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certezas, borrando as fronteiras de nossa suposta identidade [...] tolerar o estranho é
tolerar também a incerteza que ele traz.
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RESUMO

Introducdo: Muito além da auséncia de transtornos mentais, a saude mental esta
ligada ao modo como o individuo reage a vida e suas peculiaridades, evidenciando a
importancia das politicas publicas na area, sobretudo, na eficacia da incluséo social
desses cidaddos. Outrossim, a relevancia da Reforma Psiquiatrica , das redes de
apoio, e da atuacao da Atencao Béasica nesse contexto, despertando um olhar para
com essa populacdo. Objetivos: Identificar as estratégias de saude mental
utilizadas pela Atencdo Basica no municipio de Porto Nacional-TO. Metodologia: A
pesquisa se caracteriza como quantitativa do tipo transversal e ocorrera entre os
meses de fevereiro a julho de 2021 nas 16 unidades basicas do municipio de Porto
Nacional -TO, por meio da aplicacdo de um questionario a cada coordenador
responsavel, referente aos usuarios com transtornos mentais e as abordagens
utilizadas, identificando as variavies: género, idade/faixa etaria, profissdo, tempo de
gestdo da Unidade Basica de Saude, experiéncia ha area de saude mental, tipos de
acbes em Saude Mental, capacitacdo dos profissionais, participacdo da rede de
apoio, acolhimento ao usuario, escuta qualificada, referéncia e contrarreferéncia.
Resultados Esperados: Acredita-se que a maior parte das acdes, sejam curativas e
individuais, com pouca referéncia a rede de atencdo a saude. Anseia-se, que
gestores e profissionais de saude identifiguem com mais facilidade as necessidades
dos usuarios com sofrimento psiquico e ndo minimizem os problemas mentais.
Almeja-se politicas publicas e tratamento humanizado aos usuarios, ofertando
acolhimento com escuta qualificada, psicoterapia semanal, acdes em salude mental,
oficinas, e a longitudinalidade do cuidado ao usuério e seus familiares.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Saude Mental. Transtornos Mentais.
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ABSTRACT

Introduction: Far beyond the absence of mental disorders, mental health is linked to
the way the individual reacts to life and its peculiarities, showing the importance of
public policies in the area, above all, in the effectiveness of the social inclusion of
these citizens. Furthermore, the relevance of Psychiatric Reform, the support
networks, and the performance of Primary Care in this context, awakening a look at
this population. Objectives: To identify the mental health strategies used by Primary
Care in the municipality of Porto Nacional-TO. Methodology: The research is
characterized as quantitative of the transversal type and will take place between the
months of February to July 2021 in the 16 basic units of the municipality of Porto
Nacional -TO, through the application of a questionnaire to each responsible
coordinator, referring to users with mental disorders and the approaches used,
identifying the variables: gender, age/age group, profession, time of management of
the Basic Health Unit, experience in the mental health area, types of actions in
Mental Health, professional training, network participation support, welcoming the
user, qualified listening, reference and counter-reference. Expected results: Most
actions are believed to be curative and individual, with little reference to the health
care network. It is hoped that managers and health professionals more easily identify
the needs of users with psychological distress and do not minimize mental problems.
It aims at public policies and humanized treatment to users, offering welcoming
listening with qualified listening, weekly psychotherapy, mental health actions,
workshops, and longitudinal care for users and their families.

Key-words: Mental Disorders. Mental Health. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

“De perto ninguém é normal” Caetano Veloso

Muito além da auséncia de transtornos mentais, a saude mental esta
ligada ao modo como o individuo reage a vida e suas peculiaridades. Em meio a 207
milndes de brasileiros, 86% destes encontram-se em estado precario psiquico.
Perdas, frustragcbes, pressdes e imposi¢coes sofridas pela sociedade direcionam o
individuo a um destino muitas vezes fatal. O pais se encontra no primeiro lugar do
ranking de ansiedade no mundo, tendo 9,3% de sua populacdo diagnosticada. 10
milhdes de brasileiros sofrem de depressédo, ocupando a maior taxa da América
latina e segunda maior das Américas (OPAS, OMS, 2017).

O tratamento psiquiatrico no Brasil teve inicio em um modelo institucional
e manicomial, evoluindo ao longo de mais de trés décadas a uma estratégia
descentralizada de atendimento ao usuario. A reforma psiquiatrica veio como um
marco do avanco social e politico na sociedade, com o intuito de eliminar a pratica
de internamento como forma de exclusdo do coletivo, propondo uma estratégia
multifatorial de atencdo ao usuario, reinserindo o doente mental na sociedade e
dando a ele o protagonismo de criar sua propria histéria (BARBOSA, COSTA,
MORENO, 2012).

Desde a criacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), implantada da
Politica Nacional de Saude Mental através da Lei 10.708/2003, os portadores de
transtornos mentais ganharam visibilidade perante a saude publica, conquistando a
oportunidade de um tratamento mais humanizado e articulado entre os servigos de
saude. O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) € um dos servicos oferecidos na
RAPS, e surgiu com o propoésito de incluir os usuarios no processo de tratamento,
descobrindo com eles suas potencialidades ainda existentes, na missao de devolvé-
las a sociedade de forma ativa (SANTOS et al., 2018).

A base para essa mudanca é a Atencdo Basica, que atua em conjunto
com o Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF), através do matriciamento,
acolhendo os usuarios com transtornos leves e referenciando os pacientes graves. A
Atencédo Basica atua por meio de acbes comunitarias, favorecendo a inclusdo social
do portador de transtornos mentais no territorio onde vive e trabalha (SANTOS et al.,
2018).
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Assim, essa pesquisa busca identificar as estratégias de salude mental
utilizadas pela Atencdo Basica no municipio de Porto Nacional no Estado do
Tocantins (TO).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Compreender as estratégias de saude mental utilizadas para tratamento
dos usuarios na Atencdo Baésica, que ndo sao referenciados ao servico

especializado em Porto Nacional.

1.2 HIPOTESE
Acredita-se que sdo oferecidos aos usuérios da Atencdo Bésica consulta
individualizada e tratamento medicamentoso prescrito pelo médico, além de

psicoterapia com a equipe do NASF, quando ha a presenca de profissionais da area.

