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Resumo: Atualmente, é possivel encontrar multiplas vertentes no significado atribuido a prética
do Acolhimento, em especial aquelas descritas nas diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH). No contexto das préticas psicoldgicas, no entanto, os significados e as caracteristicas do
Acolhimento nao sdo suficientemente explorados pela literatura. Considerando essa lacuna
tedrica, este estudo teve por objetivo investigar, por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas
com psicélogos que atuam em hospitais de um municipio do interior paulista, os significados
atribuidos ao Acolhimento em sua rotina profissional. A andlise de contetido das entrevistas
resultou em seis categorias temadticas, agrupadas no eixo central “Acolhimento como postura’ e
assim nomeadas: conduta, vinculo, resgate da subjetividade, escuta, atributos pessoais e empatia. Os
resultados indicaram que os entrevistados enfatizam o Acolhimento como uma pratica que existe
primordialmente em uma vertente relacional, na qual se valoriza a relacdo psic6logo-usudrio e se
privilegia a escuta da subjetividade. Eles também consideraram que a efetividade do Acolhimento
requer o desenvolvimento de habilidades especiais de escuta do psic6logo. Chama a atencdo que
nio foram abordadas outras vertentes do Acolhimento, previstas na PNH como tarefas que cabem
também ao psicologo executar, como as que estdo voltadas para aspectos de gestdo do trabalho e
responsabilizacdo pelo acompanhamento do fluxo dos usudrios no sistema de satide.

Palavras-chave: Acolhimento. Relag6es profissional-paciente. Sistema tinico de satde. Psicolo-
gia hospitalar.

Welcoming Services as a Posture in the Perception of Hospital Psychologists

Abstract: Currently, it is possible to find multiple aspects in the meaning attributed to the practice
of Welcoming services, especially those described in the guidelines of the Brazilian National
Humanization Policy (PNH). In the context of psychological practices, however, the meanings and
characteristics of Welcoming services are not sufficiently explored in the literature. Considering
this theoretical gap, this study aimed to investigate, through semi-structured interviews with
psychologists who work in hospitals in a city in the interior of Sdo Paulo, Brazil, the meanings
attributed to Welcoming services in their professional routine. The content analysis of the
interviews resulted in six thematic categories, grouped in the central axis “Welcoming services
as posture” and thus named: conduct, bonding, subjectivity rescue, listening, personal attributes
and empathy. The results indicated that the interviewees emphasize Welcoming services as a
practice that exists primarily in a relational aspect, in which the psychologist-user relationship is
valued and the listening of subjectivity is privileged. They also considered that the effectiveness of
Welcoming services requires the development of special listening skills by the psychologist. It is
noteworthy that other aspects of Welcoming services were not addressed in the PNH as tasks that
also fit the psychologist to perform, such as those that are focused on aspects of work management
and accountability for monitoring the flow of users in the health system.

Keywords: Welcoming services. Professional-patient relations. Single health system. Hospital
psychology.

[@)sy | Disponivel em wwuw.scielo.br/pcp



Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2019 v. 39, e188484,1-14.

La Acogida como Postura en la Percepcion de Psic6logos Hospitalarios

Resumen: Actualmente, es posible encontrar multiples vertientes en el significado atribuido a la
préctica del Acoger, especialmente aquellas descritas en las directrices de la Politica Nacional de
Humanizacién (PNH). Sin embargo, en el contexto de las précticas psicolégicas, los significados
y las caracteristicas del Acoger no estan suficientemente explorados en la literatura. Teniendo
en cuenta esta brecha tedrica, este estudio tuvo como objetivo investigar, a través de entrevistas
semiestructuradas realizadas con psic6logos que trabajan en hospitales de una ciudad del
interior de Sdo Paulo, los significados atribuidos a la Acogida en su rutina profesional. El
andlisis de contenido de las entrevistas dio como resultado seis categorias temdticas, agrupadas
en el eje central “Acoger como postura” y nombradas como: conducta, vinculacién, rescate
de la subjetividad, escucha, atributos personales y empatia. Los resultados indicaron que los
entrevistados enfatizan la Acogida como una practica que existe principalmente en un aspecto
relacional, que valora la relacién psic6logo-usuario y privilegia la escucha de la subjetividad.
También consideraron que la efectividad del Acoger requiere el desarrollo de habilidades
especiales de escucha del psic6logo. Es de destacar que no se abordaron otros aspectos de la
Acogida, segin lo dispuesto en la PNH como tareas que también se ajustan al psicélogo para
realizar, como las relacionadas con los aspectos de la gestién del trabajo y la responsabilidad
para monitorear el flujo de usuarios en el sistema de salud.

Palabras clave: Acogida. Relaciones profesional-paciente. Sistema tnico de salud. Psicologia

hospitalaria.

Introducao

Com a reorientacdo do modelo assistencial, os
servicos de sauiide tiveram que adotar préticas cen-
tradas nas necessidades do usudrio, o que requer
o desenvolvimento de habilidades especificas, tais
como acolher, responsabilizar, resolver e autonomi-
zar. Por isso é necessdrio que o trabalho em satdde
incorpore mais tecnologias leves, que podem ser defi-
nidas como aquelas que se materializam em préticas
relacionais (Merhy, 1998). Nesse contexto, é crescente
avalorizacao de capacidades que favorecem o Acolhi-
mento nos servicos e o estabelecimento de vinculos
com 0S usudrios.

A partir do exame da literatura nacional é possi-
vel constatar que a maior parte dos estudos dedicados
ao tema do Acolhimento encontra-se voltada para o
setor de atencao bdésica a satde geral e para a satide
mental nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
enfermarias de satide mental em hospitais gerais, lei-
tos de atencdo integral e Servicos Residenciais Tera-
péuticos (SRT). A predilecdo por tais setores reside
no fato de o Acolhimento ser apresentado como uma
ferramenta que visa a aprimorar os cuidados de satde
e possibilitar ao Sistema Unico de Satde (SUS) efe-

tivar seus principios constitucionais (Coutinho, Bar-
bieri, & Santos, 2015), o que inclui a possibilidade de
ofertar uma recepc¢ao mais humanizada aos usudrios
(Affonso, & Bernardo, 2015). Dessa forma, a pratica do
Acolhimento deve estar em sintonia com os princi-
pios de acesso universal, equidade e integralidade da
atencdo em saude, constituindo uma diretriz da Poli-
tica Nacional de Humanizacado (PNH).

