UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

$
UFRGS

UMIVERSIDALE FEDERAL
B0 RO GRAMEPE Do SUL

DISSERTACAO DE MESTRADO PROFISSIONAL
A SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CAROLINA SANTOS DA SILVA

Orientadora: Professora Dra. Daniela Riva Knauth

Porto Alegre, novembro de 2010.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA

$
UFRGS

UMIVERSIDALE FEDERAL
B0 RID GRAMEPE Do SUL

DISSERTACAO DE MESTRADO PROFISSIONAL
A SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CAROLINA SANTOS DA SILVA

Orientadora; Professora Dra. Daniela Riva K nauth

A apresentagdo desta dissertacdo € uma
exigéncia do Programa de P6s-Graduagdo
em Epidemiologia, Mestrado Profissional
em Gestdo de Tecnologias com énfase na
Atencdo Priméria a Salde, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, para
obtenc&o do titulo de Mestre.

Porto Alegre, Brasil.
2010



BANCA EXAMINADORA

Professora Dra. Simone Mainiere Paulon, Programa de P6s-Graduagcdo em
Psicologia Social da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Professor Dr. Erno Harzheim, Programa de Pos-Graduacdo em
Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Professor Dr. Jorge Umberto Beria, Programa de Pos-graduagdo em Salide
Coletiva da Universidade L uterana do Brasil.



DEDICATORIA

Aos profissionais e usuarios do
Sistema Unico de Satide.



AGRADECIMENTOS

A Deus pela oportunidade, todos os dias, de fazer melhor.

André Meira, meu marido e incansavel companheiro, também
profissional da salde, que soube estar presente e ler meus manuscritos, mas

também soube “me deixar” para minha solitéria composi ¢éo.

A toda minha familia por terem papel importante na minha vida. Ao
Jorge, meu pai; meus irméos Camila e Guilhermo; a0 meu afilhado e aos
meus cunhados, com destague ao Guilherme Floriano, que compds comigo
grande parceria no trabalho virtual e teve muita paciéncia e criatividade neste
processo; em especial a minha mée Elisabete e minha avd Mathilde, que me
abrigaram em Porto Alegre e souberam entender o foco das minhas “estadas’;
aons meus sogros, Adriano e Rosa, porque estive ausente em varios churrascos

e compreenderam minhafalta.

As amigas Carine Nied (Santa Cruz do Sul), Claudia Cenci (Passo
Fundo), Leda Rubia (Passo Fundo), Loiva Santos (Caxias do Sul), Lacia
Crescente (ljui) e Mirtha Zenker (Guaiba-Porto Alegre), pelo estimulo

constante.

A Secretaria Municipa de Salde de Passo Fundo como um todo, em
especial a Equipe do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica que foram
retaguarda nas minhas saidas para estudo, sobretudo ao Edson Mocinho,
Juliana Salvadori e MaraDill.

Aos usudrios do CAPS Il Nosso Espaco, os quais foram minha

inspiragao.



Aos meus colegas do mestrado, vinte e cinco profissionais, com quem
aprendi muito e trouxeram afeto para esta jornada, em especiad as

contribuigdes da Aline Torres, do Ricardo Heinzelmann e do Warley Simoes.

As doutorandas do Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da
UFRGS Camila Giugliani, Flavia Pilecco, Gisele Nader e Nadia Meinerz, que

iluminaram meu caminho.

Ao grupo de especidistas em salde mental, os “experts’, que
compuseram o grupo focal, numa noite fria de Porto Alegre, e agueceram a

discussdo sobre atemética central deste estudo.

Aos sujeitos da pesquisa que “compraram” estaidéia, e se doaram por
“alguns meses’ para as rodadas do Estudo Delphi.

A todas as pessoas envolvidas, que acreditam no potencial deste
trabalho e contribuiram de alguma forma, seja respondendo o questionario

on-line ou mesmo divulgando o estudo.

Ao Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da UFRGS, por

possibilitar minha formacéo.

Ao professor e grande mestre Paulo Fontanive, pessoa acessivel e que

partilhou sua sabedoria para auxiliar nesta pesquisa.

Aos membros da banca examinadora, professores Dr. Jorge Umberto
Beria e Dra. Simone Paulon pelas contribuicdes neste trabalho, e em especial
ao professor Dr. Erno Harzheim, também coordenador do curso e grande

incentivador das possibilidades da Atencdo Primaria a Salde.

A minha orientadora Dra. Daniela Knauth, pessoa de sensibilidade

impar, disponibilidade e dedicagdo intensa.



SUMARIO

1. APRESENTAGAOD ..ottt sets s vs st sssssessesses st s snsensanssnsassssanes 10
2. INTRODUGAO. ......ocoieeceseeeeeeeseee e esesses s assas s sesssss s sesssssansssnssssnsasanesnans 11
3. REVISAO DE LITERATURA ..ottt es st ess st snes st 13
3.1. Sistema Unico de Salide e atenco primariad Salde. ..........ccooveeevveeveveerecrevcenen. 13
3.2 Daloucuraa criagéo da Politica Naciona de Salde Mental ...........c.cccccceevveneenen. 14
3.3 Avaliagtes em servigos de Salde Mental ..........ccooevevererereneseeseeeeeee e 18
3.4 O EStUAO DEIPNI ...t st 21
O = N I Y 1 TS 24
4.1, ODJELIVO GEIA ......oeeieiiiierie ettt 24
4.2 ObjetiVOS ESPECITICOS......cceeireeiesiece sttt 24
5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......oovioeeeeeeeeeeeeeeteesssesessse s senensentesnennans 25
6. ARTIGO L. Erro! Indicador ndo definido.
T.ARTIGO 2.ttt Erro! Indicador n&o definido.
8. CONSIDERACOES FINAIS......cocveeeeeeeeeieeeeeteeteeeeees s ssssssss s sensssss s s sneas 28
ANEXO A —PROJETO DE PESQUISA........oiiiiieeie ittt 29
ANEXO B — APROVACAO PELO COMITE DA ETICA EPESQUISA................ 51
ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............ 53

ANEXO D — DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DEPLHI .......ccoeverennnne. 54



ABREVIATURASE SIGLAS

AB — Atencdo Béasica

ACS - Agentes Comunitérios de Salde

AMQ — Avaliagdo para Melhoria da Qualidade

APS — Atencdo Primériaa Salide

CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial

CID10 - Classificacéo Internacional de Doencas
DAB — Departamento de Atencdo Bésica

DMSIV — Diagnostic and Statistical Manual

EPS — Educacdo Permanente em Salde

ESF — Estratégia Saude da Familia

ESP — Escola de Saude Publica

FHS — Family Health Strategy

GM — Gabinete Ministerial

MS — Ministério da Satide

NASF — Nucleo de Apoio a Salde da Familia

OMS - Organizagdo Mundial de Satide

PCATool — Primary Care Assessment Tool

PHC — Primary Health Care

PNAB — PoliticaNacional de Atencdo Basica

PNSM — Palitica Nacional de Satide Mental

PSF — Programa de Salde da Familia

RS — Rio Grande do Sul

Satis-BR — Escala Brasileira de Satisfacdo dos Familiares com os Servigos de Salde
Mental

SM — Salide Mental

SMS — Secretaria Municipal de Salide

SUS — Sistema Unico de Satide

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
WHOQOL — World Health Organization Quality Of Life



RESUMO

A Reforma Psiquidtrica, como movimento ideoldgico politico, questionador de
préticas em salde mental, possibilitou a construcéo, em meados de 1990, da Politica
Nacional de Saide Mental. Esta politica tem como proposicdo a superacdo do
modelo hospitalocéntrico, para a construgdo de uma rede de servicos abertos,
comunitarios, que favoregam a insercdo social dos seus usuarios. Dessa forma, a
atual politica nacional prevé a inclusdo da salde mental na rede de atencéo priméaria
a salde, especidmente a partir da Estratégia de Salde da Familia. O presente
trabalho tem por objetivo principal construir um instrumento para avaliar o
acolhimento ao usuario em sofrimento psiquico atendido na atencéo primaria a salide
na perspectiva dos profissionais da salide.