1.3 JUSTIFICATIVA

A saude mental vem ganhando espaco na sociedade e na midia nos
altimos anos. Com isso, a populacdo em geral estd em um longo processo de
conscientizacdo de que o cuidar da salude ndo esta limitado aos aspectos fisicos,
desconstruindo a cultura de que s6 se deve atentar a saude mental em caso de
transtornos graves, e passando a compreender que a mente tem grande influéncia
nos aspectos relacionados a produtividade, aprendizado, aparecimento de doencas
cronicas, sono, dentre outros.

Sendo assim, 0 interesse pelo tema proposto nesse projeto, parte da
premissa de toda problematica e o estigma que envolvem os transtornos mentais,
evidenciando dados e estudos que comprovam o crescimento assustador do nimero
de casos o Brasil e no mundo.

Os indices mundiais de suicidio apresentaram queda nos ultimos 10 anos
de 9,8%. Ja no Brasil, aumentou 7% a taxa a cada 100 mil habitantes, tornando
ainda mais preocupante o fato de que o autoexterminio esta ligado diretamente aos
transtornos de ordem mental, deixando a reflexdo sobre o que tem sido feito pelas
politicas publicas brasileiras em saude para diminuir o tragico fato, uma vez que
90% dos casos de suicidio poderiam ser evitados caso houvesse um

acompanhamento profissional adequado (OPAS, OMS, 2019).
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Dentro desse contexto, o presente trabalho visa conhecer a realidade da
Atencdo Basica de saude de Porto Nacional, no que se diz respeito ao acolhimento
e tratamento dos usuarios com algum tipo de transtorno mental, que nao sao
referenciados ao CAPS, e assim, servir de base para outros trabalhos e contribuir
como fonte de informacédo para gestores, profissionais, académicos e a comunidade
em geral.

Aos gestores, o trabalho deseja estimular um olhar mais atento e
humanizado a esses individuos marginalizados da sociedade, a fim de oferecer
melhores estratégias a essa minoria, por meio de politicas especificas de
atendimento, tratamento e acompanhamento, com uma escuta qualificada e a
oportunidade de diagnostico, da mesma forma que as doencas fisicas, sem ter o
sofrimento minimizado. A comunidade, o trabalho deseja despertar a consciéncia de
que todos sdo iguais apesar das diferencas que aparentam, e que ndao ha nada mais
generoso que acolher e respeitar o outro. Aos académicos de Medicina e a
faculdade em geral, a proposta é estar sempre atento ao problema da regido onde
atuam.

O sofrimento mental causa dores profundas e danos as vezes irreparaveis
aos portadores. Que este projeto de pesquisa inspire a ndo menosprezar aquilo que
néo € palpavel, e conscientize da importancia da saide mental, buscando de alguma
forma atenuar o preconceito, e gerar uma eventual mudanca futura no olhar e

cuidado sobre esses pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar as estratégias de saude mental utilizadas pela Atencéo Basica

no municipio de Porto Nacional -TO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar se é oferecido a equipe da Atencdo Basica, alguma
capacitacdo para trabalhar com pacientes portadores de transtornos
mentais;
e Identificar a demanda de consultas em saude mental na Unidade Basica
de Saude;
e Verificar se € ofertada psicoterapia aos pacientes com transtornos
mentais;
e Verificar como se da o processo de referenciamento e contrarreferenciamento
de pacientes com transtornos mentais dentro da Rede de Atencdo a Saude

do municipio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ATRAJETORIA DA LOUCURA

“A loucura, objeto dos meus estudos, era até agora uma ilha perdida no oceano da
razdo, comecgo a suspeitar que é um continente.” Machado de Assis

A loucura passou por varias transformacbes historicas para ser
reconhecida hoje como uma patologia. Na Antiguidade grega e romana, a loucura
era vista como manifestacdo divina do sobrenatural. Os entdo chamados loucos
eram considerados profetas, endeusados e viviam livremente no meio da sociedade,
intermediando as relacdes com o oculto (MILLANI, VALENTE, 2008).

Na Idade Média, com a Igreja detentora do saber e do poder, a loucura
passou a ser vista como uma marca do pecado, uma forma de manifestacao
demoniaca. Dessa maneira, 0s loucos se tornaram hereges e se pobres e bruxos
confessos, eram punidos ou exorcizados. Em contramdo, os ricos, compravam a
Santa Inquisicdo e passavam a ser considerados pela sociedade como excéntricos
(MILLANI, VALENTE, 2008).

Na mesma época, foram criados os leprosarios para abrigar os portadores
de uma grande epidemia de Lepra no continente Europeu. Hoje conhecida como
Hanseniase, a Lepra era associada ao pecado, a impureza. E seus doentes, eram
afastados da civilizagédo e levados a esses ‘dep0sitos de gente’. Apos o controle da
moléstia, no século XVII, os leproséarios desabitados, passaram a fornecer asilo
também aos loucos e todas outras pessoas marginalizadas que ndo se encaixavam
nos padrdes estabelecidos pela sociedade (PRADO, 2016).

Da mesma forma, a Literatura Europeia retrata que no periodo
Renascentista as pessoas rejeitadas pela sociedade eram transportadas em navios
pelos mares, como um ritual que libertava os Idcidos dos loucos. A embarcagéo
conhecida como “nau dos loucos”, garantia que eles ndo vagassem pela cidade, e
gue fossem levados para bem distante da populacdo. O mar na Idade Média era
permeado por simbolismo, a precariedade da tecnologia naval e o desconhecimento
das rotas maritimas, conduziam os navegantes ao acaso, a sorte, levando-os a

marear infindavelmente em busca de um destino desconhecido (PRADO, 2016).
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A partir do ideal de manter exiladas do convivio social as pessoas com
problemas mentais, surgiram, em meados do século XVIII, os hospitais psiquiatricos,
popularmente conhecidos como manicémios, asilos, casa de loucos, hospicios,
dentre outras denominag¢des. Segundo Foucalt, em “ A histéria da Loucura”, esse
modelo hospitalocéntrico teve origem na cultura arabe no século VI, antes de se
alastrar pela Europa, ganhando for¢ca na Franca. Os manicomios abrigavam, além
dos loucos, todos os individuos marginalizados da sociedade, como prostitutas,

desocupados, leprosos e ladrées (ROCHA, 2017).

