
em um mesmo espaco de tempo. Este espaco leva o profissional a pensar as
familias sempre numa perspectiva de mudanca, pois ao acolhé-las abre-se uma
possibilidade para os membros do grupo familiar refletir sobre suas possibilidades

em relacdo ao futuro, pois as decisdes cabem a cada membro deste grupo.

O espacgo “sala de espera” € o local privilegiado de atencdo aos familiares que se
sentem acolhidos e respeitados, mesmo quando ocorrem situacbes onde o
adolescente deixa de ser acompanhado, este familiar tem a possibilidade de ser
ouvido e acolhido em suas questdes, inclusive situacdes que vao além do

atendimento clinico.
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2 OBJETIVO
Descrever a experiéncia da pratica do acolhimento realizado pelo Assistente Social

aos familiares dos adolescentes atendidos na sala de espera.

3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada na assisténcia tem como referencial tedrico a Politica
Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), O Cdédigo de Etica
que regulamenta a profissdo do Servico Social, o Projeto Etico Politico da Profiss&o
e o Projeto de Extensao: “Janela da escuta” (registro Siex 401947) vinculada ao

Nucleo de Saude do Adolescente, bem como a missao Institucional.

Os atendimentos advém de interconsultas dos diversos servicos do Hospital das
Clinicas, ou de encaminhamentos da rede (educacéo, saude, instituicdes diversas) e
demandas espontaneas. Na chegada o familiar e o adolescente permanecem na
sala de espera enquanto aguardam o atendimento da equipe. E nesse momento que

0 assistente social atende os familiares dos adolescentes.

Posteriormente, os casos sdo discutidos pela equipe, para identificacdo das
demandas e construcdo de uma primeira proposta de atendimento ou de
referenciamento. O atendimento € longitudinal, com o acompanhamento de saude
do adolescente e da familia, por profissionais distintos. Ha sempre o responsavel
pelo caso, cuja discussao é feita pela equipe interprofissional, com a metodologia da
construcdo do caso clinico. Os aspectos relacionados a puberdade, crescimento e
guestdes organicas sao contemplados, assim como as questdes da adolescéncia
(relacionamento com o0s pais, com 0s pares, vida afetiva, sexual). Os familiares sédo
acolhidos sempre que houver desejo ou demanda. A articulagio com os
profissionais que encaminharam o caso, com a rede de saude, com a escola, é feita
comumente, mas sempre avaliada em cada situacdo particular. Ha discussdes
tedricas no inicio da manhd, e uma discussdo clinica, no encerramento das
atividades. Durante toda a manhd, ha oficinas de arte promovidas pela
coordenadora do Instituto Undio e por estagiarios. Seminarios semestrais sao

promovidos pelos alunos, pela equipe e pelos adolescentes e familiares.
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Para Ferreira®a construgdo do caso clinico é que permite a interdisciplinaridade”.
Assim, apds o acolhimento, todos os casos sdo discutidos individualmente pela
equipe. A assistente Social no decorrer do acompanhamento das familias propicia
espaco para a escuta e para informacgdes dos recursos da rede de saude (insercao

nas politicas publicas).

O atendimento ocorre no 2° andar do Ambulatério Sdo Vicente, do Hospital das
Clinicas da UFMG a&s sextas feiras no turno da manha. Em média séo atendidos 21

adolescentes e familiares/cuidadores.

O trabalho em questdo discutira um dos casos acompanhados pela Assistente

Social.

3.1 ACOLHIMENTOS E O SERVICO SOCIAL

Segundo Chupel e Mioto “O acolhimento tem sido estudado no dmbito da satde por
autores que definem como sendo responsavel pela reorganizagdo dos servigos de saude,

pela garantia de acesso pela criagdo de vinculos’.

“Pode-se dizer que para o Servico Social, o acolhimento é parte integrante do processo
interventivo dos assistentes sociais. Ele congrega trés elementos que agem em
concomitancia: a escuta, a troca de informagdes e o conhecimento da situacdo em que se
encontra o usuario. Objetiva 0 acesso a direitos das mais diversas naturezas, bem como a
criagdo de vinculos e a compreensdo de elementos para fundamentar uma futura
intervencdo®, sendo que a pratica do acolhimento vem sendo discutida de maneira
sistematica no campo da saude fundamentada no campo da ética, no principio da

integralidade como diretriz da Politica Nacional de Humanizacéao.