Analisando o conceito de Acolhimento, é pos-
sivel perceber que o Ministério da Satide (2008) o
caracteriza em diferentes vertentes de sentido e apli-
cabilidade. Essa polissemia transparece, por exem-
plo, no “Documento base para gestores e trabalha-
dores do SUS”, no qual o Acolhimento é descrito da
seguinte maneira:

Processo constitutivo das praticas de producao
e promoc¢do de satide que implica responsa-
bilizacao do trabalhador/equipe pelo usuério,
desde a sua chegada até a sua saida. Ouvindo
sua queixa, considerando suas preocupacdes e
angustias, fazendo uso de uma escuta qualifi-
cada que possibilite analisar a demanda e, colo-
cando os limites necessdrios, garantir atencdo
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integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulacdo das redes internas dos
servigos (visando a horizontalidade do cuidado)
e redes externas, com outros servicos de saude,
para continuidade da assisténcia quando neces-
sario (Brasil, 2008, p. 51).

Nessa concepcdo a pratica do Acolhimento se
caracteriza como existindo tanto em uma dimensao
relacional como institucional, sendo esta segunda
marcada seja pela responsabilizacdo do profissional
pelo acompanhamento do fluxo dos usudrios na rede
de saude, seja pela operacionalizacdo de um modelo
de gestdo do trabalho em satde.

No que concerne a dimenséo relacional do ato ou
efeito de acolher, a PNH refere o Acolhimento como
“[...] uma acdo de aproximacao, um ‘estar com’ e um
‘estar perto de’, ou seja, uma atitude de inclusdo. Essa
atitude implica, por sua vez, estar em relacio com
algo ou alguém” (Brasil, 2010, p. 6). Essa definicao,
constitutiva da politica de satide vigente, valoriza a
dimensdo inter-relacional da producdo do cuidado
em satde. Posto dessa maneira, o posicionamento do
Ministério da Satide deixa claro que o conceito de Aco-
lhimento néo se limita a recepcdo da demanda pelo
sistema de satde, sendo também uma pratica que
constitui o préprio processo de producao de satide e
que deve ser empregada em todo e qualquer encontro
que se da entre um profissional de satide e um usudrio
da rede (Brasil, 2009). Nesse sentido, o Acolhimento
difere do processo de triagem justamente por nio
estar circunscrito a um momento especifico do aten-
dimento ao usudrio do servico de satide (Penna, Faria,
& Rezende, 2014).

Ja a responsabilizacdo do profissional pelo fluxo
na rede de satide aponta para a necessidade de se
considerar o Acolhimento ndo apenas como ferra-
menta a ser utilizada como porta de entrada para o
servico, mas como algo que deve fazer o profissional
refletir sobre toda a trajetéria do usudrio no servico
de satde. O usuédrio que chega para ser atendido tem
uma identidade, uma histéria que é anterior ao aten-
dimento e que prosseguird apés o mesmo. O profis-
sional deve se apropriar dessa realidade e orientar
suas acoes na direcdo de pensar o itinerdrio que o
paciente percorreu e o caminho que ainda ird percor-
rer (Brasil, 2010). No segundo caso, é de fundamental
importancia que o profissional reflita sobre quais sdo
as orientacdes e encaminhamentos que serdo neces-

sdrios para que o usudrio caminhe através do sistema
de satide da melhor forma possivel, na direcdo da
resolucao da sua demanda.

Entendendo por Modelo de Gestdo a maneira
como as equipes e 0s servicos se organizam e dese-
nham os processos de trabalho em satde, tendo em
vista a maneira como gestores, trabalhadores e usua-
rios serdo afetados (Brasil, 2016), o Acolhimento tor-
na-se elemento-chave constituinte da gestdo, uma
vez que valoriza a qualidade dos vinculos estabele-
cidos entre todos os envolvidos nos processos em
satde. Ao se agregar o Acolhimento como elemento
organizador dos processos do trabalho, a atuacao da
equipe de satide caminha para uma assisténcia mais
humanizada, diferenciando-se de outras equipes cujo
arranjo organizacional é baseado em mecanismos
puramente técnicos, baseados em uma légica racio-
nal-burocrética, como filas, fichas, atendimento por
ordem de chegada e uso exclusivo de agendamentos
de consulta.

O Acolhimento deve ser concebido pelos servicos
como um processo em continua construgado, pautado
nas necessidades dos usudrios e na andlise, pelos pro-
fissionais e gestores, dos processos de trabalho, para
que se estabeleca uma relacdo de compromisso entre
as equipes e os servicos de satide objetivando a efeti-
vacgdo do sistema em rede. Desse modo, abdica-se de
um modelo de gestdo ultrapassado, no qual os ges-
tores definiam a forma como o trabalho seria imple-
mentado e os trabalhadores somente o executavam,
tornando-se possivel avancar para um modelo no
qual tanto gestores e trabalhadores, como os proprios
usudrios, assumem protagonismo decisorio diante
dos processos em satde (Brasil, 2016).

Além dos contextos apresentados, deve-se pon-
tuar também que o Acolhimento, na condicdo de
dispositivo da PNH, também se atrela a Avaliacdo e
Classificacdo de Risco. O Acolhimento com Avaliacdo
e Classificacdo de Risco “[...] pressupde a determina-
cdo de agilidade no atendimento a partir da anélise,
sob a o6ptica de protocolo pré-estabelecido, do grau
de necessidade do usudrio, proporcionando atencao
centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de
chegada” (Brasil, 2004, p. 16).

Ao ser recebido de forma imediata, sem ter de
esperar em uma fila, o usudrio acolhido tem a chance
de ser avaliado na singularidade de sua demanda
para que possa, entdo, ser atendido de acordo com
o potencial de risco de sua patologia, bem como
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em conformidade com os possiveis agravos a satide
decorrentes da sua condicdo de adoecimento, além
de seu grau de sofrimento. Com isso, o Ministério da
Satde almeja reduzir o tempo de espera para o aten-
dimento, melhorar a ambiéncia das unidades e o fluxo
dos processos de cuidado a partir da organizacdo dos
espacos e seus usos, bem como ampliar o acesso ao
servico pelos usudrios e favorecer a pactuagao e cons-
trucdo de redes internas e externas de atendimento
(Brasil, 2009).