Cerca de 70% nao tinham diagndéstico de doenga mental.
Eram epilépticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas,
gente que se rebelava, gente que se tornara incomoda
para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas,
violentadas por seus patrbes, eram esposas confinadas
para que o marido pudesse morar com a amante, eram
filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes
do casamento. Eram homens e mulheres que haviam
extraviados seus documentos. Algum eram apenas
timidos. Pelo menos trinta e trés eram criangas
(ARBEX,2013, pagina 4).

As internacbes eram feitas como forma de diminuir a miséria e a
marginalidade no cenério urbano, era oferecido aos asilados assisténcia atraveés dos
impostos pagos pelas pessoas de posse, onde ofertavam como permuta a liberdade
e a méo de obra barata. O modelo manicomial foi criado com intuito de desmembrar
essas pessoas do seu corpo social, pois a coletividade era uma das causas dos
distarbios. Os hospitais psiquiatricos eram afastados da cidade, em lugares amplos,
com area verde ao redor, causando a impressdao em quem estivesse de fora, de que
era um lugar bucdlico, com ares de tranquilidade, apropriado para tratar e
reestabelecer os doentes (ROCHA, 2017).

No século XVIII, ao surgimento do lluminismo, onde Montesquieu e
Voltaire enterravam ideias passadas, o0 meio médico mostrava-se seguidor da légica,
trazendo, entdo, o propdésito de cura ao louco. O Hospital terapéutico necessitava de
instauracdes disciplinares fisicas e até mesmo psicoldgicas, que afastassem o
enfermo do autoconhecimento de sua prépria doenca. O médico era o especialista, e
somente a ele cabia a ideia de tratamento e conduta. Seus pacientes eram taxados
como apéndices sociais, ndo pertencentes ao meio. A cura no seculo das luzes néo
era nada além de um experimento de aprendizado médico (SILVEIRA, BRAGA,

2005).
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A garantia de Direitos Humanos aos pacientes psiquiatricos era
inexistente, e tratamentos medievais eram empregados em busca pela melhora
clinica do mazelado. A institucionalizacdo deste buscava eliminar a desordem
psiquica, sendo que o tratamento ndo possuia foco no individuo, mas sim na
doenca. Procedimentos como sangria, choque insulinico, uso de purgantes,
superdosagem medicamentosa, choque cardiazolico, eletroconvulsoterapia e
lobotomia eram comuns na pratica manicomial, conduzindo ao extremo o tratamento
experimental, que somente apresentava melhora clinica devido a condicbes nao
responsivas do tratado pés conduta (GUIMARAES et al, 2013).

A psicopatologia, no curso da Revolugdo Francesa, guiou-se a um destino
diferente. Phillipe Pinel, criador do alienismo, hoje dado como a especialidade
médica de psiquiatria, preconizou um tratamento moral aos pacientes com
transtornos mentais, propondo liberdade, igualdade e fraternidade. Os Hospitais
franceses passaram a ser um local de observacéo, classificagdo, tratamento,
propondo a possibilidade desses individuos desenvolverem seus papeis sociais,
ocasionando a criacdo da clinica psiquiatrica francesa, desacorrentando os loucos
de Paris (TEIXEIRA, 2019).

3.2 REFORMA PSIQUIATRICA: A RUPTURA DO CARCERE E A LUTA PELA
AUTONOMIA DO SUJEITO

“E necessério se espantar, indignar e se contagiar, sé assim é possivel mudar a
realidade” Nise da Silveira

O principio do movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira teve inicio na
década de 1970, a partir da hostilidade e descaso visto por profissionais recém-
formados, e a necessidade de se criar um novo modelo assistencial. A trajetéria do
tratamento aos doentes mentais no Brasil, foi instituida com a criagdo do Hospicio
Pedro Il, inaugurado no Rio de Janeiro em 1852, tendo como um marco o projeto de
lei n° 10.216/2001, do deputado Paulo Delgado, desinstitucionalizando o modelo
hospitalocéntrico do tratamento psiquiatrico (AMARANTES, NUNES, 2018).

Incitados por Franco Basaglia, o precursor da reforma psiquiatrica
europeia, que instituiu o modelo de “Psiquiatria Democratica”, iniciou-se a luta
antimanicomial. A causa, inspirou profissionais da saude recém-formados,

impulsionados pela VIII Conferéncia Nacional de Saude, a formar o Movimento dos
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Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), resultando na | Conferéncia Nacional de
Saude Mental (CNSM) no Rio de Janeiro, em 1987, tendo como lema “Uma
sociedade sem manicomios”. O movimento da luta antimanicomial ndo teve como
intencdo somente alterar o modelo de tratamento oferecido aos pacientes com
transtornos mentais. Mas sim, minimizar o estigma da loucura, inserindo o0s
individuos acometidos novamente a sociedade, expondo a ineficacia do modelo
manicomial (AMARANTES, NUNES, 2018).

A Reforma Psiquiatrica promoveu discussdes tanto no campo pratico
quanto politico, na saude mental brasileira. O foco de reinser¢cdo do individuo a
sociedade, junto ao abandono de internagcdes compulsérias em instituicdes
manicomiais, asilares, mostraram que a luta antimanicomial buscava reivindicar a
cidadania do doente. Uma vez que, o modelo de tratamento esperado trabalha o
usuario do servico de modo individualizado, acolhendo e articulando com toda a
rede as necessidades do enfermo (SANTOS, FONSECA, NETO, 2020).

Internacao, isolamento, diagnostico, e a detencdo do saber somente pelo
meédico, tornaram-se alvos de criticas, sendo exigida uma politica de mudancas. A
partir da Coordenadoria de Saude Mental, no final da década de 1980, a criagdo do
CAPS e do NAPS (Nucleo de Atencdo Psicossocial) tornou-se o elo entre a
comunidade e a assisténcia hospitalar. Toda a malha criada pelo sistema de saude
foi arquitetada para abranger o meio civil e todas os niveis de complexidade
(FIGUEIREDO, DELEVATI, TAVARES, 2014).