Para a construcdo e validagdo do instrumento foi utilizada uma combinacdo de
metodologias quali e quantitativas. Em termos qualitativos foi realizado um grupo
focal com especialistas na érea da salide mental a fim de identificar os aspectos que
na visdo especializada deveriam ser contemplados no acolhimento do sofrimento
psiquico na rede de atencdo priméria a saide. A partir destes dados foi construida
uma proposta inicial de questionario que foi submetido a apreciacéo de trés grupos
de experts - profissionais da atencdo priméaria, especiaistas e gestores em salde
mental - através da metodologia Delphi. Ao fina de seis rodadas do Delphi chegou-
Se a um conjunto de questdes que foram consensuadas pelos experts para integrarem
o instrumento de avaliagdo. Espera-se, assim, que o instrumento construido neste
estudo sgja utilizado para a avaliagdo da rede de salide mental na atencdo priméria a

salde.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde, salde da familia, sofrimento psiquico,

avaliacdo em salide mental, estudo delphi.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform, as a politicdl and ideological movement and as a
guestioner of the practices regarding mental health, has enabled the
construction, in the 1990's, of the National Policy for Mental Health. Such
policy aims to overcome the model centered in the hospital in order to build a
net of communitarian, opened services that favor the socia inclusion of its
users. Thus, the actual national policy provides that the inclusion of mental
health in the net for primary health care, mainly from the Strategy of
Family Health. The following paper aims to build an instrument to evaluate the
acceptance of the user suffering with mental disease helped by the health
professionals in the primary hedth care. In order to build and
validate the instrument, a combination of qualitative and quantitative
methodologies was used. Regarding the qualitative methodology, a foca group
was performed with experts in the field of mental health in order to identify
the aspects that in the specialized point of view should be beheld in the
acceptance of the psychic suffering in the net of primary hedth care.
Since these data, the initial proposal for a questionnaire was made and
submitted to evaluation of three groups of experts — professionals of the
primary care, experts and managers in mental headth — through the Delphi
methodology. In the end of the 6 rows of Delphi, a number of questions were
raised which were consented by the experts in order to integrate the
instrument for evauation. We hope, thus, that the instrument built in this
research can be used to the evaluation of the net of primary attention to health
regarding mental health.

Key words: primary health care, family health, mental disease, evaluation in mental
health, Delphi study.



1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertag@o de mestrado intitulada “ A Salde Mental
na perspectiva da atencdo primaria a saude’, apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federa do Rio Grande do Sul, em
novembro de 2010.

O trabalho é apresentado em cinco partes na seguinte ordem que segue:

1- Introducéo, Revisdo de Literatura e Objetivos.

2- Artigo: O Acolhimento ao usuario em sofrimento psiquico na atencdo

priméria a salide na perspectiva dos profissionais da salide mental .

3- Artigo: A salide mental na atencdo priméria a salide: um estudo del phi
4- Consideracdes finais
5- Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, Termo de

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satide Plblica do Estado
do Rio Grande do Sul, Termo de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da

Escola de Satide Publica do Estado da Bahia.
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2. INTRODUCAO

O Programa de Salde da Familia (PSF), implementado a partir de 1994
sinalizava uma potente ferramenta para garantir a Atencéo Priméria a Saide (APS),
com base territorial, constituindo o acesso prioritério aos servicos de salde. Em
marco de 2006, com a reestruturagdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) o programa adquire a qualificacdo de Estratégia de Salde da Familia (ESF).
Esta reestruturacdo acompanha as transformacfes da Politica Nacional de Salde
Mental (PNSM), que redefine o modelo centrado na referéncia hospitalar para um
model o de atencdo diversificada, de base territorial comunitéria.

Com a redefinicdo do modelo de atencdo a salide mental, a atengdo primaria
deve ser fortalecida e seu acesso ampliado as pessoas em sofrimento psiquico.

O sofrimento psiquico € uma terminologia abrangente que perpassa a questéo
daloucura, discussdo que no decorrer dos tempos estimulou varios estudos e diversos
entendimentos, dependendo da construcdo social e cultural da época e do lugar.
Exatamente por permitir nuances e ser abrangente que se optou por esta terminologia
neste estudo. Quando se considera especificamente o diagnéstico, o termo que
melhor representa 0 que estamos designando por sofrimento psiquico é o de
transtorno mental.

O termo “doenca mental” foi substituido pela designacéo “transtorno mental”
na ultima versdo do manual da Organizacdo Mundia de Salde para a classificacéo
dos transtornos mentais e comportamentais, CID-10. Mas apesar da mudanca de
nomenclatura, essa padronizagdo mantém ainda um caréter eminentemente organico
das questdes mentais, embora incorpore 0s aspectos “ psicossociais’ nNos cinco eixos*
do sistema classificatério. O caraer organico se manifesta, sobretudo, no
entendimento de que o "funcionamento mental tem um substrato fisioldgico e esta

indissociavelmente ligado ao funcionamento fisico e socia [...]" (OMS, 2001, p.29).

! Eixo | - Transtornos psiquiatricos gerais. Eixo Il - Condicdes de desenvolvimento; Eixo Il -
Condi¢des fisicas concomitantes; Eixo IV - Situa¢des psicossociais anormais (educagéo,
emprego...); Eixo V - (incapacitagbes em autocuidado, no trabalho, nas relagées com a
familia, nas relagfes sociais em geral.
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Apesar dos aspectos sociais serem referidos, estes sGo considerados de forma
suplementar, sem implicagdes sobre o trabalho terapéutico.

Com o objetivo de conhecer as perspectivas dos profissionais da estratégia de
salide da familia no acolhimento ao usuério em sofrimento psiquico, se utilizou como
método o Estudo transversal com profissionais especialistas em salde mental do Rio
Grande do Sul e o Estudo Delphi de profissionais da Atencdo Priméria, especiaistas

e gestores em salide mental do Brasil.

A incorporacao do acolhimento e do vinculo no cotidiano do cuidado em
salde também tem contribuido para desvelar e problematizar a
(des)humanizagdo do atendimento, determinada, principalmente pela
tecnificagdo do cuidado a salide (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

12



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Sistema Unico de Satide e atenc&o primaria a Saude

A criacgo do Sistema Unico de Satide (SUS) tem seus principios doutrinérios
regidos pelo movimento de Reforma Sanitdria, movimento das classes de
trabalhadores de salide, liderangas comunitarias, representantes da academia, dentro
de um processo de redemocratizacdo do Estado Brasileiro. O processo considera a
Conferéncia de Alma Ata 1978, que propdem sistemas de salde como melhorias
sustentaveis e maior equidade no estado de salde das populacfes. No decorrer desse
processo o0 Brasil redireciona esforcos para um Sistema de Salide fundamentado na
Atencéo Primaria em Salide.

Nesse contexto os Agentes Comunitérios de Salde (ACS) sdo profissionais
gue ocupam um importante lugar na interlocugdo entre a comunidade e o servigo de
salde e tem um forte potencial para que 0s servicos possam avancar ao encontro dos
atributos essenciais. Ocorre uma aproximacao da proposta de atencdo priméaria com
um servico especializado, que interage na comunidade, que trabalha o territério, esse
entendido como o conjunto de relacdes af etivas que compdem um determinado meio.
Lancetti, 2008 fala da grande contribui¢do dos Agentes Comunitarios de Salde:

Eles levam aces e paixfes coletivas, solidarias, e tecem fio a fio redes
microssociais de alto poder terapéutico. Eles e elas estdo articulados com
a clinica praticada pelos médicos e enfermeiros, que busca defender a
vida e, pela clinica de salde mental, que busca reduzir internagdes
psiquiétricas, o suicidio e o homicidio, e gerar uma subjetividade cidada e
livre. (LANCETTI, 2008 p. 94).

No entanto, segundo Campos (2008 p. 144), apesar da franca expansdo da
ESF em algumas regides do pais, é importante reconhecer que estamos longe de

dispor de uma rede de atencéo basica com ampla cobertura e com eficacia adequada.
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Nesta perspectiva € no nivel da atencdo primaria a salde, porta de entrada
preferencial de todo o Sistema Unico de Salide, que as necessidades de salide mental
dos usuarios devem ser primeiramente acolhidas e tratadas. Isto possibilita, aém de
um acolhimento a partir da familia e da comunidade, estender a cobertura em salide
mental a um maior nimero de usuérios e diminuir 0s encaminhamentos de pacientes
para a atencéo especializada. 1sso ganhaimporténcia no contexto brasileiro devido a
escassez de profissionais especializados e a0 aumento da utilizagdo de servicos
ambulatoriais por pacientes mais graves, conseqlentes a0 processo de
desinstitucionalizagdo psiquiétrica

A atencdo basica tem potencia para desenvolver dois principais tipos de
acles de salde mental. O primeiro consiste em detectar as queixas
relativas ao sofrimento psiquico e prover uma escuta qualificada deste
tipo de problemética; 0 segundo compreende as vérias formas de lidar
com os problemas detectados, oferecendo tratamento na propria atengdo
bésica ou encaminhando os pacientes para servigos especializados.
(TANAKA e RIBEIRO, 2009)

De acordo com o Ministério da Salude (BRASIL, Portal da Saude, 2010), as
queixas psiquicas sdo a segunda causa mais freguiente de procura por atendimento na
Atencdo Bésica (AB). Segundo estimativas internacionais e do Ministério da Salde,
3% da populacdo (cinco milhdes de pessoas) necessita de cuidados continuos
(transtornos mentais severos e persistentes), e mais 9% (totalizando 12% da
populacdo gera do pais — 20 milhdes de pessoas) precisam de atendimento eventual
(transtornos menos graves).

