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RESUMO

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF), no ambito da Rede de Atencao
Psicossocial, atua como um importante ponto de apoio no desenvolvimento de
acfes em saude mental, especialmente entre municipios de pequena e média
densidade populacional. Com vista a superacdo das assimetrias que envolve a
saude mental na atencdo basica, busca-se qualificar e fortalecer as acbes em saude
mental realizadas pelas equipes de profissionais da ESF, por meio da articulagao
entre os equipamentos de salde mental e as unidades de saude da familia. Nesse
contexto, o presente objetiva propor acdes de cuidado em salude mental no ambito
da atencao basica em Aquiraz (CE), a partir de um diagndstico situacional da equipe
de salude da Familia da UBS de Tupuil e da elaboracdo de uma proposta de
intervencdo. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa e de
intervencgdo na realidade, tendo como cenario a area de abrangéncia da Unidade de
Saude da Familia (UBSF) Tupuid no municipio de Aquiraz (CE), submetida ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara (UFC) e
aprovada sob parecer 3.428.310. Os participantes englobaram uma amostra de oito
participantes, sendo uma gerente, cinco profissionais de salde e dois usuarios.
Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista estururada. Para
andlise e interpretacdo dos dados, fez-se uso da técnica de analise de conteldo
teméatica. Mediante o diagndstico situacional, tracou-se o projeto de intervencao,
considerando-se as etapas do planejamento estratégico situacional em saude. Os
resultados apontaram para quatro grandes eixos tematicos. O primeiro identificou os
conceitos sobre salude mental sob a Gtica dos profissionais ainda possuem uma
perspectiva restrita; a ideia do atendimento integral e humanizado ao paciente de
saude mental e sua familia na atencdo basica foi visto como primordial, embora
ainda se observe o predominio de praticas voltadas para medicalizacéo e entrega de
receitas e medicamentos psicotropicos. A atencdo a saude mental em Aquiraz é
percebida como um processo em construcdo, tendo em vista o CAPS e o NASF
constituirem a principal referéncia no atendimento em salde mental. Os
participantes reforcam a necessidade maiores investimentos na educacao
permanente dos profissionais, além da ampliacdo dos servigcos especializados e
maior orientacdo quanto ao fluxo de servicos na rede local de saude. Assim, o
estudo permitiu compreender melhor o desenho da politica de sadude mental do
municipio de Aquiraz, a fim de se propor uma acao inicial de fortalecimento da rede,
partindo inicialmente da realidade da UBSF de Tupuil, tendo como foco a educacgéo
permanente, e, por conseguinte, mediante a experiéncia vivenciada, a proposta
podera ser implementada no ambito da gestao local.

Palavras-chave: Atengéo Basica. Saude Mental. Saude da Familia. Aquiraz.



ABSTRACT

In Brazil, the Family Health Strategy (FHS), within the scope of Psychosocial Care
Network, acts as an important support point in the development of mental health
actions, especially among municipalities with small and medium population density.
With a view to overcoming the asymmetries that involve mental health in primary
care, we seek to qualify and strengthen the mental health actions carried out by the
FHS professional teams, through the articulation between the mental health
equipment and the health units of the family. In this context, the present objective is
to propose mental health care actions in the context of primary care in Aquiraz (CE),
based on a situacional diagnosis of the Family health team of UBS of Tupuit and the
elaboration of a intervention proposal. This is a descriptive research with a qualitative
approach and intervention in reality, having as scenario the coverage area of the
Tupuit Family Health Unit (UBSF) in the municipality of Aquiraz (CE), submitted to
the Ethics and Research Committee (CEP) of the Federal University of Ceara (UFC)
and approved under opinion 3.428.310. Participants comprised a sample of eight
participants, one manager, five health professionals and two users. The data
collection instrument used was the structured interview. For data analysis and
interpretation, the thematic content analysis technique was used. Through the
situational diagnosis, the intervention project was traced, considering the stages of
the strategic situational planning in health. The results pointed to four major thematic
axes. The first identified the concepts on mental health from the perspective of
professionals still have a restricted perspective. The idea of comprehensive and
humanized care to mental health patients and their families in primary case was seen
as primordial, although there is still a predominance of practices focused on
medicalization and delivery prescriptions and psychotropic medications. Mental
health care in Aquiraz is perceived as a process under construction, with CAPS and
NASF being the main reference in mental health care. Participants reinforce the need
for greater investments in the continuing education of professionals, as well the
expansion of specialized service and greater guidance on the flow of services in the
local health network. Thus, the study allowed a better understanding of the design of
the mental health policy of the municipality of Aquiraz, in order to propose an initial
action to strengthen the network, starting initially from the reality of the UBSF of
Tupuiu, focusing on permanent education, and through the experience, the proposal
could be implemented in the context of local management.

Keywords: Primary Care. Mental health. Family health. Aquiraz.



“Dizem que sou louco por pensar assim
Se eu sou muito louco por eu ser feliz
Mas louco é quem me diz

E nao é feliz, ndo é feliz”

(Os Mutantes)
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2018) estima quanto ao sofrimento
psiquico do mundo, que cerca de 300 milhdes sofrerm transtornos mentais ou
neurobioldgicos, 70 milhdes sofreriam de dependéncia do &lcool, 50 milhdes teriam
epilepsia, 24 milhdes sofreriam de esquizofrenia, um milhdo cometeria suicidio
anualmente, entre 10 a 20 milhdes tentariam se suicidar e que a depressao ocuparia
0 quarto lugar entre as dez principais patologias mundiais.

No Brasil, estudos realizados pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(2018) mostram que o pais apresenta as maiores taxas de incapacitacdo causadas
por transtornos como a depressao (cerca de 9,3% dos casos). Outro dado relevante
€ o de mortalidade em pessoas com psicoses, sobretudo causada por suicidio, ser
tdo alta quanto em paises desenvolvidos (CARDOSO; GALERA, 2011; BRASIL,
2015).

Sabe-se que as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs), incluindo as
doencas cardiovasculares, doencas respiratérias crbénicas, diabetes, cancer, entre
outras, passaram a representar prioridade nas politicas publicas entre os paises de
baixa e média renda, diante do maior de numero de mortes a elas atribuidas. Os
transtornos mentais e comportamentais, também chamados de transtornos
neuropsiquiatricos, ocupam maior carga deste crescimento, com destaque para a
depressao, as psicoses e 0s transtornos atribuiveis ao uso inadequado do &lcool
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Entretanto, concorda-se que a area de saude mental representa um dos
segmentos de pouco prestigio no campo das politicas publicas de saude no Brasil,
carecendo de maiores recursos e investimentos financeiros. Tal fato incide na pouca
visibilidade do cenario de producéo dos servicos em saude e na sobrecarga imposta
aos profissionais da area (PITTA, 2011; QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).

Frente aos desafios desse cenario, as politicas publicas no campo da saude
mental e atengdo psicossocial, a partir da Lei Federal 10.216/01, mais conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica, e da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental,

empenham-se em qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar formada
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pelos servicos substitutivos de saude mental, que ndo tém caracteristica de
confinamento ou institucionalizagdo, como o Centro de Atengdao Psicossocial
(CAPS), a Residéncia Terapéutica, o Lar Abrigado, o Hospital-Dia (HD), além de
implementar estratégias assistenciais, como Leito Psiquiatrico em Hospital Geral,
Pronto-Socorro, Emergéncia Psiquiatrica, entre outras (BRASIL, 2015).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), no ambito da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), atua como um importante ponto de apoio no desenvolvimento
de acbes em saude mental, através de visitas domiciliares, atendimento individual e
familiar, assim como reunido de grupos na propria comunidade assistida (PITTA,
2011; VASCONCELOS, 2013; BRASIL, 2013). Na realidade brasileira, composta por
municipios de pequena e média densidade populacional, a ESF tem como suporte
importante na assisténcia em saude mental. Desse modo, busca-se investir no
processo de formac&o profissional, especializacdo e a educacdo permanente,
orientado pela Politica Nacional de Saude Mental.

Reconhece-se que expansdao da ESF tem favorecido a equidade e
universalidade da assisténcia — uma vez que as equipes tém sido implantadas,
prioritariamente, em comunidades antes restritas ao acesso aos servi¢cos de saude.
Entretanto, ndo se pode admitir, s pelas estatisticas, que a integralidade das acdes
deixou de ser um problema na prestacdo da atencao.

Destarte, pensar a saude mental na Atencdo Basica como reflexéo
necessaria demonstra a articulacdo indispensavel que deve ser estabelecida entre
os diversos protagonistas envolvidos, quais sejam gestores publicos, profissionais

de saude, usuarios, familiares, universidades e a prépria sociedade civil organizada.

1.2 Problematizacao e Justificativa

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude, através das politicas de expanséo,
formulagéo, formacgéo e avaliacdo da Atengdo Basica, vem estimulando ac¢des que
remetem a dimensdo subjetiva dos pacientes e aos problemas mais graves de
saude mental da populacéo neste nivel de atencdo. A ESF, tomada enquanto diretriz

para reorganizacdo da Atencdo Basica no contexto do Sistema Unico de Salde
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(SUS), tornou-se fundamental para a atencdo das pessoas portadoras de
transtornos mentais e seus familiares, com base no trabalho organizado segundo o
modelo da atencdo basica e por meio de acdes comunitarias que favorecam a
inclusdo social destas no territério onde vivem e trabalham (CORREIA; BARRO;
COLVERO, 2011).

Dal Poz, Lima e Perazzi (2012) enfatizam a necessidade de formag&o de um
novo profissional de saude que procure formas adaptativas e adequadas para
promover um processo interpessoal e um agir comunicativo que permita ao USUario
compreender todo o transcurso do seu problema de saude e a partir dai,
desenvolver esforcos educativos e terapéuticos compartiihados ndo s6 com o
doente, mas também com o eixo familiar, facilitando a reintegracdo daquele na rede
das relacdes sociais.

Assim, com vista a superacdo das assimetrias, busca-se qualificar e
fortalecer as agbes em saude mental realizadas em nivel de ESF, por meio da
articulacdo entre os equipamentos de salde mental e as unidades de saude da
familia, num processo de corresponsabilizacdo da assisténcia aos usuarios com
transtornos mentais e comportamentais, através de uma investigacdo sobre a
avaliacdo dos usudrios em relacdo aos cuidados em saude mental recebidos pela
Atencdo Basica Tupuil em Aquiraz (CE) juntamente com os profissionais que
trabalham no servico.

Entende-se que o didlogo e a intersetorialidade emergem como elementos
relevantes para a efetivacdo de uma assisténcia pautada nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e condizentes com os preceitos reformistas brasileiros
(LOBOSQUE, 2011; BRASIL, 2015).

Em Aquiraz, existem 28 equipes da ESF, 01 CAPS | Geral, 01 CAPS AD, 01
Hospital Municipal, 01 Centro de Especialidades Médicas e duas equipes NASF tipo
I. Entretanto, mesmo diante deste cenario de aumento quantitativo dos servigos de
atencdo psicossocial, o CE vivencia grandes desafios no que tange as propostas
reformistas, com reflexos da gestdo em niveis estadual e municipal, e que nao se
configura na expansao qualitativa desses servigos, levando-se em conta 0s
problemas enfrentados (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).
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Circunscrevendo tal problematica, observa-se poucos avangos na
constituicdo desses servigos entre 0os municipios do interior, fato, em parte explicado
pela escassez de profissionais qualificados e o pouco investimento financeiro por
parte da gestdo local nesse campo, seja para implantacdo de CAPS e outros, ou
mesmo na estruturacdo da rede basica com a ampliacdo das acdes, a exemplo das
equipes de saude da familia. Partindo-se desse contexto, tem-se 0 seguinte
guestionamento: Quais acdes de cuidado em salude mental podem ser
implementadas no ambito da atencéo basica em Aquiraz-CE?

Entende-se a necessidade de se ampliar o debate em torno das politicas de
saude mental e dos recursos humanos inseridos na rede de servicos em Aquiraz,
mediante o diagndéstico situacional da equipe de saude da Familia da UBS de
Tupuil, com vistas a elaboracdo de uma proposta de intervencdo nesta realidade. A
implantagcdo do SUS trouxe modificacbes para a organizacdo das praticas de
atencdo a saude e de gestdo do sistema, permitindo a reconfiguracdo do modelo
assistencial mediante a formulacdo e ampliacdo de propostas inovadoras
associadas a novos modelos. Da mesma forma, as complexas demandas do SUS e
a consolidacdo da ESF e seu aparato operacional vinculado a garantia da
integralidade da atencdo, da humanizacdo da assisténcia, da construcdo da
interdisciplinaridade e do trabalho em equipe representam a urgente necessidade de
rompimento dos projetos de formacao das profissdes de salde e acOes assistenciais
com a abordagem médico-hegemodnica que vem determinando a preparacdo dos
profissionais e as praticas de saude no ambito dos servicos (DAL POZ; LIMA;
PERAZZI, 2012; BRASIL, 2015).

