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Resumo

Introdugdo: Os portadores de sofrimento mental sdo vistos nos servicos de salde como pessoas
dificeis de lidar e perigosas. Isso influencia o seu acolhimento pela atengdo priméaria. Objetivo:
Conhecer os sentidos presentes nas praticas discursivas dos enfermeiros de Estratégia Satde da Familia
relacionadas ao acolhimento de pessoas em sofrimento mental. Metodologia: O estudo € de natureza
gualitativa e usou o construcionismo social como perspectiva teérica. A coleta de dados foi realizada,
por meio de entrevistas semi estruturadas, com 13 enfermeiros de diferentes ESF. Resultados: Apds
analise dos dados, identificou-se trés categorias: Refletindo sobre o papel da atencdo primaria na
assisténcia ao portador de sofrimento mental; acolhendo o portador de sofrimento mental; as
dificuldades na préatica do acolhimento. Conclusdo: O relacionamento entre profissionais e usuarios
durante o acolhimento é marcado pela coexisténcia dos dois modelos assistenciais. Nesse embate, as
praticas discursivas e as producles de sentido irdo fortalecer um ou outro modelo e poderdo trazer
modificagdes em contetdos relacionados ao cuidado do sofrimento mental em nossa sociedade.
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Abstract

O Acolhimento Dos Portadores De Sofrimento Mental

Introduction: The mental patients have been see in health services as people difficult to relationship
and dangerous. This influences your reception for primary care. Objective: To know the meanings
present in the discursive practices nurses of the Health Family Strategy related to User Embracement
of people suffering mental problems. Methodology: The study is qualitative and used the social
constructionism like a theoretical perspective. Data collection was conducted through semi-structured
interviews with 13 nurses from different Health Family Estrategy. Results: After analyzing the data, we
identified three categories: Reflecting on the role of primary care in the care of mental suffering;
welcoming the mental suffering; difficulties in practice the host. Conclusion: The relationship between
professionals and users during the host is marked by the coexistence of the two care models. In this
clash, the discursive practices and sense of productions will strengthen one or another model and may
bring changes in content related to the care of mental suffering in our society.

Keywords: User Embracement; Mental health; nurse-patient relationships

Introducéo

Os estudos epidemiolégicos realizados no Brasil
acerca dos casos de transtornos mentais que
demandam algum tipo de assisténcia médica apontam
estimativas de 20%, ou seja, a cada cinco brasileiros,
um apresenta demanda para a satide mental®. Apesar
da alta prevaléncia de sofrimento mental, essa
procura passa despercebida pelos servicos de salde
da atencéo primaria®.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o
Ministério da Salde estimam que aproximadamente
80% das pessoas encaminhadas para os profissionais
de satde mental ndo trazem, a priori, uma demanda
especifica que justifique a necessidade de atencdo
especializada. Essa demanda deveria, portanto, ser
acolhida pela Atencao Priméria a Sadde®”.

A Atencdo Priméria a Salde e a Estratégia
Saude da Familia (ESF) sdo as portas de entrada para
0 sistema de saude, que recebem 0s usuarios e
particularmente, as pessoas que apresentam
demandas de saide mental. Nesses servigos de salde,
o0 acolhimento é o primeiro passo do atendimento na
direcdo de assisténcia a salde com qualidade. Este é
um recurso terapéutico que resgata a dignidade
humana, qualifica a atengdo, confere maior
competéncia e sensibilidade no reconhecimento de
necessidades e demandas dos pacientes e
comunidades®.

O acolhimento proporciona o encontro entre
usuério e profissional no relacionamento interpessoal
e formacdo de vinculo, desencadeia a escuta e a
empatia, se constitui em possibilidade de
universalizagdo do acesso e qualificacdo das
relagdes” °. Apesar de sua importancia, o acolhimento
enfrenta problemas em sua efetivagdo na area de
salde mental na Atencdo Priméria a Salde. Dentre os
obstaculos estdo tendéncias ao encaminhamento,
auséncia de educagdo continuada e ddvidas quanto a
implementac&o.
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A dificuldade em acolher a pessoa com
sofrimento mental pode ser identificada em vérios
municipios e este problema estd presente mesmo
guando a queixa se refere a salde fisica e possui
protocolos de atendimento definidos®. Além disso,
uma revisdo da literatura acerca do assunto apontou
gue ha falta de uniformidade na pratica do
acolhimento, que pode ser trabalhado pelos
profissionais de forma desarticulada e pontual ou de
forma integral, longitudinal e interprofissional’.