Chupel e Mioto citando Franco, Bueno e Merhy, bem como Campos, colocam que
“no campo da salde coletiva o acolhimento tem sido compreendido como um dispositivo
capaz de alterar o modelo tecnoassistencial (a rede tecnoassistencial pode ser entendida
como uma rede de conversacdes, uma vez que cada momento da conversa pode envolver
variadas atividades técnicas especificas e cada nO constante nesses momentos
corresponde a um encontro entre profissional e usuarios) na assisténcia a saude, pautado
no desenvolvimento de praticas que contemplem o principio da integralidade, com a garantia

de acesso, a criagdo de vinculos e do atendimento humanizado
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Sendo assim, o acolhimento € um dos instrumentos que o profissional do servi¢co social
utiliza para possibilitar a criacdo de uma rede de cuidados onde o usuario passa a ser
ouvido em sua singularidade e particularidade e é envolvido no seu processo de tratamento.
Com isto abre-se um espaco para compreensdo do problema apresentado e a discusséo
das acdes que podem ser implementadas junto & equipe de saude. O acolhimento também

possibilita ao profissional uma aproximacado ndo s6 com o paciente, mas com todos que

estdo direta e indiretamente envolvidos com o tratamento “**.

Silva e Mascarenhas? ao discutirem acolhimento ressaltam que: “pressupde a atitude,
por parte dos profissionais e da equipe de saude, de receber, escutar e tratar
humanizadamente os usuérios e suas demandas. E estabelecida assim, uma relacdo de
mutuo interesse, confiangca e apoio entre profissionais e usudrios.” O acolhimento
conforme discute os autores possibilita a escuta dos usuarios e as possiveis
intervencdes a serem buscadas. E com o acolhimento que o profissional
compreende as necessidades do usudrio e planeja suas acdes profissionais, na
busca de respostas e formas de planejar sua atuacao profissional. Teixeira’® focaliza
0 aspecto comunicacional e postula que a substancia do trabalho em salde é a
conversa. Isto porque, segundo ele, o que percebe com mais frequéncia, numa
unidade de saude sdo as conversas, mesmo aquelas que acompanham outros
procedimentos e que se efetuam antes, no decorrer e apds o procedimento,

podendo dar-se individualmente, em grupos, sem cessatr.

O acolhimento é uma das principais acdes em saude, a interacdo com 0 usuario e a
possibilidade de oferecer a ele um espaco de escuta, de fala aprendizado e de
trocas de experiéncias de vida com outras pessoas e até mesmo com a equipe faz
parte do processo terapéutico. A conversa, ou seja, possibilidade de um espaco
onde sua fala, suas opinides, dificuldades sdo ouvidos e compartilhados fazem do

acolhimento um instrumento de multiplas ac6es e possibilidades.

Neste sentido relembramos o conceito do fildsofo Martin Heidegger**, quando fala
gue o acolhimento do outro, quando na vigéncia de um auto-acolhimento, se torna
uma doagéo do ser e do tempo, verdadeiramente. Essa via de méo dupla de quem
acolhe e de quem é acolhido, de quem fala e de quem escuta, forma um verdadeiro
encontro revelado numa dimensao fenomenoldgica mais intima e menos coisificante.
Carmen Lucia Barreto'® complementa que “na dimensao heiggeriana a experiéncia

consiste em ser “agitado” e “transformado” num encontro com 0 outro na sua
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alteridade, um acontecimento dramatico que supde o estar instalado num mundo
com horizonte de encontros. Esse “horizonte, ao mesmo tempo, abre-se para

transformacgdes e resiste e se opde a qualquer captura pelo outro”.

O assistente social, para acolher o outro, deve comecar a acolher a si mesmo nas
suas multiplas identidades, e é nesta capacidade de se acolher que nasce a
possibilidade de uma sintonia entre a postura, o gesto e a palavra, permitindo assim
um acolhimento auténtico e realmente caloroso por si mesmo no encontro com o

outro.

Segundo Boffle, “Néao ha sb6 a rede de relagbes sociais. Existem as pessoas concretas,
homens e mulheres. Como humanos, as pessoas séo seres falantes, pela fala constroem o
mundo com suas relagdes ilimitadas. O eu somente se constitui mediante a dialogagdo com
o tu, como viram psicologos modernos e anteriormente fildsofos personalistas. O tu possui
uma anterioridade sobre o eu. O tu é o parteiro do eu mas o tu ndo é qualquer coisa
indefinida. E concretamente um rosto com olhar e fisionomia. O rosto do outro torna
impossivel a indiferenga , o rosto do outro me obriga a tomar posi¢do porque fala, provoca,

évoca € convoca.
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4 RELATO DE UMA EXPERIENCIA DE ACOLHIMENTO

Uma postura acolhedora implica em estar atento ao outro. Um exemplo disto € o
caso referente a Mia casada, técnica de enfermagem, e mée de duas adolescentes,
Nora. e Pila, (ha época com 14 e 15 anos,), sendo que o atendimento fora
direcionado as adolescentes em um Ambulatério de Especialidades do HC/UFMG.