3.2 Daloucura a criagdo da Politica Nacional de Saude Mental

O entendimento que se tem de loucura, assm como todos o0s conceitos
relacionados aos seres humanos, caracterizam-se por um processo dindmico que €
construido ao longo do tempo, considerando diversos fatores e acimulos vivenciados
no seio das comunidades, por mais complexas que se possam apresentar. Na Grécia

antiga, a loucura era considerada uma manifestagdo divina. Ja na Idade Média, a

14



loucura era vista como expressdo das forcas da natureza, como algo ndo humano.
Modelos religiosos de repressdo dos diferentes, na Europa em meados do século XV,
culminam com a inquisi¢ao e a eliminagdo dos diferentes. No século XVII, com o
surgimento dos movimentos intelectuais, com proposta de um modelo politico que
diminuisse o poder absoluto dos reis, marca um modelo econdmico: mercantilismo,
assim a repressao passa a ter cunho econdémico. Dessa forma sdo criados, na Europa,
estabelecimentos de internagcdo para os individuos considerados improdutivos
economicamente: os velhos e criangas abandonadas, os aeijados, os mendigos, 0s
portadores de doencas venéreas e 0 louco. Percebe-se que a concepcdo de loucura se
adapta aos fatores da sociedade, fato este evidenciado em diversos estudos, dentre os
guais destaca-se os trabalhos de Foucault (1995), Castel (1978), Goffman (2001),
Birman (1978, 1994) e Amarante (1995, 1996).

No século XVIII, aloucura adquire o estatuto de “doenca mental”, exigindo a
atencdo de especialistas. Mas, apesar desse “avanco”, admitir a necessidade de
cuidado aos loucos, estes ainda eram considerados pessoas com “ desrazéo” e passou-
se, entdo, a asiléa-los em ingtituigdes com disciplinas rigidas. Este processo definiu-se
a partir de Pinel, como alienagéo considerado “o ato de estar fora de si proprio, de
tornar-se um outro, de perder a consciénciade si e das coisas’ (AMARANTE, 1996,
p. 44-46). A loucura, neste momento, é entendida como uma alienagdo, isto €, como
0 estado de privacdo de liberdade, de perda do seu livre arbitrio.

No periodo em que as internacbes psiquidricas eram questionadas em
ambientes académicos europeus, consideradas obsoletas em razéo das mazelas que
reproduzem, chegou a psiquiatria e seu método asilar ao Brasil, em conjunto com
tantas outras influéncias francesas recepcionadas por nosso pais. Contudo, mesmo
antes deste fato, ja havia no Brasil, desde o principio do século XIX, registros de
cerceamento de individuos perigosos ou indesgados as cadeias, em razdo de
supostos transtornos mentais (ou simplesmente por serem vadios, bébados ou
arruaceiros), além do abrigo por parte das Santas Casas de Misericordia dos que se
encontravam em situagdo semelhante. Observa-se, desta forma, a aplicagdo de
medidas efetivamente punitivas aos que ndo tiveram sua segregacdo baseada em
delitos.
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Os primeiros estabelecimentos especificos para doentes mentais foram
construidos no pais na segunda metade do século XI1X, a comecar pelo Hospicio
Pedro 11, no Rio de Janeiro, anexo a Santa Casa de Misericordia da Corte 2, criado
pelo Decreto 82 de 1841, funcionando desse ano até 1852 como Hospicio Provisorio.
Nos anos que se seguiram foram criados asilos em outras provincias, os quais se
assemelhavam mais as proprias cadeias do que a lugares reservados ao tratamento de
enfermos.

No Brasil, em 1987, como desdobramento da 8* Conferéncia Naciona de
Salde, aconteceu a primeira Conferéncia Nacional de Salde Mental. Nesta
Conferéncia foram apontadas como diretrizes gerais a descentralizacdo, o controle
socia e aintegralidade.

O estado do Rio Grande do Sul, pioneiro no Brasil, aprovou a Lei n° 9.716,
de 07 de agosto de 1992, que dispde sobre a Reforma Psiquiétrica no Estado. Estalei
determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiaricos pelo
atendimento em uma rede de atencdo integra em salde mental. Esta mesma lei
determina ainda regras de protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico,
especialmente quanto as internagbes psiquidtricas compulsorias. (BRASIL,
Ministério da Saude, 2004 p. 63).

A Reforma Psiquiétrica, como movimento ideoldgico politico, questionador
de préticas em salde mental, possibilitou a construcéo, em meados de 1990, da
Politica Nacional de Sallde Mental. Esta politica tem como proposicdo a superacéo
do modelo hospitalocéntrico, para a construcdo de uma rede de servicos abertos,
comunitarios, que favorecam a insercdo social dos seus usuarios. Busca-se, desta
forma, uma aproximacdo no processo de atencdo e cuidado do usué&rio da salde
mental nos espacos dos servigos de saude, principalmente através das equipes de
salde da familia.

A salde mental, como area programética da atencéo béasica fica encarregada
de estruturar uma rede de salde, tendo como base o trabalho territorial, invertendo a
I6gica hospitalocéntrica. Para isso, sd0 criados os CAPS - Centro de Atencdo
Psicossocial -, como proposta de exercer um servigo substitutivo especializado,

atuando no préprio territério.
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Os Centros de Atencdo Psicossocia (CAPS) tém sido a estratégia
prioritaria adotada no processo de desinstitucionalizagdo no Brasil. S&o
servigos que buscam desenvolver novas modalidades de cuidado integral
a saude mental, baseados em liberdade, acolhimento, cidadania e
territorialidade (BRASIL, 2004, p.9).

A atua politica nacional prevé ainclusdo da salide mental na rede de atencéo
primaria a salde através de servicos que acolham e reconhecam as diferencas e suas
limitacBes, que possam ampliar a clinica, reconhecerem seu territorio, suas redes
sociais. A partir desta proposta, busca-se propor estratégias singulares de atencéo e
cuidado, resgatando vinculos, comprometendo as equipes de salde, potencializando
o cuidado familiar e o acompanhamento ao longo do tempo.

A especificidade dos conhecimentos e das praticas profissionais da lugar a
elaboracdo de propostas construidas no cotidiano dos servicos entre profissionais e
usuérios, familiares e comunidade (CARVALHO e AMARANTE, 2000, p.50). E
dentro dessa perspectiva que surge a proposta da Reabilitagdo Psicossocial, que
propde uma outra forma de intervencdo sobre a salide mental que busca auxiliar o
doente mental a encontrar seu espago na sociedade.

Os CAPS sdo ingtitui¢bes destinadas a acolher os usuarios com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoi&los em suas iniciativas de
busca de autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicossocia. Estes deveréo
estar entrelacados com a rede municipal de salde sendo, por exemplo, “retaguarda’

para o trabalho dos agentes comunitarios de salide e equipes de salide da familia.

Os CAPS sdo diferentes quanto ao tamanho do equipamento, estrutura
fisica, profissionais e diversidade nas atividades terapéuticas. Quanto a
especificidade da demanda, isto é, para criancas e adolescentes, usuarios
de dcool e outras drogas ou para transtornos psicéticos e neurdticos
graves. (BRASIL, 2004, p.9).

As linhas de trabalho do Ministério da Salde tém provocado a ampliacéo das
acOes que visam a melhoria da qualidade de vida, bem como da Salide Mental dos
brasileiros. Nota-se um aumento no percentual de pessoas atendidas pela salde da
familia, passando de 25,4% em 2001 para 52,3% em Agosto de 2010 (DAB, 2010),
com trabalhos territoriais e comunitarios, voltados para uma aproximagéo da real

necessidade de sallde da clientela adscrita.
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Em termos de salde mental, atuamente temos 1.541 Centros de Atengdo
Psicossocial® no Brasil® divididos em: 725 CAPS I, 406 CAPS |1, 46 CAPS |11, 122
CAPSI e 242 CAPSad. O Ministério da Salde, através da Politica Nacional de Salde
Mental, também incentiva criagdo de novos CAPS, bem como de servigos
residenciais terapéuticos, leitos em hospitais gerais, e servicos hospitalares de
referéncia para tratamento de alcool e outras drogas. Estimula com recursos para
supervisdo clinico-ingtitucional aos CAPS e a rede de Atencdo Psicossocial de um
modo geral.

3.3 Avaliacfes em servicos de Saude M ental

A avaliacdo em servicos de saiide’ é uma atividade que recorre por meio de
meétodos e técnicas de investigagdo para determinar a mais sistematica, objetivando a
possivel relevancia, efetividade e impacto das atividades exercidas no ambito dos
servigos de salide, tendo em vista seus objetivos.