Silva e Alves (2008) e Souza e Lopes (2003) cha-
mam a atencao para a necessidade de o Acolhimento
estar articulado a atuagdo de todos os profissionais da
saide, o que lhe conferiria uma caracteristica mul-
tidisciplinar. Nessa vertente, Silva e Romano (2015)
apontam para a importancia de existir um senti-
mento de solidariedade entre os membros da equipe
de satde para que se obtenha a potencializacdo do
trabalho e a superacdo de suas contradicdes e fragi-
lidades. Desse modo, entende-se que um usudrio que
busca um servico de satide deve ser cuidado de forma
integral, o que exige que ele seja considerado em
todos os aspectos possiveis e singulares de seu pro-
cesso de adoecimento. O usudrio também passa a ser
o foco do atendimento multiprofissional, ao contrério
da visdo que prepondera no paradigma tradicional,
no qual o trabalho em equipe é centralizado no pro-
fissional médico (Souza, & Lopes, 2003), acentuando
assim as relagdes verticalizadas e hierarquizadas que
dominam a producao do cuidado em satde.

Ao estabelecer o lugar do usudrio como peca
central do atendimento, abre-se a prerrogativa de
possibilitar-lhe assumir a posicdo de sujeito autd-
nomo frente ao seu processo satide-doenca, isto
é, um agente que se apropria de seu adoecimento,
condicdo para que possa aceder a posicao de sujeito
de seu sofrimento. Isso equivale a dizer que, no con-
texto hospitalar, o usudrio podera ser reconhecido
como parte fundamental dos processos de tomada
de decisdo a respeito de sua internacgdo e dos proce-
dimentos a que vai ser submetido. Garantir a quebra
da verticalidade das relacdes que sdao engendradas
nos servicos de saide, por meio da promocdo da
autonomia do usudrio, mostra ser ndao sé um ato que
busca promover a humaniza¢do do atendimento e
da vivéncia da hospitalizacdo, como também passa
a ser, segundo Gomes e Pinheiro (2005), uma condi-
¢do essencial para o estabelecimento de um vinculo
de confiancga entre a pessoa adoecida e o profissional

da saude. Para tanto, o respeito a autonomia é pri-
mordial para que o ser em sofrimento possa se sentir
acolhido em sua dor.

Chupel e Mioto (2010) argumentam que, da parte
do profissional da satude, “[...] é valorizada a necessi-
dade da fala e da escuta dos usudrios. Assim, o vin-
culo e o Acolhimento fazem parte de uma proposta de
reformulacio da clinica a fim de que sejam estabele-
cidas novas relagdes com a clientela” (p. 42). Campos
(1997) complementa essa nog¢ao ao se aproximar da
concepcao de vinculo: “A ideia do vinculo prende-se
tanto a busca de maior eficdcia (aumento do percen-
tual de curas), como a nocdo que valoriza a constitui-
¢do de espacos propicios a producao de sujeitos aut6-
nomos: profissionais e pacientes” (p. 53).

A literatura dedicada a temética faz referéncia
continua a pratica do Acolhimento no interior de
equipes de satide multidisciplinares, ndo se preocu-
pando em demarcar possiveis diferencas existentes
no interior das préticas especificas promovidas por
categoria profissional. No que se refere especialmente
apreocupacao de situar e conceituar a pratica do Aco-
lhimento realizado pela categoria dos psicélogos que
atuam junto a equipe de satde, a literatura ainda é
modesta e incipiente.

Os entraves que envolvem a investigacdo sis-
tematica dessa questdo se iniciam no fato de que o
termo “Acolhimento”, por néo ser circunscrito a uma
teoria psicolégica especifica — embora o jargado esteja
disseminado e seja de uso frequente pelos psicolo-
gos — acaba sendo empregado de maneiras distintas,
a depender do contexto em que o profissional atua.
Ao ilustrar essa realidade, estudo realizado por Neu-
mann e Zordan (2011) em uma clinica-escola de Psi-
cologia descreve o processo de Acolhimento como
circunscrito por um nimero determinado de sessoes,
com o proposito de criagdo de um projeto terapéu-
tico para o usudrio atendido. A leitura que as autoras
fazem da pratica do Acolhimento é muito semelhante
ao que se entende classicamente como psicodiag-
nostico, tal como descrito por Barbieri (2010), o que
sugere a persisténcia de certos modelos tradicionais
utilizados por psicélogos clinicos em detrimento das
mudancas conceituais que propdem o Acolhimento
como diretriz operacional para organizacdo do ser-
vico de satide de forma usudrio-centrada (Franco,
Bueno, & Merhy 1999).

Ja Almeida e Goto (2011) e Yehia (2004) situam o
Acolhimento como semelhante ou, no minimo, parte
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indissocidvel da préatica do plantédo psicologico. Nas
situacoes envolvidas nessa pratica “[...] a atitude do
psicologo é de Acolhimento ao cliente de uma forma
empdtica, buscando compreendé-lo, respeitando
seus limites e procurando ampliar suas possibilida-
des” (Yehia, 2004, p. 68).

Tendo em vista a falta de consenso sobre a defini-
¢ao do construto Acolhimento entre os autores, assim
como as discrepancias tedricas existentes, novos estu-
dos se fazem necessarios para compreender o modo
como o psicélogo tem pensado e praticado o Acolhi-
mento em seu ambiente de trabalho, sendo o meio
hospitalar o locus profissional escolhido para situar o
presente estudo em decorréncia da escassez de pes-
quisas nesse campo.

Considerando o exposto, este estudo teve por
objetivo investigar os significados que psic6logos hos-
pitalares atribuem ao Acolhimento em sua rotina pro-
fissional e investigar a maneira como o Acolhimento
praticado por esses profissionais relaciona-se com as
diretrizes de Acolhimento preconizadas pelo Ministé-
rio da Satde a partir da PNH.

Método

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e explo-
ratéria, pautado na abordagem de pesquisa qualitativa.

Participantes

Participaram deste estudo seis psicélogos hospi-
talares, que atuavam na drea clinica havia no minimo
um ano. Os entrevistados tinham idade entre 28 e 44
anos, eram em sua maioria mulheres (cinco) e esta-
vam no exercicio da profissdo havia nove anos em
média. Deve-se pontuar que a pesquisa nao objetivou
investigar a pratica do Acolhimento oferecido em uma
determinada institui¢cdo, mas sim como uma determi-
nada categoria profissional percebe a postura de Aco-
lhimento. Foram convidados a participar do estudo
profissionais que atuavam nas seis instituicdes hospi-
talares de um municipio de médio porte do interior
paulista. Além disso, este estudo nao pretendeu cir-
cunscrever-se aos profissionais que pautam sua atu-
acdo em uma abordagem teérica especifica, de forma
que foram convidados a colaborar com a investigacao
psicologos de distintas orientagdes tedrico-metodo-
légicas, como psicodindmica, comportamental e exis-
tencial-fenomenolégica.

