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RESUMO
Frente as atuais teorias na area da saude mental que falam sobre acolhimento, e a
sua relevancia no cuidado em saude, percebo que essa ferramenta de tecnologia
leve ndo esta incorporada em todas as praticas do processo de trabalho. Assim, o
presente projeto objetiva investigar, através da fala reflexiva, qual o entendimento
dos profissionais de uma unidade de saude mental especializada em dependéncia
quimica, sobre o acolhimento de pacientes que procuram um servico. Da mesma
forma, conhecer o que os profissionais de salude pensam ser o objetivo do
acolhimento neste espaco de saude mental e se identificam a relacdo entre
acolhimento e vinculo na prética do tratamento de saude. A metodologia escolhida
seguirdA uma abordagem qualitativa de natureza exploratéria. Fardo parte da
pesquisa cinco sujeitos, sendo dois psiquiatras, dois psic6logos e uma recepcionista,
com média de carga horaria de trabalho semanal de 4 horas que trabalham no
ambulatério da Cruz Vermelha situada em Porto Alegre, todos voluntérios. Para a
coleta de dados sera utilizada a técnica da entrevista reflexiva (SZYMANSKI;
ALMEIDA; PRANDINI, 2011), que trata de um método de entrevista que considera
os significados subjetivos na conversa e interagdo pesquisador/pesquisado e as
emocdes presentes neste momento, fazendo uma construgao conjunta. No primeiro
encontro entre pesquisador e pesquisado serdo utilizados um questionario de
entrevista semi-estruturada com 11 perguntas abertas e um caso ficticio de um
paciente que procura o servico da instituicdo com duas questdes desencadeadoras
da reflexdo sobre o tema Acolhimento. Diante da transcricdo dos depoimentos e
explicitacdo dos significados dos depoimentos pelo pesquisador havera um segundo
encontro com o entrevistado, onde sera feita uma devolugcédo das explicitacbes dos
significados dos depoimentos para a confirmagao desta compreensao ou alteragcéo
dos dados. Sera utilizada a Analise de Contetudo qualitativo (BARDIN, 1977)
sistematizado da descricdo de entrevistas, que busca centralizar as falas em
categorias, para que as mesmas sejam analisadas e registrados os resultados.
Desta forma, este projeto de pesquisa procura estimular a reflexdo sobre o tema

Acolhimento.

Palavras chave: Acolhimento. Saude Mental. Dependéncia quimica.
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1 INTRODUCAO

O acolhimento aos usuérios tem sido um tema abordado em muitas Politicas
Publicas de atendimento a Saude desde 2003, mas a sua insercao ainda é recente
em algumas areas de atendimento aos usuarios. Em se tratando de saude mental, o
vinculo, que se inicia no processo de acolhimento entre profissional de saude e
usuario do servico, € de extrema importancia para o bom andamento do projeto
terapéutico e obtencdo do sucesso no tratamento, através da construcdo de
autonomia e consequentemente a corresponsabilidade entre profissional e usuario.

Percebo a importancia do acolhimento, pois trabalho como psicologo
voluntario na Cruz Vermelha com sede em Porto Alegre no servico de Saude Mental
onde me inseri ha quase dois anos por indicacdo de uma colega que é também é
voluntaria. Com a pratica neste servico ampliei minha visdo na prestacao de servi¢cos
em saude mental, acompanhando colegas e observando as diferentes visGes e
praticas no uso da tecnologia leve chamada Acolhimento. Nesse local de atuacéo,
em alguns momentos sdo efetivadas praticas humanizadas, em outros, surgem
praticas pouco humanizadas. Porém, estas parecem passar despercebidas na rotina
de trabalho, ndo proporcionando espaco para reflexdo sobre o assunto.

Na relagéo entre o trabalhador da saude mental e usuario, o acolhimento e o
vinculo sdo fundamentais e decisivos, pois propiciam a autonomia a partir da
responsabilizacdo acordada entre estes atores - trabalhador de salde mental e
usuario — no propésito do projeto terapéutico singular, evitando dissonancias. As
praticas acolhedoras na saude facilitam a construgcdo de autonomia do usuério e
consequentemente aumentam a corresponsabilidade entre os atores envolvidos
(JORGE et al, 2011).

O trabalhador em saude mental precisa refletir sobre suas praticas diarias e 0
que entende sobre acolhimento, essa tecnologia leve em satde® que é fundamental
na pratica do cuidado nos dias de hoje. O trabalhador € parte tdo importante no
processo de saude quanto o usuario, um precisa do outro para que o trabalho seja
realizado com sucesso.

Ao falarmos de tecnologia em saude, lembramos primeiramente dos

equipamentos médicos disponiveis no setor. E, muitas vezes, esquecemos que a

! Tecnologias leves s3o as tecnologias de relacdes do tipo producéo de vinculo, autonomizacao,
acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de trabalho (MERHY, 2002).



tecnologia neste contexto envolve varias ferramentas, como por exemplo: as acdes
de trabalho, os conhecimentos e saberes, ou seja, ndo somente 0S recursos
materiais, mas também recursos imateriais técnicos como ferramentas de
intervencao nos diferentes contextos. O saber tecnologico nos possibilita criar algo e
articular as préticas em saude. Toda a inovacédo tecnoldgica deve dar espaco para a
reflexdo critica no que envolvem as praticas em saude no dia a dia do trabalho
(SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2009).