A coleta sistemética e andise de resultados devem nortear as ages em salde.
Felisberto (2006, p. 554) ressalta que o0 ato de avaliar sO agrega valor quando o
conhecimento e o uso das informacbes produzidas geram aprimoramento
institucional e profissional, mas salienta que no Brasil ndo temos ainda incorporada a
prética de avaliacdo sistematica:

Entretanto, os avangos, na maior parte dos casos, constituiram-se em
iniciativas pontuais, mediante pesquisas especificas, estudos de casos ou
producdo regular de dados sem a equivaente regularidade de andise dos

mesmos, orientada para as necessidades da gestdo. (FELISBERTO, 2006,
p. 554)

2 CAPS | e Il: sdo para atendimento didrio de adultos, em sua populagdo de abrangéncia, com
transtornos mentais severos e persistentes; CAPS 1l1: sdo para atendimento diario e noturno de
adultos, durante os setes dias da semana, atendendo a populacdo de referéncia com transtornos
mentais severos e persistentes; CAPSI: sdo para infancia e adolescéncia, para atendimento diério a
criangas e adol escentes com transtornos mentais; CAPSad: sdo para usuérios de dcool e drogas, para
atendimento di&rio a populagdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, como dlcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui |eitos de repouso com finalidade
exclusiva de tratamento e desintoxicagéo.

% Fontes: Area Técnica de Saide Mental DAPES/SAS/IMS

* Health Services Evaluation (ONU, 1984) Pesquisa SP1. 011.122.153 em base de dados LILACS
(categoria DECs) and mental encontra-se 24 publicagdes (05/11/2010).
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Além disso, avaliar 0 prOprio monitoramento, a estrutura, processo e
resultado do trabalho gjudam na construcdo de instrumentos que permitam resolucéo
de problemas, apenas possiveis de serem identificados se a avaliacdo esta presente.

Na busca de instrumentos na literatura nacional utilizados para a avaliagéo e
monitoramento em sallde € possivel observar que 0s mais citados séo:

. Questionario de Qualidade de vida (WHOQOL, 1998), constando de
26 questdes divididas em quatro dominios. fisico, psicoldgico, relacbes sociais e
mei o-ambiente;

o Avadliacdo para Melhoria da Quaidade (AMQ) Espera-se que o
conjunto das préticas de sallde desenvolvidas pelos profissionais das equipes devam
abranger todas as fases do ciclo de vida humana, o0s agravos prioritérios,
necessi dades de salide e doengas cronicas transmissiveis e ndo transmissiveis e acles
programéticas (saude mental, salde do trabahador, programas de reabilitacéo
comunitéria). Considerou-se, assim, na elaboracdo da proposta e dos instrumentos de
Avdiacdo para Mehoria da Qualidade, esta visdo ampliada da organizacdo,
funcionamento e préticas de salide no ambito da estratégia.

o O Instrumento de Avdiacdo da Atencdo Primaria (PCATool —
Primary Care Assessment Tool) que foi criado com base no modelo de avaiagéo da
gualidade de servicos de salde, apresenta originalmente versdes autoaplicaveis
destinadas a criancas (PCATool versdo Crianga), adultos maiores de 18 anos
(PCATool versdo Adulto), profissionais de salide e, também, ao coordenador/gerente
do servico de salde. O PCATool mede a presenca e a extensdo dos atributos
considerados essenciais e derivados da APS.

PITTA em 1996 ° discutiu a natureza do sujeito epidemiolégico no estudo
biféasico de corte transversal que avaliava a satisfagdo com os Servicos de Salide
Menta na cidade de Santos em S&o Paulo, Brasil, considerando os produtos desses
servicos a variavel dependente ou principal. Determinantes de uma pior ou melhor
avaliagdo pelo conjunto de informantes (pacientes N = 139, familiares N = 122 e
trabalhadores de salide N = 175), é demonstrada através de selecdo de questdes
formuladas por grupos de interesses, em tabelas e na discussdo. Houve uma maior

dificuldade no gjuizamento dos trabalhadores dos servicos, enquanto os pacientes

5 Como parte de estudo multicéntrico OM SICNPg/USP, UFRJ, UNICAMP.
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revelaram grande disposicdo em emitir opinides; os familiares ficaram em posicéo
intermedidria. A avaliagdo global dos servigos foi positiva, implicando em
graduacdes distintas conforme segmento de informantes. Trabalhadores e pacientes
expressaram maior critica positiva e negativa. Contudo a autora ja sinalizava para o
desafio de, para além de uma boa descricdo, construir instrumentos para avaliacéo
dos servicos de salide mental.

Revisando a literatura sobre avaliacdo em salde mental encontra-se o0 estudo
de Bandeira et a (2002) com aplicagdo da Escala Brasileira de Satisfacdo dos
Familiares com os Servicos de Salde Mental (Satis-BR) reformulada a partir da
escala origina elaborada pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS). A coleta de
dados foi feita em cinco centros de atencéo psicossocial (CAPS) do municipio do Rio
de Janeiro, onde se aplicou 0 questionario a 108 familiares dos pacientes. Foram
obtidos valores satisfatérios do coeficiente alfa de Cronbach para a escala global
(afa = 0,79) e para as subescalas que avaliam a satisfagdo com os resultados do
tratamento (alfa = 0,81), a satisfagdo com a competéncia dos profissionais (afa =
0,76) e a satisfagdo com as condigdes de privacidade e confidencialidade do servigo
(afa = 0,89). A adaptacdo feita neste questionario permitira maior facilidade de
aplicacdo e de analise dos resultados referentes a satisfacdo dos familiares com os
servicgos de salide mental no contexto brasileiro.

Em 2004, o estudo de Wetzel E Kantorski de avaliagcdo dos CAPS da regido
sul do Brasil (CAPSUL), que se desdobra em um estudo qualitativo e um estudo
guantitativo, onde propde investigar aspectos de estrutura, processo de trabalho e
resultados dos CAPS, ouvindo usuérios, familiares, trabalhadores e coordenadores
dos servigos nos trés estados.

Tavares et a (2005) propdem uma discussdo sobre a avaliacdo em salude
apresentando como um dos processos capazes de fornecer subsidios a tomada de
decisdo no setor com maior responsabilidade, eficacia e adequado, onde o objetivo
principal foi verificar como estava a avaliagdo das préticas de cuidar envolvendo arte
no ambito do CAPS.

Onocko-Campos (2006) trouxe para discussdo um possivel instrumental
metodol6gico para pesquisa avaliativa da rede de Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS) do SUS, onde problematizava a relevancia que a area da salide mental
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deveria ter para a salde coletiva, considerando a alta prevaléncia de transtornos
psiquicos e relativa caréncia de estudos da interface dessas éreas. Esta autora
considerou como resultado importante o resgate da participacéo de diversos atores no
processo avaliativo, a necessidade de coletar e sistematizar diversos estudos
desenvolvidos na academia sobre o tema, e a importancia de promover um novo
territério de pesquisa no &mbito das politicas publicas de salde, que possa subsidiar
formuladores, gestores e equipes na reformulagdo de suas préticas.

Dos estudos atuais 0 que mais se aproxima da proposta em questdo € o
trabalho de Alvarado (2007) no Chile, que desenvolveu e validou um instrumento
gue descreve e caracteriza as redes de servicos de salide mental para pessoas com
esquizofrenia, com uma primeira validagdo, incluindo a aplicagéo-piloto em trés
redes de atencdo. O autor enfatiza que € necessaria uma politica de desenvolvimento
na reforma dos cuidados de salde, e dentro da salide mental precisa de desenvolver
uma componente de avaliagdo, para 0s quais € importante ter ferramentas para
estudar a estrutura e o funcionamento das redes de cuidados de salde.

Diante dos estudos apresentados na revisdo de literatura, a fata de
instrumentos para avaliagdo especifica dos servicos de Salide Mental no Brasil, ainda
mais na Atencdo Priméaria € notoria, evidencia-se esta necessidade, tendo em vista o
crescimento da demanda da criagdo de politicas publicas para o cuidado a pessoa
com transtorno mental, e a remodelagem da atencéo a partir da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Diante deste contexto, faz-se fundamental um instrumento que possa
avaliar e plangar as ag0es para redimensionar a rede de cuidado a pessoa com

transtorno mental enfocando na atengdo primaria a salde.

3.4 O Estudo Delphi

Face a inexisténcia de um instrumento especifico que avalie o acolhimento
dos transtornos mentais na atencdo primaria a salde, o presente estudo se propds a
desenvolver um instrumento para este fim. A fim de obter um instrumento capaz de

apreender a realidade dos servigos de salide, bem como dar conta das diretrizes da
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politica nacional de salide mental, foi utilizado um estudo Delphi. Este estudo se
fundamenta na idéia do consenso de grupo a respeito de um determinado fenbmeno.
O grupo é composto por “juizes’ ou especialistas, ou sgja, profissionais efetivamente
engajados na area onde esta se desenvolvendo o estudo. O estudo Delphi é um
processo sistemético e iterativo (repetitivo) que difere dos métodos coletivos de
consenso com interagdo face a face por reduzir o efeito de contaminacéo entre os
participantes e por redizar a retro alimentagdo com as estatisticas geradas em cada
rodada de participagcdo. Dado a estabilizac&o na opinido dos participantes o estudo
Delphi pode apresentar inimeras rodadas.