Procedimento

Coleta de dados

Utilizou-se para a coleta de dados um roteiro de
entrevista semiestruturada, composto por questdes
pertinentes ao objetivo do estudo, além de informa-
¢oes sociodemogréficas. As entrevistas foram reali-
zadas em uma sala reservada e com vedacao actstica
para garantir o sigilo necessdrio, nas instituicoes hospi-
talares ou nos consultérios particulares dos participan-
tes, de acordo com sua conveniéncia e disponibilidade.

As entrevistas foram realizadas seguindo a téc-
nica de evocagdo-enunciagdo-verificagdo, que favo-
rece a minimizacao de efeitos de inducao de res-
posta (Figueiredo, 1998). Dessa forma, a entrevista se
desenvolveu em trés etapas sequenciais: (a) Evocagdo:
requisitou-se ao participante que, durante um peri-
odo de aproximadamente dois minutos, refletisse
sobre a temdtica abordada pelo estudo e quais sdo
os elementos que ele considerava mais significativos
para caracterizar o Acolhimento; (b) Enunciagdo: em
seguida foi entregue ao participante uma folha de
papel e solicitado que ele escrevesse aquilo que de
mais expressivo ele havia pensado sobre a tematica;
(c) Verificagdo: nesse momento dava-se inicio a entre-
vista e, mediante o consentimento do participante,
o gravador era acionado. A partir dai o entrevistador
questionava o entrevistado sobre os contetidos por ele
evocados, investigando de forma mais aprofundada
os pormenores a eles associados, buscando também
sondar contetidos ndo manifestados na escrita.

Anélise dos dados

Ap6s a transcricao literal e na integra das entre-
vistas audiogravadas, o material textual foi catego-
rizado tematicamente. A categorizacdo consistiu,
inicialmente, em uma andlise detalhada de cada
entrevista, por meio da qual foram identificadas as
principais teméticas evocadas. No momento seguinte,
ap0s a categorizacdo de todas as entrevistas, as cate-
gorias temadticas emergentes foram agrupadas pelos
temas comuns aos participantes. Por fim, as catego-
rias foram organizadas sob um grande eixo temético,
que permitiu abrigar e articular os diversos temas
evocados. A andlise objetivou apreender o signifi-
cado atribuido ao Acolhimento pelos participantes
por meio de seus relatos, sendo que em um momento
posterior se recorreu ao referencial da psicopatolo-
gia do trabalho de Dejours (2007) para interpretar os
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resultados. Por fim, é apresentado um modelo teérico
que sintetiza a pratica do acolher e que foi construido
a partir da andlise dos resultados do estudo. Excertos
de falas foram selecionados para enriquecer a expo-
sicdo das categorias encontradas, sendo cada partici-
pante identificado pela palavra “Profissional” seguida
de um nimero que corresponde a ordem de realiza-
¢do das entrevistas.

Consideracoes éticas

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi subme-
tido a coordenacdo técnica dos seis servicos clinicos
aos quais os participantes eram vinculados e, ap6s
sua aprovacdo pelos responsaveis, foi encaminhado
para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo de origem dos pesquisadores, com o intuito
de atender as normas que regem o desenvolvimento
de pesquisas com seres humanos, definidas pela
Resolucdo n° 466/2012 (2012) do Conselho Nacional
de Satde do Ministério da Saide. Ap6s a aprovacdo
do Comité de Etica (CAAE: 42931115.8.0000.5378),
estabeleceu-se contato com os psicélogos para con-
vida-los a colaborar, mediante esclarecimentos sobre
a forma como se daria sua participacdo na pesquisa, a
natureza e objetivo do estudo, os procedimentos e ris-
cos envolvidos, o sigilo em relacado a identidade, além
da possibilidade de desistirem a qualquer momento
de sua participacdo. Os entrevistados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e Discussao

Os dados foram organizados de acordo com o
objetivo do estudo de contribuir para elucidar os
significados que os psicélogos que atuam em satde
no contexto hospitalar atribuem a temética do Aco-
lhimento. A andlise de contetido das entrevistas
permitiu construir seis categorias temadticas, assim
nomeadas: (1) conduta; (2) vinculo; (3) resgate da
subjetividade; (4) escuta; (5) atributos pessoais; (6)
empatia. Essas categorias foram agrupadas sob um
Gnico eixo temdatico denominado “Acolhimento como
postura” (Tabela).

A Categoria Temadtica 1: Conduta concentra os
relatos que mencionam o Acolhimento como uma
prética que € instituida a partir de uma postura indivi-
dual do profissional, que se relaciona com o usudrio/
paciente valorizando a espontaneidade e autentici-
dade, extrapolando inclusive os limites da tecnicali-
dade que habitualmente norteia o fazer do psicélogo.

Tabela
Eixo temdtico e as respectivas categorias obtidas a
partir da andlise das transcricdes das entrevistas.

Eixo temético Categorias temdticas

1. Conduta

2.Vinculo
Acolhimento como 3. Resgate da subjetividade
postura 4. Escuta

5. Atributos pessoais

6. Empatia

Os relatos destacam também a relevancia de se garan-
tir a manutencao de uma relacao psicélogo-paciente
amistosa. O excerto de fala a seguir exemplifica aquilo
que é valorizado como postura apropriada do profis-
sional: “Eu costumo dizer que acolher é como envolver
nos bracos o suficiente para a pessoa se sentir segura
e confortavel, sem ficar sufocada. S6 que é simbdlico”
(Profissional 4).

Ao se referirem a importancia de garantir a qua-
lidade do relacionamento com o paciente, compre-
endendo que o vinculo estabelecido é fundamental
para dar consisténcia ao ato de acolher, os relatos dos
entrevistados convergiram no sentido de significar o
Acolhimento como um fené6meno que é produzido
na relacdo com o outro. Por conseguinte, acolher é
percebido como um elemento constitutivo do plano
da intersubjetividade, que se materializa no encontro
inter-humano.