A escolha por um modelo ou outro depende do
significado que o acolhimento tem para a equipe de
salde e isso pode repercutir em sucessos e
dificuldades percebidas por profissionais e usuarios.
Apesar de todos os profissionais estarem aptos para
realizarem tal acdo, o enfermeiro é aquele que mais
frequentemente a executa. Sendo assim, este estudo
buscou elucidar a questdo: qual é o significado do
acolhimento dos portadores de sofrimento mental nas
ESF por enfermeiros em um municipio de médio
porte do Centro Oeste de Minas Gerais?

Conforme o significado que o acolhimento
assume para a equipe e o enfermeiro, os beneficios e
a relevéncia do acolhimento podem se perder diante
dos obstaculos enfrentados na prética’. Portanto, este
estudo é relevante por conhecer os significados que
os enfermeiros atribuem ao acolhimento. Ao
identificad-los, podem ser elaboradas formas de
intervencdo em beneficio de um acolhimento
integrado as acBes em salde que considere a
integralidade do individuo com sofrimento mental.

Destarte, foi objetivo do estudo conhecer os
significados presentes nas praticas discursivas dos
enfermeiros de ESF relacionadas ao acolhimento de
pessoas em sofrimento mental.
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Metodologia

O estudo é de natureza qualitativa e usou o
construcionismo social como perspectiva tedrica. O
construcionismo social é uma das abordagens
socioldgicas da psicologia social e recebe influéncias
da etnometodologia, da sociologia, do feminismo e
do pés-estruturalismo®.

Os acontecimentos, sob a oOtica do
construcionismo, recebem influéncia sécio-histérica e
circulam em inGmeras versdes na sociedade. O foco
de interesse é a producdo de sentidos nas préaticas
cotidianas, a construcdo da realidade pelas pessoas e
a linguagem enquanto construtora de realidades e
pratica social®. Conforme o sentido atribuido ao
acolhimento e aos individuos em sofrimento mental,
o enfermeiro constroi a realidade contextualizada
histérica e socialmente.

Na coleta de dados, foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas. Durante a entrevista, 0 participante
se posiciona diante do assunto considerando a
histdria sociocultural, pessoal e a relagdo com os
outros sujeitos. Ele, entdo, representa sua experiéncia
contextualizada, subjetiva e socialmente construida,
por meio da linguagem falada e/ou escrita. Esse
discurso pode estender-se do passado infinito ao
futuro infinito, utilizando, inclusive, falas de pessoas
que ndo estdo presentes.

A entrevista individual foi realizada com 13
enfermeiros de ESF de um municipio de médio porte
do Centro Oeste de Minas Gerais, no periodo de 28
de agosto a 03 de outubro de 2014. Trata-se de um
municipio po6lo da regido centro-oeste de Minas
Gerais, e conta com 18 ESF e 17 servigos de
assisténcia em saude no nivel basico.

Foi entrevistado um enfermeiro de cada ESF
que tenha atendido aos critérios de inclusdo: trabalhar
na ESF ha& mais de seis meses e atender a portadores
de sofrimento mental. Os enfermeiros foram
escolhidos por meio de sorteio. Assim fizeram parte
da amostra 13 ESF e 13 enfermeiros.

As entrevistas foram agendadas previamente
com o enfermeiro responsavel pela ESF. Nesse
momento, explicava-se 0 objetivo do trabalho e
questionava-o quanto a possibilidade de participacao.
Diante da anuéncia do enfermeiro em participar, a
entrevista era agendada para um local e horério
escolhido pelo participante.

As entrevistas tiveram um tempo médio de
duragdo de 15 minutos e foram realizadas apds
esclarecimento das dlvidas e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Participaram da
coleta de dados dois entrevistadores que foram
previamente treinados quanto a aplicagdo do roteiro
de entrevista e que ndo tinham contato prévio com 0s
entrevistados. As entrevistas foram gravadas e
transcritas integralmente. Os participantes
concordaram em gravar seus dados e foram
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orientados, de acordo com a Resolucdo 266/12, sobre
o tempo de guarda e formas de acesso aos dados’.

O roteiro de entrevista foi constituido por duas
partes. Na primeira parte foram realizadas perguntas
relativas aos dados demograficos como tempo de
servico na ESF, tempo de formagdo, presenga em
curso de pos-graduacdo e a area de atuacdo. A
segunda parte foi constituida por duas perguntas
norteadoras: Como é realizado o acolhimento aos
portadores de sofrimento mental? Qual é o papel da
aten¢do primaria na rede de atencdo a satide mental?