Ducan e Shmidt (1992) consideram que o estudo Delphi tem como
caracteristica principal o respeito e a valorizagdo da experiéncia e do conhecimento
de cada um dos participantes, que de umaforma dirigida coloca a apreciagéo coletiva
seus julgamentos, que apesar de serem subjetivos, sdo resultados de um longo
processo de sistematizagdo do conhecimento adquirido na prética e transformando no
julgamento individual subjetivo.

Severino (1991) considera método os procedimentos mais amplos de
raciocinio e, técnica como os procedimentos mais restritos que operacionalizam os
métodos mediante emprego de instrumentos adequados. Assim sendo utilizaremos a
denominacdo de Técnica, também aceita internacionamente nas mais atuais e
diversas pesquisas. Spinola (1984) a descreve como uma técnica preditiva, que
poderd ser utilizada de forma “preventiva’ para determinadas ocorréncias, uma vez
que tem potencial para prever certos tipos de eventos, através de projegdes. Esta
autora ainda afirma que tal técnica é usada em especial, quando ha falta de acordo ou
conhecimentos incompletos da natureza ou dos componentes de uma situagéo,
geralmente de indol e técnico-cientifica.

Avila e Santos (1988) discorrendo sobre técnicas para a obtencdo de cenérios
narrativos, quanto ao uso de especidistas, afirmam que, tradicionamente, sdo
utilizados métodos analiticos fechados para a estruturacdo de problemas. N&o
obstante, tais méodos ndo conseguem captar todas as variagbes e inter-
relacionamentos relativos a Situagbes probleméticas complexas. Tornase entéo

necessario o0 desenvolvimento de modelos flexiveis e abertos que incorporem
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critérios subjetivos e ingeréncias pessoais sobre 0 comportamento do sistema em
estudo.

Assim, a participacdo de especidistas, a0 respaldar o0 processo de
identificagdo e selecdo das variaveis e inter-relacionamentos importantes para a
andlise do problema, bem como a coleta de informacdes e idéias para a definicéo de
hipoteses e perspectivas, pode oferecer credibilidade suficiente para a validacéo dos
procedimentos adotados.

Ainda, com relacdo aos especiaistas Williams e Webb (1994) consideram
Delphi uma técnica de contabilidade de resultados em funcdo do grau de
especialistas, ndo havendo um nuimero ideal de juizes, sendo que a composi¢éo do
grupo varia de acordo com o fendmeno em estudo e dos critérios definidos, pelo
pesquisador, para a selecéo destes especialistas.

Avila e Santos (1988) destacam as técnicas de brainstorming, nhominal group
technique (NGT), delphi e clinical interviewing como sendo técnicas onde se procura
enfatizar a livre interagdo dos participantes do estudo neste caso explorase a
criatividade pura do grupo, sem restricbes a natureza das idéias, assim, todas as
contribuigdes fornecidas sdo consideradas importantes, resultando na incorporagéo
de aspectos multidisciplinares.

O estudo Delphi se caracteriza por possibilitar formas alternativas de
guestionamento, pela agregacdo das respostas dos especiadistas de maneira
interativo-sistemética, flexivel nUmero de interacbes, bem como do numero de
especialistas, permitindo retroalimentagdo em um processo de andlise parcial dos
resultados, utilizando a comunicagdo escrita (AVILA; SANTOS, 1988).

O estudo consiste numa série de fases (rodadas) durante as quais um grupo de
sujeitos toma conhecimento do contetdo, utilizando o questionario. A estes sujeitos €
solicitado que se faca um julgamento ou que eles comentem sobre os itens
apresentados. Duffield (1993) afirma que o0 consenso do grupo ocorre porque a Vvisao
dos participantes converge por meio de um processo de tomada de deciséo.

No geral, o estudo Delphi € um procedimento que motiva os juizes a
pensarem mais no assunto em questdo, considerando que estes podem ser agentes
multiplicadores do tema abordado (FARO, 1997).
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Construir um instrumento para a avaliagdo do acolhimento dado ao usuério

em sofrimento psiquico atendido nas unidades de atengéo primaria a salide.

4.2 Objetivos Especificos

o Compreender a concepcdo que os profissionais da estratégia salde da
familia possuem sobre sofrimento psiquico;

o Identificar as principais dificuldades dos profissionais da estratégia
salide da familia no acolhimento dos usuérios em sofrimento psiquico;

o Mapear a formagdo que estes profissionais possuem sobre o
sofrimento psiquico;

o Identificar as estratégias que utilizam para o acolhimento dos usuarios
em sofrimento psiquico;

o Conhecer as perspectivas de recuperacdo dos usuarios portadores de

sofrimento psiquico que os profissionais identificam.
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8. CONSIDERACOESFINAIS

O desdfio inicial deste estudo constitui em aproximar a sallde mental do
campo da epidemiologia, pois se ja era um desafio aproximar esta da atengéo
priméria, imagina do campo da ciéncia que estuda quantitativamente os fenébmenos
da salde-doenca. Sdlienta-se que esta aproximacdo ndo € inédita, porém com
necessidade de maiores discussoes.

Acredita-se que foi cumprido este desafio e com vigor. Pode-se dizer que o
tema foi visto por varios angulos e distintas dimensdes, evidenciando nuances dos
saberes quantitativo e ampliando o olhar qualitativo.

Contudo revendo resultados proporcionados pelas etapas do estudo aponta-se
para amplitude das possibilidades de atencdo nos servigos do Sistema Unico de
Saide.

A necessidade de identificar as principais dificuldades dos profissionais da
estratégia salde da familia no acolhimento dos usuarios em sofrimento psiquico foi
percebida no decorrer da pesquisa através do estudo Delphi, bem como a
compreensdo que estes profissionais tém sobre o sofrimento psiquico que ainda €
algo a ser explorado com o instrumento construido.

A pesguisa possibilitou identificar as perspectivas que os profissionais, tanto
especiaistas em salde mental como os “profissionais da ponta’, tém em relacdo ao
tratamento dos usuarios em sofrimento psiquico e sinalizou para algumas estratégias
de trabalho em rede, utilizada para o acolhimento na atengdo priméria a salide, porém
Nnovos estudos sao necessarios para compor o arsena necessario para aprofundar a
interface da salilde mental na atencdo priméria.

As questfes selecionadas pelos “juizes’ para compor o instrumento de
avaliacdo da salde mental na atencdo priméria a salde indicam que devem ser
considerados o0s seguintes indicadores nesta avaliagdo: concepcdo sobre sofrimento
psiquico, acolhimento nas equipes de salide da familia, a formagdo dos profissionais,

possibilidades de tratamento, bem como rede de apoio.
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1INTRODUCAO

A Estratégia Salde da Familia reafirmou na Atencdo Priméria a Salde agumas
caracteristicas como o trabalho em equipe, a adscricdo de clientela e, consequentemente, a
possibilidade de gestéo por resultados, em oposi¢cao a gestdo por procedimentos, assim como
outras &reas em que preconiza o Sistema Unico de Satide (SUS).

Diante dos principios do SUS evidenciamos a necessidade de produzir conhecimento
acerca do Acolhimento nas Equipes de Salide da Familia e, portanto, de uma atencdo integral
as pessoas que vivem uma situacdo de sofrimento psiquico.

Pode-se refletir sobre a formagéo académica que os profissionais da Salde possuem,
com contextos disciplinadores arraigados, proporcionando, por vezes, atencdo em salde
burocratizada, com dificuldades e limitagOes sobre a temética da salide mental .

Seguindo a ldgica da descentralizagdo do SUS, foi sendo estimulada a constituicdo de
redes de atencdo psicossocial, substitutivas ao modelo centrado na referéncia hospitalar,
resultando na criacéo de servicos de atencado diaria de base municipal. Sobre estas redes pode-
se pensar que sao territdrios organizados, buscando a atencdo em salde.

O Rio Grande do Sul, pioneiro no Brasil, aprovou a Lei n° 9.716, de 07 de agosto de
1992, que dispde sobre a Reforma Psiquidrica no Estado e determina a substituicdo
progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atencdo integral em salide
mental; determina regras de protegcdo aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente
guanto as internagbes psiquidtricas compulsorias, e da outras providéncias (BRASIL,
Ministério da Saude, 20044, p. 63).