O CAPS é o servico no qual pessoas que sofrem de transtornos mentais
graves, ou que fazem uso abusivo de alcool e drogas s@o acolhidos para tratamento.
O atendimento oferecido diariamente tramita entre projetos terapéuticos, pensados
individualmente para cada usuario, visando reinser¢cdo e reabilitacdo social. O
método vai além de um tratamento medicamentoso. A arte e a cultura sdo meios
muito explorados no servico, juntamente com a terapia psiquica. A priorizacdo da
equipe pelo vinculo com o usuario e a familia, da foco a pessoa e ndo a doenca,
garantindo a efetividade do sistema (PEGORARO, BASTOS, 2017)

O modelo é apresentado ao usuario, de modo que ele tome consciéncia
de que nao sera tratado de maneira passiva, pois a corresponsabilidade da equipe e
do enfermo é fundamental. Engajando este em seu processo de cura, tornando
assim, esse meio multifatorial, eficaz. A autonomia que o CAPS emprega ao

individuo tratado, demonstra a transicdo de um modelo, que encarcerava e
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lobotomizava os loucos, em conflito com os atuais nucleos de atencdo, que
encorajam o proprio individuo a buscar um estado de plena saude mental (NASI,
SCHNEIDER, 2011).

Lares protegidos, servicos ambulatoriais, hospitais-dias, hospitais-noite e
residéncia terapéutica, sao alternativas ofertadas pela RAPS ao modelo manicomial.
A lei 10.216/2001 certifica trés modalidades de internacdo: A voluntaria, sendo
desejo do usuario iniciar o tratamento, a involuntaria, onde o usuario ndo manifesta
vontade de buscar ajuda, e a compulsdria, que € determinada pela justica. Contudo,
0 paciente € amparado pelo seu direito de cidadania e respeito, recebendo
tratamento digno (BRUN, GOMES, 2019).

Vindo de uma época nomeada Holocausto Brasileiro, onde maus tratos e
técnicas de tortura eram usados como tratamento paliativo, na contencdo dos
doentes mentais, para entdo se alcancar um momento em que toda uma rede
garante o devido cuidado a estes pacientes, demonstrando as conquistas de mais
de 30 anos de luta antimanicomial. O individuo esta inserido em um meio seguro
para se curar, junto a uma equipe especializada, que integra o proprio e seus
familiares, na busca pela saude mental. Trata-se da ruptura de um modelo
carcerario, e a conquista da autonomia do sujeito (BRUN, GOMES, 2019).

3.3 A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
“. Ha tanta vida la fora...” Lulu Santos

As redes assistenciais na organizacdo dos servicos de saude, partem da
ideia de que ndo ha uma equipe ou um equipamento, por mais tecnoldgico que seja,
autossuficiente, quando se trata de cuidar do outro. Pela diversidade e complexidade
dos problemas de saude, que envolvem a interdisciplinaridade e a
multidisciplinaridade, as redes se tornam uma forma de apoio na gestdo e no
cuidado, tornando-se essenciais para o bom funcionamento da saude publica
(QUINDERE et al., 2014).

E possivel perceber a importancia das redes e das suas agées, visto que
funcionam a partir de uma equipe de saude, e € essa equipe que a opera. Essa
estratégia pode se articular com os servicos de varias complexidades, da Unidade
Basica de Saude (UBS) para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), ou para onde
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for necessario, baseada na demanda de cada usuério, e dos artificios disponiveis
para os atendimentos (QUINDERE et al., 2014).

Com a regulamentacdo da Portaria n°3.088 de 2011, surge a RAPS,
propondo a integralidade e continuidade do cuidado, contrapondo a divisdo de
praticas clinicas e de a¢les curativas, dispersas em servicos de saude. A proposta,
advinda da Rede de Atencdo a Saude (RAS), € composta por varios niveis de
densidade tecnoldgica: Atencado Primaria de Saude (APS), onde se inserem a UBS e
o NASF, os centros de convivéncia e cultura, e a Atencdo Especializada, que conta
com os CAPS, subdivididos em CAPS I, II, lll, AD Il, AD lll e CAPS infanto-juvenil,
incluindo também Atencdo Residencial, Atencdo Hospitalar, Reabilitacdo
Psicossocial e o Programa de Volta pra Casa e o0s Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) (LIMA, GUIMARAES, 2019).

Para que a RAPS funcione de modo efetivo, deve contar com o apoio dos
recursos da regido onde atua, dos arredores da comunidade. Qualquer parceria com
instituicdes, artesdos, organizacdes e individuos envolvidos com variados tipos de
projetos sociais, envolvendo musica, esportes, educacdo, trabalhos manuais,
oficinas entre outros, sdo bem recebidos para colaborar com o cuidado em saude
mental (CAMPOS et al., 2020).

Mesmo com toda uma estrutura elaborada para prestar atendimento aos
portadores de transtornos mentais, ainda ha muitos desafios para a implementacéo,
e o cuidado desses pacientes na APS. Existem dificuldades e falhas na formacéo e
capacitacdo dos profissionais da area, um modelo de tratamento centrado na
medicalizagdo excessiva e na exclusdo, brechas no encaminhamento e
fragmentacao na atencdo por cada especialidade. H4 também uma falta de amparo
as familias dos usuarios, e a escassez de ac¢des na comunidade, que oferecam
suporte aos servigos prestados pela APS e a RAPS (CAMPOS et al., 2020).

Em concordancia com o modelo psicossocial, os cuidados em saude
mental devem ser elaborados junto com a comunidade, dentro do territorio, na busca
de um tratamento eficaz, pautado nos Direitos Humanos. Desse modo, 0 usuario
deve participar de todo processo, consciente de sua liberdade e de seus deveres
como qualquer outro cidadéo, ao buscar assisténcia em salude mental (BRAGA et
al., 2020).

Para que a APS e a RAPS atuem de modo integral e efetivo, € necessério

que a relacédo entre elas seja horizontalizada, estreitada, colaborativa, baseada na
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comunicacdo, e na troca de experiéncias e saberes. Devem agir compartilhando a
vivéncia e as responsabilidades, articuladas nos mesmos objetivos, colocando os
usuarios e a rede em acédo (BRAGA et al., 2020).

Em contram&o dos avancos no ambito da saude mental, o Ministério da
Saude emitiu a Portaria n°3.5887/2017, causando polémica entre os defensores e
apoiadores da Reforma Psiquiatrica, por acrescentar na RAPS o0s hospitais
psiquiatricos, ofertando Leitos em Hospital Dia (LHD) e Leitos em Hospitais
Psiquiatricos (LHP), contradizendo a reducdo progressiva de internamentos nesses
hospitais, e a humanizacao do tratamento (FERNANDES et al., 2020).