Em conformidade com a realidade mundial e nacional, a trajetéria no Ceara,
a partir dos anos 1990, com a expansdao dos CAPS, observaram-se mudancas
importantes para o tratamento do transtorno mental a partir da ado¢cdo de novas
estratégias terapéuticas que visam um cuidado humanizado e reabilitador para o
sujeito com transtorno mental, a partir da ampliacdo de rede de servigos
substitutivos e da maior articulagdo com a ESF (QUINDERE; JORGE; FRANCO,
2014; FORTALEZA, 2013).

A motivacao inicial para a realizacdo do estudo se deu a partir da

participacdo do pesquisador no grupo de pesquisa “Ag¢bes promocionais e de
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atencdo a saude de grupos humanos em saude mental e coletiva”, cadastrado no
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) e
reconhecido pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, além de insercdo
atual como profissional médico na area da atencao basica, reforcou a necessidade
de analisar as politicas de saude mental e o atual cenario de préticas de saude

mental na rede basica.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Propor acfes de cuidado em saude mental no ambito da atencéo basica em
Aquiraz (CE), a partir de um diagnostico situacional da equipe de saude da Familia
da UBS de Tupuil e da elaboracdo de uma proposta de intervencéo.

2.2 Objetivos Especificos

Conhecer as acdes de cuidados em saude mental realizadas no ambito do
territério da UBS Tupuid.

Identificar cenarios e perspectivas sobre saude mental na atencéo basica em
Aquiraz sob a 6tica de gestores, profissionais de saude e usuarios.

Tragar uma proposta de intervencdo no campo da saude mental na atengéo

bésica para o municipio de Aquiraz.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Reforma Psiquiatrica: breve histérico

Historicamente, tendo surgido na Franca, apés a Revolugcdo Francesa, a
Psiquiatria foi instituida sob pano de fundo de uma nova sociedade contratual.
Nesta, o louco é uma nédoa. Insensato, ele ndo é sujeito de direito, irresponsavel,
nao pode ser objeto de sancdes, incapaz de trabalhar ou de servir, ndo entra no
circuito regulado das trocas (CASTEL, 1978).

A Psiquiatria surge tendo como principal espaco o hospital psiquiatrico, que
a partir de 1852 comeca a surgir nas principais cidades brasileiras. Sua origem
remonta a 1832, quando os Colégios Médicos Cirargicos se transformam em
Faculdades de Medicina, é, entdo, criada a Medicina Legal, que € uma area onde o
estudo das doencas mentais e o cuidado dos pacientes com essas enfermidades
irdo se inserir (RIBEIRO, 1999).

No Brasil, o primeiro hospital psiquiatrico a ser inaugurado, em 1852, foi o
Hospital Dom Pedro Il no Rio de Janeiro, com capacidade para atender 350
pacientes, as primeiras instituicdes psiquiatricas no Brasil surgiram com o propdsito
de amenizar a ordem a paz social ou seja, as pessoas com transtorno mental seriam
ameacas e nao poderiam circular em meio a sociedade sendo retiradas do convivio
social e levadas para uma clinica onde encontrariam a cura por seus males (REY,
2012).

No século XIX e inicio do século XX, a atencdo aos alienados era realizada,
no caso mineiro, nos pavilhdes de observacdo das Santas Casas de Séao Joédo Del
Rei e Diamantina (SANTOS, 1995). Diante da grande demanda de internacdes e da
negacdo do Hospicio Nacional de Alienados do Rio de Janeiro em renovar o
convénio existente com o Estado de Minas Gerais, foi criada, em 1900, a Assisténcia
aos Alienados no Estado de Minas Gerais, lancando as bases para um dos mais
tristes episodios da Psiquiatria brasileira: o Manicébmio de Barbacena, fundado em
1903, que consistia em um complexo de sete instituicbes psiquiatricas localizado na
cidade de Barbacena, Minas Gerais, cujos relatos apontam a submissdo dos

pacientes a condigdes precarias e humilhantes como forma de tratamento.
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Dentro do cenéario pré-Reforma, a Psiquiatria adotou uma postura
separatista, propondo a pratica do internamento e isolamento social pelo resto da
vida do paciente, tanto pela auséncia de solucdes terapéuticas como por
desconhecimento de causa, culminando na internacdo a esmo de pessoas que
representavam uma ameaca aos padrbes da sociedade normativa: maes solteiras,
alcodlatras, portadores de Sindrome de Down, hiperativos ou qualquer individuo que
demonstrasse rebeldia aos preceitos conservadores, conforme relata Amarante
(2008) apud Junior e Santos (2015):

Os hospicios e asilos se configuravam como espacgos destinados ao
recolhimento e hospedagem de pessoas, em sua maioria, mendigos,
desempregados, prostitutas, ladrBes, dentre outras, que apresentavam
algum tipo de ameaga ao convivio em sociedade (AMARANTE, 2008a
apud JUNIOR; SANTOS et al., 2015, p. 1).

Neste contexto, surge o Conceito de Hospital Geral, no século XVII, onde
iniciaram-se os debates sobre os conceitos de loucura e de louco dentro dos
padrbées ocidentais, ainda que estas discussdes possuissem carater punitivo e 0s
doentes mentais ainda fossem julgados e punidos.

Em sua obra Histéria da Loucura na Idade Classica (1961), propoe um lugar
social para a figura do louco, passando seu tratamento do ambito judiciario para o
ambito médico, sendo este o melhor ambiente para tratar o paciente ou retira-lo do

convivio social quando este representa uma ameaca.

Na Idade Média, e depois no Renascimento, a loucura esta presente no
horizonte social como um fato estético ou cotidiano; depois, no século XVII
— a partir da internacdo — a loucura atravessa um periodo de siléncio, de
exclusdo. Ela perdeu essa funcdo de manifestacdo, de revelacdo que ela
tinha na época de Shakespeare e de Cervantes (FOUCALT, 2006, p.163).

A Reforma Psiquiatrica vem como um processo de reformulacdo dessas
acbes do modelo psiquiatrico em suas préaticas e saberes, se constituindo num
movimento por nova ética no cuidado de pessoas portadoras de transtornos mentais
gue ha mais de 30 anos congrega profissionais, usuarios dos servicos, familiares,

associacOes de bairro e outras organizacdes (ROCHA, 2005). Este movimento tinha
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como bandeira a luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais, o que
implicava na superagéo do modelo anterior, o qual ndo mais satisfazia a sociedade.

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil divide-se em duas etapas: a
primeira em 1978 a 1991, que compreende uma critica ao modelo hospitalocéntrico,
enquanto a segunda, de 1992 aos dias atuais destaca-se pela implantacdo de uma
rede de servigos extra-hospitalares. Na década de 1970, sdo registradas varias
denuncias quanto a politica brasileira de saude mental em relacdo a politica de
privatizacdo da assisténcia psiquiatrica por parte da previdéncia social, quanto as
condicdes (publicas e privadas) de atendimento psiquiatricos a populacio. E nesse
contexto, que no final da década citada, surge a questao da reforma psiquiatrica no
Brasil (MESQUITA; NOVELLINO; CAVALCANTI, 2008).

Os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo Delgado (PL
10.216/2001 — que trata da manutencao e regulamentacdo dos direitos das pessoas
com transtornos mentais), conseguem aprovar em varios estados brasileiros as
primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por
uma rede integrada de atencdo & salude mental. E a partir deste periodo que a
politica do Ministério da Saude para a Saude Mental comec¢a a ganhar contorno
acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiatrica (BRASIL,
2005).

Devido toda essa problematica, a reforma psiquiatrica no Brasil deve ser
entendida como um processo politico e social complexo, tendo em vista, ser o
mesmo uma combinacgao de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que
incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais,
entre outros (BRASIL, 2005).

3.2 Saude Mental e a Atencao Basica: avancos e desafios

A Atencdo Basica (AB) no Brasil se fundamenta nos principios do SUS,
dentre os quais temos saude como direito, integralidade da assisténcia,
universalidade, equidade, resolutividade, intersetorialidade, humanizacdo do

atendimento e participagao social.
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Consiste em um nivel de atencdo complexo e que requer atuacdo marcante
quanto a responsabilidade sanitéria no territério, além da capacidade de estar apta a
dar resolutividade as questbes apresentadas (BRASIL 2011).

Entende-se a AB como estratégica na transformacédo e adocédo de outras
praticas no campo da saude mental, com vistas a avancar na direcdo de um sistema
de salude que objetiva a qualidade de vida das pessoas com sofrimento psiquico de
um determinado territério. Para tanto, prima pelo desenvolvimento de praticas de
cuidado em saude que acolham, vinculem e que, possam resolver os problemas,
propiciando a constituicdo de novos formatos de producdo das acdes de saude
(MENDES, 2002).

Em reforco ao papel relevante da AB no campo da saude mental, a Portaria
3.088/2011 que institui a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) destaca em seu
texto a valorizacdo deste nivel de atencdo no cuidado aos usuarios com sofrimento
ou transtornos mentais, bem como por necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Além de ser considerada porta de entrada preferencial do
usuario no sistema de salde, ela é também responsavel pela assisténcia a
relevantes problemas de saulde, através de acbes que visam a tratamento,
promocao, prevencao e reabilitacdo da saude (CAMPOS et al., 2011). O cuidado
ofertado nesse nivel de atencdo focaliza o desenvolvimento de ferramentas e
conhecimentos adquiridos pelos profissionais através do contato com a comunidade
(CACAPAVA; COLVERO, 2008).

A Saude da Familia é a estratégia da Politica Nacional de Atencdo Basica
para sua consolidacdo e expansdo, a qualificacdo desta e de outras estratégias
devem seguir as diretrizes do SUS e da Atencdo Basica, sendo um processo
gradativo que contempla as necessidades e particularidades de casa regiao.

Para agregar valor a assisténcia da AB foram criados os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASFs), com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acOes, bem como sua resolutividade. Responsabilizagdo compartilhada entre a
equipe do NASF e as equipes de Saude da Familia, buscando contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da
ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de
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intervencdo sobre problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos
quanto sanitarios.

As acOes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASFs incluem: a
discussdo de casos, atendimento conjunto ou nao, interconsulta, construcao
conjunta de projetos terapéuticos, educacao permanente, intervengdes no territorio e
na saude de grupos populacionais e da coletividade, a¢fes intersetoriais, acdes de
prevencado e promocdo da Saude, discussao do processo de trabalho das equipes,
entre outras (BRASIL, 2013).

Para tanto, entende-se que as praticas em saude mental na Atencdo Bésica
podem e devem ser realizadas por todos os profissionais de Saude incluindo
equipes de apoio como o NASF, unificando os objetivos dos profissionais para o
cuidado em saude mental, que devem ser: o entendimento do territorio e a relacao
de vinculo da equipe de Saude com os usuérios (BRASIL, 2013).

Norteada pelos principios da Reforma Psiquiatrica e do Movimento da Luta
Antimanicomial, a Politica de Saude Mental vigente, sedimentada na lei 10.216/01,
prevé um tratamento inclusivo e social ao paciente, proporcionando a este o convivio
com seus familiares e com a comunidade na qual ele deve ser inserido, atendendo
assim ao que é previsto na Constituicdo Federal quando esta versa que salde como
direito de todos e dever de Estado. Logo, a Politica de Saude Mental promove o livre
acesso dos pacientes a servicos e cuidados em sua cidade em unidades de atencéo
a saude, como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Em 2017, os principios da Atencao Bésica foram revisados por intermédio da
Portaria n°® 2.436 do Ministério da Saude, reorganizando a assisténcia basica no rol
do SUS. Em seu artigo 22 a normativa da as diretrizes do conceito de Atencéo

Basica, versando que:

Art. 2° A Atencdo Basica € o conjunto de ag¢bBes de salde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecéo,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.
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8§ 1° A Atencdo Basica serd a principal porta de entrada e centro de
comunicagéo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e
servicos disponibilizados na rede.

§ 2° A Atencdo Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas
as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territorio,
considerando os determinantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor,
etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género,
estado de saude, condi¢éo socioecondmica, escolaridade, limitacao fisica,
intelectual, funcional e outras.

A Saude Mental no contexto da Atencdo Basica, apesar dos visiveis
resultados e significativa ampliacdo dos servicos substitutivos ao modelo
asilar/manicomial, ainda € um segmento da salude publica que concentra poucos
investimentos financeiros e sofre com a escassez de recursos humanos qualificados
para atuarem nesse campo (DAL POZ; LIMA; PERAZZI, 2012).

4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacdo da Pesquisa

Durante o primeiro momento da pesquisa, foi tracado o arcabouco tedrico na
area de Saude Mental, como livros, periddicos, artigos e relatérios, configurando
assim em uma pesquisa bibliografica e uma revisao de literatura sobre do assunto,
de modo a respalda-lo e justificar sua importancia. A pesquisa bibliografica € feita a
partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas por meios
escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web sites
(FONSECA, 2002, p. 32). Ao todo foram utilizados 21 artigos académicos, 3 livros e
7 relatorios sobre Saude Mental realizados por organizages como o Ministério da
Saude e a OMS.