Cada entrevista recebeu um nimero sequencial
conforme elas foram realizadas. Os depoimentos séo
identificados ao final com a letra E (entrevista) e o
namero sequencial (E1, E2, E3...). Em atendimento a
Resolugdo 466/12, o projeto foi enviado a Secretaria
Municipal de Salude de Divindpolis - MG
(SEMUSA) e submetido a aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo Educacional de
Divinopolis (FUNEDI), foi aprovado sob o nimero
do parecer 764.444.

A andlise do discurso seguiu 0s passos descritos
por Spink e Gimenes'. Inicialmente foi realizada
uma leitura flutuante das transcricdes e a
identificacdo das unidades de construgdo das praticas
discursivas. Foram entdo determinados os temas
relevantes e as categorias analiticas que guardaram
associacdo com 0s objetivos propostos. Essa etapa
deu origem a elaboracdo do mapa de associagdes.
Finalmente, houve a busca de sentido com base nos
indicadores relacionados aos repertérios linguisticos
utilizados.

Resultados

Dentre os 13 participantes, sete eram graduados
entre 11 e 15 anos, 10 tinham tempo de trabalho na
instituicdo atual (ESF) entre sete meses e cinco anos.
12 participantes cursaram pos-graduacdo lato sensu,
em sua maioria nas areas de ESF (sete participantes)
e Salde Publica (cinco participantes).

Foram encontradas as categorias: 1. Refletindo
sobre o papel da atengdo primaria na assisténcia ao
portador de sofrimento mental, 2. Acolhendo o
portador de sofrimento mental.

1. Refletindo sobre o papel da aten¢do priméria na
assisténcia ao portador de sofrimento mental

O papel da atencdo primaria € socialmente
construido e ndo estd pronto. Conforme as mudancas
sociais surgem, novos sentidos podem ser construidos
pelos atores sociais conferindo alteracbes na
prescricdo desse papel. Ao refletir sobre o papel da
atengdo primaria em relacdo ao atendimento dos
portadores de sofrimento mental, os participantes
atribuem o significado do acolhimento atrelado ao
vinculo e ao suporte.
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Eu acho que é acompanhar este usuario de
forma integral porque o vinculo dele é com a
ESF (E3).

Acho que realmente é acolher o paciente
porque a gente conhece ele muito melhor,
conhece ele, conhece a familia, as vezes, a
gente conhece ele mais que o préprio centro
de referéncia onde ele é tratado. Entdo ta ai,
eu acho, a importéncia do acolhimento no
PSF né?! (E7)

Olha a gente tem que dar o apoio que eles
precisam “né”’?! Tem o SERSAM [Servico de
Referéncia em Salde Mental] também que faz
este acolhimento que ajuda no atendimento
deles, mas nos temos que d& o suporte aqui
ponta, avaliar quando tiver em crise, tentar
ver 0 que pode ser feito pra encaminhar e
para onde encaminhar o que for melhor para
eles. (E11)

Os enfermeiros entrevistados também indicaram
a importancia do acolhimento na reinser¢do do
portador de sofrimento mental na sociedade.

Entdo o papel é este acolher e tentar
ajudar esta pessoa a inserir na sociedade.
Ajudar essa pessoa a voltar a suas atividades
normais, tentar ajudar neste sentido.( E4)

O sentido do acolhimento relacionado ao
vinculo, suporte e impacto na inser¢do do usuario na
sociedade, faz parte das préticas discursivas
construidas apds a Reforma Psiquiatrica. No entanto,
0s conceitos construidos socialmente, anteriores a
Reforma psiquiatrica, ndo sdo completamente
abandonados. Eles persistem nos sentidos que a
sociedade e os profissionais de salde dido ao
sofrimento mental, transparecendo nas praticas
discursivas em atitudes como o medo:

O medo, que a maioria chega aqui
gritando, nervoso, entdo o funcionério fica
meio imovel diante de uma situacdo dessas.
(E5).

Acho que as dificuldades existem,
principalmente quando eles estdo em crise,
porque a gente fica mais receoso em tratar e
temos uma dificuldade maior em tratar. (E1)

O medo é um sentimento que se faz presente e
atrapalha no atendimento e no acolhimento, pois
imobiliza o profissional. Ao lado de discursos ligados
ao paradigma psicossocial, permanecem aqueles
ligados ao modelo manicomial. O sentido de
periculosidade relacionado ao individuo com
transtornos mentais se concretiza na realidade do
medo, do receio e da dificuldade em tratar, em
acolher.