Mais recentemente, foi langada uma nota técnica n°11/2019, com titulo de
“Nova Saude Mental”, publicada pela Coordenacéo Geral de Satde Mental, Alcool e
Outras drogas. A nota traz a ampliacdo de leitos em hospitais psiquiatricos e
comunidades terapéuticas, verba para financiar a compra de aparelhos de
eletroconvulsoterapia, e internagcdes de adolescentes para tratar dependéncia
quimica (FERNANDES et al., 2020).

Tal fato pode mostrar a urgéncia de um olhar mais critico e abrangente
sobre a oferta dos servicos na area da salde mental, onde além das novas
Portarias, existe uma resisténcia por parte de alguns profissionais da saude, que
ainda preferem tratar os pacientes, de uma forma mais tradicional, desarticulada da
rede, e pautados em modos arcaicos de cuidar e oferecer assisténcia digna aos

pacientes com sofrimento psiquico (ESTEVAM et al.,2020).

3.4 A ATENCAO BASICA NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

“Continuo a pedir humanizagdo da humanidade. Isso morreu? Pois se morreu
€ uma autentica tragédia” José Saramago.

A Atencao bésica (AB) é parte fundamental na estrutura do Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo como mostras a maior eficiéncia no tratamento cronico de
patologias assim como no cuidado, melhores indicadores de saude, e maior
satisfacdo dos envolvidos. Sendo conhecida como a principal “porta de entrada”, a
AB recebe o0 usuario para que seu problema seja resolvido, ou que a decisdo de um
referenciamento seja feita nesse nivel de complexidade, adotando medidas que
aproveitem ao maximo da APS, para que ndo ocorra uma superlotacdo de niveis
superiores de assisténcia (OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).
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Evoluindo de Programa Saude da Familia (PSF) a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), a AB ganhou forca e reconhecimento dentro do sistema de saude,
garantindo principios e diretrizes na prevencdo e tratamento de enfermidades no
territério nacional, tanto em &ambito individual quanto coletivo (MOROSINE,
FONSECA, LIMA, 2018).

Uma UBS trabalha com uma equipe multiprofissional e com a demanda
de seu territério e usuarios, sendo que cada um dos participantes da equipe da ESF
possui funcdo especifica dentro da Unidade. Os profissionais que compdem esta,
sdo: médico, agente comunitdrio de saude, enfermeiro, técnico e auxiliar de
enfermagem. Além do cirurgido dentista, técnico em saude bucal e auxiliar de saude
bucal que formam a equipe de saude bucal. Porém, o NASF possui trabalhadores
como, psicologos e médicos psiquiatras, que fazem atendimento especializado na
Atencdo Baésica, sendo utilizada como uma das abordagens de manutencdo de
salude mental dos usuéarios. Contudo, o Ministério da Saude, que mantinha a
estratégia dentro de seus planos desde 2008, aboliu o plano de medida, sendo
responsabilidade do municipio a manutencdo do NASF (SEUS et al., 2020).

Dentro da RAPS, a AB também se encontra como componente relevante,
diferente dos centros da Rede que realizam tratamento especializado, a equipe ESF
trabalha o acolhimento do usuario ao Sistema. Nesta perspectiva, a Politica Nacional
de Atencado Basica (PNAB) aumenta a qualidade do servigo prestado aos usuarios,
instituindo a distribuicdo de recursos, educacdo permanente dos profissionais e a
instauracdo de responsabilidade administrativa da AB. Logo, toda a RAPS, em
especial o servico prestado nas UBS, garantem a articulacdo entre salde mental e
AB, sendo capaz de possibilitar a construcdo de um projeto terapéutico que ofereca
cuidado integral ao individuo, cumprindo um dos principios basicos do SUS (SILVA
et al., 2019).

3.5 A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: UM NOVO OLHAR PARA O
PORTADOR DE TRANSTORNOS MENTAIS

“Quando perdemos o direito de ser diferentes, perdemos o privilégio de ser livres.” Charles
Evans Hughes

Nos anos 1980, um momento célebre para a saude publica brasileira, fez

com que o0 pais se destacasse internacionalmente por ter sido um dos primeiros
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paises, entre 0os emergentes e subdesenvolvidos, a criar uma politica voltada as
pessoas com sofrimento psiquico, nomeada Politica Nacional de Saude Mental, que
por mais de 30 anos oferece assisténcia as pessoas com necessidade de cuidados
e tratamentos na area (ALMEIDA, 2019).

A nova politica foi decisiva para alterar a forma de tratamento oferecido
aos portadores de transtornos mentais, iniciando dessa forma, o processo de
desinstitucionalizacdo, substituindo gradativamente os hospitais psiquiatricos por
uma rede de apoio nomeada RAPS, alterando assim um modelo curativo arcaico por
uma forma mais humanizada e voltada ao individuo como um todo, ndo somente a
doenca (ALMEIDA, 2019).

A Politica Nacional de Saude Mental é coordenada pelo Ministério da
Saude, baseada nas diretrizes e estratégias utilizadas pelo pais, para oferecer
auxilio as pessoas que necessitam de intervencdes especificas e atencdo em saude
mental. A Politica, contempla os individuos que carecem de cuidados relacionados a
transtornos mentais, como esquizofrenia, depresséo, transtorno afetivo bipolar,
transtorno obsessivo compulsivo, ansiedade, dentre outras patologias psiquicas, e
pessoas com quadro de uso e dependéncia de substancias psicoativas (BRASIL,
sd).

O regime tem como premissa, o acolhimento desses portadores e de seus
familiares, artificio essencial para reconhecer as necessidades assistenciais de cada
um, proporcionar alivio do sofrimento e planejar recursos terapéuticos e
medicamentosos quando necesséario. Da mesma forma, os usuarios em episodios de
crise, podem receber atendimento em qualquer servico da Rede, formada por
diversas unidades com funcdes distintas, com intuito de oferecer assisténcia integral
e gratuita, através do SUS (BRASIL, sd).