Porém, na prética profissional, seja no ambiente de trabalho ou em cursos na
area da saude, percebo diferentes discursos e duavidas manifestas pelos
profissionais sobre o significado do Acolhimento, sobre sua importancia, a néo
diferenciacdo do significado do procedimento da triagem, a percepc¢do equivocada
de que devemos ter momentos especificos para acolher o paciente.

Quando colocamos alguns trabalhos sobre acolhimento em analise,
verificamos a grande proximidade com a palavra triagem, porém ambas tem
principios distintos. O acolhimento € um espaco de escuta que produz a
concretizacdo de vinculo com o usuario e a responsabilizacdo com o0s projetos
terapéuticos que serdo acordados entre profissional e usuario, considerando as
tecnologias leves que séo instrumentos utilizados na rede de cuidados ainda com
algumas fragilidades na sua pratica. Ja a triagem esta ligada ao saber médico
hegemonico, ou seja, encaminhamentos, exames, prescricdes de medicamentos,
mais dependente de tecnologias duras. Estes dois processos precisam ser
esclarecidos ndo somente na nomenclatura, mas sim profundamente para que haja
transformacao no fazer em satde (ARAUJO; TANAKA, 2012).

Este projeto faz parte do curso de especializacdo Informacdo Cientifica e
Tecnologica em Saude (ICTS), que salienta a importancia da tecnologia e da
informacg&o no contexto da saude, pois o conhecimento cientifico gerado através de
trabalhos nesta area devem ser comunicados, informados, e se aprovados, fazer
parte do processo de trabalho. Para que isto aconteca de maneira efetiva é
importante que seja desvelado o real sentido de se colocar em prética algo que pode
ser benéfico para todos os atores envolvidos neste processo, como, por exemplo, o
acolhimento.

Pela relevancia do tema Acolhimento no contexto da saude, justifica-se este

projeto de pesquisa, que terA uma abordagem qualitativa através de entrevistas



reflexivas. A reflexdo sobre o tema e a devolugdo dos resultados das entrevistas
feitas pelo entrevistador, tem como objetivo oportunizar aos profissionais de saude
mental entrevistados na Cruz Vermelha pensar sobre o acolhimento e sua
importancia ao atender seus pacientes, mobilizando possiveis mudancas internas
positivas sobre este tema. Diante disso, ascende-se a possibilidade de acontecer um
reflexo positivo na prestacdo do servico de salude a populagdo de dependentes
quimicos que buscam atendimento a terem uma melhor qualidade na assisténcia
prestada e, consequentemente, um atendimento mais humanizado, na institui¢ao.
1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Frente as atuais teorias na &area da saude mental que falam sobre
acolhimento, e a sua relevancia no cuidado em saude, percebo que essa
ferramenta de tecnologia leve ndo estad incorporada em todas as praticas do
processo de trabalho.

Diante deste problema de pesquisa, buscarei desvelar o que pensam o0s
profissionais de um servico de saude mental sobre este tema, ou seja, qual a
importancia do acolhimento no contexto da saude mental?

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Os trabalhadores de saude mental que atuam no ambulatério da Cruz
Vermelha reconhecem o acolhimento como uma ferramenta importante para o
estabelecimento de vinculo entre profissional e paciente?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Geral

Investigar, através da fala reflexiva, qual o entendimento dos profissionais de
uma unidade de salde mental especializada em dependéncia quimica, sobre o
acolhimento de pacientes que procuram 0 Servigo.
1.3.2 Especifico

Identificar, junto aos profissionais de saude, de quem é o papel de acolher

neste servico;

Conhecer o que os profissionais de saude pensam ser o objetivo do

acolhimento neste espaco de saude mental;

Verificar, pela fala dos profissionais de saude, se identificam a relacao entre

acolhimento e vinculo na prética do tratamento de saude.



2 O ACOLHIMENTO NA AREA DE SAUDE MENTAL

A pesquisa sera realizada no ambulatério de saude mental para dependentes
quimicos de alcool e outras drogas, Cruz Vermelha, situada em Porto Alegre, onde
acontece a recepcdo, triagem e encaminhamentos para o tratamento. Em todas
estas etapas o acolhimento deveria acontecer aos pacientes que procuram O
servico. No entanto, percebo que nem sempre ha uma clareza sobre o significado e
a importancia dessa pratica entre os profissionais.

Acredito que o acolhimento, como ferramenta tecnolégica na saude, tem
papel muito importante neste processo, pois € com a sua aplicacdo que o paciente
se sentira bem no servigo de saude, sentira vontade de voltar e prosseguir com o
tratamento. Portanto, o ato de acolher deve contemplar: aproximacao, incluséo,
demandar uma acdo de envolver-se com o outro, relacionar-se com alguém,
reconhecer os diferentes modos de ver a vida e de senti-la em todos os encontros
que fizemos. O acolhimento vem como uma estratégia complementar aos principios
do Sistema Unico de Salde (SUS), de forma a proporcionar um melhor vinculo entre
usuarios e profissionais, proporcionando um atendimento mais humanizado
(BRASIL, 2009).