Em oposicdo a essencialidade atribuida a orga-
nizacdo de servicos ou a disponibilidade de procedi-
mentos técnicos que condicionariam o processo de
acolher, os entrevistados demonstraram inclinacdo a
enfatizar aimportancia da compreensdo subjetiva das
necessidades do paciente, evidenciadas em sua rela-
¢do com o psicélogo. Em termos de agdo, foi desta-
cada a necessidade de o profissional assumir, desde o
inicio, uma postura “acolhedora”, a fim de possibilitar
o estabelecimento de um vinculo de confianga com o
paciente. O relato a seguir ilustra essa concepc¢ao:

Eu acho que Acolhimento, acima de qualquer
coisa, é uma postura. Vocé pode acolher sem
precisar dizer absolutamente nada e vocé pode
acolher “descendo” uma resenha de palavras. [...]
o Acolhimento é muito mais, na minha visdo. E
algo da proépria pessoa. Algo que a pessoa tem ou
ndo tem (Profissional 1).
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Do ponto de vista qualitativo, aquilo que foi refe-
rido pela maior parte dos entrevistados como sendo
uma postura assumida pelo profissional para se apre-
sentar no setting hospitalar, ou um modo préprio
de estar com o usudrio, se assemelha muito a ideia
expressa no conceito de rapport. Esse conceito, que
traduzido literalmente do francés denota “relacdo”
(Avolio & Faury, 2015), é parcamente explorado pela
literatura e carece de maior precisdo em sua defini-
¢do. No entanto, a partir dos estudos de Aguiar (1981)
e Anastasi e Urbina (2007), pode-se definir o rapport
como o estabelecimento do vinculo com o individuo
a quem o profissional se dirige, uma relagdo especial
que tem como base aspectos emocionais e de apre-
sentacdo fisica (atencdo especial ao tom de voz, dire-
¢ao do olhar, gestualidade, postura fisica, posicdo dos
bracos, aparéncia fisica, entre outros atributos valo-
rizados). Desse modo, compreende-se que o rapport
é uma caracteristica fundamental contemplada na
natureza da “postura acolhedora” e, por conseguinte,
estd no cerne da pratica do Acolhimento.

A Categoria Tematica 2: Vinculo diz respeito aos
relatos que expressam a importancia atribuida pelos
entrevistados em garantir que seja estabelecida uma
relacdo auténtica e legitima com o usuério, a fim de
que se promova a materializacdo de um vinculo de
confianca. O vinculo, na opinido dos participantes,
é fundamental para se desenvolver o Acolhimento,
tendo em vista que s6 poderia existir em uma situacao
em que psic6logo e paciente se encontram hierarqui-
camente igualados na relacdo, ou seja, em que ambos
estivessem despidos de quaisquer papéis sociais mar-
cados por posicoes antagonicas de superioridade x
inferioridade, autoridade x subalternidade. Assim, o
tipo de vinculo enfatizado pelos entrevistados como
ideal é aquele em que a dupla se encontra na condi-
¢do de seres humanos comuns, ambos suficiente-
mente abertos e disponiveis para estar com o outro,
em posicdo de aceitacdo incondicional. O seguinte
relato sintetiza esse anseio: “O encontro é importante
para ver se a gente consegue estabelecer um vinculo.
[...] um vinculo com aquele paciente, nao com o regis-
tro do hospital, o niimero do leito, mas com o sujeito
mesmo, que tem uma identidade, uma histéria e que
tem suas peculiaridades” (Profissional 5).

Como se nota no excerto de fala referido, a con-
sideracdo de que o usudrio é detentor de uma iden-
tidade, que o insere em um devir histérico como
agente de uma existéncia singular, afasta de pronto

a categoria genérica de “paciente”, isto é, um ser
supostamente passivo, décil e moldavel aos ditames
do saber biomédico.

Na Categoria Temadtica 3: Resgate da Subjetivi-
dade concentram-se os relatos que expressam que
o Acolhimento ndo se encerra na formacdo de um
vinculo, pois requer, da parte do profissional, a pos-
tura de oferecer ao paciente a possibilidade de resga-
tar seu verdadeiro Eu, junto com seus sentimentos e
pensamentos que por ventura tenham sido inibidos
ou comprometidos pela situacdo de adoecimento e
internacdo. Mais do que isso, esse resgate deve pro-
porcionar ao paciente a seguranca de que ele é reco-
nhecido como um individuo Ginico e que, portanto,
vivencia seu sofrimento de maneira igualmente sin-
gular. Mesmo fragilizado e adoecido, esse individuo
ndo perde sua condicao primordial de sujeito.

Os relatos ainda destacam que o resgate da subje-
tividade € especialmente imprescindivel no ambiente
hospitalar. Isso porque, como afirmam Traverso-
-Yépez e Morais (2004), os participantes referem o
hospital como um ambiente que acaba por inibir ou
anular a individualidade dos pacientes, ao subme-
té-los a préaticas protocolares, rotinas compulsérias
e horarios padronizados. Nesse ambiente homoge-
neizador e mon6tono, muitas vezes os pacientes se
convertem em meros nimeros de leito ou simples
corpos-receptdculos de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos. A despersonalizacdo é uma das conse-
quéncias mais deletérias da racionalidade biomédica.

Observa-se também que, para os psic6logos
entrevistados, o resgate da subjetividade no hospital
estd atrelado a busca da preservacdo da autonomia do
sujeito em meio aos meandros técnico-burocréticos
da internagdo e de sua progressiva alienagdo pelos
processos desumanizadores aos quais ele é subme-
tido. O sujeito resiste as malhas da despersonalizacdo
reforcando seus esforcos na busca de recursos que
possibilitem a manutencdo de seu bem-estar psico-
lé6gico e qualidade de vida, ameacados pela situacdo
critica do adoecimento e agravados pela condi¢do de
institucionalizagdo. Essa atitude defensiva € ilustrada
pelo relato que se segue:

[...] n6s vamos ao encontro para saber quem é esse
sujeito. O que ele faz, do que ele gosta, como ele
toma conta da vida dele, como é para ele estar no
hospital, como é ter essa doenca e o que pensa do
tratamento. E resgatar o sujeito a partir da condi-
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¢ao dele de se colocar no mundo mesmo, de se ver
inserido naquela situacdo e pensar que ele tem
muitos recursos para se ajudar (Profissional 5).

