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Introducao

O cuidado a saude do individuo com sofrimento mental deve ser entendido de forma
globalizada, considerando as dimensdes biologicas, psicoldgicas, sociais e culturais. Nesse
mesmo sentido, os tratamentos também devem ser multimodais, nao se limitando ao uso
exclusivo de psicofarmacos, mas sim proporcionar possibilidades de conscientizacdo de
mudancas no seu estilo de vida e oferecer oportunidades de participacao em psicoterapias de
apoio, tais como terapia interpessoal, comportamental, cognitiva, de grupo, de casais e em

familia e demais formas de atencao e cuidado que possibilitem a ampliacao de sua saude.

Objetivos

Conhecer as praticas de acolhimento e cuidado destinadas aos usuarios em sofrimento

psiquico da Atencao Basica em Saude.

Metodologia

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de abordagem qualitativa e bibliografica, cujo
procedimento metodoldgico possibilitara a busca de solucfes e analises para o problema

desta pesquisa.

Resultados

Os resultados evidenciam avancos significativos na compreensao do acolhimento como
dispositivo essencial do cuidado em saude mental, porem revelam os desafios persistentes
na implementacao efetiva dessas praticas. As equipes de saude da Atencdo Basica
demonstraram compreender que o sofrimento psiquico decorre de multiplos fatores —
ambientais, sociais e familiares — superando visOes exclusivamente Dbiologistas. Essa
percepcao ampliada alinha-se aos principios da Reforma Psiquiatrica, que preconiza o
entendimento da pessoa em sua integralidade, considerando suas dimensdes biologicas,
psicoldgicas, sociais e culturais. Entretanto, os estudos revelaram que a operacionalizacao do
acolhimento apresenta fragilidades importantes. A principal lacuna identificada refere-se a
Insuficiente capacitacao dos profissionais para atender as demandas de saude mental,
resultando em praticas que ainda reproduzem logicas medicalizantes e encaminhamentos
Imediatos para servicos especializados. Os profissionais relataram inseguranca no manejo
das situacOes de sofrimento psiquico e solicitaram a elaboracao de protocolos institucionais e
processos formativos gque subsidiem suas acOes. Essa demanda evidencia que, apesar dos
avancos tedricos sobre acolhimento humanizado, persiste uma distancia entre o discurso e a

pratica cotidiana nos servicos.

Resultados

A analise também identificou que o acolhimento na Atencao Basica frequentemente se
limita a uma escuta superficial, voltada ao alivio imediato de sintomas, sem tempo ou
estrutura para o desenvolvimento de vinculos terapéuticos consistentes. Essa realidade se
agrava diante da desproporcionalidade entre o numero de profissionais disponiveis e a
demanda populacional, comprometendo a qualidade da atencéo oferecida. Alem disso, a
sobrecarga de trabalho e a auséncia de educacdo permanente em saude dificultam o

aprimoramento das competéncias necessarias para uma escuta ativa e resolutiva.

Conclusoes

Espera-se que este estudo contribua para a compreensado das estratégias de cuidado
utiizadas atualmente e forneca subsidios para o0 aprimoramento das praticas de
acolhimento na Atenc&o Basica, auxiliando na consolidacao de propostas de politicas
publicas mais justas e equanimes no campo da saude mental. Os achados corroboram a
literatura sobre o tema ao evidenciar que o acolhimento efetivo na Atencao Basica requer
nao apenas competéncias técnicas, mas também posturas éticas de inclusao, respeito a
autonomia e reconhecimento da pessoa em sofrimento como protagonista de seu processo
de cuidado. Nesse sentido, as praticas de acolhimento devem ir além da aplicacdo de
Instrumentos padronizados, incorporando a dimensao relacional e a sensibilidade para
compreender os significados do sofrimento na perspectiva de guem o vivencia, conforme

preconizado pela teoria da natureza do sofrimento humano.
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