Ao buscar informacdes sobre o historico do acolhimento na instituicdo nédo
obtive sucesso, pois ndo ha registros formais e documentados sobre a implantacéo e
discussdo do tema Acolhimento. Como a instituicdo trabalha com voluntarios
algumas dados se perdem, mas pude perceber através de relatos que em alguns
momentos acontecia somente triagem e, em outros, além da triagem houve a
tentativa de fazer o acolhimento dos pacientes. Desta forma procurei buscar
informacdes de como aconteceu a trajetéria de implantacdo da ferramenta
Acolhimento na Cruz Vermelha com alguns colegas que trabalham na instituicdo ha
mais tempo como, por exemplo, uma psicologa voluntaria que trabalha ha quase 10
anos e uma recepcionista voluntaria que trabalha na instituicdo a mais ou menos 14
anos.

De acordo com os depoimentos colhidos, no ano de 2001 uma triagem era
feita diretamente pelo psiquiatra que atendia na instituicdo, preenchendo o
prontuario e realizando a consulta psiquiatrica. Em 2003 comecou a acontecer 0
acolhimento coletivo de pacientes na recepcéo - sala de espera da instituicao - por
iniciativa de duas psicélogas que eram voluntarias na época. Em 2005, segundo a



psicologa consultada, utilizava-se este momento coletivo para fazer uma triagem
para encaminhar o paciente a consulta psiquiatrica e/ou grupos terapéuticos?.

Porém, no ano de 2010 houve um remodelamento do processo de entrada do
usuario na instituicao e foi instituido o acolhimento nos moldes de funcionamento de
um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)® através desta mesma psicéloga,
porque ha época havia um projeto para que a Cruz Vermelha passasse a ser um
CAPS, porém nao se concretizou.

Atualmente no ambulatério da instituicdo atuam como técnicos treze
psiquiatras, seis psicélogos, um assistente social, dois fisioterapeutas, uma
secretaria - todos voluntarios -, sete estagiarios de psicologia e uma secretéria
contratada pelo servigco. O funcionamento acontece das 8:00 as 12:00 horas e das
13:30 as 17:00 horas e 0s usuarios que procuram 0 servigco sdo das mais diversas
faixas etarias, desde adolescentes até idosos.

Na chegada a instituicdo, os usuarios sao atendidos pela secretaria que
preenche os dados basicos do individuo como nome, data de nascimento, endereco,
profissdo, renda familiar, entre outros e este deve ser o primeiro momento de
acolhimento do usuario e seu familiar. A partir dai, o profissional para atendimento
terapéutico que estiver disponivel faz a triagem individualmente, mas geralmente a
triagem é feita pelo psicologo, somente na falta deste outro profissional o faz. Na
triagem inicial € avaliada a necessidade atual do paciente de encaminhamento para
consulta psiquiatrica, grupos terapéuticos e, em alguns casos excepcionais,
encaminhado para atendimento psicolégico individual.

Percebo que o acolhimento € deficitario jA& na recepcéo, pela forma de
abordagem que é feita com o paciente que chega querendo auxilio em seu

problema. Em conversa com alguns colegas do corpo técnico, observei em alguns

% 0s Grupos terapéuticos sdo espacos onde ocorre o debate sobre a necessidade de ajuda de todos.
No desenvolvimento das atividades, os participantes fazem questionamentos sobre as alternativas de
apoio e suporte emocional, potencializando as trocas dialdgicas, o0 compartilhamento de experiéncias
e a melhoria na adaptacdo ao modo de vida individual e coletivo (BENEVIDES et al, 2010).

® De acordo com a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, gue institui a rede de atencéo
psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) é constituido por equipe multiprofissional que atua sob a 6tica
interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. (BRASIL, 2011)
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momentos a pouca disponibilidade em acolher, mas somente em atender o paciente
sem uma escuta ativa e empética.

Na Cruz Vermelha, a maior parte dos tratamentos acontecem através dos
grupos, com o objetivo de atender um maior nimero de pessoas ao mesmo tempo.
Além disso, a participacdo nos grupos promove a troca de vivéncias, e a ajuda se da
entre os proprios pacientes que percebem que ndo estdo sozinhos em seu
problema, mas que existem outras pessoas que passam pela mesma situacédo. Os
préprios pacientes relatam que estes momentos em grupos 0s ajudam a encarar
suas dificuldades.

O servico mantém convénio com instituicdes de ensino e académicos dos
cursos de psiquiatria, psicologia, servico social e fisioterapia que passam pelo
servico. Muitos estudantes ficam vinculados somente durante o periodo de estagio
que, geralmente, é de seis meses. Porém, alguns permanecem na instituicdo como
voluntarios por mais tempo, como € 0 meu caso que ja estou h& quase dois anos.

Na chegada dos novos profissionais voluntarios acontece uma capacitacédo de
quatro encontros e mais um més de acompanhamento do fluxo do trabalho no
ambulatério para entdo comecarem a fazer os atendimentos, porém nao ha uma
reflexdo ou orientacdo especifica sobre o acolhimento. Ja os estagiarios tem o apoio
e supervisdo de profissional formado e geralmente fazem também um
acompanhamento de um més para entdo comecarem o0s atendimentos, mas sem
nenhum foco no tema Acolhimento.