A especificidade dos conhecimentos e das praticas profissionais da lugar a elaboracéo
de propostas construidas no cotidiano dos servicos entre profissionais e usuarios, familiares e
comunidade. E dentro dessa perspectiva que surge a proposta da reabilitagio psicossocial, que
considera, na rede de atencdo em salde, 0s recursos afetivos, sanitérios, culturais e sociais,
potencializadores para repensarmos a clinica, auxiliando o sujeito em sofrimento psiquico a
encontrar seu espago na sociedade.

Sabe-se como é dificil implementar a reforma psiquidtrica e como sdo grandes os
desafios, visto os retrocessos como, por exemplo, o “Ato Médico”, e as imensas discussoes
em torno da Lei da Reforma Psiquiatricaa. Um dos maiores desafios é justamente a

consolidagdo desses servicos de atencdo diaria, componente estratégico de uma politica
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destinada a diminuir a lacuna assistencial ainda existente no atendimento a usu&rios com
transtornos mentais.

Assm surgem os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), que sdo servigos
especializados em atendimento aos usuarios em sofrimento psiquico, cujo maior objetivo é
evitar as internagbes psiquiatricas e realizar areabilitacdo psicossocial.

Os CAPS sdo servigos que compdem a rede substitutiva aos hospitais psiquiétricos e
podem ser classificados como: CAPS |, CAPS II, CAPS Il1, CAPSad e CAPSI, de acordo
com o nivel de atencdo, populacdo de referéncia e demanda. Estes servigos deverdo ser
“retaguardas’ na atencdo em salide mental para o trabalho dos agentes comunitarios de salde,
bem como as equipes de salde da familia.

A esses desafios acrescentam-se problemas como: a desvalorizaco dos trabal hadores
de salde, a precarizagdo das relagbes de trabalho, o baixo investimento em processos de
educacdo permanente em salide desses trabalhadores, a pouca participacdo na gestédo dos
servicos e o fragil vinculo com os usuarios.

Assim, tornou-se imprescindivel uma producdo rigorosa de conhecimento que
possibilite avaliar a relagdo entre as perspectivas dos profissionais no acolhimento aos
usuarios em sofrimento psiquico e os desfechos rel acionados a atencéo primaria a salde.

As guestdes norteadoras desta pesquisa sdo: Quais sdo as maiores dificuldades dos
profissionais da Estratégia Salde da Familia em acolher um usuério em sofrimento psiquico?
Por gque este, muitas vezes, deixa de apostar na recuperacdo do sujeito com sofrimento
psiquico grave? Em que momentos sentem gue 0s recursos ja ndo sdo suficientes para abarcar
o sofrimento gerado pelo adoecimento psiquico? Quais sdo as apostas dos profissionais em

relacdo a salde mental ?
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2JUSTIFICATIVA

O SUS, ao longo de sua construcéo, tem afirmado a universalidade, aintegralidade e a
equidade da atencdo, além de apontar para uma concepcdo de salde que ndo se reduza a
auséncia de doenca, mas se estenda a vida com qualidade.

Especidmente em um pais como o Brasil, com profundas desiguadades
socioecondmicas, permanecem varios desafios na salde, como a ampliagdo do acesso com
qualidade aos servicos e aos bens de salide e a ampliacéo do processo de co-responsabilizacdo
entre trabalhadores, gestores e usu&rios nos processos de gerir e de cuidar (BRASIL,
Ministério da Saude, 2008).

No contexto da Atencdo Priméria, o sofrimento psiquico € subdiagnosticado, porque a
maioria dos diagndsticos sao definidos quando o usuario esta em crise, tornando um ponto
nodal da rede de atencdo integral a salde. Deste modo, as investigagdes que definam a
qualidade do acolhimento na perspectiva dos profissionais da Estratégia de Salide da Familia
em relacdo aos agravos sdo fundamentais para o direcionamento das politicas publicas no
ambito sanitério. Esta andlise de processo trara indicadores para “ampliar” a discussdo acerca
dareforma psiquiétrica.

A prética de acolhimento pode ser entendida como “ porta de entrada’, a recepcéo e a
busca de uma solucéo adequada aos problemas de todos 0s usuérios que procuram 0s Servigos
de salde; uma tecnologia leve (MERHY, 2007), que compreende as relagdes e vinculos:
tecendo juntos redes de cuidado integral. Independente de onde é e como, tém que ter
longitudinalidade e coordenac&o, principios da Atencdo Primaria a Salde. A necessidade do
usuario é mutante, cheia de crencas, culturas e potencialidades diversas.

A tecnologia acolhimento pode proporcionar o reordenamento das agdes na Atencéo
Primaria em Salde, sob o prisma da salide mental. Este reordenamento propde que 0 servigo
tenha uma reorganizagdo usuério-centrada, evidenciando maior responsabilizagdo dos atores
envolvidos no processo de producdo de salide.

N&o podemos pensar num trabalho de acompanhamento ao processo de reinser¢éo
socia sem lancar mdo de novas tecnologias em salide. Ao agregarmos outros agentes
envolvidos e comprometidos com o sujeito que sofre, como por exemplo, os profissionais da
Atencdo Priméaria a Salude, que, segundo relato de Harzheim (2009), ao congtituirem uma

equipe qualificada podem resolver de 85 a 90%, dos problemas de salide de uma comunidade,



estaremos potencializando o0s servicos nesse nivel de atencdo, evitando a superlotacéo de

hospitais. Os servicgos especializados sd0 apenas uma parte do processo de atencdo em salide.

Pensar na atengdo aos usuarios buscando solugdes emergenciais para suprir demandas
instantaneas ndo € suficiente. Intervir nesse contexto implica buscar mudancgas significativas
nas formas de olhar, de compreender e de intervir nos problemas apresentados, construindo e
desconstruindo concepcdes, tornando-se o primeiro passo para a andlise e problematizagdo do

processo em que estamos inseridos.

Esta pesquisa justifica-se pela importancia do tema e pela possibilidade de entender
estas relacOes e elaborar novas estratégias para qualificar o atendimento as pessoas em
sofrimento psiquico. Dessa maneira, levantara questdes que poderdo contribuir com o debate
académico sobre os sujeitos que vivenciam essa condicdo, que esta relacionada a grande
marca da exclusdo socia. O estudo justificase, também, perante a Politica de

descentralizac&o e desinstitucionalizagéo da salide mental.

Atualmente existem poucas pesquisas sobre a percepcdo dos profissionais da
Estratégia Salde da Familia (ESF) no acolhimento das pessoas em sofrimento psiquico.
Sendo assim, a tematica da pesquisa € nova, proporcionando uma reflexdo sobre Atencdo

Priméaria a Salide no Brasil, com recorte da salilde mental .
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3. QUESTAO DE PESQUISA

Como os profissionais da ESF percebem o acolhimento dos usuarios em sofrimento

psiquico?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as perspectivas dos profissionais da ESF no acolhimento dos usuarios em

sofrimento psiquico.

4.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

- Compreender a concepcdo que os profissionais da estratégia salde da familia
possuem sobre sofrimento psiquico;

- Mapear aformacdo que estes profissionais possuem sobre salide mental;

- Identificar as estratégias que utilizam para o acolhimento dos usuarios em
sofrimento psiquico;

- Conhecer as perspectivas de recuperacdo dos usuérios portadores de sofrimento
psiquico que os profissionais identificam.
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SMETODOLOGIA

O projeto utiliza)d uma combinacdo de metodologias qualitativas e
quantitativas. Para a construcéo do instrumento do estudo sera realizado um grupo focal com
profissionais da &rea da salde e salde mental, a fim de identificar os principais pontos a
serem incluidos no instrumento. Para a validagdo do instrumento, sera utilizada a metodologia
Delphi. Por fim, o instrumento validado ser& aplicado nos profissionais médicos e enfermeiros
que trabalham nas Unidades de Salde da Familia (USF), permitindo a discussdo e
aprofundamento sobre o0 acolhimento aos usu&rios em sofrimento psiquico na Atencéo
Primaria a Salde.

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal (a) e Estudo Delphi (b).