A Categoria Tematica 4: Escuta retine relatos que
destacam a especificidade da escuta realizada pelo
psicologo no decorrer de suas intervencgdes, entre
elas, o Acolhimento. O ato de escutar, apontado como
sendo de extrema importancia para poder conduzir
o processo de acolher, é entendido pelos entrevista-
dos como uma postura ativa. A escuta nao deve ser
um dispositivo de captacdo passiva, ou seja, o psi-
c6logo nao deve apenas receber as informacgées de
maneira irrefletida e supostamente neutra. O tipo de
escuta defendida pelos profissionais como ideal para
o exercicio do fazer psicolégico tem um carater ativo
e requer método, o que se assemelha a concepcdo de
escuta descrita por Aradgjo e Silva (2012):

A escuta ativa [...] demanda do sujeito mais do
que a simples passividade de deixar de falar,
implica colocar atencdo para ouvir querendo
compreender o outro, considerando que ha um
contexto significativo maior por trds das pala-
vras pronunciadas. [....] Supde o profissional ndo
atentar para seu conjunto de vozes internas, mas
sim para as expressdes do paciente, manifestas
de modo verbal e ndo verbal (p. 126).

Na Categoria Temadtica 5: Atributos pessoais
foram agrupados os relatos que mencionam a neces-
sidade de o psicdlogo ser dotado de atributos e capa-
cidades préprias de sua condi¢cdo de ser humano, para
ser autenticamente capaz de acolher um paciente, tal
como é ilustrado no seguinte relato: “O Acolhimento
se cria um pouco nos estudos, se cria na formacdo de
cada um, mas também nas vivéncias do sujeito e nos
fatores pessoais. Existem aqueles profissionais que
tém mais ou menos disponibilidade para acolher”
(Profissional 5).

Entre os atributos pessoais destacados pela
maioria dos relatos dos participantes encontra-se a
habilidade de se apresentar genuinamente disponivel
para estar com o outro, com abertura subjetiva para
compreender sua fala, além de se mostrar acessivel a
alteridade, permedvel e aberto para ouvir, suportar e
ser continente as angustias do outro e, assim, poder
ajudé-lo a se organizar internamente frente a situacao
de sofrimento.

A Categoria tematica 6: Empatia apresenta a con-
cepcdo dos profissionais de que o ato de ser empatico,
visto sob a mesma légica dos atributos pessoais do
psicélogo, é um fator-chave para que o profissional
consiga desenvolver uma postura acolhedora, dire-
cionada as necessidades do ser que se encontra em
estado de sofrimento. O relato a seguir ilustra essa
perspectiva: “N6s temos que nos permitir nos emo-
cionar junto ao paciente, pois isso demonstra empa-
tia. Talvez essa seja a inica ‘regra’ que devemos seguir
para o atendimento e Acolhimento: ser empético”
(Profissional 3).

Para os entrevistados, ser empdtico envolve se
colocar no lugar do outro e ser capaz de desenvol-
ver uma compreensdo das dimensdes subjetivas que
constituem seus contornos identitarios, contudo sem
acreditar que se é capaz de ter acesso pleno as repre-
sentacdes que o paciente elabora acerca de seu ado-
ecimento, uma vez que a vivéncia do sofrimento s6 a
ele concerne.

Considerando os resultados obtidos, pode-se
perceber que o Acolhimento, tal como referido nos
relatos dos participantes, foi significado exclusiva-
mente em uma vertente relacional, ou seja, como
um fend6meno que se processa no encontro entre psi-
célogo e paciente. Nesse ponto, é necessdrio buscar
uma interlocucdo com os significados atribuidos ao
Acolhimento pela PNH, uma vez que é possivel iden-
tificar diferencas na abrangéncia de sentidos que o
Acolhimento denota.

Sintetizando o que ja foi abordado, o Acolhi-
mento, da forma como a PNH o descreve, existe em
quatro vertentes: (1) relacional; (2) responsabilizacdo
do profissional pelo monitoramento do fluxo na rede
de satide; (3) Modelo de Gestdo; (4) Acolhimento com
Avaliacdo e Classificacao de Risco. Considerando essas
quatro vertentes, o psic6logo s6 ndo estd inserido na
quarta — Avaliacdo e Classificacao de Risco, uma vez
que essa dimensao é de responsabilidade da enferma-
gem. Constata-se, portanto, que os psicélogos entre-
vistados ndo trouxeram significados associados nem
aresponsabilizacdo do profissional em relacdo a traje-
téria do paciente na rede de satiide, nem ao papel que
ele deveria assumir como agente ativo na construgdo
de um modelo de trabalho.

A auséncia de reconhecimento dessas duas ver-
tentes do Acolhimento definidas pela PNH mostra
que o Acolhimento nas acdes desenvolvidas pelos
psicélogos entrevistados parece se circunscrever a
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uma pratica derivada da clinica, na qual as técnicas
empregadas pelo profissional sdo direcionadas exclu-
sivamente para identificar e organizar as demandas
do paciente, em conformidade com a realidade subje-
tiva apresentada por ele. Nessa mesma direcao, fato-
res institucionais e processos que abarcam estruturas
que vao além da vivéncia imediata do individuo ten-
dem a ser ignorados.

Aqui se deve esclarecer que é fundamental que
o profissional, psicélogo ou ndo, possa reconhecer
seu papel diante das multiplas vertentes do Aco-
lhimento, uma vez que, enquanto trabalhador da
saude, ele ja se encontra inserido e posicionado
pela politica de satde. Sua falta de (re)conheci-
mento pode comprometer seu pleno engajamento
nas acdes que permitem operacionalizar as distin-
tas vertentes do Acolhimento, o que é prejudicial
a toda proposta integrada de gestdo de trabalho
em saude, com reflexos evidentes na qualidade da
prestacdo de cuidados aos usudrios. Além disso, se
o acolher oferecido pelo psicélogo percorrer um
caminho totalmente tangencial ao da PNH, pode
ocorrer ndo s6 uma banalizacdo dessa politica,
como também uma despotencializacdo da atuacao
do préprio profissional.

Postas essas consideracdes, é preciso ressaltar
que os resultados deste estudo possibilitam refletir
de maneira aprofundada sobre as caracteristicas da
vertente relacional do Acolhimento, o que pode ser
significativo para a necesséria elucidacdo do con-
texto de atuacdo do psicélogo na rede publica de
saude. Se existe uma tendéncia a dissociacdo, pelos
psicélogos, em relacdo as vertentes do Acolhimento
que se situam para além da subjetividade, a PNH, por
sua vez, ndo explora em profundidade as caracteris-
ticas que envolvem o ato de acolher dentro da ver-
tente relacional, ainda que reconheca plenamente
sua importancia.