2.1 HUMANIZAQAO E ACOLHIMENTO

A humanizacdo no contexto da saude engloba modificagbes na atencdo e
gestdo, de forma que a relagdo entre usuario e trabalhador seja construida
constantemente. A0 mesmo tempo em que os trabalhadores se engajam num
processo de melhorar o seu trabalho, buscam um atendimento de melhor qualidade
ao usuario do sistema de saude, sempre considerando a subjetividade dos sujeitos
envolvidos (PEREIRA; BARROS, 2009).

Os trabalhadores da salude séo todos os profissionais que se inserem direta
ou indiretamente prestando servicos dentro de estabelecimentos da area da saude
detendo ou ndo formacéao especifica para desempenhar funcdes que dizem respeito
a este setor (JORGE et al, 2011).
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Os modelos de atencdo e gestdo em saude sdo modificados quando sdo
desenvolvidos com a participacdo dos trabalhadores, usuarios e corresponsaveis no
ambito do SUS, que objetiva a universalidade, integralidade do cuidado e equidade
das ofertas de servicos de saude. O HumanizaSUS foi pensado para que 0s sujeitos
envolvidos na saude desenvolvam novas praticas e sejam protagonistas de suas
vidas, valorizando os seus processos de mudancgas na producdo de saude, assim
caracterizando o que vem a ser a “humanizagao” (PEREIRA; BARROS, 2009).

De alguns poucos anos para ca, os profissionais de saude depararam-se com
uma nova tematica ou forma de fazer sadde que concentra o seu foco no principio
da humanizagao do atendimento - o acolhimento — que vem mudando a rotina e a
forma de trabalho. Estas mudancas provocam impactos na rotina dos trabalhadores,
gue por serem seres humanos reagem de maneiras diferentes a mudanca, ou seja,
uns aceitam com maior facilidade, enquanto outros tém uma maior resisténcia.

Nesta transicdo nos modos de fazer, o trabalhador da satude pode perceber o
acolhimento como parte integrante e necessaria para o bom andamento do seu
trabalho, aderindo com mais facilidade a esta pratica, ou como algo que ndo condiz
com a sua funcado, o que pode dificultar a insercéo desta ferramenta em sua rotina
de trabalho e até mesmo, passe a negar essa forma de trabalhar.

O trabalho na area da saude se da no encontro da subjetividade do
trabalhador e a do usuario, nas diversas visdes desta relacdo terapéutica que passa
pela dor, os sofrimentos e diferentes vivéncias e percepcdes de vida. Aqui o trabalho
morto, como acontece com 0s equipamentos com objetivos estruturados nao se
aplica na tecnologia das relacdes subjetivas com usuarios do servico de saude
(JORGE et al, 2011).

Da mesma forma, o acolhimento deve ser uma préatica de todos os
trabalhadores, ndo havendo local ou profissional especifico para a sua realizacao.
Podemos pensar em fortificar as maneiras de fazer saude atraves de dispositivos
como o acolhimento com o auxilio do estabelecimento do vinculo entre
trabalhadores, gestores da salde e usuarios com o objetivo de buscar um
atendimento humanizado. O acolhimento esta presente em todo O processo

terapéutico favorecendo a integralidade do cuidado ao usuario. (JORGE et al, 2011).
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2.2 SAUDE MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA

As informag¢des em salude marcam o seu inicio por volta do século XIX, com
0os estudos epidemiolégicos e a necessidade de informacdes em saude, para
subsidiar a populacdo e gestores da area, identificando o perfil desta populacao,
conhecendo suas necessidades, planejando os servicos de saude, etc. Na
atualidade, o processo de dados veio a facilitar todo o acompanhamento e
planejamento da saude, porém a informacdo em salude ndo se reduz a somente isto,
ela esta no campo dos saberes, e uma reflexdo € sempre bem vinda sobre este
tema (MORENO; COELI; MUNCK, 2009).

Nesta evolugcdo no contexto da saude, a assisténcia ao usuario passou do
modelo hospitalocéntrico a um modelo de atencéo extra-hospitalar no momento em
gue se cria um espaco diferenciado para os usuarios do servico de saude mental,
onde a subjetividade € mais importante ainda de ser considerada e o acolhimento
vem como mais uma das tecnologias disponiveis para contemplar a concepcédo de
integralidade no atendimento, onde ha uma nova atitude critica e uma recusa em
fragmentar os sujeitos (BALLARIN et al, 2011).

Como a dependéncia quimica é trabalhada com énfase no nivel mental do
paciente, a formacdo de um vinculo fortificado entre o paciente e o profissional de
saude é essencial para que a adesao ao tratamento seja consolidada. Sem vinculo,
corresponsabilizacdo e autonomia o paciente ndo alcanca a melhora. E sdo nas
tecnologias leves, onde encontra-se o acolhimento que ocorre a producdo de
vinculos, autonomizacdo e corresponsabilizacdo. Sendo assim, estes dispositivos
sao decisivos nas relagdes para alcancar a integralidade e humanizacdo do cuidado
(JORGE et al, 2011).

Na relacéo entre profissional e usuario na busca da integralidade existe uma
pratica baseada na escuta-ativa, dialogo, acolhimento, vinculo, corresponsabilidade,
enfim no encontro, na conversa, reconhecimento das necessidades das pessoas
nem sempre explicitas no que diz respeito a saude (JORGE et al, 2011).