Além de prestar servigos assistenciais, o SUS atua também de forma
preventiva, com campanhas durante todo més de janeiro, o0 janeiro branco,
conscientizando e dando um alerta sobre a importancia de cuidar da saude mental, e
0 setembro amarelo, para trabalhar a prevenc¢éo ao suicidio. Outrossim, o Ministério
da Saude, tem convénio com o Centro de Valorizagdo a Vida (CVV), que permite
ligagbes gratuitas 24 horas por dia, por meio do numero 188, ofertando apoio
emocional e prevenindo suicidios, atendendo voluntariamente as pessoas que
precisam de ajuda (LUSSI et al., 2019).
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A organizacdo de trabalho da Politica Nacional de Saude Mental e da
RAPS, é baseada na interdisciplinaridade, abrangendo variadas é&reas do
conhecimento e diversos tipos de profissionais da saude, com intuito de oferecer
cuidado integral, especifico e de qualidade, de acordo com o perfil do transtorno de
cada usuéario (JESUS, OLIVEIRA, 2019).

As estratégias em saude mental funcionam a partir da tripartite entre
Governo Federal, Estado e Municipios. Os atendimentos da Rede de Apoio
Psicossocial, sdo oferecidos principalmente no CAPS, onde os usuarios podem
receber tratamento proximos aos seus familiares, modelo substitutivo ao asilar,
oferecido antes da Reforma psiquiatrica (GRYSCHEK, PINTO, 2015).

Os municipios com menos de 15 mil habitantes ndo sdo beneficiados com
o CAPS, e os portadores de transtornos mentais da regido, recebem tratamento por
meio da Atencdo Basica, na UBS mais proxima a sua residéncia. O CAPS, conta
com 6 modalidades, de acordo com a necessidade e o nimero de habitantes do
municipio (FERREIRA et al.,2016).

O CAPS | é o modelo mais comum, presente nas cidades com mais de 15
mil habitantes, atende pessoas de todas as faixas etarias, com transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas. O CAPS Il
atende da mesma forma que o CAPS |, porém € destinado as cidades com mais de
70 mil habitantes. O CAPS i também comtempla municipios de 70 mil habitantes ou
mais, atendendo os mesmos tipos de transtornos que o CAPS II, s6 que voltado ao
tratamento de criancas e adolescentes. O CAPS ad beneficia da mesma forma,
cidades com mais de 70 mil habitantes, para tratamento de transtornos que
envolvem abuso de alcool e outras drogas. Ja o CAPS Il e o CAPS ad lll, abrangem
municipios com mais de 150 mil habitantes, sendo que o CAPS Il oferece os
mesmos servicos que o CAPS II, porém, possui até 5 vagas para acolhimento
noturno e observacdes. E o CAPS ad lll, dispde de 8 a 12 vagas para acolhimento
noturno e observacdes de usuarios acometidos por transtornos causados por alcool
e drogas (FERREIRA et al.,2016).

A RAPS conta com outros tipos de servico que formam o seu nucleo de
apoio, como também os servigcos de Urgéncia e Emergéncia, que sdo prestados
através do Servico Ambulatorial Movel de Urgéncia (SAMU), sala de estabilizagéo e

UPA 24 horas, e 0 pronto socorro, para atenderem 0s pacientes com urgéncia e
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emergéncia, rapidamente, em momentos de crises agudas (LIMA, GUIMARAES,
2019).

Do mesmo modo, a RAPS engloba os SRT, composto por moradias ou
casas com o intuito de ofertar abrigo e cuidado a pacientes com transtornos mentais
graves em vulnerabilidade social e egressos de internagdes psiquiatricas de longa
permanéncia, sem condi¢cdes sociais ou familiares que possam cuidar (MARTIN,
2019).

Dentro da RAPS, as Unidades de Acolhimento (UA) funcionam 24
horas/dia, em ambiente residencial, prestando atencdo integral a usuarios com
necessidades decorrentes do uso de substancias psicoativas, em vulnerabilidade
social que demandem cuidado terapéutico e protetivo de carater transitério, podendo
permanecer na UA por no maximo 6 meses. As UA sédo divididas em Unidade de
Acolhimento Adulto (UAA) para maiores de 18 anos, e Unidade de Acolhimento
Infanto—Juvenil (UAI), destinada a criancas e adolescentes de 10 a 18 anos
incompletos (MARTIN, 2019).

Os Ambulatorios Multiprofissionais de Saude mental fazem parte da
Rede, oferecendo atendimento aos pacientes com transtornos mentais de nivel de
complexidade intermediario, entre a APS e o CAPS, em forma de consultas com
diversos profissionais da saude, funcionando em ambulatérios, policlinicas e
ambulatdrios de hospitais (DAMOUS, ERLICH,2017).

Outro ponto de apoio da RAPS sdo as Comunidades Terapéuticas que
oferecem cuidados continuos em saude de carater transitorio, para pacientes com
clinica estavel, em uso de &lcool e drogas. A RAPS também tem como suporte, 0
Hospital - Dia e a enfermaria especializada em Hospital Geral. No Hospital- Dia é
ofertada assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial,
realizando procedimentos clinicos, terapéuticos ou cirargicos, onde 0 usuario
permanece por no maximo 12 horas. Nas enfermarias especializadas, sao tratados
0S pacientes com quadros agudos ou agudizados, com incapacidade grave de
autocuidado, risco de vida, prejuizos graves a saude, perigo de autoagressao ou
heteroagressédo, agressdo a ordem publica, prejuizo moral ou patrimonial. O
tratamento nessas enfermarias, permite internacdes breves e humanizadas
(GOULART,2014).

A Politica Nacional de Saude Mental envolve outros projetos aos

portadores de sofrimento psiquico, como o Programa De Volta para Casa, que
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garante o direito as pessoas com longo historico de internagbes, de serem
reinseridas na sociedade através do pagamento mensal de um auxilio reabilitacdo
aos usuarios, por meio de um convénio entre Ministério da Saude e Caixa
Econbmica Federal, assegurando o bem-estar social e estimulando o exercicio dos
direitos civis desses individuos (GUERRERO, 2019).