No entanto, 0 medo nédo esta ligado somente ao
paradigma manicomial, ele estd na construgcdo da
relacdo entre o profissional e o usuério, ou seja, ele
surge na histéria das experiéncias do profissional, ao
atender essa clientela. Muitas vezes, 0 medo decorre
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da falta de conhecimentos para lidar com as
necessidades desses individuos.

Ah eu acho que sim. Eu acho que falta
mais conhecimento da gente “né”’?! Pra toda
equipe. A gente precisava ser mais

capacitados.(E13).

As pessoas ndo sdo capacitadas, ndo estdo
preparadas para lidar com este tipo de
paciente que as vezes sdo agressivos (E5).

A falta de formacgdo e atualizacdo em salde
mental e a necessidade de suporte profissional
especifico estdo entre os obstaculos que trazem
impacto negativo na elaboragdo do sentido do
acolhimento em salde mental na atengdo primaria.
Tal influéncia perpassa experiéncias de sofrimento
vivenciadas por pacientes e enfermeiros, que se
refletem em atuacBes percebidas como a
compreensdo imprecisa da forma como o
acolhimento deve ser realizado, a rotulagdo do
paciente como sendo dificil e o medo diante dos
problemas de salide mental.

2. Acolhendo o portador de sofrimento mental

O acolhimento estd centrado na queixa
apresentada pelo paciente e na respectiva forma de
encaminhamento.

O acolhimento é da mesma forma ne?!
Alguns casos a gente tem uma psicologa aqui
que atende duas vezes por semana, entdo,
alguns casos estes pacientes sdo passados
para ela, os casos mais graves. Os casos que
percebemos que precisam ser encaminhado
para o SERSAM ou que o proprio paciente
solicita ou a gente vé que t& precisando ne?!
(E4)

Acolher estes pacientes e ndo encaminhar
tudo para o SERSAM como se ndo fizesse
parte da unidade, da nossa populagio.
Porque tem coisas que da pra gente resolver,
nao precisa mandar tudo pra la. (E4).

As diferencas no significado do acolhimento
entre os profissionais perpassam as a¢des de salde
desempenhadas por eles e se revelam na comparacéo
entre o acolhimento de uma pessoa com queixas
clinicas e individuos com transtornos mentais.
Embora os profissionais reconhecam que ndo deve
haver diferengas em relacdo ao acolhimento dos
outros pacientes, eles admitem que elas ocorrem.

Para eu fazer o acolhimento de um
paciente ‘normal’, que ndo tenha sofrimento
mental, é a queixa e pronto acabou. As vezes
eu vou colher preventivo de uma mulher que
estd passando por um sofrimento, que faz uso
de medicamentos (Diazepam...), a gente acaba
gastando mais tempo ouvindo, conversando
com a paciente, do que para colher o
preventivo em si. Entdo vocé requer uma
atencdo muito mais especial para esse tipo de
paciente ...(E6).
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E mais vocé pode amenizar de alguma
forma porém esse € um puablico muito dificil
da gente trabalhar com ele é justamente
porque ele é um paciente que exige mais
atencdo.(E6)

E possivel perceber por meio dos relatos acima
que o sentido atribuido pelos enfermeiros ao
acolhimento desses individuos, estd relacionado a
imagens de dificuldade que embasam a percepcéo de
que eles requerem maior atencdo do que outros.

Provavelmente, na  implementacdo  do
acolhimento, os pacientes com problemas de saude
mental encontram maiores barreiras para expressar
suas necessidades, uma vez que recebem o roétulo de
serem dificeis. O atendimento se torna, entdo,
carregado de diferencas justificadas na necessidade
de atender num local separado e dispensar maior
tempo para a escuta.

Discussao

Os participantes percebem o acolhimento como
uma acdo que se integra ao vinculo e suporte. O
acolhimento favorece a construgdo de confianca e
COMPromisso junto aos usuarios, gerando o vinculo™.
Portanto, ele estimula a construgdo do vinculo e da
confianca, possibilita maior conhecimento da
clientela atendida e promove o encontro entre as
pessoas, permitindo que melhores estratégias de
cuidado em satide mental possam ser construidas.