Com a chegada da reforma psiquiatrica os atendimentos comecaram a
acontecer geralmente em grupos, pela interagdo que 0 grupo proporciona aos seus
participantes, facilitando uma improvisacdo de novas maneiras de relacionar-se.
Este momento grupal pode ligar dois sujeitos proporcionando uma relagédo de

presenca, favorecendo a construgdo de um vinculo que deve ser constantemente
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renovado entre os sujeitos. Desta maneira, o enquadre grupal é potencialmente
terapéutico (CARDOSO; SEMINOTTI, 2006).

Segundo Jorge et al (2011), o acolhimento, vinculo, corresponsabilizacéo,
autonomia, passam assim a ser entendidos pelos profissionais da saude como
acOes comunicacionais, recebendo e ouvindo as pessoas que procuram 0S Servigos
de saude, considerando a subjetividade de cada um para que respostas adequadas
as suas demandas sejam dadas, isto tudo acontece desde a recepcédo, atendimento
individual, atendimento coletivo, encaminhamento externo, retorno, remarcacao e
alta.

A equipe multidisciplinar empenha-se no acolhimento e vinculo, pois préaticas
acolhedoras sdo essenciais para chegar a efetivacdo do cuidado, desta maneira
fornece a escuta do paciente e busca a resolucdo de seus problemas, tendo a
finalidade da qualificar a relacdo equipe/usuario, visando a integralidade
(BENEVIDES et al, 2010). Da mesma forma,

o vinculo pode ser uma ferramenta que agencia as trocas de saberes entre
0 técnico e o popular, o cientifico e o empirico, o objetivo e o subjetivo,
convergindo-os para a realizacdo de atos terapéuticos conformados a partir
das sutilezas de cada coletivo e de cada individuo. Ele favorece outros
sentidos para a integralidade da atencdo a satde. (JORGE, 2011, p. 3053)

A utilizacdo de tecnologias leves na busca da integralidade do cuidado é
muito importante, portanto ndo se deve perder o objetivo final do trabalho que é na
saude, a defesa da vida dos usuarios, individual ou coletivamente, através do
cuidado, reduzindo o sofrimento, desenvolvendo autonomia para viver a vida com
qualidade (JORGE et al, 2011).

De posse do referencial tedrico sobre o que envolve a salude mental,
dependéncia quimica, acolhimento, vinculo, humanizagdo, integralidade e
trabalhador de saude, a investigagdo se torna necessaria para verificar se 0s
trabalhadores desta area percebem tdo claramente a importancia do acolhimento

para que aconteca um bom trabalho com beneficios para ambas as partes.
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3 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa seguird uma abordagem qualitativa de natureza
exploratdria que, de acordo com o conceito formulado por Minayo (2007), diz que o
meétodo qualitativo é aquele que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das
representacbes e das crencas, das percepgcbes e das opinides, produtos das
interpretagdes que os humanos fazem de como vivem, constroem seus artefatos e a
si mesmos, sentem e pensem. Da mesma forma, busca a compreensédo da légica

interna dos grupos ou dos processos estudados.

Buscarei desvelar para os pesquisados e pesquisador o que pensam O0S
profissionais de um servigo de saude mental sobre este tema, ou seja, identificar se
esses profissionais que atuam na satude mental identificam o acolhimento como uma

importante ferramenta para ampliar o vinculo profissional/usuario.

Para a analise do conteudo qualitativo, utilizarei uma base tedrica da autora
Bardin (2011), que busca centralizar as falas em categorias para que as mesmas
sejam analisadas e registrados os resultados.

Sendo assim, a pesquisa sera realizada em trés etapas;

Etapa 1 Entrevista — Com duracdo média de uma hora. Utilizarei a entrevista
reflexiva baseado no livro — A Entrevista na Pesquisa em Educacado: a pratica
reflexiva (SZYMANSKI; ALMEIDA; PRANDINI, 2011), que trata de um método de
entrevista que considera os significados subjetivos na conversa e interacao
pesquisador/pesquisado e as emocgdes presentes neste momento, fazendo uma
construgdo conjunta, com o objetivo de estimular a reflexdo sobre o tema
Acolhimento. Nesta etapa sera aplicada uma entrevista com 11 perguntas (apéndice
A) sobre o tema “acolhimento”. Na sequéncia sera lido um Caso ficticio de
atendimento de um usuario do servico de saude mental (apéndice B) que contém 2
perguntas para discussdo, e a partir deste caso buscar respostas as questées de

entrevista ao profissional de saude.

Etapa 2 Devolucdo — Parte importante desta pesquisa foi a escolha de
utilizar a modalidade de entrevista-reflexiva que de acordo com Szymanski, Almeida
e Prandini (2011) é caracterizada pela disposicdo do pesquisador de compartilhar
sua compreensao dos dados com o participante. A entrevista-reflexiva € composta

por dois momentos: primeiro encontro - apresentacdo das questbes
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desencadeadoras, expressao da compreensdo do entrevistador através de sinteses,
guestdes de esclarecimentos, focalizadoras e de aprofundamento; segundo encontro

— devolucéo.

Nesta etapa farei a transcricdo e explicitacdo dos significados dos
depoimentos. Em outro momento, agendado previamente com o entrevistado e com
duracdo média de uma hora, serd feita a devolucdo das explicitacbes dos
significados dos depoimentos para a confirmacgéo desta compreensao ou alteracao

dos dados.