Outro projeto que assegura as garantias das pessoas com transtornos
mentais, € o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), coordenado pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e operacionalizado pelo
Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS). O individuo com qualquer
impedimento mental ou intelectual, que o impossibilite de participar de forma ativa e
efetiva na sociedade, em igualdade de condicdes com os demais, tem por direito o
recebimento do beneficio para custear suas despesas. As criancas e adolescentes
de 0 a 18 anos, que frequentam escolas, sdo monitoradas pelo projeto de BPC na
Escola, com colaboracdo da assisténcia social, da educacdo e dos Direitos
Humanos e Saude. Tem como finalidade identificar o que dificulta o acesso e a
permanéncia das criancas e adolescentes com deficiéncia nas escolas, e
desenvolver agdes intersetoriais que derrubem essas barreiras (BRASIL, sd).

A Politica Nacional de Saude Mental, continua sendo referéncia para
muitos paises desenvolvidos. Infelizmente os desafios sdo grandes quando se trata
da sociedade, que ainda estigmatiza, exclui e possui dificuldade em aceitar o que &
diferente, que ndo é “normal”’. Quanto aos governantes, ha falta de conhecimento
sobre o0s avangcos e conquistas da saude mental, beneficiando politicas
inadequadas, escassez de estrutura e verba para financiamento, e a objecdo de
formar e fazer com que os profissionais optem pelo SUS. A saude mental vai muito
além de uma politica publica, € um capitulo dos Direitos Humanos, que ndo se deve
deixar enfraquecer, se perder por falta de democracia. Ndo se deve desistir da luta
por dias melhores, por mais dificeis que sejam as adversidades no caminho
(CAVALCANTI, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa se caracteriza com abordagem quantitativa e delineamento
transversal. Segundo Hochman (2005) na pesquisa transversal os mecanismos séo
permanentes e dependentes de caracteristicas, sendo que o intervalo de tempo em
gue ocorre a exposicdo ao fator € o mesmo do trabalho. O delineamento transversal
€ usado quando a exposicao é constante e o feito € crénico. Além disso, por meio de
amostragem examina-se a presenca ou auséncia de exposicdo e do efeito. Suas
principais vantagens sdo o custo e por ndo haver perda de seguimento. Ja de
acordo com Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa gquantitativa traz resultados que a
partir de amostra representam a populacao em geral, centrando-se na objetividade.
Ocorre andlise de dados recolhidos com auxilio de instrumentos padronizados,
descrevendo a partir da linguagem mateméatica as causas de um fendmeno e as

relacdes entre os dados apresentados.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa sera realizada em Porto Nacional — TO, investigando as
estratégias de atendimento a usudrios com transtornos mentais nas 16 UBS do

municipio. A mesma serd realizada no periodo de fevereiro de 2021 a julho de 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacéo investigada pela pesquisa sdo os 16 coordenadores das
UBS de Porto Nacional — TO, onde serd aplicada um questionario a cada

responsavel pela Unidade onde atua, referente aos usuarios com transtornos
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mentais e quais as abordagens feitas com os mesmos. Entende-se a amostra como

um censo, ja que utilizara toda a populacéo da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
e Ser coordenador de uma UBS em Porto Nacional- TO e aceitar participar
da pesquisa apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Nao encontrar o coordenador apos 2 visitas agendadas;
e Gerir a unidade basica por menos de 6 meses;
e Coordenador em licenga maternidade;

e Coordenador em auxilio doenca.

4.6 VARIAVEIS

Género, idade/faixa etaria, profissdo, tempo de gestdo da Unidade Basica
de Saude, experiéncia na area de saude mental, tipos de acBes em Saude Mental,
capacitacdo dos profissionais, participacdo da rede de apoio, acolhimento ao

usuario, escuta qualificada, referéncia e contrarreferéncia.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DE DADOS

Para a realizacdo dessa pesquisa, sera aplicado um questionario, no
periodo de fevereiro a julho de 2021, a cada coordenador das 16 Unidades Basicas
de Saude de porto Nacional —=TO, por um periodo de 1 hora para arrecadacédo de
dados. O instrumento que foi criado pelos pesquisadores, sera validado antes do
inicio da coleta com 4 participantes, para detectar possiveis falhas e a presenca de
qualguer problema de interpretacdo. Caso ndo haja qualquer intercorréncia, os 4
questionarios utilizados para validacéo serdo utilizados na pesquisa. Caso contrario,
0S mesmos serdo recoletados e posteriormente descartados. Esse dispositivo €
constituido por questbes acerca da estratégia em saude mental utilizada pelas UBS
do municipio, enfatizando as variaveis: Género, idade/faixa etaria, profissdo, tempo

de gestdo da Unidade Béasica de Saude, experiéncia na area de saude mental, tipos
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de acdes em Saude Mental, capacitacdo dos profissionais, participacdo da rede de
apoio, acolhimento ao usuario, escuta qualificada, referéncia e contrarreferéncia.

Para realizar a coleta dos dados sera encaminhado a carta de aceite
(APENDICE 3) para Secretaria Municipal de Salde de Porto Nacional — TO.
Posteriormente, serd necessario a submissédo do Projeto de Pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) através da Plataforma Brasil. Somente ap0s a aprovagio
do CEP os dados seréo coletados e analisados.

Inicialmente, apds buscar dados na secretaria, 0s pesquisadores entrarao
em contato com os participantes para agendar horario para a coleta dos dados.

Antes da coleta, serd entregue o TCLE (APENDICE 2) para ser assinado
em duas vias e explicado os objetivos da pesquisa. Caso o participante aceite, sera
identificado, junto ao profissional, um local calmo, com o minimo de interrupcdes e
ruidos para a realiza¢do da pesquisa.

Os dados serfo coletados por meio de um questionario (APENDICE 4)
qgue sera aplicado aos coordenadores das 16 UBS de Porto Nacional —TO, no
periodo de fevereiro a julho de 2021, na sede de cada Unidade Basica do municipio,
a uma distancia segura para que nao haja nenhum tipo de interferéncia na pesquisa
por parte dos pesquisadores. Os dados coletados serdao apresentados por meio de
graficos e tabelas feitas a partir dos programas Excel e Word 2016 do pacote
Microsoft Office.

Sera realizada uma andlise estatistica descritiva simples, utilizando
principalmente a porcentagem para cada dado analisado. Os dados s&o de cunho
académico, e s0O serdo utilizados para o fato, e posteriormente serdo publicados em

uma revista académica da area.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa é de carater quantitativa de delineamento transversal, onde o
instrumento utilizado se da por meio de um questionario aplicado aos coordenadores
responsaveis pelas 16 Unidades Basicas de Saude do municipio de Porto Nacional -
TO, na sede das mesmas, no periodo de fevereiro de 2021 a julho de 2021.