A abordagem qualitativa responde questdes muito particulares, em um
espaco mais profundo das relagbes, considerando como os sujeitos do estudo,
pessoas pertencentes a determinada classe social, com suas crencas, valores e
significados (MINAYO, 2004). Collet, Lins e Reichert (2007, p. 201) acrescentam

ainda que “a pesquisa qualitativa permite compreender as representacbes de um
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determinado grupo e entender o valor cultural que estes atribuem a determinados
temas”.

Em seu segundo momento, a pesquisa ganha contornos de uma intervencao,
sendo realizada uma proposta de aplicacdo para o municipio de Aquiraz (CE), na
Unidade de Saude da Familia (UBSF) em Tupuiu. O projeto de intervencao levou em
conta as particularidades territoriais, a cultura local e os habitos da comunidade na
qual ela sera aplicada, também deve contemplar aspectos como 0 acesso a
servicos, a disponibilidade ou a falta de equipamentos comunitarios, locais para
manifestacbes culturais, esportes, etc. sucessivas da realidade, fornecendo

subsidios para uma intervencg&o no real.

4.2 Cenario e Participantes

A pesquisa foi desenvolvida na area de abrangéncia da Unidade de Saude
da Familia (UBSF) Tupuit no municipio de Aquiraz (CE) que atende uma média de
649 familias. Aquiraz localiza-se na regido metropolitana de Fortaleza, com
populacao estimada de 77.717 habitantes e se destaca no turismo nacional por seus
atrativos naturais de 36 km de praias (Porto das Dunas, Prainha, Presidio, Iguape,
Barro Preto e Batoque) (IBGE, 2015). A UBSF Tupuil é composta por cinco
microareas: Vila Cabral, Corrego da Minhoca, Pindoba, Fazendinha e Vila Santo
Antdnio. A pesquisa foi realizada junto aos gestores, profissionais de saude da
unidade e usuarios do servico de saude mental, englobando uma amostra de 08
participantes (um gestor, cinco profissionais de salde e dois usuarios).

Adotou-se como critérios de inclusdo para os profissionais de saude:
cadastro no CNES, atuantes UBS por no minimo quatro meses; e como critérios de
excluséo: profissionais de férias ou de licenca no momento da coleta de dados.

Para os usuarios, adotou-se como critérios de incluséo: ter 18 anos de idade
completos ou mais; ambos 0s sexos; ser cadastrado no servigo e ter registrado em
seu prontuario o diagndstico de transtorno psiquiatrico; e, como critérios de excluséo

para pacientes que nao estejam condi¢Oes psiquicas para responder a entrevista.
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4.3 Coleta, analise e interpretacdo dos dados

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista estrurada que
conforme Andrade (2003, p.146), “consiste em fazer uma série de perguntas a um
informante, segundo um roteiro preestabelecido.” Elaborou-se um roteiro com
questdes cujo teor aborda questdes sobre a percepcdo de cada individuo sobre a
saude mental, considerando elementos como o atendimento e opiniées sobre o que
falta na unidade, sendo respondido por profissionais, gestores e pacientes da UBS
Tupuit em Aquiraz e na Sede da Secretaria Municipal de Saude de Aquiraz - CE. O
pesquisador também fez uso de diario de campo para anotacdes de sutilezas
observadas durante a entrevista.

Para andlise e interpretacdo dos dados, fez-se uso da técnica de analise de
conteldo tematica proposta por Bardin (2011) cuja proposta afirma que a
metodologia de andlise de conteudo contempla um conjunto de técnicas de andlise
das comunicacdes visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producéo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2011).

A analise de conteudo permite 0 acesso a diversos conteldos, explicitos ou
nao, presentes em um texto, sejam eles expressos na axiologia subjacente ao texto
analisado; implicacdo do contexto politico nos discursos; repertério semantico ou
sintatico de determinado grupo social ou profissional, entre outros. A técnica de
analise de contetdo pressupfe algumas etapas, definidas por como: pré-analise;
exploracdo do material ou codificacdo; tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo (BARDIN, 2011).

Sob a otica de Bardin, o pesquisador objetiva compreender o que ha nas
entrelinhas de seu entrevistado, buscando caracteristicas presentes em trechos de
mensagens emitidas. O trabalho do pesquisador entdo é uma via de mao dupla:
busca captar o sentido da mensagem e ao mesmo tempo busca outros significados
contidos dentro da mesma.

Os dados foram coletados atraves de aparelho eletronico mediante a

autorizacdo escrita dos participantes. As falas gravadas foram transcritas para
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documento Word, em seguida, procedeu-se com a organizagdo dos dados obtidos
em categorias e subcategorias, no processo de analise, organizacdo e o tratamento
dos dados. Nessa etapa, foram feitas as transcricbes das falas, a leitura
compreensiva e exaustiva do material e elaboracdo de pressupostos. De acordo
com os objetivos do estudo, foram definidas as categorias e subcategorias.

A pré-andlise acontece baseada na transcricdo, no qual sé@o realizadas
varias leituras do material para entender e compor os dados; inicia-se durante a
transcricdo e ndo apos ela, principalmente porque é necessario definir quais seréo
as normas que iro reger a transcricdo. Essas normas deverao conter os elementos

essenciais para transformar as informagdes em dados.

4.4 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Cearda (UFC) e aprovado sob parecer 3.428.310,
seguindo-se a Resolucdo do CNS n°466/12 que reforca a importancia do respeito a
dignidade humana nas pesquisas cientificas (BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva seguiu-se o principio da eticidade da pesquisa a partir da
referida resolucdo, que aprova normas éticas sob a Otica do individuo e das

coletividades, conhecidas como principios bioéticos da pesquisa, a saber:

a) a autonomia, ou seja, o pesquisador deve respeitar o direito do
participante em decidir fazer ou buscar aquilo que seja o melhor para si,
considerando-o em sua dignidade e defendendo-o em sua vulnerabilidade;
b) beneficéncia, o pesquisador deve sempre fazer o bem de maneira
pratica, isto significa que temos a obrigacdo moral de agir para o beneficio
do outro; ¢) previsdo da ndo maleficéncia, garantindo que danos previsiveis
possam ser evitados. Impedimento da realizacdo de toda e qualquer
pesquisa que possa estar causando mal de qualquer tipo ao seu participe;
d) justica e equidade, estdo associadas, as atitudes éticas, enquanto
pesquisador, de preferencialmente, construir nossas relacdes com os
grupos sociais, preocupando-se em igualar as oportunidades de acesso
aos beneficios da pesquisa (BRASIL, 2012).

Reforgou-se que a participacdo era voluntaria e a recusa ndo acarretaria
qualquer penalidade ou perda de direitos. Os participantes da pesquisa tiveram seus

nomes preservados como forma de nao exposicdo, sendo disponibilizado
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individualmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que tem
como objetivo esclarecer aos sujeitos todas as informagdes necessarias sobre a
pesquisa que este ird participar, livrando-o de constrangimentos a respeito de sua
participacdo na pesquisa. Somente apdés a leitura e assinatura do TCLE, os
questiondrios estruturados foram preenchidos. O participante teve o direito de
desistir a qualguer momento da sua participacdo sem que isso |he trouxesse
prejuizo, o que ndo aconteceu no presente estudo.

Foram respeitados os principios de privacidade e confidencialidade e ndo
houve em nenhum momento a divulgacdo personalizada das informacdes prestadas.
Os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados durante encontros e debates
cientificos e publicados, preservando o anonimato dos participantes. Nado serdo
concedidos aos participantes nenhum tipo de beneficio material e/ou financeiro,
promocgao ou prémio.

A pesquisa trara beneficios aos participantes no que concerne a oportunidade
dos mesmos discutirem e refletirem sobre a tematica de saude mental na atencao
basica, cenarios, desafios e perspectivas, contribuindo para pensar em estratégias
para melhoria do trabalho multiprofissional e da gestdo em saude local.

Os dados coletados seréo, ao final da pesquisa, armazenados em CD-ROM e
guardados por no maximo cinco anos, sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel. A suspensao e/ou cancelamento desta pesquisa esta condicionado ao
adoecimento grave dos pesquisadores envolvidos, impossibilitando-os de dar
continuidade & pesquisa ou se ndo obtivermos o consentimento livre e esclarecido
de nenhum dos sujeitos participantes da pesquisa.

Portanto, declaro que o material e/ou dados obtidos serdo utilizados
exclusivamente para os fins descritos no presente protocolo de pesquisa e que 0s

resultados obtidos seréo tornados publicos, sejam eles favoraveis ou nao.
5 RESULTADOS E DISCUSSAO
ApoOs a transcricdo do material obtido a partir das entrevistas com 0s

participantes do estudo, realizou-se a analise e interpretacdo do conteudo,

considerando-se o referencial metodolégico adotado.
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Optou-se, inicialmente, por apresentar uma breve descricdo dos
participantes, item correspondente a parte inicial do roteiro de perguntas; e, em
seguida, prossegue-se com o detalhamento dos principais achados obtidos atraves
das respostas, onde foi possivel elencar os grandes eixos tematicos e seus
respectivos temas que possibilitaram o alcance do diagnostico situacional sob a

Otica da equipe e de usuérios.

5.1 Breve descri¢cdo dos participantes

Dos oito participantes do estudo, a maioria era do sexo feminino, cinco eram
profissionais pertencentes a equipe da UBS, sendo uma odontéloga, uma enfermeira
e trés agentes comunitarias de saude (ACS), além da gerente (com graduacdo em
enfermagem) e dois usuérios (com ensino médio completo), conforme a Tabela 1.
Em relacdo a formacdo complementar, trés profissionais da equipe possuem pos-
graduacdo latu sensu; e, os usuarios tém ensino médio completo. E, quanto ao
tempo de atuagdo na atencdo basica, trés profissionais declararam ter 11 anos de
experiéncia e os demais, variou de sete anos a trés meses (Tabela 1).

Tabela 1 — Descrigéo dos participantes do estudo quanto a aspectos demogréficos e de formacao
TEMPO DE

IDENTIFICACAO SEXO ESCOLARIDADE FORMACAO ATUACAO
COMPLEMENTAR (ESF)
Participante | F Nivel superior Sim 11 anos
completo
F Nivel superior Sim 11 anos
Participante Il completo
Participante IlI F Nivel superior Sim 8 meses
completo
Participante IV F Nivel superior N&o 11 anos
completo
Nao
Participante V F Ensino médio 7 anos
completo
Participante VI F Nivel superior Sim 3 anos
completo
Participante VII F Ensino médio N&o -
completo
Participante VIII M Ensino médio N&o -
completo

Mediante a andlise exaustiva e a interpretacdo dos achados obtidos,

estabeleceram-se quatro grandes eixos tematicos do estudo e dez temas, derivados
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das entrevistas realizadas com profissionais e usuérios da UBSF Tupuiu, Aquiraz-CE
(Tabela 2).

Tabela 2 — Eixos tematicos e sub-eixos tematicos do estudo

EIXOS TEMATICOS TEMAS

Eixo temético | — Saude mental sob a 6tica | Tema | - Sallde mental como auséncia de doenca mental;
dos profissionais
Tema Il - Saude mental como equilibrio de si e do mundo

externo;
Eixo temético Il - Salde mental na atencdo | Tema Il.I Possibilidade de um atendimento integral e
bésica: poténcias e desafios humanizado;
Tema ILIl - Porta de entrada no SUS mais préoxima do
usuario;
Tema ILIII - Foco na medicalizac&o e entrega de receitas
Eixo tematico Ill - Saide mental em Tema lll.I - AcGes de salide mental no contexto da ESF;
Aquiraz: um processo em construcao
Tema lIl.II - CAPS e NASF como principal referéncia no
atendimento.
Eixo tematico IV: Caminhos a Percorrer: Tema IV.I: Importancia da educacgéo permanente;
sugestdes para atencdo a saude mental em
Aquiraz . - ~ L
Tema IV.I: Investir na qualificagdo profissional em

Matriciamento, Psicopatologia e abordagem em
transtornos mentais;

Tema IV. lll — Sugestdes de melhorias sob a otica dos
USuarios.

5.2 Eixo temético | — Saude Mental sob a 6tica dos profissionais

O primeiro eixo tematico do estudo contemplou os principais conceitos
formulados pelos participantes acerca de saude mental, englobaram dois

respectivos temas:

Tema | - Saude mental como auséncia de doeng¢a mental

O primeiro tema foi denominado “Saude mental como auséncia de doenca
mental” predominou a ideia de auséncia de doenca de doenga como requisito para

vida saudavel, como ilustram os relatos abaixo:

Salde Mental € a soma na qualidade de vida emocional com auséncia da
doenca mental (Participante |);
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Saude Mental é a auséncia de doenca mental e vida cognitiva e emocional
saudaveis (Participante II).