Juntos, o acolhimento e o vinculo sdo centrais
na assisténcia em saide mental na ESF*? pois ao
acolher o paciente, é possivel verificar e atender a
outras demandas e ser referéncia para as pessoas com
sofrimento  mental'?. Além desses beneficios, os
participantes relataram que o acolhimento assume
importante significado na reinser¢do do portador de
sofrimento mental. Essa percepgdo é corroborada por
estudos que concluiram que a escuta, o acolhimento e
o0 vinculo favorecerem a reinsercdo social da pessoa
em sofrimento psiquico, estimulam a autonomia, o
exercicio da cidadania e trazem o sujeito para o foco
de atencdo. Possibilita, ainda, desmistificar a loucura
como incapacidade?, transformando a relagdo que a
sociedade estabelece com a pessoa em sofrimento
mental®.

Entretanto, o significado da préatica do
acolhimento pode estar associado as a¢@es de triagem
administrativa e encaminhamentos a servicos
especializados. Os entrevistados confirmam que o
acolhimento da pessoa com sofrimento mental esta
centrado na queixa e no encaminhamento. A linha
guia Atencdo em Salde Mental do Estado de Minas
Gerais denuncia que, as pessoas com sofrimento
mental sdo vistas nos servicos de salde como pessoas
dificeis de lidar e perigosas. Diante disso, 0s
profissionais ndo se aproximam suficientemente
desses usuarios a ponto de investigar suas reais
necessidades e investir no fortalecimento do vinculo.
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H&, portanto, uma tendéncia a encaminha-las
imediatamente a um servico de Salde Mental
especializado®™*.

Se a decisdo do encaminhamento for uma acédo
isolada de outros processos de trabalho, essa acédo
serda pontual e descomprometida com processos de
responsabilizagdo e producdo de vinculo. Nessa
perspectiva, o principal foco do atendimento é a
doenca e no o sujeito e suas necessidades®.

Quando a doenca se torna o principal enfoque,
as acdes de salde se tornam pautadas em
procedimentos técnicos, centrada na cura e na
hierarquia de saberes. Esse posicionamento derivado
do modelo médico hegemdnico distancia o
profissional do usuério e traz obstaculos & atuacéo
profissional frente a demandas que ndo sdo fisicas.
Diante dessa situacdo, 0 encaminhamento a servigos
especializados surge como solugdo, causando a
desresponsabilizacdo do profissional pela situagdo. O
usudrio circula entre o0s servicos e pode ndo
reconhecer a nenhum deles como referéncia®.

Em contraste a essa realidade, a realizacdo da
pratica do acolhimento concomitante a agfes de
salde, é descrita na literatura. Esse caminho traz a
possibilidade de um cuidado integral, interpessoal e
longitudinal. A corresponsabilizagdo pelas demandas
do paciente se torna presente’. Nesse contexto, 0
encaminhamento para servicos especializados se
torna uma acdo articulada a outras, faz parte do
cuidado e a equipe se mantem responsavel pela
situacdo.

O acolhimento realizado de maneira pontual e
desarticulada de outras acGes de salde pode resultar
em dificuldades percebidas por usuérios e
profissionais’.

Dentre as dificuldades no atendimento a essa
clientela decorrentes estd o medo. No discurso do
paradigma manicomial, a doenca mental representa
um risco, que estd em maior parte ligado a uma
politica de normalizacdo da cidade e da familia. A
pessoa pode ndo representar perigo potencial, mas
deve ser isolada™. Desse discurso resulta o medo,
que, decorrente da historia da relagcdo da sociedade
com a loucura, permeia o relacionamento entre o
portador de sofrimento mental, a sociedade e
enfermeiro.

No discurso dos participantes, em relacdo aos
significados do acolhimento, estdo presentes o medo,
o0 vinculo e o suporte. 1sso pode indicar a coexisténcia
de sentidos conferidos por dois modelos diferentes de
atencdo: o modelo psicossocial e o modelo
manicomial. Essa coexisténcia traz empecilhos ao
estabelecimento de vinculos, a pratica do
acolhimento e ao cumprimento das diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Salde relacionadas a
integralidade e & resolutividade®. Dessa forma,
guando questionamos os participantes sobre a funcéo
da atencdo primaria, prevalecem o0s discursos
relacionados ao modelo psicossocial, mas quando
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descrevem a pratica do acolhimento e suas
dificuldades, os relatos se dividem entre os dois
modelos.