5.2 ESTRATEGIA DE COLETA

a) Grupo focal, técnica utilizada em pesquisa qualitativa com um topico a ser
explorado (VICTORA et al, 2000, p.64). O grupo focal consiste em um encontro com cerca
de 2 horas de duragdo, podendo variar de acordo com a interacdo dos integrantes com a
temética do roteiro pré-estabelecido (ANEXO A). O grupo serd composto entre 8 e 14
participantes, assinardo termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO C) juntamente
com um moderador e dois observadores. O ponto de partida para discusséo neste grupo serd o
acolhimento em salide mental na atencéo priméria a salde.

b) Sera utilizada a técnica Dephi para validacgo do questionario, elaborado a partir da
discussdo no grupo focal. Esta técnica permite obter consenso de grupo a respeito de um
determinado fendbmeno. O grupo é composto por “juizes’ ou especidistas, ou sga,
profissionais efetivamente engagjados na area onde esta se desenvolvendo o estudo (ANEXO

B). O estudo Delphi é um processo sistemético e iterativo que difere dos métodos coletivos de
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consenso com interagao face a face por reduzir o efeito de contaminagdo entre os participantes
e por realizar a retroalimentagcdo com as estatisticas geradas em cada rodada de participacéo.
Dada a estabilizacdo na opinido dos participantes, o estudo Delphi pode apresentar inimeras

rodadas. Ducan e Shmidt consideram que o

Delphi tem como caracteristica principal o respeito e a valorizagdo da experiéncia e
do conhecimento de cada um dos participantes, que de uma forma dirigida coloca a
apreciacdo coletiva seus julgamentos, que apesar de serem subjetivos, sdo resultados
de um longo processo de sistematizagdo do conhecimento adquirido na prética e
transformando no julgamento individua subjetivo (1992, p. 6-7).

- O question&rio elaborado através do grupo focal sera enviado por meio eetrénico
para cada um dos especialistas selecionados, que tera o prazo estabelecido por cronograma (7
a 10 dias entre cadarodada) para ser respondido e enviado para e-mail do estudo. As respostas
serdo avaliadas e 0 questiondrio retornara para o participante sempre ao fina de cada rodada
com a resposta e as estatisticas gerais — mediana, média e desvio. Entende-se média como o
valor que aponta para onde mais se concentram os dados de uma distribuicdo, mediana como
0 numero que representa o valor intermediario que separa a metade superior da metade
inferior do conjunto de dados e desvio padrdo sendo a média das diferengas entre o valor de
cada evento e amedia central.

- Neste momento se iniciard uma nova rodada de respostas a0 questionario, agora
tendo como subsidio as informacdes do “ coletivo” de participantes e as observactes enviadas
ou mesmo sugestdes de inclusdo de novos itens (sumarizadas e néo identificadas);

- A cadainicio de rodada poder&o ser excluidos da lista de questdes alguns itens por
alcancarem, ja narodada anterior, consenso sobre ainclusdo do item ou néo;

- A cada rodada as respostas dadas para cada questdo tendem a se concentrar,
diminuindo sua dispersdo. O consenso, quanto a inclusdo ou ndo da questdo, ocorre quando
esta oscilagdo diminuir, ou sgja, quando ocorrer um pequeno nimero de mudangas de opinido
guanto ao indicador entre uma ou duas rodadas;

- Para estabilizacdo das respostas sera realizado o seguinte célculo: a variagdo da
amplitude relativa interquartis entre duas rodadas devera ser inferior a 0,05 para que o tema
tenha atingido a estabilidade;
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- Para definir o nimero de rodadas de iteracdo do estudo se convencionara que a
propor¢ao de mudanca na opini&o quanto a exclusdo ou inclusdo do tema, narodada anterior a
final, devera ser inferior a 10% dos participantes.

c) A coleta sera realizada durante os meses novembro e dezembro de 2009, através do
guestionario validado através da técnica Delphi com aplicacdo nos profissionais médicos e
enfermeiros da estratégia salide da familia dos cinguienta e quatro municipios pertencentes a 62
Coordenadoria Regional de Salide do Rio Grande do Sul (ANEXO D).

5.3 POPULACAO DE PESQUISA

a) No grupo focal serdo convidados 14 profissionais de nivel superior com atuagéo na
salde mental e experiéncia profissional na atencéo priméria a saide. Sera utilizado como
critério de inser¢do intencional, priorizando a homogeneidade das experiéncias no percurso
destes profissionais.

b) Para Técnica Delphi serdo selecionados 36 profissionais (ANEXO B), que
representam 0s seguintes grupos:

e Especidistas em Salde Mental (SM) e responsavel pela producdo de conhecimento
em Salde Mental: 1) Professores de disciplinas em foco em Salide Mental de cursos
de graduacdo em Medicina, Enfermagem, Psicologia com experiéncia minima de trés
anos, 2) Preceptores das Residéncias de Medicina de Familia e Comunidade com pelo
menos trés anos na funcéo; 3) Os pesquisadores foram indicados por pessoas-chave
nos Centros de Pesguisa Salde ColetivalEpidemiologia da UFRGS. Os mesmos
deveriam ter producdo cientifica na area de Salide Mental (producéo de pelo menos 2
artigos na area nos ultimos dois anos);

e Trabahadores da atencdo primaria a salde ha pelo menos 3 anos;

e Coordenadores, gestores municipais e estaduais das politicas de Saide Mental.

c) Na aplicacdo dos questionarios a populagdo serd os profissionais médicos e
enfermeiros das Unidades de Salde da Familia dos municipios pertencentes a 62
Coordenadoria Regional de Salde do Estado do Rio Grande do Sul (dos 58 municipios
pertencentes, 54 possuem ESF) que consentirem em participar preenchendo o termo de

consentimento livre e esclarecido do estudo (ANEXO D).
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6 DIVULGACAO DOSRESULTADOS

Apos a realizacdo da pesquisa serdo feitas a andlise dos dados e a elaboracdo de um
artigo para publicacdo em revista cientifica, com possibilidade de debate académico e
apresentagdo em congressos. Também serd realizada discussdo, bem como devolugdo dos
resultados da pesquisa para as equipes da SF, com objetivo de promover atencéo integral aos
usuérios nestes servigos e ampliar a publicizacgo do trabaho, principalmente no municipio
em guestéo.
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7 QUESTOESETICAS

O estudo “ O acolhimento na perspectiva dos profissionais das equipes de salde
dafamilia’ sera submetido a apreciacdo do comité de ética em pesquisa da UFRGS e também
da Escola de Salde Publica do Rio Grande do Sul. As informagdes coletadas serdo mantidas
sob sigilo. Os sujeitos entrevistados seréo convidados para colaboragdo na pesquisa, tornando-
se voluntario o aceite, e dever@o assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO D).
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8 CRONOGRAMA

03e04 | 05e06 07e08 09e10 1llel2 01e02 03e04 05e06 07e08
ATIVIDADE | 2009 2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010 2010

Revisdo da
Literatura X X

Redagdo do
Projeto X X X X X X X

Defesa do
Projeto X

Coleta de
Dados X X X X

Limpeza dos
Bancos de X X X
Dados

Andlise  dos
Dados X X X

Defesa

Preliminar X

Redacdo  do
Artigo X

Defesa Final

* %

* as agdes ndo se esgotam neste cronograma e é passivel de mudanca de acordo com as
orientagdes do curso e do professor orientador.
** Dataa ser definidapelo Curso MP — APS.
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9 RECURSOS NECESSARIOS

O projeto intitulado “O acolhimento na perspectiva dos profissionais da

Equipes de Salde da Familia’ néo tera financiamento de instituicdo. O Programa de Pos-

graduacdo em Epidemiologia disponibilizara sala de encontro para o grupo focal, acesso a

internet e outros softwares para criagdo de banco de dados e posterior andlise dos resultados.

Quantidade Vaor Unitario Subtotal
Folha A4 01 pacote ¢/500 R$ 17,00 R$ 17,00
Caneta esferogréfica 10 R$ 0,70 R$ 7,00
Copiaxerogréfica 200 R$ 0,10 R$ 20,00
Tinta paraimpressora 01 preto+1 colorido R$ 40,00 R$ 80,00
CD-R 05 R$ 1,00 R$ 5,00
Contratacdo de dominio | 1ano R$ 39,90 R$39,90
de Website
Hospedagem de website | 12meses R$11,00 R$132,00
Contratacdo de Acesso | 12meses R$99,90 R$1.198,80
Internet 3G
Contratacdo da| 40horas R$8,75 R$ 350,00
ferramenta / software
(ferramenta desenvolvida
com a utilizagdo da
linguagem de
programacdo PHP e
banco de dados Mysql)
Servicos de [ 800minutos R$ 1,00 minuto R$ 800,00
telecomunicagéo

Total R$ 2.649,70

* Este orcamento é passivel de mudangas e alteracfes de acordo com o decorrer do projeto e
as orientagOes a serem seguidas.
** Os custos serdo providos pela auna/pesquisadora, sem patrocinio ou financiamento.
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ANEXO A - ROTEIRO GRUPO FOCAL

1. Concepcéo de sofrimento psiquico

O que €, na concepgdo de voceés, sofrimento psiquico?
Como vocés identificam que uma pessoa esta em sofrimento psiquico?
Como acham que os profissionais que trabalham na ESF véem o sofrimento psiquico?

2. Acolhimento e tratamento das pessoas em sofrimento psiquico

Qual o0 acolhimento adequado para uma pessoa em sofrimento psiquico?

Como deve ser o tratamento de uma pessoa em sofrimento psiquico?