Dentro do ambiente hospitalar, movidos possi-
velmente pelas especificidades da demanda, somadas
a inespecifica caracterizacdo da pratica do Acolhi-
mento na literatura psicolégica, os psicélogos entre-
vistados parecem ter desenvolvido um modo pré-
prio de operacionalizar o ato de acolher. Para ilustrar
melhor a posicdo do psicélogo diante do que esta dito,
pode-se estabelecer uma interlocu¢do com os estudos
de Dejours (2007) sobre a metis, referida por ele como
sendo uma “inteligéncia prética”. Evocar esse termo é
pertinente a partir da constatacao de que essa inteli-

géncia “[...] é mobilizada frente a situagdes inéditas,
ao imprevisto, frente a situa¢cdes novas e cambiantes”
(Dejours, 1993, p. 46).

Segundo Dejours (1993), a inteligéncia prética
se encontra essencialmente enraizada e fundada no
corpo do individuo, uma vez que esse corpo é dotado
de cinco sentidos (visao, audicdo, olfato, tato e pala-
dar) que o alertam e lhe instigam a curiosidade diante
de situagdes inéditas que o afetam, terminando por
mobilizé-lo a buscar uma explicagado e possivel solu-
¢do para a situacao por ele vivenciada.

No contexto de trabalho do psicélogo hospita-
lar, que se lanca diuturnamente ao encontro de um
outro que se encontra em estado de sofrimento fisico
e psiquico, é preciso agucar os sentidos para aquilo
que a metis, sua inteligéncia pratica, lhe mostra, ao
se deparar com situacdes instaveis e estados cam-
biantes da existéncia. De fato, no relato dos entrevis-
tados é valorizada a oportunidade de compreender
a partir da intersubjetividade. Para tanto, a “postura
acolhedora” referida pelos psicélogos exige e torna
inevitavel a mobilizagdo dos cinco sentidos. Nesse
contexto, a ativagao da metis pode ocorrer, principal-
mente, por meio dos sentidos da visdo e da audicao.
No caso da visdo, esse sentido é exacerbado quando,
por exemplo, se observa uma postura de embota-
mento da parte do paciente ou, entdo, uma certa
euforia que remete a expressdao de certos estados
maniacos. Ja no caso da audi¢do, o que mobiliza ndo
é somente o contetido ouvido, mas também a forma
como ele é proferido (ironicamente, agressivamente,
timidamente, entre outras variacdes possiveis), a
modulacdo da voz do paciente, a vibracao do timbre,
a entonacdo das palavras, e até mesmo o que nao é
ouvido pelo psicélogo, ou seja, quando o paciente
permanece em siléncio.

Em cada uma das situacdes sugeridas, existe a
urgéncia para que o psic6logo atue de forma a atender
as especificidades da situacdo assistida, sendo que seu
agir devera ser configurado de forma tao especifica
quanto a situacdo. A partir dessa conjectura, pode-se
postular uma relagdo direta entre a postura de Aco-
lhimento e uma caracteristica essencial da metis, que
é a sua natureza subversiva e criativa (Dejours, 1993).
Subversiva, na medida em que o psicélogo descons-
tréi aquilo que ja conhece em termos de teoria e téc-
nica, e criativa, no sentido de que o Acolhimento se
constr6éi tendo como base fundamental o contato
direto e vivencial com o usudrio do servico, em uma



Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2019 v. 39, e188484,1-14.

circunstancia em que a experiéncia precede o saber
(Dejours, 2007). Isso evita o que Merhy (1998) deno-
minou de perda da dimensao cuidadora na producao
de satide.

Compreende-se que o psicélogo, de posse da
metis, diante do ineditismo do encontro com cada
paciente, em uma situacdo como a do Acolhimento
“[...] esbo¢ca muito rapidamente uma interpreta-
¢do, um diagnéstico ou uma medida corretiva, e s6
interroga a técnica depois da atitude tomada [...]”
(Dejours, 2007, p. 7). Dessa forma, parece néo existir
uma preocupacao imediata do psicélogo em siste-
matizar sua prética do acolher. Pelo que foi possivel
perceber nos relatos dos entrevistados, talvez eles
nem julguem essencial que essa sistematizagdo seja
feita a posteriori, devido ao cardter eminentemente
subjetivo, relacional e imediato que eles atribuem
ao Acolhimento.

Talvez um dos principais fatores responsaveis
pela supervalorizacdo da vertente relacional do Aco-
lhimento, observada nos relatos dos entrevistados,
seja sua imediata associacdo com um caréter subje-
tivo, algo muito caracteristico da atuacao psicoldgica.
No entanto, o que parece escapar da percepgdo dos
profissionais é que o Modelo de Gestao, outra ver-
tente importante do Acolhimento, também envolve
um processo de subjetivacdo, ao mesmo tempo que
mantém um cardter institucional.

Para pensar estratégias e modelos de organiza-
¢do dos processos de trabalho em satide, bem como
utilizar o Acolhimento como elemento de humani-
zacao desses modelos, é necessario, antes de mais
nada, conhecer os fendmenos subjetivos envolvidos
nos processos e fluxos do sistema de satide, o que
por sua vez envolve compreender a atividade sub-
Jjetivante inerente a eles (Dejours, 2007, p. 43). Para
compreender a atividade subjetivante é imperativo
que se faca:

[...] a andlise da dindmica implicita de seu uso
com 0Ss compromissos (cognitivos, psiquicos)
elaborados para enfrentar o real do trabalho,
uma vez que estes ndo sdo apreensiveis apenas

pelo que se observa objetivamente nos modos
operatérios e nos atos. E necessario analisar sua
forma de manifestacdo nas condutas, nos modos
operatérios e nos juizos elaborados pelo sujeito
que trabalha, em sua acdo (Bouyer & Barbosa,
2010, p. 50).