Tema Il - Saude mental como equilibrio de si e do mundo externo

O segundo tema Saude mental como equilibrio de si e do mundo externo,
aponta para uma perspectiva ampliada do conceito de saude mental, aparecendo
termos centrais como bem-estar, controle e equilibrio:

Saude Mental € o pleno equilibrio e bem-estar entre as questdes internas
de cada ser humano e também questfes externas como: ndo estar bem
apenas consigo mesmo, mas também com as questdes que formam seu

ser (aspectos emocionais, relagfes humanas, de saude, renda) [...]
(Participante 111);

Saude Mental é pleno estado psiquico onde as acdes e 0s pensamentos
devem estar organizados [..] é determinada por fatores tais como:
ambientais, sociais e econdmicos (Participante IV);

Saude Mental é o controle de emogdes e sentimentos e de si préprio
(Participante V);

A Saulde Mental é quando vocé tem equilibrio das suas emoc¢des, quando
esta bem consigo mesmo e com 0s outros a sua volta (Participante VI).

Por meio das respostas sobre o conceito de salde mental na Otica dos
profissionais, observa-se dois pontos centrais que envolvem o tema na pratica
profissional. A ideia de “auséncia de doenga mental” numa perspectiva biolégica e
outro pensamento que aponta para um conceito ampliado quando se analisa o
contexto biopsicossocial do paciente e do profissional na atencdo basica. Neste
contexto, Mendes (1996, p. 237) define salde como: o resultado de um processo de
producéo social que expressa a qualidade de vida como uma condicao de existéncia
dos homens no seu viver cotidiano, um viver “desimpedido”, um modo de “andar a
vida” prazeroso, seja individual, seja coletivamente.

Belloch e Olabarria (1993) afirmam que o paradigma biopsicossocial € um
conjunto de fatores que contemplam a ideia de que o corpo humano, para além das
informacdes biomédicas, também armazena dados sobre o meio social, atribuindo
significados e produzindo mecanismos de comportamento, ou seja, a saude e a
doenca reflexos dos fatores biolégicos, sociais e psicologicos vividos pelo paciente

devendo ser tratada de modo que estes elementos sejam levados em consideracéo,
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requerendo assim uma analise aprofundada do meio onde o paciente vive por parte
de profissionais especializados em cada area.

Entende-se que o conceito de saude e de saude mental ndo deve ser
enxergada apenas do ponto de vista biomédico, devendo também contemplar
mudancas positivas no ambiente e nas relacdes do paciente, além dos
condicionantes que envolvem o complexo processo de adoecimento mental, n&o
apenas voltado as caracteristicas genéticas e das interagcdes entre o individuo e

coletividade.

5.3 Eixo Temaético Il - Saude Mental Na Atencéo Béasica: Poténcias e Desafios
O eixo tematico Il englobou a definicdo dos participantes acerca das
possibilidades e desafios do trabalho em salude mental na atencao basica, derivando

trés temas ligados a este debate.

Tema ll.I - Possibilidade de um atendimento integral e humanizado

O tema | discorre sobre o papel da atencédo basica como “possibilidade de
um atendimento integral e humanizado”. Os depoimentos a seguir ilustram tal
perspectiva:

Melhorar a qualidade de vida de forma humanizada na prevencédo e
tratamento da populacdo (Participante VI);

Entender o paciente na sua saude como um todo, pois, em muitos casos, 0
gue desencadeia muitas doencas séo outros fatores (Participante I);

Possibilidades para uma pratica direcionada para ampliar a saude mental
(Participante 11).

Se houvesse mais condi¢cdes na atengdo basica, o atendimento seria bem
melhor, ajudaria muito, pois quebraria o preconceito e 0 paciente acabaria
admitindo e enxergando seu préprio problema (Participante V);

O atendimento é muito bom, o profissional domina muito sobre o assunto; o
método de tratamento prescrito é eficaz (Participante VII).

Observa-se a humanizacao e a integralidade, descritas neste tema, como
pilares fundamentais do SUS, especialmente quando se pensa no atendimento
profissional na atencdo basica, vistos como poténcia em cenérios de maior

vulnerabilidade social, quando se trata da saude mental. Na fala dos entrevistados,
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observa-se a idealizagdo de um atendimento mais humano contemplando a
condicao social do paciente e de sua familia.

Os servigos publicos de saude vém passando por uma transformacéo diante
da necessidade da sociedade por profissionais mais engajados na solucéo a longo
prazo dos problemas, na prevencdo de doencgas e na promocao da saude, a partir
desta afirmacgédo, constata-se a importancia da Politica Nacional de Humanizacéo -
HumanizaSUS (PNH) foi criada pelo Ministério da Saude, em 2003, a partir do
reconhecimento de experiéncias inovadoras e concretas que compdéem um “SUS
que da certo”. Ha um pouco mais de uma década a PNH fomenta mudancas na
atencdo e na gestdo ao convidar os sujeitos envolvidos a (re)pensar e intervir no
cotidiano da saude publica brasileira (MARTINS; LUZZIO, 2017).

O termo “qualidade de vida” aparece na fala de um dos entrevistados e
pode-se mergulhar no conceito da saude mental para embasar esse pensamento. A
OMS (2017) define saude mental como um estado de bem-estar no qual um
individuo percebe suas proéprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos,
pode trabalhar produtivamente e € capaz de contribuir para sua comunidade, ou
seja, a qualidade de vida configura-se quando ha resiliéncia psicolégica para
enfrentar contratempos com racionalidade.

O conceito de “equilibrio de emocdes” e saude mental esta evidenciado nas
falas supracitadas. Mas a ideia do equilibrio ou a falta dele transcende o conceito de
saude mental, uma vez que se pode supor (erroneamente) que o doente mental
poderia ser visto simplesmente como “um desequilibrado”.

O ambiente que nos envolve influencia positivamente ou negativamente nas
nossas atitudes, pois as nossas emoc¢des podem ser reflexos de nossas acdes. Os
fatores ambientais, sociais, econémicos e 0s culturais podem nos ajudar a
compreender as nossas atitudes, conforme foi observado por um dos participantes.
O papel das emocdes é fundamental na constituicdo da identidade do sujeito e na
construcéo do real, pois "... a emocao esboca o pensamento, a representacdo que
lhe é contraditéria e ndo contréria; esboca a distincdo entre o eu e o0 outro e preludia
as afirmacdes da personalidade” (ZAZZO, 2017), assim a relacao entre o equilibrio
das emocdes diante das intempéries e a capacidade de discernimento diante delas

representa um estado apto de saude mental.
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Assim, reforca-se a necessidade de pensar na atengdo basica como espago
de acolhimento e de atendimento integral e humanizado ao paciente de saude e sua
familia no ambito do territorio, possibilitando o acompanhamento longitudinal pela

equipe de saude da familia, desprovido de preconceitos ou estigma a este publico.

Tema Il.ll - Porta de entrada no SUS mais proxima do usuario

O tema ILII considera a prerrogativa da atencdo basica como porta de
entrada do paciente no SUS e por essa se fazer presente entre o conjunto de
servicos que compdem a rede de atencdo psicossocial. As falas dos participantes
apontam para a ideia de atencdo basica como primeiro contato no territério, lagco
importante com a comunidade, dada a resisténcia de pacientes em procurar o CAPS
— servico especializado:

A atencd@o basica esta mais préxima ao paciente, onde eles recorrem
primeiro e fica ali na comunidade (Participante IlI);

A atencgdo primaria é a porta de entrada de todo e qualquer usuério do
Sistema Unico de Salde e é o lago entre a comunidade, onde o contato
direto é elevado a fator primordial na descoberta de qualquer doenca no
ambito mental e sendo encaminhado ao servigo competente (Participante
IV);

A atencdo basica em salude mental € muito importante pois ainda ha muita
resisténcia, algumas pessoas ainda tém muito preconceito em procurar o
CAPS (Participante VIII).

A questdo do acesso aos servicos da atencdo basica, em particular a ESF,
foi mencionada na fala de um dos entrevistados e, sem davida, € um dos pontos
mais importantes, por ser, preferencialmente, o primeiro contato do paciente com a
rede de servicos no SUS. Entende-se que quando o0 acesso € restrito, obviamente, o
rastreamento e o acompanhamento dos casos de saude mental se tornam
prejudicados.

Starfield (2004) discute acesso e acessibilidade e mostra que, apesar de
serem utilizados de forma ambigua, tém significados complementares. A
acessibilidade possibilita que as pessoas cheguem aos servigos, € 0 acesso permite
0 uso oportuno dos servigos para alcancar os melhores resultados possiveis. Seria,
portanto, a forma como a pessoa experimenta o servico de saude, além disso, na

UBS Tupuiu, a falta de uma agenda especifica para saude mental, como citado em
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um dos depoimentos dos profissionais, torna o seguimento clinico mais disperso e
incompleto.

Outro elemento presente no discurso é o preconceito ou tabu sobre a saude
mental, visto como fator dificultador da adesédo ao tratamento pelo paciente. A
questdo da “loucura” na visao do participante sobre esse assunto € historica, cultural
e precisa ser mais discutida, pois € um estigma enraizado na cultura popular da

comunidade.

O louco, na literatura da ldade Média, do Renascimento ou da época
barroca, € um personagem que conta a verdade sem saber que conta a
verdade; em outros termos, € um discurso de verdade que, na realidade,
nado tem a vontade da verdade e ndo a possui nele proprio. Ora, ndo € este
0 tema que pesa tdo intensamente, e h4 muito tempo, sobre o pensamento
ocidental? Pois, no final das contas, o que Freud buscava em seus
pacientes, 0 que era a ndo ser fazer aparecer a verdade através deles?
(FOUCAULT, 2006).

Destaca-se ainda o preconceito relacionado ao servico especializado de
referéncia — o CAPS que constantemente é revelado nos discursos dos pacientes.
As questdes ideoldgicas e culturais sem duvida fazem parte do tratamento tanto
podendo influenciar positivamente como negativamente, a depender da oOtica
empregada por quem julga. Alguns pacientes demonstram resisténcia em frequentar
o CAPS por este é marcado por estigmas como “local de doido”, sem saber o que
realmente ocorre nas dependéncias.

Portanto, é de extrema importancia empoderar o usuario do CAPS, tanto o
efetivo como o usuério em potencial e conscientiza-lo da importancia da quebra de
paradigmas com o local. Tendo o paciente encontrado onde ela possa ser ouvido e
respeitando, inclusive o tratamento mais adequado para ele, é possivel que haja
uma maior adesdo dos pacientes e menor resisténcia em frequentar o CAPS, em
vez de sujeito que sofre ou sujeito doente, ele passa a ser um dos implicados com
esse sofrimento sendo também capaz de transformar sua realidade" (SILVA, 2013,
p. 16).

A questdo da saude mental na atencdo basica tem como principal
representante na comunidade a equipe da ESF da UBS Tupuit. Como a
comunidade se localiza numa regido de dificil acesso e distante do centro da cidade

(onde se localizam os CAPS Geral e AD), a unidade basica de saude fica
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responsavel pela tentativa de fornecer o atendimento multiprofissional do paciente
daquela localidade.

Reconhece-se que além de porta de entrada, a UBS deve ser um espaco de
acolhimento e de empatia destinado ao individuo e sua familia, devendo, portanto,
constituir o primeiro contato do paciente com o SUS. Cabe, assim mencionar a
necessidade de integracdo da UBS com a comunidade local de maneira efetiva e
humanizada, de modo que esta reflita inclusive em sua estrutura arquitetdnica,
integrando-se aos demais estabelecimentos do bairro, com acesso claro, sinalizado

e com a devida identificacao.

Tema lll - Foco na medicalizacao e entrega de receitas

No tema Ill, a fala reveladora do participante reforca o grande desafio
enfrentando no contexto do processo de trabalho da equipe de saude da familia no
que diz respeito a saude mental - o foco na medicalizacdo e entrega de receitas,

como traz a fala a seguir:

A Saude Mental na atengdo basica € muito importante, mesmo que nao
seja realizada muito, pois ela é muito voltada para medicalizagdo e
obtencéo de receitas, como se fosse uma solicitagdo do paciente para com
o profissional, € algo que ja vem enraizado dos pacientes (Participante III).

Embora se considerem os avancos e iniciativas do Ministério da Saude, seja
por meio do matriciamento em salde mental a partir do NASF e o préprio CAPS,
seja por estratégias de formacéo e aperfeicoamento profissional para ampliacéo das
acOes e atendimento no ambito da ESF, a interface saude mental e atencao basica
constituiu um entrave a ser superado pelas equipes. Por vezes, como destaca o
sujeito da pesquisa, a principal ou Unica acdo realizada nessa éarea € de
medicalizacdo em si, mediante a obtencdo de receitas e dispensacdo de
medicamentos de uso controlado. No geral, as atividades em grupos e acdes de
promocdo da saude mental séo incipientes ou quando acontecem, tem foco pontual,
a exemplo do més de setembro “amarelo” voltado a prevengéo ao suicidio.

Sabe-se que o tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso sao dois
pilares importantes dessa dialética. Infelizmente, a populacdo da area valoriza mais

os medicamentos do que a terapia multiprofissional alternativa, talvez pela baixa
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escolaridade e dificuldade de acesso a informacgdo de qualidade — haja vista que a
maioria dos pacientes acompanhados na UBSF sao analfabetos. Para a maioria da
populacao, observa-se grande satisfacdo apenas com a renovacao de receituarios
de uso continuo — costume ja consolidado na comunidade. A resisténcia € forte ao
abordar a terapia ndo-medicamentosa, quer seja com o psicélogo ou terapeuta, quer
seja com o médico ou enfermeira.