Como os profissionais que trabalham na ESF podem atender uma pessoa em
sofrimento psiquico?

Como se faz prevencéo do sofrimento psiquico?

Quais sdo os encaminhamentos que devem ser dados a pessoa em sofrimento
psiquico?

Como é a abordagem familiar na unidade de salde quando tem uma pessoa/membro
em sofrimento psiquico?

3. Quem pode atender as pessoas em sofrimento psiquico?

Quais habilidades/formagdo consideram fundamentais para o atendimento de pessoas
em sofrimento psiquico?

Quais os profissionais da sua equipe de trabalho podem e/ou atendem o usué&rio em
sofrimento psiquico? Por qué?

Como se pode capacitar alguém no atendimento de pessoas em sofrimento psiquico?
Ha especificidades no atendimento das pessoas em sofrimento psiquico na ESF?
Quais?
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ANEXO B - PERFIL DOS"EXPERTS’ DO DELPHI PARA VALIDACAO DO
QUESTIONARIO

Grupo de
participantes

“ Afetados”
Profissionais da
Atencdo Primariaa
Salde

“Experts’
Especidistas em
Salide Mental

“Facilitadores’
Conselhos e
Sociedades,
Coordenadores,
gestores
municipais,
estaduais e federal.

Critérios essenciais
deinclusdo

Minimo de trés (03)
anos de experiéncia
na Estratégia Salide
da Familia (ESF).

Profissionais com
minimo de trés (03)
anos de experiéncia
de trabalho em
salide mental.
Docente nas
graduacgdes de:
psicologia,
medicina, terapia
ocupacional,
enfermagem ou
preceptores das
residéncias em
medicina
comunitaria e salde
mental coletivaou
pesquisadores com
no minimo duas (2)
publicacdes de
artigos nas éreas da
SM e/ou APS.

Profissionais com
CUrso superior e
minimo de trés (03)
anos de experiéncia
nas politicas de
salide mental .

Total de 36
participantes
convidados

16 participantes

10 participantes

10 participantes
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ANEXO C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO |

U F%EE

SELEREME TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

A Pesquisa“O ACOLHIMENTO AO USUARIO EM SOFRIMENTO PSIQUICO NA
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”.

Pesguisadora Responsavel: Carolina Santos da Silva, auna do Curso de Pés
graduacdo Mestrado Profissional em Epidemiologia: Gestdo de Tecnologias em Salde na
Linha de Pesquisa de Atengdo Primaria a Salde.

Professora Orientadora: Dra.Daniela Riva Knauth

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS

Aceito participar do grupo focal cujo roteiro versa sob: concepcdo de sofrimento
psiquico; acolhimento e tratamento das pessoas em sofrimento psiquico; profissionais que
atendem as pessoas em sofrimento psiquico. O objetivo principal € Identificar questdes para
compor O guestionario que, posteriormente, passara pelo estudo Delphi com intencdo de
validagdo e aplicacdo nos profissionais da Equipes de Salde da Familia.

Estd claro que tenho total liberdade de recusar a participar ou retirar meu
consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem danos pessoais. N&o havera qualquer
despesa material ou prejuizo. Em qualquer momento da pesquisa posso entrar em contato com
a pesquisadora para esclarecer davidas e obter informacfes pelo telefone: (54) 99839061 ou
através do e-mail: carolina@pmpf.rs.gov.br

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido, consinto em participar da
pesquisa proposta, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informactes
geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos resultados, garantido,
igualmente, o anonimato.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento Informado.

Porto Alegre, 12 de julho de 2009.

Nome do participante e assinatura:

Assinatura da Aluna Pesquisadora:
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ANEXO D -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO |1

U F%EE

il TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

A Pesquisa“O ACOLHIMENTO AO USUARIO EM SOFRIMENTO PSIQUICO NA
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”.

Pesguisadora Responsavel: Carolina Santos da Silva, auna do Curso de Pés
graduacdo Mestrado Profissional em Epidemiologia: Gestdo de Tecnologias em Salde na
Linha de Pesquisa de Atencdo Primaria a Salde.

Professora Orientadora: Dra.Daniela Riva Knauth

Vocé participara de uma entrevista cujo principal objetivo é Identificar as
perspectivas dos profissionais da ESF no acol himento dos usuérios em sofrimento psiquico.

Para isso vocé preenchera um instrumento com questes norteadoras.

Vocé tem total liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento
em qualguer momento da pesquisa, sem danos pessoais. Ndo haverd qualquer despesa
material ou prejuizo. Em qualquer momento da pesquisa vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora para esclarecer davidas e obter informacdes pel os telefones: (54) 99839061.

As informagdes coletadas serdo tratadas com sigilo sendo que a sua identidade
sera preservada e serd de conhecimento exclusivo para estudo. Se houver qualquer divida,
vocé podera solicitar esclarecimentos.

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido, consinto em participar da
pesquisa proposta, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informactes
geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos resultados, garantido,
outrossim, 0 anonimato.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento Informado.

Dessa forma agradeco a sua colaborag&o e solicito vossa autorizacéo.

Data: / /2009

Carolina Santos da Silva - Pesquisadora— Fone: (54) 9983- 9061

Nome do participante:

Assinatura

50



ANEXO B - APROVACAO PELO COMITE DA ETICA E PESQUISA

T ESG 0O RIO GRANDE DO SUL
\ Saldepuifica SECRETARIA DA SATIDE

COMITE DE ETICA NA PESQUISA EM SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

PARECER DE APROQVACAD

Data da aprovacaa: 150 2008

Protocolg CEPS-ESP . 4E2/T4

Projete; %1 Acnlhimerdn e Useaike e Solfimenty Palquice na Pomnectiva dies
Profisssion nis o Celialégin de Satds da barrifa’.

Paanulsrdnrap Responsavel: Caraling Sanles da Silva

Crienlador {a); Ora, Danisls Riva ¥narth

Enbe miviely esld de acordo Gom 85 Nonmas cricnm ko msiodukgicas do Conidd o5 “tira na

l'ecquiza & Saldr da Fsocola de Sulde Poblcs de bstacs de Rin Grande do 5ol e
oontomic a Rnsnliciio GRS nt 198EG.

H |
- e ool
2 .-:'-'—'-—iﬁ."'__.-..-I'--x!"-ll"!.h.-x"-."'k
Mara Raginag Moura de Castitho=
Coordanaters do Comitd de Etica na Pesgules em Salde
Escola de Samle PibllcaSESIRS

By, Lpl[ang-ri_.:‘id1. nala 13 - H-I.lTrE.i F'ar;-;llllll-.c'EF 53.510.9404- PLA-RE
{wlafonpa: |51 3801 1213 Fuc: 39011508 E-mail cros espiilsaunde 2 poy 'sr
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Governu oo Exliio ga Bahia
A Secretama da Sadde do Estedo de Bahia

CEPSESAR

Cairia e Eide
AT v

e o e . e a0

Qcio n®, Q226G
Refer: davolucSa do Frojatn

Salvador, 14 de maio de 2010,

Erazada Danis:a Riva Kavin Knauth

& Comité do Efica om Pasquisa em Seres Humanos 6a SESABR Bpés spreciacin
quarts 3 demensine dicz do Paokts MO Acclhi=ants a0 Uegdno am Sofiments
Fsiguico na Perspactva cos Profissionais da Estrabéoln 4o Zpdds 4z Tamils”
cif cishea eie & propoAa foi aproveds, consideranda que fodss a8 es|pas do
projeds foram atencidas de 20ordo com a resciucho 1955 da Canasine Madinnel
de Etica ermn Pesquisa.

| svhrmns & impoiténcsa de enwisr o5 mesullsdos da pesmiza na @S de
cofeduafo oL CoMANIcAEr 32 ooomel intermypeAn dn eshedn 80 nesse comls da

Cadias Bauda@t&s.

o7 X
P P PP (NI D & S i P
ELEONORA LIWA P GUIMARALES
Coosrdenadors do CEP-SESAR

EELP - Escols Estadund de Sasnle Poldicn.
Ruwa Cravcsetlsctre Podren Lugs, ™" 171 - Rio Yerowelhe
Tl (I IETGATG

&
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO D —DISTRIBUICAO DOSPARTICIPANTES DEPLHI

Distribui¢cdo dos Participantes Delphi

o W

1 participante - Piauf
1participante - Ceara

g’ 2 participantes — Rio Grande do Norte

- 2 participantes - Bahia
4 participante — Distrito Federal
I\. e

L d .-' 1 participante — Minas Gerais
egenda ]

@ Atencdo Priméria - 16

© Gestdo - 9

2 participantes — Rio de Janeiro

7 participantes — S&o Paulo
® Salde Mental - 10 b

.
a": ° 1 participante — Santa Catarina
(<}

° [eNe]
L\'\.&l 12 participantes — Rio Grande do Sul