Ao subjetivar seu trabalho, o psicélogo torna-
-se capaz, da mesma forma como o faz para pen-
sar o ato de acolher na relacdo com o paciente, de
utilizar de seu saber tdcito, que pertence somente
a aqueles que exercem o trabalho, para humanizar
os processos laborais e sua gestdo. Quando o pro-
fissional consegue reconhecer o carater subjetivo e
subjetivante de seu trabalho, ele consegue se reco-
nhecer enquanto sujeito agente subjetivado, o que
lhe permite transformar seu trabalho de acordo
com as demandas e processos com 0s quais ele se
depara em seu cotidiano, afastando-se da tentacao
de reproduzir préticas protocolares que desumani-
zam o atendimento do paciente.

Tomando como base as descrigdes das caracte-
risticas da natureza do Acolhimento que se mostra-
ram mais salientes nos relatos dos participantes, é
possivel propor um modelo teérico de referéncia e de
sintese dessa prética, ainda que com fins puramente
didaticos e ndo protocolares (Figura).

O modelo teérico sugerido ndo propde uma
sequéncia rigida ou linear de procedimentos, por
entender que, por se darem no plano da intersubje-
tividade, na pratica, os passos ndo podem ser escan-
didos e divididos como se fossem etapas estanques.
O modelo inclui a necessidade de estabelecer o
rapport para que se possa assegurar a consolidacao
de um vinculo de confianca com o usudrio, utilizando
durante todo o processo uma escuta ativa, realizada
por um profissional que se mostra tecnicamente apa-
relhado e capaz de ser continente ao sofrimento do
paciente, o que o habilita a oferecer a oportunidade
para que este possa resgatar sua subjetividade e tor-
nar-se autbnomo, enquanto sujeito de seu processo
satide-doenca-cuidado.
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Também se destaca que, pelo fato de o Acolhi-
mento ter sido referido como tendo uma dimensao
eminentemente relacional, ou seja, por envolver a
disponibilidade e aceitacdo das partes envolvidas na
relacdo, entdo a préatica s6 pode alcangar sua expres-
sdo completa quando ocorrer a validacdo do paciente
frente ao processo. Dessa forma, ainda que o psic6logo
esteja disponivel e habilitado para acolher, sua pratica
s6 se completa ao reconhecer a necessidade de vali-
dacdo do ato pelo paciente. Considera-se, portanto, a
importancia da inclusao desse passo no modelo apre-
sentado, ainda que ele ndo tenha emergido como uma
categoria temdtica no presente estudo.

Consideracoes finais

Esta investigacdo permitiu sistematizar resul-
tados obtidos a partir de entrevistas realizadas com
psicélogos da satide que atuam em contexto hospi-
talar, com o objetivo de conhecer suas percepcoes
sobre o Acolhimento, de modo a contribuir para
preencher uma lacuna do conhecimento. O estudo
estd fundamentado no pressuposto de que as con-
cepcdes dos profissionais sobre o acolher repercu-
tem nas suas praticas de satde, configurando possi-
bilidades e limites da atuacao profissional. Portanto,
reconhece-se que é necessdrio compreender os sig-
nificados atribuidos pelos profissionais ao Acolhi-
mento para que possamos avancar em praticas ino-
vadoras e mais comprometidas com as necessidades
da populagdo. Como cabalmente demonstrado, a
delimitacdo da pratica do Acolhimento psicolégico
ainda se mostra obscurecida por uma indefinicao
tedrica e prética na literatura psicolégica, a qual se
reflete na maneira como os profissionais singulari-
zam sua relacdo com o usudrio de servico de satide
e os proprios processos implicitos na producédo do
cuidado no sistema de satude.

Por meio da anélise dos resultados obtidos, foi
possivel perceber que houve uma detalhada caracte-
rizacdo da pratica do Acolhimento pelos participantes
no que diz respeito a sua vertente relacional, carac-
terizada por eles como essencialmente clinica. No
entanto, as outras vertentes, previstas na PNH como
cabendo também ao psic6logo executar e que sdo vol-
tadas para aspectos de gestdo do trabalho e responsa-
bilizagdo pelo monitoramento do fluxo dos usuérios
no sistema de satde, ndo foram explanadas como
parte inerente a prética psicolégica. Dessa maneira,
foram observadas discrepancias entre o acolhimento

praticado pelos psicélogos e o modelo desenhado
pela politica de satide, o que tem implicacdes para os
processos de trabalho que se desenrolam no encontro
trabalhador de satide-usudrio.

Deve-se considerar que os estudos da Psicolo-
gia sobre o Acolhimento (anteriores e posteriores a
formulacdo da PNH) abarcam esse conceito exclu-
sivamente sob a perspectiva relacional, nao se afas-
tando, assim, da pratica eminentemente clinica do
psicélogo, em conformidade com o modelo consa-
grado pela profissao. E necessério que os profissio-
nais se reconhecam como agentes de transforma-
¢do na gestdo dos modelos e processos em saude,
e que também concebam, como parte inerente ao
seu acolher, a corresponsabilizacdo pelo fluxo do
paciente na rede, sobretudo, no cuidado a satde
mental. Além disso, no trabalho em equipe, o psicé-
logo pode auxiliar os demais profissionais a desen-
volverem estratégias pessoais para o Acolhimento
na perspectiva relacional.

Consideramos que a publicacdo deste estudo é
relevante porque a investigacao aporta reflexdes que
oferecem subsidios para compreendermos a natu-
reza dos elementos que sdo contemplados na prética
do Acolhimento. Trata-se de um tema contempora-
neo relacionado com a transformacao recente das
praticas de satide. Esse assunto tem chamado a aten-
¢do dos profissionais, especialmente dos que atuam
no contexto hospitalar. Como os estudos nesse
campo ainda sdo incipientes, hd uma consequente
dificuldade de definir, classificar e sistematizar a pra-
tica do acolhimento, o que justifica a relevancia do
estudo empreendido.

Por fim, é preciso considerar que os resulta-
dos sistematizados por este estudo representam um
recorte da complexa dimensdo que envolve a pratica
do acolher no ambiente hospitalar. Por se tratar de
uma investigacdo que se propde a tecer uma andlise
compreensiva do problema investigado, os resultados
apresentados ndo se prestam a generalizagdes. Por essa
razdo, aponta-se a necessidade da elaboracdo de novos
estudos, com outros desenhos metodolégicos, que
busquem elucidar a pratica do Acolhimento nos diver-
sos contextos de atuacgdo profissional do psicélogo, no
interior e para além do ambito hospitalar e dos servi-
cos de satide, bem como compreender o fendmeno em
todas as suas dimensdes envolvidas, resguardadas as
especificidades da prética profissional.
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