A reflexdo sobre o tema e a devolucdo dos resultados das entrevistas feitas
pelo entrevistador, oportunizard aos entrevistados na refletirem e pensar em
acolhimento e sua importancia ao atender seus pacientes, mobilizando possiveis
mudancgas internas positivas sobre este tema. Diante disso, ascende-se a
possibilidade de acontecer um reflexo positivo na prestacdo do servico de saude a
populacdo de dependentes quimicos que buscam atendimento na instituicao, terem
uma melhor qualidade na assisténcia prestada e consequentemente, um

atendimento mais humanizado.

Etapa 3 Andlise dos Dados — Utilizarei a analise de conteudo qualitativo,
baseada na autora Bardin (2011), que busca centralizar as falas em categorias para

gue as mesmas sejam analisadas e registrados os resultados.

3.1 PARTICIPANTES

Fardo parte da pesquisa cinco sujeitos, sendo dois psiquiatras, dois
psicologos e uma recepcionista, com média de carga horaria de trabalho semanal de
4 horas que trabalham no ambulatério da Cruz Vermelha situada em Porto Alegre,
todos voluntarios. Considero a possibilidade de haver implicagbes nos resultados
pelo fato dos sujeitos escolhidos ndo serem profissionais contratados, comparados a
estudos onde todos os profissionais sdo contratados da instituicdo. A forma de
conduzir o acolhimento podera ser diferente, podendo haver menos envolvimento
por nao ter vinculo empregaticio e possuirem cargas horarias diminuidas em
comparacao aos contratados. No entanto, esta escolha dos sujeitos se justifica pelo
fato de abranger os diferentes profissionais que 0s usuarios entram em contato ao

acessar a instituicao.
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Adotarei como critério de inclusdo o fato de todos os participantes da
pesquisa serem voluntarios no servico. Em funcdo da instituicdo trabalhar com
profissionais onde a maioria é voluntario, optei por este critério. Os sujeitos que nao
atenderem o especificado acima serédo excluidos da pesquisa. Da mesma forma, os
gue ndo assinarem o TCLE ou desejarem, em qualquer momento desistir da
pesquisa, serdo excluidos.

3.2 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados no primeiro momento sera apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A) com espaco para leitura,
esclarecimentos de possiveis duvidas e assinatura do documento. No segundo
momento sera utilizada uma entrevista com 11 perguntas abertas (Apéndice A) que
buscam respostas sobre qual o entendimento dos profissionais de uma unidade de
saude mental especializada em dependéncia quimica, sobre o acolhimento de
pacientes que procuram o servi¢o. E no terceiro momento sera lido ao entrevistado
um caso ficticio (elaborado pelo pesquisador) de um paciente que procura o Servigco
da instituicdo (Apéndice B) e lancadas duas questdes desencadeadoras da reflexao
sobre o tema “acolhimento” — De que forma vocé reconhece que houve o
acolhimento do paciente? Como vocé faria na situagéo do caso apresentado?

Através da aplicacdo destes instrumentos busca-se esclarecer de quem é o
papel de acolher neste servico, o que os profissionais de salde pensam ser o
objetivo do acolhimento neste espaco de saude mental, se identificam a relacéo
entre acolhimento e vinculo na pratica do tratamento de saude e identificar o
entendimento do trabalhador nas situacbes que envolvem o acolhimento dos
USUArios no servigo.

Em outro momento, agendado previamente com o entrevistado, sera feita
uma devolucdo das explicitacbes dos significados dos depoimentos para a
confirmacédo desta compreenséo ou alteracdo dos dados. A reflexdo sobre o tema e
a devolucdo dos resultados das entrevistas feitas pelo entrevistador, oportunizara
aos profissionais de salude mental entrevistados na Cruz Vermelha, refletirem e
pensar o acolhimento e sua importancia ao atender seus pacientes, mobilizando
possiveis mudancas internas positivas sobre este tema. Diante disso, acende-se a
possibilidade de acontecer um reflexo positivo na prestacdo do servico de saude a
populacdo de dependentes quimicos que buscam atendimento na instituicdo, terem
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uma melhor qualidade na assisténcia prestada e consequentemente, um
atendimento mais humanizado.
3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As entrevistas serdo realizadas individualmente em sala reservada na propria
instituicio de saude, em horario normal de trabalho por facilitar o acesso dos
entrevistados a entrevista, j& que € o seu local de trabalho. As mesmas serédo
gravadas e posteriormente transcritas.

No primeiro momento apresentarei o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A) com 0s objetivos da pesquisa, tirando eventuais
davidas do entrevistado. Na sequéncia sera utilizado um questionario de entrevista
semi-estruturada com 11 perguntas abertas (Apéndice A), que buscam respostas
sobre qual o entendimento dos profissionais de uma unidade de saude mental
especializada em dependéncia quimica, sobre o acolhimento de pacientes que
procuram o servico. E no terceiro momento seré lido ao entrevistado um caso ficticio
de um paciente que procura o servi¢co da instituicdo (Apéndice B) e lancadas duas
guestBes desencadeadoras da reflexdo sobre o tema Acolhimento — De que forma
vocé reconhece que houve o acolhimento do paciente? Como vocé faria na situagéo
do caso apresentado?