Certamente, um trabalho educativo a longo prazo talvez possa modificar
esse pensamento, incluindo a participacdo ativa das escolas como meio
transformador. A medicalizacdo esta tdo banalizada que até mesmo sofrimentos
passageiros do individuo sdo medicados de forma irrestrita e irresponsavel
(HORWITZ; WAKEFIELD, 2010). Ha hoje, no mercado, mais de 500 tipos descritos
de transtornos mentais, 0 que sugere que seria muito dificil que qualquer pessoa
ndo se enquadrasse, em algum momento da vida, em algum diagnéstico (HORWITZ;
WAKEFIELD, 2010).

A discussdo sobre a saude mental precisa ser ampliada, vivenciada nos
campos da atencdo basica e compartilhada com a toda a equipe multiprofissional,
ratificando a importancia da O6tica biopsicossocial e da interdisciplinaridade. Para
Jolivet e Pavé (1992, p.20-1), “a prética da interdisciplinaridade deve ser
considerada sob duas formas: um esforco comum de pesquisa conjugando diversas
areas e uma participacao de diversas areas do conhecimento num campo comum de
pesquisa”.

Evidentemente, o préprio profissional também precisa buscar o
conhecimento por meio de cursos que possam aperfeicoar a pratica assistencial,
atualizando os conceitos e condutas. Para isso, a gestdo precisa ampliar esse
espaco de producdo e renovacdo de conhecimentos por meio de capacitacfes e
cursos aperfeicoamento.

Nas palavras de Gomes et al. (2008), os principais problemas associados a
formacao dos profissionais séo a dissociacao teoria-pratica, descompasso dos ciclos
basico-clinico, antagonismo entre a clinica e a saude coletiva, especialistas versus
generalistas, falta de capacitacdo para atuar na maioria dos problemas das pessoas

e desumanizacéo, entre outros.



34

Para superar essas deficiéncias, a formacao profissional em APS pode ser
estimulada por meio de programas de fortalecimento e reorientagcdo do processo de
formacdo e desenvolvimento de recursos humanos na area da saude, como a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (OLIVEIRA, 2014).

5.4 Eixo Temaético IIl - Saude Mental Em Aquiraz: Um Processo Em Construcao

O eixo tematico Il trouxe elementos importantes que caracterizam a saude
mental no municipio de Aquiraz/CE, denominado “um processo em construgao”,
levando-se em consideracdo os desafios e entraves que envolvem o cenario em
guestdo. Neste eixo sdo tracados elementos importantes sobre a diagnostico local
das acOes realizadas, nele emergiram dois temas: “acbes de saude mental no
contexto ESF” que elenca possibilidades e desafios para atuacao da Esf; e, o tema

“CAPS e NASF como principal referéncia no atendimento”.

Temal lll.I - Agdes de saude mental no contexto da ESF

O tema lll.I reforca as acdes de salde mental a serem desenvolvidas no
ambito da ESF pelas equipes. As falas, de maneira global, mencionam a
necessidade de se implementar acdes de promocéo da salude capazes de propiciar
o acolhimento do paciente e sua familia, além de fortalecer vinculo e articulacdo

entre CAPS e atenc¢do basica, como nos trechos abaixo:

Identificar, assisténcia, investigar a articulacdo entre CAPS e UBS no
acompanhamento (Participante 1V);

Visitas domiciliares, acolhimento a familia, vinculo dos profissionais
(Participante II);

Atua com acdes educativas no combate ao suicidio, nho amparo e
assisténcia a pacientes com transtornos mentais (Participante I11).

Chamou atencéo ainda o apontamento para a fragilidade existente quanto

ao atendimento em saude mental, destacando a pratica de encaminhamento para o
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servico especializado como principal conduta realizada nos casos, dada a

inexisténcia de atividades ou a¢des nesse campo:

De certa forma, acabamos encaminhando para o CAPS por n&o ter
atividades voltadas para a atencéo basica para o bem-estar mental, como
atividades coletivas e rodas de conversas, isto nos deixa fragilizados
guanto ao atendimento aos pacientes (Participante VI).

Identifica-se que a saude mental na ESF pode ser amplamente trabalhada,
seja através de atividades educativas e de promocdo da saude (visita domiciliar,
grupos de educagcdo em saude, sala de espera, acbes preventivas, acolhimento,
entre outros), ou mesmo através de atividades mais pontuais (acompanhamento
meédico e multiprofissional, dispensacdo de medicamentos, entre outros). Entretanto,
tais atividades exigem condicdes estruturais e logisticas adequadas de acolhimento
dos usuérios e de planejamento de acdes, além do proprio envolvimento da eSF.

Entre os entraves, tem-se a falta de capacitacdo dos profissionais para
acOes destinadas aos pacientes de saude mental e suas familias. Como ter acdes
nessa area se a maioria dos profissionais ndo se sentem qualificados sobre o
assunto ou, muitas vezes, se sentem pouco motivados diante das diversas
demandas da ESF?

A busca por novas formas de assisténcia é consequéncia de um contexto
histérico-social em que o modelo centrado no hospital, na figura do médico e na
producdo da cura, ndo atende mais a emergéncia do mundo moderno e,
consequentemente, as necessidades de saude das pessoas (BARONI; FONTANA,
2009; PINTO et al., 2012). Essa nova Otica pressupde a desconstrucédo da l6gica de
tratar apenas a doenca, para tratar a pessoa com seu sofrimento no contexto da
comunidade, através de intervengdes intersetoriais (ANTONACCI; PINHO, 2011,
CAMPOS et al., 2011; FRATESCHI; CARDOSO, 2014; RIBEIRO et al., 2010).

A gestdo também precisa incentivar e coparticipar desse processo de
educacdo de forma continua e integrativa. Apenas “Encaminhar para o CAPS” néo
vai resolver o problema na sua magnitude, pois precisa-se acompanhar toda a

familia do paciente, visitar a localidade em que vive, conhecer suas dificuldades e
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fatores ambientais externos que englobem o seu tratamento ao contexto social em
que vivem.

O cenario da saude publica brasileira vem sendo moldado por diversas
influéncias sociais, politicas e econdmicas vivenciadas ao longo de décadas. Na
perspectiva de aprimoramento do SUS, o governo federal, com o intuito de ampliar o
acesso e a qualidade na Atencdo Primaria a Saude (APS), criou, em 19 de julho de
2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ-AB), instituido pela Portaria n° 1.654 GM/MS, a fim de alcancar um
nivel de qualidade semelhante em todas as regiées do Pais (FLORES, 2018).

Outrossim, ampliar as estratégias de educacdo permanente em saude
mental, matriciamento de casos e o proprio oferecer incentivo financeiro as eSFs,
reconhecendo seu desempenho, a exemplo do PMAQ-AB, tornam-se fundamentais
no processo de implementacdo das acbes e do cuidado em saude ofertado no

territério.

Tema lll.Il - CAPS e NASF como principal referéncia no atendimento

No tema IIl.II, o CAPS e NASF despontaram como principal referéncia no
atendimento em saude mental no municipio de Aquiraz/CE. Os profissionais e
usuarios citam que grande parte dos casos € encaminhado ou acompanhado pelas
equipes destes dispositivos, em especial o CAPS:

A principal e Unica atividade é o NASF, que era liderado pela Dra. Janaina,

gue nado esta mais, era de grande importancia pois ela fazia a ponte com o
CAPS, seria bom se o NASF continuasse (Participante V);

O paciente procura a UBS mais proxima de sua residéncia e la recebe do
médico da unidade uma ficha de referéncia local para o CAPS geral ou AD
ou mesmo um atendimento pelo NASF (Participante VI);

O profissional da unidade encaminha para o CAPS [..]. Ndo temos
profissional especializado na UBS [...] temos o CAPS para atendimento e
tratamento para quem precisa e que eles possam saber viver no meio da
sociedade (Participante VIII);

Nos temos os CAPS com profissionais qualificados (Participante VII).
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A partir da implantacdo do SUS, as acbes voltadas para a saude mental
tornaram-se um organismo em crescimento, sempre em busca de aprimoramento,
fundamentadas pelas diretrizes do sistema de saude e partindo do conceito de
saude como direito constitucional. Diversas propostas tém sido implantadas voltadas
a atencao priméaria a saude, dentre elas, a Estratégia Salude da Familia (ESF) —
como a Equipe de Saude da Familia (eSF), incluindo o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF).

Diante desde contexto, a demanda por acdes inovadoras por parte dos
profissionais do SUS é imprescindivel. E importante ressaltar que o trabalho em
saude se configura a partir do uso de tecnologias leves, que sao aquelas vinculadas
ao campo relacional e que se traduzem em diversos modos de se comunicar com 0
usuario, na producdo de vinculo e na realizacdo de acolhimento (MERHY et al.,
1997; MERHY, 2004; ZARIFIAN, 2001; SZNELWAR et al., 2004).

No municipio de Aquiraz, existe apenas um NASF para atender a 32
unidades basicas de saude. Além disso, a equipe estd no momento sem psiquiatra,
contando apenas com um nutricionista, um assistente social e uma fonoaudiéloga.
Em média, é realizada uma visita mensal individual de cada profissional em cada
unidade de saude. Ou seja, € necessario reestruturar primeiramente toda a equipe,
ampliar o nimero de equipes completas, fazer planejamento de acdes integradas e
depois reiniciar ciclos de atendimentos multidisciplinar efetivo nas UBS.

Os NASFs foram instituidos em 2008 pela Portaria n°® 154 do Ministério da
Saude (BRASIL, 2008). Em linhas gerais, os Nucleos tém como objetivo principal
oferecer apoio as acdes desenvolvidas pelas eSFs, além de ampliar a abrangéncia
dessas acbes segundo os principios da territorializacdo e da regionalizacdo
(BRASIL, 2008, 2012).

Em sua composicdo, os NASFs contam com uma equipe multidisciplinar que
contam com: nutricionistas, fisioterapeutas, fonoaudiologos, médicas e terapeutas
ocupacionais. O NASF possui trés categorias: NASF1: contempla de 5 a 9 equipes
de eSF e/ou Atengcdo Bésica e atende populagbes mais especificas, como a
populacao ribeirinha ou pessoas em situacao de rua; NASF2: contempla de 3 a 4
equipes de de eSF e/ou Atencédo Basica para populacdes especificas e o NASF3:

que pode prestar apoio para uma e duas equipes de eSF e/ou Atencao Bésica, que
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também contempla populagfes especificas. O que diferencia as equipes é o numero
de profissionais envolvidos e o somatorio da jornada de trabalho destes.

As atribuicbes dos profissionais do NASF compreendem: conhecer e
articular os servicos de saude e sociais existentes no territorio; conhecer a realidade
socioeconbmica e epidemiologica das familias residentes na area adstrita;
identificar, em conjunto com a comunidade e as eSF, o publico prioritario para o
desenvolvimento das ac¢fes, além do tipo de abordagem a ser adotada; atuar na
prevencao e na promoc¢ao da saude por meio de acles educativas; promover acdes
interdisciplinares com as eSF, a partir de discussdes de caso realizadas
periodicamente, além de apoiar as equipes de AB para populacdes especificas
(BRASIL, 2008, 2009, 2011, 2012; SUNDFELD, 2010)

Os CAPS sdao servicos comunitarios estratégicos no contexto da atencéo
psicossocial constituido por equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, psicélogo,
terapeuta ocupacional, entre outros), cujo processo de trabalho aponta para a
interdisciplinaridade, voltado a assisténcia os individuos com transtornos mentais,
incluindo os casos decorrentes ao uso problematico de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2011).

Existem diversas modalidades CAPS conforme especificidade do
atendimento ou aspectos ligados a densidade populacional, a exemplo do CAPS |
para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias
psicoativas, implantado em municipio com pelo menos 15 mil habitantes; CAPS i
voltado ao atendimento a criangas e adolescentes em cidades e ou regides com pelo
menos 70 mil habitantes; CAPS ad Alcool e Drogas, especializado em transtornos
pelo uso de alcool e outras drogas, implantando cidades com pelo menos 70 mil
habitantes (BRASIL, 2011).

No tocante a saude mental, 0 NASF e o CAPS apresentam diretivas que
norteiam o atendimento e acolhimento dos pacientes, quando estas praticas sao
compartilhadas entre as equipes, aumenta-se a capacidade de promocédo de saude
e ressocializacdo dos pacientes a sociedade, logo, o apoio matricial € um arranjo
técnico-assistencial que visa a ampliacédo da clinica das equipes de SF, superando a
logica de encaminhamentos indiscriminados para uma légica de

corresponsabilizagdo entre as equipes de SF e SM, com a construcédo de vinculos



39

entre profissionais e usuarios, pretendendo uma maior resolutividade na assisténcia
em saude, conforme Campos e Domitti (2007).