Os conceitos trazidos pela Reforma Psiquiatrica
ressignificam conteldos arraigados ao modelo
psiquiatrico tradicional. Essas transformacgdes tém
mudado gradativamente o sentir e pensar da
sociedade em relacdo ao doente mental*’. O medo é
um desses contelidos ser ressignificado.

Entretanto, o medo também pode estar
relacionado a falta de capacitacio e de
conhecimentos  necessarios a atuacdo  mais
compativel com a necessidade da clientela. Os
profissionais de salde reconhecem que as pessoas
com sofrimento mental devem ser acolhidas e
atendidas na ESF, mas ndo sabem como lidar com
elas e nesse sentido, o despreparo e a falta de
capacitacdo para lidar com problemas de salde
mental sdo reconhecidos pelos profissionais como
obstaculos a implementagdo do acolhimento desses
usuarios®.

Um estudo que verificou a avaliagdo dos
usuarios em relagdo ao acolhimento, observou que os
usuarios insatisfeitos com o acolhimento concluiram
que os profissionais ndo estavam qualificados para
recebe-los™. Portanto, essa limitagdo ao permear o
cuidado em salde mental é percebida por usuarios e
profissionais. A educacéo e a capacitagdo permanente
dos profissionais sdo estratégias eficientes na melhora
da qualidade da assisténcia prestada a clientela®. Por
meio da capacitagdo, é possivel a ressignificacdo de
contelidos e praticas na perspectiva do discurso
psicossocial.

As reflexbes suscitadas pela capacitacdo
poderdo ajudar na adaptacdo da atividade profissional
ao atendimento das necessidades da clientela®®. Dessa
forma, comportamentos e discursos que motivaram
0s participantes a destinar atendimento diferenciado a
usuarios, poderdo ser ressignificados e mudados na
direcilo de um acolhimento que considere as
necessidades de satde de todos os usuarios.

A escolha da palavra acolhimento para delimitar
determinado conjunto de experiéncias reflete as
histérias culturais e de relacionamentos que
ocorreram em diferentes épocas e cenarios. Dessa
forma, avaliar o discurso é avaliar o cotidiano das
pessoas expresso por meio de préticas discursivas®™
% As praticas discursivas podem mudar e exercer
impacto no cotidiano do acolhimento em saude
mental. Nesse sentido, a educacdo em salde pode
contribuir para que os significados dos enfermeiros
relacionados & saude mental se transformem num
acolhimento que considere 0s usuarios em sua

integralidade.

Concluséo
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O sentido atribuido ao acolhimento de pessoas
com problemas de salde mental e, em especial,
aquelas que ja estdo rotuladas por serem portadoras
conhecidas de transtornos mentais, esta relacionado a
imagem de periculosidade. Esse conteddo pertence a
histéria da sadde mental. Esse sentido constroi a
realidade que estd atras de encaminhamentos
desnecessarios a centros especializados, medo em
atender, dificuldades na escuta e no acolhimento.

Entretanto, os discursos construidos pela
Reforma Psiquiatrica e Sanitaria tém adentrado esse
universo e ja se refletem na mudanca de préaticas
discursivas relacionadas a importancia do vinculo e
do suporte. Assim, aparecem o0s sentidos do
acolhimento relacionados ao vinculo, escuta e
insercdo do paciente na sociedade. Isso expressa uma
alteracdo do significado atribuido ao acolhimento de
pessoas com problemas de salude mental. A realidade
derivada desses novos sentidos transparece em
atitudes de acolhimento mais humanizado.

Por enquanto, as duas préaticas discursivas
perpassam o cotidiano do acolhimento. No entanto,
entendemos que a educagdo continuada e o preparo
do profissional baseados no paradigma psicossocial
poderdo alterar gradativamente as praticas cotidianas
de acolhimento, fazendo cumprir os principios
descritos pela Politica Nacional de Humanizacéao para
todos os usuarios.

A educacdo em saude auxilia na construcdo de
praticas discursivas que se materializam na prética
assistencial, trazendo transformagdes. Estudos que
investiguem essa questdo podem estimular na
materializacdo de discursos referentes ao modelo
psicossocial na pratica do acolhimento. Afinal, esta
investigacdo tem como limite o aprofundamento
acerca da maneira como os discursos se transferem
para as praticas realizadas concomitantemente com o
acolhimento.

Espera-se que o estudo contribua para reflex6es
direcionadas ao fortalecimento da humanizacdo do
cuidado em sadide mental na atengdo primaria.
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nenhuma situagdo de conflito de interesse, tais como
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