No segundo momento farei a transcricdo dos depoimentos e explicitacdo dos
significados dos depoimentos. Apds agendarei um novo encontro com O
entrevistado, com previsdo média de uma hora, onde sera feita uma devolucao das
explicitacbes dos significados dos depoimentos para a confirmacdo desta

compreensao ou alteragéo dos dados.

A devolucdo é o momento que pode ser apresentado ao entrevistado as
transcricdbes e a pré-analise das entrevistas para que haja aqui o processo de
reflexdo sobre o que foi escrito pelo entrevistado e o que foi entendido pelo
entrevistador, assim dividindo a autoria do conhecimento gerado na entrevista de
forma interativa (SZYMANSKI; ALMEIDA; PRANDINI, 2011).

3.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Seré utilizada a Analise de Conteudo qualitativo sistematizado da descri¢cao

de entrevistas baseada na teoria da autora BARDIN (1977), que busca centralizar as

falas em categorias para que as mesmas sejam analisadas.
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Esta andlise serd realizada ap6s finalizar o processo de aplicagdo da
entrevista reflexiva, a devolugéo dos significados encontrados e a confirmacao desta
percepcao ou alteracdo das mesmas. Na pré-analise, sera limitado o material a ser
avaliado, formuladas as hipdteses, buscados os ndcleos do material coletado e
formuladas as categorias.

A categorizacdo € uma operacdo de classificacdo de elementos constitutivos
de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia), com os critérios previamente definidos (BARDIN, 1977).

Por fim, serdo tratados os resultados, buscando responder os objetivos
atraves das falas dos participantes da pesquisa.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa sera encaminhado para a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e 0 mesmo somente sera iniciado apOs aprovacao,
conforme Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, sera fornecida
aos participantes a explicacdo das condicfes da realizagdo da mesma, onde as
entrevistas deverdo ser autorizadas através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A). Ser& entregue uma cOpia do mesmo ao entrevistado,
dentro dos critérios da ética profissional, garantindo o sigilo dos dados confidenciais

OU que possam provocar constrangimento ou prejuizo aos sujeitos da pesquisa.



4 CRONOGRAMA

2015

Elaboracéo do
projeto de pesquis

Encaminhamento
do projeto de
pesquisa ao comité
de ética

Coleta de dados

Analise dos dados

Escrita dos dados

Revisdo, concluséo
e entrega da
pesquisa

Apresentacao da
pesquisa
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5 ORCAMENTO
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Quantidade Material Valor unitario Valor total

1 Pacote folha A4 20,00 20,00

3 Canetas 2,00 6,00

1 Tanque de gasolina 150,00 150,00

2 Impresséo do projeto 20,00 40,00

5 Estacionamento 15,00 75,00

1 Gravador 200,00 200,00

4 Pilhas 2,50 10,00
Total geral 501,00

Todos os custos da execucdo da pesquisa ficardo sobre a responsabilidade do

pesquisador.
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APENDICE A - QUESTOES DA ENTREVISTA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1. Qual a sua idade e género?

2. Qual a sua profissao?

3. Quanto tempo trabalha na instituicao?

4. Como vocé define acolhimento?

5. Existe alguma diferenca/especificidade entre o acolhimento na saude em geral e
na saude mental?

6. Vocé teve algum preparo prévio para trabalhar com acolhimento em saide mental
na sua formacao profissional? Como foi?

7. Vocé teve algum preparo ou orientacdo sobre a importancia do acolhimento em
algum local em que vocé atuou? Como foi?

8. Onde?

9. Vocé teve algum preparo para trabalhar com acolhimento em saude mental
guando entrou na Cruz Vermelha? Como foi?

10. Qual o objetivo de trabalhar com o acolhimento nos servicos de saude?

11. Existe alguma relacdo entre acolhimento e vinculo na relacéo

profissional/paciente?
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APENDICE B - CASO FICTICIO DE ATENDIMENTO DE UM USUARIO NO
SERVICO DE SAUDE MENTAL

Jodo Carlos € um adolescente de 15 anos que esta usando alcool e maconha
diariamente e cocaina eventualmente. Pensa ser natural o uso destas substancias,
frequenta a escola, rodou no ano passado, chega todas as noites tarde em casa e
irrita-se com facilidade quando sua mée pergunta com quem estava, onde estava e 0
que estava fazendo.