Sabe-se que a busca de novas formas de interacdo com 0 paciente em
sofrimento psiquico e sua familia constitui um desafio para os profissionais da
equipe de SF. Sendo assim, a estratégia do apoio matricial, jA mencionada, é de
fundamental importancia para que as acbes voltadas para o cuidado sejam
efetivadas pelas equipes de SF em conjunto com o NASF ou o préprio CAPS.

Trabalhar aspectos relacionados ao vinculo interprofissional torna-se
indispensavel para que a equipe dos NASF e CAPS organize seu processo de
trabalho no cotidiano das unidades de SF, por meio da proposta do apoio matricial
(BRASIL, 2009). A unido das forcas entre as equipes do NASF, CAPS e de SF
podem representar maiores conquistar na construcdo de um atendimento a saude
mais democratico, harmonizando com os valores de integralidade e equidade do
SUS.

5.5 Eixo Temaético IV — Caminhos a percorrer: sugestdes para atencao a saude

mental em Aquiraz

No ultimo eixo tematico os profissionais destacam caminhos a percorrer na
perspectiva de melhorias na atencdo a saude mental em Aquiraz-CE, sendo
subdividido em trés temas: importancia da educacdo permanente para oS
profissionais; investir na qualificacdo profissional para o Matriciamento e abordagem
em Psicopatologia dos transtornos mentais; e, sugestdes de melhorias sob a otica

dos usuarios.

Tema IV.l - Importancia da educacao permanente

O primeiro tema do Eixo IV cita como um caminho a percorrer no contexto
da atencdo a saude mental, a educacdo permanente dos profissionais da rede
basica. Os participantes do estudo mencionam que a educacdo permanente reflete
na qualidade do atendimento e no melhor seguimento do caso, embora alguns ainda
ndo se percebam com capacidade técnica nesse processo terapéutico. Os

depoimentos a seguir expressam tal pensamento:
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Melhora na qualidade do atendimento, tratamento (diagnéstico) e na cura
de pacientes psicossomaticos.

E importante, pois da capacidade ao profissional para contribuir com a
salde mental.

A capacitacdo é de extrema importancia, eu mesma ndo me sinto
capacitada para lidar com certas situacdes de sadde mental que aparecem,
por exemplo, na atengéo basica.

Todo profissional deve estar capacitado para o melhor manejo e
entendimento nestes casos especiais, pois a abordagem de forma
consciente, livre de preconceitos e estigmas leva a melhora do paciente a a
confiabilidade, por vez, a disseminacdo de boas informacdes pela
comunidade (Participante 1V)

Quando as pessoas recebem uma capacitacdo, elas realizam uma
abordagem bem melhor, flexibilizando e separando melhor as situacoes,
abordando melhor as pessoas sobre a satide mental (Participante V)

Entende-se como Educacdo Permanente em Saude (EPS) uma estratégia
de aprendizagem permanente no trabalho que se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as préaticas profissionais nos servicos
de saude (BRASIL, 2011). Dado sua relevancia e papel transformador na producao
do trabalho em saude no SUS, o ano de 2004, foi instituida a Politica Nacional de
Educacédo Permanente em Saude (PNEPS), com vistas a articular ensino, servico e
comunidade, além de fortalecer o processo de regionalizacdo na gestdao do
sistema, tendo em vista o complexo cenério de praticas entre o0s servigos publicos
de saude (BRASIL, 2011).

Observa-se, na realidade de Aquiraz-CE, que a capacitacdo profissional na
area da saude foi esquecida ao longo das gestbes anteriores do municipio. E
inconcebivel falar em mudanca da realidade se a maioria ndo se sente capacitada
para tal fim, desconhece seus direitos e deveres, desconhece sua area de trabalho e
desconhece a rede de atendimento de saude do seu proprio municipio. O medo de
atender pacientes com sofrimento psiquico por parte dos profissionais € um fato
constante e entristecedor. Vislumbra-se, portanto, a necessidade constante da
educacdo permanente dos profissionais como for¢ga propulsora de mudancas em

beneficio da comunidade local.
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Diversas iniciativas e investimentos foram propostos pelo Ministério da
Saude (MS), a partir da PNEPS, com o intuito de suprir a lacuna de formacgéo nas
graduacfes do campo da saude, como os Mestrados Profissionais, o programa de
Capacitacdo e Formacédo em Saude da Familia, o de Desenvolvimento Gerencial de
Unidades Bésicas de Saude, o de Interiorizacdo do Trabalho em Saude e o de
Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos de Graduacdo em Medicina
(BRASIL, 2004).

Como o campo da saude em geral, a satde mental também possui sua rede
de formacao de profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) também sao
permeados por desafios, acentuados pelo recente processo de redirecionamento
desta politica, sob a perspectiva da desinstitucionalizacéo e da atencao psicossocial.
Um dos principais desafios da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) brasileira
é a formacao de profissionais adequada ao trabalho intersetorial e interdisciplinar, e
que seja capaz de produzir a superacao do paradigma da tutela e romper com as
barreiras do estigma e preconceito (BRASIL, 2005).

Tema IV. Il — Investir na qualificacdo profissional em Matriciamento,
Psicopatologia e abordagem em transtornos mentais

Partindo da importancia da educacdo permanente dos profissionais da
atencdo basica no campo da saude, o tema IV.IlI sugere dois pontos cruciais nesse
processo de qualificagcdo — Matriciamento (capaz de fortalecer a integracdo com o
CAPS) e a psicopatologia e abordagem dos transtornos mentais (esclarecendo
davidas importantes para 0 manejo de casos presentes no territorio. Seguem alguns

trechos de falas que exemplificam o tema:

Acho importante a questdo do matriciamento de equipe, nunca houve um
treinamento ou capacitacdo ou até mesmo uma troca de experiéncias da
equipe do CAPS, por exemplo, que é nossa retaguarda com as equipes da
atencao bésica, isso seria muito importante para nos preparar para certas
situacdes que as vezes aparecem no posto e que as vezes ndo estamos
preparados para resolver.

Transtornos Psiquiatricos, Autismo, Sindrome de Down (Participante I)

Comportamentos suicidas e Transtorno do Péanico (Participante II)
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Rodas de conversa abertas a comunidade sobre alguns temas relevantes
como: Depresséo, Ansiedade, Esquizofrenia, manejo com estes pacientes
e abordagem (Participante V)

Identificagdo das sindromes do paciente, sensibilidade do problema do
paciente com a devida capacitacdo, abordagem e informacdo do paciente
sobre qual ajuda ela necessita (Participante V).

Acdes de educacdo em Salde, trabalhando temas para combater estigmas
e preconceitos aos pacientes de salde mental, promocédo de equidade
desses pacientes, respeito aos direitos humanos e cuidado integral e
multiprofissional (Participante VI).

No que diz respeito a integracdo da saude mental e atencdo primaria no
cenario brasileiro, a rede de apoio matricial, formulada por Gastdo Wagner Campos
(1999), tem estruturado em nosso pais um tipo de cuidado colaborativo entre a
saude mental e a atencdo primaria. O matriciamento consiste no trabalho conjunto
entre duas equipes que, somando seus conhecimentos, promovem um atendimento
pedagdgico-terapéutico.

Segundo Campos e Domitti (2007), a relacdo entre essas duas equipes
constitui um novo arranjo do sistema de saude: apoio matricial e equipe de
referéncia sdo, a0 mesmo tempo, arranjos organizacionais e uma metodologia para
gestdo do trabalho em saulde, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se
clinica ampliada e integracéo dialégica entre distintas especialidades e profissoes.

A captacédo da realidade local aponta que a saude mental é, sem duavida, um
dos pontos mais criticos, em particular, a questdo do &lcool, as drogas e os
transtornos de ansiedade, trés problemas recorrentes na regido. A rede de saude
mental do municipio encontra-se com algumas deficiéncias, desde a falta de
profissionais, como a precaria comunicacdo da rede com a atencdo basica e até
mesmo a falta de fluxogramas de atendimento.

O primeiro passo é consolidar a rede: contratando profissionais por concurso
publico, ampliando os espacos fisicos e capacitando os profissionais. Assim, pode-
se planejar agbes conjuntas para o0 desenvolvimento de fluxogramas de
atendimento. A agenda de salude mental para 0 municipio € uma ideia que

representa compromisso com a populacdo e com os profissionais. E imprescindivel
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planejar acdes coordenadas para a implementacdo de compromissos sequenciais

de investimento na salde mental de Aquiraz.

Tema IV. lll - Sugestdes de melhorias sob a 6tica dos usuarios

O dultimo tema, ndo menos importante, foram sugestfes de melhorias para
saude mental em Aquiraz-CE sob a 6tica dos usuarios entrevistados. No geral,
apontam para ampliacdo do quantitativo de profissionais especializados na UBS,
ampliacdo de servicos, pontos de apoio, transporte, dentre outros. Seguem o0s

trechos:

Profissionais especializados nas UBS e maior inclusédo nas escolas para
melhoria dos alunos especiais (Participante VII).

E importante pelo conhecimento e esclarecimento da populacdo, para que
as pessoas sejam direcionadas pra unidades de tratamento especificos [...]
implantacdo de pontos de apoio nas localidades, com profissionais
gualificados na &rea, maior disponibilidade de transporte adequados para
0s pacientes em tratamento e sem faltar medicamentos para o tratamento
mais eficaz (Participante VIII).

Percebe-se a necessidade de ampliar o NASF, os CAPS, o transporte de
pacientes para atendimento especializado, organizacdo da saude mental do
municipio e a capacitacao profissional por meio da educacdo permanente e da
pratica do Acolhimento, pois é nesta etapa que o0 paciente se manifesta, muitas
vezes com o desejo de ser ouvido e com o intuito de colaborar com a equipe acerca
da solucédo ou amenizacao de seu problema.

A participacdo e o empoderamento do paciente sdo essenciais para a
evolucdo de seu quadro. A escuta do usuario, seu diagnostico, a realizacdo de
procedimentos e os cuidados durante o tratamento ndo seriam mais realizados de
forma descentralizada, mas como resultado da integracdo de todos os individuos
envolvidos. A participagdo dos usuarios nas Assembleias muitas vezes € um bom
indicador da forma como eles estéo se relacionando com o CAPS.

As associacdes de usuarios e/ou familiares muitas vezes surgem dessas
assembleias que vao questionando as necessidades do servico e dos usuarios. Os

usuarios devem ser incentivados a criar suas associagcdes ou cooperativas, onde
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possam, através da organizacao, discutir seus problemas comuns e buscar solucdes
coletivas para questdes sociais e de direitos essenciais, que ultrapassam as
possibilidades de atuacdo dos CAPS (BRASIL, 2004). Diante do contexto de agravo
dos transtornos psicolégicos da sociedade brasileira, 0 NASF apresenta-se como
uma poderosa ferramenta de apoio aos cidadaos portadores de transtornos mentais,
a partir de suas estratégias. No caso do tratamento destes pacientes, a educacao
permanente deve ser a base para constantes aprimoramentos profissionais, que por
sua vez, refletem nas acdes de Atencdo Primaria e na inclusdo desta populacao tdo

vulneravel.

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de acdo, a partir do diagndéstico situacional ampliado sobre a saude
mental em Aquiraz-CE, tem como objetivo propor a aplicagdo do método do
Planejamento Estratégico Situacional considerando a sua constru¢do como
uma caminhada na qual cada passo dado se refere a um conjunto de
atividades que precisam ser conhecidas e elaboradas para que, ao final, seja
possivel o desenho do plano como um todo (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).

A elaboracédo do Plano de Acao € uma forma de enfrentar os problemas da
equipe de forma mais sistematizada, menos improvisada e por isso, com mais
chances de sucesso. Os passos para a elaboracdo do plano de acdo terdo a

sequéncia definida conforme o Fluxograma 1:

Fluxograma 1 — sequéncia de etapas para elaboracdo de um Plano de Acéo

Definicao do Priorizacao do Descricdo dos Explicacédo dos
Problema Problema Ly Problemas — Problemas
Selecionados Selecionados
|
v
Selecao de Noés Desenho das Identificagéo dos Analise de
Criticos ' Operages — Recursos Criticos ' Viabilidade
|
v

Gestao do Plano

Fonte: Campos; Farias e Santos, 2010.
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Apés a andlise do contetdo das entrevistas, pode-se observar que um dos
problemas mais relevantes foi o0 desconhecimento sobre a temética da saude mental
pelos profissionais integrantes da ESF Tupuiu, reflexo também da auséncia da
educacdo permanente sobre esse assunto tdo relevante que tem prejudicado o
atendimento dos pacientes com transtornos mentais. A Tabela 2 traz um resumo
sobre as principais necessidades de capacitacdo e informacionais que permeia a
ESF Tupuid.

Tabela 3 — Necessidades informacionais e de capacitacéo relatadas

ETAPAS/MOMENTOS SABER MAIS:

NGO critico Falta de conhecimento dos profissionais da ESF
Tupuil sobre Saude Mental

Operacgéo Capacitacédo sobre saide mental dos profissionais
da equipe para uma melhor promocgéo,
prevencdo e controle dos pacientes, familiares e
comunidade no geral.