Em

Durante o acolhimento Mia relata sua situacdo familiar, sempre centrada nas

guestdes pertinentes a suas filhas adolescentes.

Nos atendimentos subsequientes o discurso de Mia estava direcionado a situacao
vivenciada por suas filhas, que causava grande sofrimento e conflito familiar
relatando sua dificuldade em administrar todos os possiveis desdobramentos do fato
ocorrido. Neste processo trazia demandas pessoais, que embora sendo
consideradas pertinentes pela equipe eram desconsideradas por Mia A partir de
suas falas oferecemos a Mia a possibilidade de atendimento pela equipe
multiprofissional e que foi aceito pela mesma. Verificamos que no decorrer dos
atendimentos Mia ja ndo mais centrava o seu discurso em suas filhas, mas sim em
suas necessidades, abrindo-se a possibilidade de ampliacdo da atuacédo da equipe
nas questdes que mobilizavam a familia de Mia. Atualmente Mia continua em
atendimento no HC/UFMG e somente uma de suas filhas permanece em
atendimento no Ambulatério. Mia relata que ao ser ouvida no ambulatério sentiu-se

resgatada como mulher, que também merece ser acolhida e cuidada.

Este caso ressalta que o acolhimento nédo é triagem, pois ele ndo se constitui como
uma etapa do processo, mas como acdo que deve ocorrer em todos os locais e
momentos do servico de salde. Ele também é a porta de entrada para o inicio do
tratamento onde o profissional necessita estar atento as demandas dos usuarios e
encaminha-las corretamente. Quando a equipe se abre a possibilidade da escuta
permanente, que ultrapassa o visivel pode-se abrir um espaco para acolher as
demandas dos demais atores que participam do processo, bem como perceber a
situacao problema que vivenciam e que interfere no processo de cura/tratamento. A
possibilidade de inser¢éo deste(s) novo(s) membro(s) nos atendimentos proporciona
a melhoria do vinculo com o servico de saude e com a equipe que o atende. O

acolhimento também estabelece uma relagéo entre quem fala e quem escuta. Pois o
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ato de acolher abre diversas possibilidades com outro que busca ser acolhido no seu

sofrimento.

O assistente social ao perceber além das demandas trazidas pelas adolescentes
abriu um espaco e detectou uma familia muitas vezes negligenciada, sem um

espaco de escuta e acolhimento,

O assistente social no contato com a familia percebeu que embora a mesma fosse
cobrada de solucdes, devido a gravidade da situacdo, era vulneravel, pois nao
poderia simplesmente sair da situacdo de risco. Ao detectar o fato e a angustia
relativa ao mesmo, buscou conjuntamente com M. entender a situagdo e criar
possibilidades de novas frentes para a familia mudar a situacdo que se encontrava.
Ao empoderar esta familia permitiu que mudassem suas relagdes de convivéncia e

inclusive de trabalho, saindo do “n&o posso fazer nada”, “esse € o problema, ndo ha

como sair dele” para “apesar dele, estou realizando outras coisas”.

O caso acima revela que quando a equipe esta atenta, aberta, saindo da atitude de
cobrar, mas de compartilhar, “estar com”, os vinculos sao efetivados e o acolhimento

torna-se “atitude” dos profissionais envolvidos.
Pois para conhecer a realidade de nossos usuarios € necessario acolhe-los.
Citando nosso saudoso Rubem Alves®’

“Sempre vejo anunciados cursos de oratéria. Nunca vi anunciado curso de

escutatéria. Todo mundo quer aprender a falar... Ninguém quer aprender a ouvir.”
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CONSIDERACOES FINAIS

O servico social em sua esséncia vai muito além do acolher demandas e realizar
encaminhamentos. E necessario acolher as familias por inteiro € conhecer a histéria
de cada membro familiar .E dar ao acolhido a possibilidade de refletir sobre o seu
cotidiano é dar a ele a possibilidade para que possa repensar a sua realidade e

construir dentro do seu espaco familiar formas de superacéo.
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