Por insisténcia de Dona Yolanda, sua mée, aceitou procurar ajuda nesta
instituicdo. Sem nenhuma vivéncia anterior no contexto da saude mental, os dois
chegam a unidade de saude para buscar ajuda por volta das nove horas da manha
de uma segunda-feira. No balcdo de atendimento ao publico Yolanda informa que
seu filho querido esta usando muita droga e que ndo sabe mais o que fazer com ele.
A secretaria diz em tom rispido que espere, porque esti sozinha para atender um
bando de gente, sem mesmo olhar para a cara de dona Yolanda ou Jo&o Carlos que
estd ao seu lado de cabeca baixa com os cabelos grandes e tapando parte do rosto.
A mulher muito ansiosa vai sentar-se nas cadeiras da sala de espera. Depois de
meia hora, j& sem ninguém proximo ao balcdo resolve falar com a secretaria
novamente. Desta vez ela informa que vai ver se tem alguém para fazer o
acolhimento e preenche um prontuario com alguns dados pessoais e solicita que
aguarde mais um pouco. Passados mais dez minutos a mae de Jodo Carlos ouve 0
nome do filho sendo chamado por alguém, mas néo identifica de onde vem. Depois
de um minuto o profissional psicélogo chama por Jodo Carlos na porta da sala de
espera e diz: “eu ja chamei Jodo Carlos, ndo ouviu?”. A mae sem jeito nem
responde, mas pergunta se pode entrar junto. O profissional consente com a cabeca
gue sim. Iniciada a entrevista o psicologo pergunta de forma muito atenciosa para
ambos em que pode ajudar. E segue questionando e ouvindo todas as queixas da
mae, pois Jodo Carlos nao fala nada. Em seguida pede para a mée para ficarem a
sés e tenta conversar com o0 menino que consegue falar. Chama a mae novamente e
informa como funciona a instituicdo e o que pode oferecer no tratamento da
dependéncia quimica. Encaminha a marcacao da consulta psiquiatrica que acontece
no periodo da tarde. O profissional chama o adolescente, entram ele e sua méae para
o atendimento. O profissional atende de cabeca baixa, olhando para varios
formularios quase néo olhando para Jodo Carlos e Yolanda. Receita uma medicacdo
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e informa para voltar em vinte dias. Jodo Carlos passa a frequentar o grupo de
adolescentes que acontece na segunda pela manh&, recomendado pelo psicélogo
gue o acolheu na primeira consulta. No primeiro dia no grupo ndo pedem para ele se
apresentar e seguem nos assuntos adolescentes do grupo de dependentes quimicos
que j& estava entrosado. Jodo Carlos se sente deslocado e nado fala nada, fica com
vontade de ir embora, mas resiste até que finalize aquele periodo de uma hora. Sai

e nunca mais volta na instituicao.

Questdes desencadeadoras:
1. De que forma vocé reconhece que houve o acolhimento do paciente?

2. Como vocé faria na situacdo do caso apresentado?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho
académico do Curso de Especializacdo em Informacéo Cientifica e Tecnologica em
Saude — ICTS, Lato Sensu, Edicdo 2014 realizado em parceria entre o Centro de
Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude — Escola GHC — do Grupo Hospitalar
Conceicdo — GHC, e o Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnologica em Saude — ICICT, da Fundacéo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, intitulada:
“ACOLHIMENTO - O entendimento dos profissionais de uma unidade de saude
mental especializada em dependéncia quimica”, que tem como objetivo principal:
investigar, através da fala reflexiva, qual o entendimento dos profissionais de uma
unidade de saude mental especializada em dependéncia quimica, sobre o
acolhimento de pacientes que procuram o servigo. O tema escolhido se justifica pela
oportunidade dos profissionais de saude mental, refletirem e pensarem sobre o
acolhimento e sua importancia, como parte do trabalho na instituicdo, para que a
populacdo de dependentes quimicos usuarios dos servicos de saude tenham uma
melhor qualidade na assisténcia prestada e consequentemente, um atendimento
mais humanizado. O trabalho esta sendo realizado pelo psicélogo e aluno do curso
de especializac&o Verilton Rocha Alves e sob a superviséo e orientagéo da Prof? Ma.
Maristela Losekann.

Para alcancar os objetivos do estudo a entrevista sera realizada em 2
encontros, com duracdo média de uma hora cada um, agendado previamente
conforme a disponibilidade do entrevistado. No primeiro encontro sera apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo A) com espago para
leitura, esclarecimentos de possiveis duvidas e assinatura do documento. Em
seguida sera aplicada uma entrevista com 11 perguntas (apéndice A) sobre o tema
“acolhimento”. Na sequéncia sera lido um Caso ficticio de atendimento de um
usuario do servico de saude mental (apéndice B) que contém 2 perguntas para
discussdo, e a partir deste caso buscar respostas as questdes de entrevista ao
profissional de saude. No segundo encontro serdo apresentadas as explicitacdes
dos significados do entrevistador em relacdo as respostas dadas pelo entrevistado
no primeiro encontro para que seja analisado se o0s significados obtidos estéao
fidedignos ao que o entrevistado verbalizou, oportunizando nova reflexdo e

confirmacéo desta compreensao ou alteracdo dos entendimentos.



27

A entrevista sera realizada individualmente, gravada em audio, com duracgéo
aproximada de uma hora, na qual vocé ira responder 11 perguntas pré-
estabelecidas. Os dados de identificacdo serdo confidenciais e 0s nomes
reservados. Os dados obtidos serdo utilizados somente para este estudo, sendo 0s
mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e
apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolucéo 466/12).

EU , recebi as informacdes

sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo.

Declaro que também fui informado:
- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento acerca dos
assuntos relacionados a esta pesquisa.
- De que minha participagdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o meu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento prestado a mim.
- Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que
as informacdes serdo utilizadas somente para fins cientificos do presente projeto de
pesquisa.
- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de
davida ou novas perguntas poderei entrar em contato com o pesquisador: Verilton
Rocha Alves, telefone 8123 4462, email: veriltonrocha@gmail.com.br e endereco:
rua Hugo Livi, n°® 107 ap 205, Bairro Protasio Alves — Porto Alegre.
- Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei entrar
em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do
Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av.
Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das
14h:30min as 17h.

Declaro que recebi cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando outra via com a pesquisadora.
Porto Alegre, , de de 20__.

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
Nome: Nome: Verilton Rocha Alves