Projeto Aprimorar o nivel de conhecimento da equipe sobre
Saude Mental na Atengdo Basica

Resultados esperados Profissionais capacitados sobre o manejo dos
pacientes com transtornos mentais

Produtos esperados Capacitacéo continua da equipe sobre a
importancia da saude mental

Atores sociais Médico, Enfermeiros e Usuérios
Recursos necessarios Cognitivos:  Profissionais habilitados para
realizar a supervisdo da equipe. Politicos:
Definicdo da referéncia técnica que fara
supervisédo do trabalho das ESF.

Financeiro: Financiamento da campanha de

capacitacao
Recursos criticos Cognitivos, politicos, financeiro
Controle dos recursos criticos Gerente da UBSF
Acdo estratégica de motivacgéo Favoravel
Responsaveis Médico e Enfermeira
Cronograma/ Prazo Semestral
Gestdo, acompanhamento e avaliacéo Controle Sistematico e avaliagdo do cumprimento

das atividades planejadas quanto ao
cumprimento das Estratégias da Saude da
Familia (Bom; Regular ou Ruim)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Inicialmente, é necessario realizar um levantamento dos recursos técnicos e
financeiros disponiveis no municipio para essa acao, durante um periodo de tempo
estipulado em 30 dias, por meio da Secretaria de Saude do municipio de Aquiraz.
Torna-se fundamental buscar apoio financeiro da gestdo, recursos humanos
capacitados (técnicos, especialistas, profissionais experientes) e recursos fisicos
(computador, datashow, impressora, papeis, etc). O espaco a ser utilizado, sob
autorizacdo da gestdo, sera o auditério da prépria UBSF Tupuid.

Assim, considerando-se a limitacdo de recursos técnicos e financeiros da
realidade do municipio, vislumbrou-se como uma proposta viavel a criacado de uma
agenda permanente de capacitacdo profissional em sadde mental na atencéo
basica. Por meio da acao planejada entre médicos e enfermeiros, pode-se propor
uma acao conjunta de educacdo permanente mensalmente que pudesse aprimorar o
nivel de conhecimento dos profissionais. O fluxograma 2 ilustra como se dara as
etapas para implantacdo de um sistema de educacdo permanente em salude mental

vislumbrado pelo pesquisador:

Fluxograma 2 — Etapas da capacitacéo

Observacgéo do Relatério encaminhado Avaliacdo dos Recursos
Profissional —> a Gestao — financeiros, politicos e
despreparado cognitivos
|
v
Realizagdo da Avaliacédo da Pratica da capacitacédo
Capacitacdo na UBSF —»  capacitagdo pelos —» e avaliacéo

participantes

Fonte: elaborada pelo autor.

Cada etapa corresponde a um passo do processo de implantagcdo de uma

capacitacao continuada para os profissionais, sendo, respectivamente:

1. Observacéo do profissional despreparado: Nesta etapa, os profissionais serao
ouvidos mediante a realizacdo de um estudo de usuério, aqui serdo
registrados seus anseios e necessidades informacionais e o que pode ser

oferecido em termos de cursos e capacitacbes. Podem ser realizados
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questiondrios, reunibes, entrevistas coletivas ou particulares ou
preenchimento de formulario, € essencial que o profissional seja escutado
para que a Gestdo tenha ciéncia do que é necessario para aprimorar o
atendimento na Unidade;

Relatério encaminhado a Gestéo: Apoés coleta de informacdes, sera elaborado
um relatério contendo os dados necessarios fornecidos pelos profissionais e o
mesmo sera enviado a Gestado para analise, para entdo, a partir dele, dar-se
inicio ao proximo passo.

. Avaliacdo dos Recursos financeiros, politicos e cognitivos: Nesta etapa, seréo
avaliados todos os recursos humanos, orcamentarios e de materiais para a
realizacdo das capacitacdes, sempre observando as leis orcamentarias,
também serdo avaliados 0s recursos cognitivos, como a contratacdo de

profissionais aptos a ministrar as capacitagoes.

Realizacdo da Capacitacdo na UBSF: Aprovados 0S recursos e
direcionamento de orcamento, da-se inicio as capacitacdes, se possivel, em
periodos determinados em calendério planejado (anualmente, mensalmente),
visando promover uma atualizacdo acerca dos assuntos pertinentes e

mantendo os profissionais a par das tematicas em Saude Mental.

. Avaliacdo da Capacitacdo pelos Participantes: Ao fim de cada capacitacao,
ela devera ser avaliado pelo profissional, a fim de coletar informacdes sobre a
metodologia de ensino, de repasse de conhecimento, interacdo entre
facilitadores e a turma e materiais utilizados na capacitacao, para entao tracar
os pontos fortes e fracos a serem continuados e/ou melhorados a cada

periodo de capacitacéo.

Pratica da Capacitacdo e Avaliacdo: Por fim, pretende-se aplicar os
conhecimentos absorvidos em cada capacitacdo, neste momento, o primeiro
passo do fluxograma justifica-se, pois a partir dele e do estudo de usuarios, €
possivel verificar a viabilidade de aplicacdo dos conhecimentos absorvidos e
se 0s mesmos sdo pertinentes a populacdo atendida. Também pretende-se

promover uma avaliacdo por parte dos pacientes para verificar se houve
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melhora no atendimento e no tratamento para com a populagédo, todas as
informacdes serdo repassadas em forma de relatorio a Gestédo para analise.

A tematica dessa capacitacdo em Saude Mental precisa ser acolhida diante
da necessidade local observada na fala dos participantes, incluindo temas como o
tabagismo, alcoolismo, transtornos de ansiedade e os depressivos, esquizofrenia,
dentre outros. Por meio de ciclos semestrais com encontros mensais, sera feita uma
avaliacdo para que se possa colher percepcdes dos participantes sobre a
abordagem dos temas, aproveitamento das discussdes e inclusdo de novas

propostas tematicas.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu, apés a andlise das entrevistas dos profissionais da
equipe da ESF Tupuil em Aquiraz-CE, dos usuarios e da gestdo, compreender
melhor o desenho da politica de saude mental do municipio de Aquiraz, a fim de se
propor uma acédo inicial de fortalecimento da rede por meio da capacitacdo
profissional, aprimorando assim o atendimento em saude mental da UBSF Tupuid, e,
por conseguinte, mediante a experiéncia vivenciada, a proposta poderd ser
implementada no ambito da gestéo local.

Objetivando iniciar uma acao de reestruturacdo maior da rede, é fundamental
primeiramente investir na capacitacdo profissional por meio da participacdo da
gestédo facilitando e incentivando esse processo. Para que se pudesse chegar a
essa concluséo, foi necesséario um estudo cuidadoso sobre a saude mental no Brasil,
no estado do Ceard e no municipio de Aquiraz em gue se conseguisse explicar 0os
fatores determinantes dessa situagao.

A efetiva abordagem dos problemas de satude mental na atencéo basica deve
ser realizada com um planejamento prévio, passando pela capacitacao profissional,
financiamento publico e incentivo progressivo ao servidor que precisa ser valorizado
nesse processo continuo. Um dos focos mais importantes desse estudo € prover

com qualidade o atendimento ampliado e multidisciplinar do usuario que busca
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atendimento em saude mental na atengcdo basica, mais especificamente na UBSF
Tupuid.

Com a proposta de capacitacdo dos profissionais em saude mental na UBSF
Tupuiu, pode-se, pela primeira vez, aprimorar o atendimento dos usuarios em saude
mental, aperfeicoando o ambiente de trabalho, refletindo sobre as condutas isoladas
dos profissionais e podendo abrir novas possibilidades de fluxos de atendimentos
intersetoriais e multiprofissionais. A partir desse plano de agéo, observou-se que a
ressignificacdo dos processos de trabalho deve ser um processo continuo, a fim de
que a producdo de cuidado em saude valorize a singularidade e a subjetividade de
cada sujeito no processo diagnostico-terapéutico, incluindo as dimensdes subjetivas

e sociais envolvidas no adoecimento — em especial na satde mental.
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO DE QUESTOES - PROFISSIONAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF

ROTEIRO DE QUESTOES — PROFISSIONAIS

Profissao: Sexo: Idade: anos

Escolaridade: Ano de conclusao:

Curso de pés-graduacao e/ou treinamento e aperfeicoamento realizados:

Tempo de trabalho na atencéo béasica: anos E na UBS Tupuiu: anos

Outro vinculo empregaticio:

1. Conceitue satde mental.

2. Fale sobre a importancia da satde mental no &mbito da atengéo basica.

3. Descreva as principais a¢des de saude mental realizadas na UBS que
trabalha.

4. Qual seria a importancia da capacitacao profissional em saude mental na

atencao basica?

5. Sugira temas de saude mental que gostaria de entender melhor ou que

fossem trabalhados num curso de capacitacéo.
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APENDICE B - ROTEIRO DE QUESTOES — GESTORES

&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF
ROTEIRO DE QUESTOES — GESTORES

Profissao: Sexo: Idade: anos

Escolaridade: Ano de conclusao:

Curso de pos-graduacao e/ou treinamento e aperfeicoamento realizados:

Tempo de trabalho na aten¢éo basica: anos E na UBS Tupuit: anos

Outro vinculo empregaticio:

1. Conceitue salide mental.

2. Fale sobre a importancia da satde mental no &mbito da atengéo bésica.

3. Descreva as principais acfes de saude mental realizadas pelas equipes da

atencdo basica em Aquiraz.

4. Avalie a gestdo municipal quanto a politica nacional sobre o atendimento aos

usuarios com transtornos mentais e/ou com problemas com drogas.

5. Descreva acbes ou estratégias que poderiam ser desenvolvidas na atencéo

basica para fortalecer o cuidado em saude mental.

6. Como funciona a rede de saude mental em Aquiraz?



APENDICE C - ROTEIRO DE QUESTOES — USUARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF

ROTEIRO DE QUESTOES — USUARIOS
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Profissao: Sexo: Idade: anos
Escolaridade: Ano de conclusao:
Diagndstico:

Tempo de acompanhamento na UBS:

1. Fale sobre:

a) o atendimento em saude mental realizado pelos profissionais da UBS Tupuid;

b) o tratamento medicamentoso;

c) os servicos de saude mental em Aquiraz;

d) a importancia da educacdo em saude voltada para saude mental;

2. Dé sugestdes para melhorias da atencdo a saude mental em Aquiraz.



ANEXOS

ANEXO A - Declaracao de Aprovacao do Projeto de Pesquisa no CEP/UFC

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: PROPOSTA DE INTERVENGAO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA TUPUIU ; AQUIRAZ (CE)

Pesquisador: GEILSON GONCALVES DE LIMA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 15808119.2.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.428 310

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa caracterizado como um estudo descritivo, na modalidade de intervengdo e de
abordagem qualitativa que vai utilizar como referencial o Planejamento Estratégico Situacional. A proposta
sera desenvolvida na drea de abrangéncia da Unidade de Sadde da Familia (UBSF) Tupuit no municipio de
Aquiraz (CE) que atende uma média de 649 familias. A pesquisa sera realizada junto aos gestores,
profissionais de saldde da unidade e usudrios de sa(ide mental, englobando uma amostra de 12
participantes (dois gestores, cinco profissionais de sadde e cinco usuarios). Os usudrios deverdo preencher
0s seguintes critérios: ter 18 anos de idade completos ou mais, ambos 0s sexos; ser cadastrado no servigo e
ter registrado, em seu prontudrio, o diagndstico de transtorno psiquiatrico. Ja os profissionais deverdo ser
funciondrios cadastrados no CNES da unidade e aceitarem fazer parte da pesquisa. Os dados serdo
coletados através da entrevista estruturada, realizada na UBS Tupuit em Aquiraz e na Sede da Secretaria
Municipal de Saide de Aquiraz - CE, tera duragdo média de 10 minutos e sera gravada para posterior
transcrigao das falas. O pesquisador também fara uso de didrio de campo para anotagdes de sutilezas
observadas durante a entrevista. A andlise de dados sera realizada através da técnica de analise de
conteddo, seguindo-se as etapas de pré-andlise, exploragdo do material, tratamento dos resultados e

interpretagao.

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Balrro:  Rodolfo Tedto CEP: §0.430-275

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Tolefone: (85)3366-8344 E-mall: comepe@ufc.br

56



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA /
Continuagso do Pamcer- 1428 310

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Propor agdes de cuidado em sadde mental no Ambito da atencao basica em Aquiraz (CE), a partir de um
diagnéstico situacional da equipe de salide da Familia da UBS de Tupuid.

Secundarios:

Conhecer as agbes de cuidados em salde mental realizadas pelos no dmbito do territério da UBS Tupuid;
Identificar cenarios e perspectivas para o trabalho em sadde mental na atencao basica em Aquiraz sob a
dtica de gestores, profissionais de salde e usudrios; Elaborar, junto a equipe, um fluxograma da rede de
atengdo psicossocial do municipio de Aquiraz.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos minimos que o participante da pesquisa estara exposto sdo de atraso na realizagdo das
suas atividades profissionais; exposi¢ao do sujeito; constrangimento ou desconforto ao ter que expor suas
opinides e vivéncias sobre a realidade dos servicos de salde local.

Beneficios: conhecimento acerca das politicas de sa(de mental e desenvolvimentos de

estratégias de qualificacdo profissional no Ambito da rede de atengéo psicossocial em Aquiraz, CE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Esse estudo podera contribuir para a instituicdo de politicas publicas junto a essa categoria de
trabalhadores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacido obrigatéria:

Todos devidamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao se aplica.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacoes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 27/06/2019 Aceito
{do Projeto ROJETO 1288836 pdf 102451

Declaragéo de anuencia_sms.pdf 27/06/2019 |GEILSON Aceito
Instituico e 10:23:00 |GONCALVES DE
Unfraestrutua LIMA,

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Balrro: Rodolfo Tedto CEP: £0.430-275

UF: CE Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (85)3366-8344 E-mall: comepe@ufc br

Pagna 02 ae 04

57



UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA/

Continuagio do Parecer: 3.428 310

Qo >™

Projeto Detalhado / |Brochura_investigador.doc 27/05/2019 |GEILSON Aceito
Brochura 21:27:37 |GONCALVES DE
investigador - LIMA -
Qutros termo_compromisso_dados. pdf 27/05/2019 |GEILSON Aceito
21:18:42 |GONCALVES DE
_ ILIMA
Outros carta_encaminhamento.pdf 27/05/2019 |GEILSON Aceito
21:17:41 |GONCALVES DE
____luma
TCLE / Termos de | TCLE_usuano.docx 27/05/2019 |GEILSON Aceito
Assentimento / 21:15:33 |GONCALVES DE
Justificativa de LIMA
Auséncia 2o
TCLE /Termos de | TCLE_profissional.docx 27/05/2019 |GEILSON Aceito
Assentimento / 21:15:27 |GONCALVES DE
Justificativa de LIMA
[Auséncia e
TCLE / Termos de | TCLE_Gestor.docx 27/05/2019 |GEILSON Aceito
Assentimento / 21:15:16 |GONCALVES DE
Justificativa de LIMA
Auséncia
Orgcamento orcamento.pdf 27/05/2019 |GEILSON Aceito
21:10:43 |GONCALVES DE
LIMA
Declaragao de declaracao_concordancia.pdf 27/05/2019 |GEILSON Aceito
Pesquisadores 21:10:04 |GONCALVES DE
______JLIMA
Cronograma cronograma.pdf 27/05/2019 |GEILSON Aceito
21:08:33 |GONCALVES DE
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 27/05/2019 |GEILSON Aceito
21:07:39 |GONCALVES DE
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro:  Rodolfo Tedto CEP: 80.430-275
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Tolefone: (85)3366-8344 :  comepe@ufc.br

Pagnailoe 04
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FEDERAL DO CEARA /

FORTALEZA, 01 de Julho de 2019

Continuago do Parecer: 3428 310

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — USUARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — USUARIO

Vocé esta sendo convidado por Geilson Gongalves de Lima como participante
da pesquisa intitulada SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: PROPOSTA DE
INTERVENGCAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA TUPUIU -
AQUIRAZ (CE). Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacBes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. A pesquisa tem como objetivo de
propor acdes de cuidado em saude mental no &mbito da atencéo basica em Aquiraz
(CE), a partir de um diagndstico situacional da equipe de saude da Familia da UBS
de Tupuil.

A pesquisa tera duragdo de um ano com o término previsto para o ano de
2020. Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando
for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada,
uma vez gue seu nome sera substituido de forma aleatoria. Os dados coletados
serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé podera
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento.

Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o(s) pesquisador

(a) ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.
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Os beneficios ao participante serdo da ordem de promoc¢do do conhecimento
acerca das politicas de saude mental e desenvolvimentos de estratégias de
qualificacéo profissional no ambito da rede de atencéo psicossocial em Aquiraz, CE.
Ressalta-se que todas as informacfes obtidas serdo sigilosas. Os riscos minimos
aos quais o participante da pesquisa estara exposto sdo: atraso na realizacdo das
suas atividades profissionais; exposi¢ao do sujeito; constrangimento ou desconforto
ao ter que expor suas opinides e vivéncias sobre a realidade dos servigos de saude
local.

Esses riscos serdo minimizados mediante: Agendamento prévio com o
participante quanto o melhor dia, horéario e local para realizagdo entrevista;
Realizacdo da entrevista em espaco reservado, ou seja, sem a presenca de outras
pessoas com duracdo média de quinze minutos; Garantia do anonimato/privacidade
do participante na pesquisa, onde nao sera preciso colocar o nome do mesmo. Para
manter o sigilo e o0 respeito ao participante da pesquisa, apenas 0 pesquisador
responsavel poderd manusear e guardar o material coletado que sera armazenado
por até cinco anos em que depois dessa data sera destruido; Sigilo das informacdes
por ocasido da publicacdo dos resultados, visto que ndo sera divulgado dado que
identifique o participante; Garantia que o participante se sinta a vontade para
responder aos questionarios e Anuéncia das Instituicdes de ensino para a realizacédo

da pesquisa.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8346/44. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Caso vocé tenha algum questionamento direcionado ao autor desta pesquisa,
Geilson Goncgalves de Lima, podera entrar em contato pelo telefone: (85) 99648-
5258 ou tentar contato por meio do Departamento de Pos-Graduacdo do curso de
Enfermagem da UFC - Fortaleza, localizado na rua Alexandre Barauna, 1115 -
Rodolfo Teofilo, Fortaleza - CE, 60430-160.

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.
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O abaixo assinado , anos,

RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que estad como

participante de uma pesquisa. Declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que ap0s sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Impressdo Digital
Nome do participante da pesquisa Data: [/ [ Assinatura
Nome do pesquisador principal Data: _ / [ Assinatura

Nome do profissional Data: [/ |/ Assinatura
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — GESTOR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — GESTOR

Vocé esta sendo convidado por Geilson Gongalves de Lima como participante
da pesquisa intitulada SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: PROPOSTA DE
INTERVENGCAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA TUPUIU -
AQUIRAZ (CE). Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informagOes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo de propor acfes de cuidado em salude mental
no ambito da atencéo basica em Aquiraz (CE), a partir de um diagndstico situacional
da equipe de salde da Familia da UBS de Tupuia.

A pesquisa tera duracdo de um ano com o término previsto para o ano de
2020. Suas respostas serédo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando
for necesséario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada
uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatoria. Os dados coletados
serao utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé podera
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com 0o(s)
pesquisador (a) ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na

que trabalha.
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Os beneficios ao participante serdo da ordem de promoc¢do do conhecimento
acerca das politicas de saude mental e desenvolvimentos de estratégias de
qualificacéo profissional no ambito da rede de atencdo psicossocial em Aquiraz, CE.
Ressalta-se que todas as informacgdes obtidas seréo sigilosas.

Os riscos minimos aos quais o participante da pesquisa estara exposto sédo
de atraso na realizagdo das suas atividades profissionais; exposicdo do sujeito;
constrangimento ou desconforto ao ter que expor suas opinides e vivéncias sobre a
realidade dos servicos de saude local. Esses riscos serdo minimizados mediante:
Agendamento prévio com o participante quanto o melhor dia, horario e local para
realizacdo entrevista; Realizacdo da entrevista em espaco reservado, ou seja, sem a
presenca de outras pessoas com duracdo média de quinze minutos; Garantia do
anonimato/privacidade do participante na pesquisa, onde ndo sera preciso colocar o
nome do mesmo. Para manter o sigilo e o respeito ao participante da pesquisa,
apenas o pesquisador responsavel podera manusear e guardar o material coletado
por até cinco anos em que depois dessa data sera destruido; Sigilo das informacdes
por ocasido da publicacdo dos resultados, visto que ndo sera divulgado dado que
identifigue o participante; Garantia que o participante se sinta a vontade para
responder aos questionarios e Anuéncia das Instituicdes de ensino para a realizacédo

da pesquisa

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8346/44. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Caso vocé tenha algum questionamento direcionado ao pesquisador desta
pesquisa, Geilson Goncalves de Lima, podera entrar em contato pelo telefone: (85)
99648-5258 ou tentar contato por meio do Departamento de PoOs-Graduacédo do
curso de Enfermagem da UFC — Fortaleza, localizado na rua Alexandre Baralna,
1115 - Rodolfo Tedfilo, Fortaleza - CE, 60430-160.

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.
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@] abaixo assinado , anos,

RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que estd como

participante de uma pesquisa. Eu declaro que |i cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu contetdo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacbes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Impressao Digital
Nome do participante da pesquisa Data: [/ [ Assinatura
Nome do pesquisador principal Data: _/ [ Assinatura

Nome do profissional Data: [/ [ Assinatura
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — PROFISSIONAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PROFISSIONAL

Vocé esta sendo convidado por Geilson Gongalves de Lima como participante
da pesquisa intitulada SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: PROPOSTA DE
INTERVENGCAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA TUPUIU -
AQUIRAZ (CE). Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacgOes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos 0s
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A pesquisa tem como objetivo de propor acfes de cuidado em salude mental
no ambito da atencéo basica em Aquiraz (CE), a partir de um diagndstico situacional
da equipe de salde da Familia da UBS de Tupuid.

A pesquisa terd duracdo de um ano com o término previsto para o ano de
2020. Suas respostas serédo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando
for necesséario exemplificar determinada situacéo, sua privacidade sera assegurada
uma vez gue seu nome sera substituido de forma aleatéria. Os dados coletados
serao utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

Sua participagdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé podera
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu

consentimento.
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Sua recusa nédo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o(s) pesquisador
(a) ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.
Os beneficios ao participante serdo da ordem de promocdo do conhecimento acerca
das politicas de saude mental e desenvolvimentos de estratégias de qualificacédo
profissional no ambito da rede de atencao psicossocial em Aquiraz, CE. Ressalta-se
gue todas as informacdes obtidas seréo sigilosas.

Os riscos minimos aos quais 0 participante da pesquisa estara exposto sao
de atraso na realizacdo das suas atividades profissionais; exposicdo do sujeito;
constrangimento ou desconforto ao ter que expor suas opinides e vivéncias sobre a
realidade dos servicos de saude local. Esses riscos serdo minimizados mediante:
Agendamento prévio com o participante quanto o melhor dia, horario e local para
realizacdo entrevista; Realizacdo da entrevista em espaco reservado, ou seja, sem a
presenca de outras pessoas com duracdo média de quinze minutos; Garantia do
anonimato/privacidade do participante na pesquisa, onde ndo sera preciso colocar o
nome do mesmo. Para manter o sigilo e o respeito ao participante da pesquisa,
apenas o pesquisador responsavel podera manusear e guardar o material coletado
por até cinco anos em que depois dessa data sera destruido; Sigilo das informacdes
por ocasido da publicacdo dos resultados, visto que ndo sera divulgado dado que
identifique o participante; Garantia que o participante se sinta a vontade para
responder aos questionarios e Anuéncia das Instituices de ensino para a realizacao

da pesquisa
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ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-
8346/44. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Caso vocé tenha algum questionamento direcionado ao pesquisador desta
pesquisa, Geilson Goncalves de Lima, podera entrar em contato pelo telefone: (85)
99648-5258 ou tentar contato por meio do Departamento de Poés-Graduacdo do
curso de Enfermagem da UFC — Fortaleza localizado na rua Alexandre Baralna,
1115 - Rodolfo Tedfilo, Fortaleza - CE, 60430-160.

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as

pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado , anos,

RG: , declara que é de livre e espontanea vontade que estd como

participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de
fazer perguntas sobre o seu conteldo, como também sobre a pesquisa, e recebi
explicacbes que responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar

recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Impressdo Digital
Nome do participante da pesquisa Data: [/ [ Assinatura
Nome do pesquisador principal Data: [/ [ Assinatura

Nome do profissional Data: [/ [ Assinatura
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ANEXO E - Carta de Anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA - RENASF

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL A REALIZACAO DE PROJETO DE PESQUISA

Declaro para fins de comprovacido junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara-CEP/UFC/PROPESQ, que na Unidade Bésica de
Saude da Familia Tupuitd — Aquiraz (CE) dispde de toda infraestrutura necessaria
para realizacdo da pesquisa intitulada SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA:
PROPOSTA DE INTERVENCAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA
TUPUIU — AQUIRAZ (CE) a ser realizada pelo pesquisador Geilson Gongalves de

Lima.

Fortaleza, de de 20109.

Secretaria Municipal de Saude de Aquiraz (CE)
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ANEXO F - Declaracao de Concordancia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FUNDACAO OSWALDO CRUZ

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — RENASF

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em participar do projeto de
pesquisa intitulado SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA: PROPOSTA DE
INTERVENGAO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DA FAMILIA TUPUIU -
AQUIRAZ (CE) que tem como pesquisador principal GEILSON GONCALVES DE
LIMA e que desenvolveremos o projeto supracitado de acordo com preceitos éticos

de pesquisa, pautados na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Fortaleza, de de 20109.

Geilson Gongalves de Lima
Pesquisador Principal

Prof. Dr. Aluisio Ferreira de Lima
Orientador