O questionario é composto por questdes acerca da estratégia em salde
mental utilizada pelas UBS do municipio, enfatizando as varidveis género,
idade/faixa etaria, profissdo, tempo de gestdo da Unidade Béasica de Saude,
experiéncia na area de saude mental, tipos de acées em Saude Mental, capacitacdo
dos profissionais, participacdo da rede de apoio, acolhimento ao usuério, escuta
qualificada, referéncia e contrarreferéncia. O instrumento que foi criado pelos
pesquisadores, sera validado antes do inicio da coleta com 4 participantes para
detectar a presenca de qualquer problema de interpretacdo, e aplicado a uma
distancia segura dos coordenadores, para que nado haja qualquer tipo de
interferéncia. Em seguida, sera realizada uma andlise estatistica descritiva simples,
utilizando principalmente a porcentagem para cada dado analisado, para

posteriormente apresentar os resultados por meio de graficos e tabelas.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

Os riscos impostos pelo desenvolvimento desta pesquisa se referem a
sub-informacéo, pelo fato de que em algumas variaveis ha respostas “ignoradas/ em
branco”, e o risco de falta de precisdo para um real perfil da estratégia em saude
mental utilizada em Porto Nacional — TO. Ainda, os participantes podem se sentir
constrangidos com a presenca dos académicos e com a necessidade de
qguestionamentos sobre seu processo de trabalho, bem como de sua equipe. Para
reduzir os riscos, 0s académicos tomardo algumas medidas, como manter uma
distancia segura dos coordenadores das 16 Unidades Basicas do municipio, durante
a aplicacdo do questionario, e manterdo total sigilo das respostas contidas no
mesmo, sendo utilizadas as informagfes somente para cunho de pesquisa
académica. Os académicos preservardo da mesma forma, os nomes e dados
pessoais dos participantes, assim como da Unidade Basica de Saude onde atua.
Nenhuma pressdo sera imposta ao orientador (a), compreendendo caso ocorra
recusa de preenchimento do questionario ou encerramento da pesquisa quando

solicitado pelo participante.

6.2 BENEFICIOS

A partir da andlise das respostas do questionario, conhecera-se o tipo de
estratégia em saude mental utilizada na Atengdo Basica em Porto Nacional- TO. Os
resultados da pesquisa podem contribuir para uma reflexdo sobre a saide mental no
municipio, tendo seus dados como base para acfes e mudancas especificas dentro
da Atencdo Primaria em Saude, resultando em norte de elaboracdo de acdes,

politicas publicas, conscientizacdo, entre outras. A pesquisa também visa agregar
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conhecimento acerca do tema, para os académicos da é&rea da saude, os
profissionais, 0s gestores, a comunidade em geral e demais interessados no
assunto. Tem o intuito de estimular melhorias do tratamento e préaticas cada vez
mais humanizadas de cuidado, ofertados aos portadores de transtornos mentais e
seus familiares. Os resultados obtidos, permitirdo aos gestores e profissionais da
area, reavaliarem o perfil da saude mental em Porto Nacional- TO, a qualidade dos

servicos prestados, as caracteristicas e sua abrangéncia.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa podera ser suspensa ou encerrada em casa de recusa da
instituicdo proponente, caso a amostra seja insatisfatoria, caso a instituicao solicite a
suspensao do estudo, ou em situacdes de calamidade publica que coloque em risco

o0 desenvolvimento da mesma.
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7 DESFECHOS

7.1 DESFECHO PRIMARIO

A partir da realizagdo do presente estudo, que levantarq dados por meio
de um questiondrio, no qual espera-se identificar quais sdo as estratégias e
abordagens de saude mental utilizadas pela atencdo basica no municipio de Porto

Nacional, identificar falhas no sistema empregado.

7.2 DESFECHO SECUNDARIO

Espera-se por meio dessa pesquisa, que os gestores e profissionais da
saude possam identificar com mais facilidade as necessidades dos usuérios com
sofrimento psiquico e ndo minimizem os problemas mentais. Almeja-se também que
haja referenciamento e contrarreferenciamento de forma adequada para melhor
tratamento e acompanhamento desses individuos.

Além disso, espera-se que as lacunas sobre a temética para o municipio
de Porto Nacional -TO, sejam preenchidas de modo favoravel, e politicas publicas e
um tratamento humanizado possam ser estabelecidos para o cuidado com estes
doentes.

Da mesma maneira, o oferecimento de cursos de capacitacdo aos
profissionais da Atencdo Basica do municipio, atendimento e assisténcia em saude
aos familiares dos portadores de transtornos mentais, e prestacdo de servicos e
conscientizacdo da populacdo que vai além do “janeiro branco”, previsto no

calendario.

Os resultados desta pesquisa estardo disponiveis para 0 acesso ao
publico, deste modo, acredita-se que 0 mesmo chegara aos responsaveis pela
gestdo de saude do municipio de Porto Nacional-TO, para que 0s mesmos tomem
conhecimento das estratégias em saude mental que estdo sendo utilizadas na
Atencdo Bésica da cidade, e tomem medidas para diminuir o preconceito, e para que
0S usuarios obtenham um tratamento de qualidade, com acolhimento e praticas
humanizadas, sem uso excessivo e indevido de medicacédo, mantendo o direito de

viver em comunidade, e levar uma vida normal dentro das suas limitacdes.
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8 CRONOGRAMA

QUADRO 1 - Cronograma de execuc¢do das atividades relacionadas ao projeto de

pesquisa.

2020 2021

ETAPAS Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun. | Fev. | Mar. | Abr. | Mai. | Jun.

Escolha do X

tema

Pesquisa X X X X

bibliogréfica

Elaboracgéo X X X X X

do Projeto

Submissao X
ao CEP

Encontros X X X X X X X X
com o(a)

orientador(a)

Selecédo dos X X

participantes

Levantament X

0 dos dados

Anélise dos X X

Resultados

Escrita do X X X X
Artigo

Cientifico

Revisao do X

Artigo

Defesa do X

Artigo
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Submissao
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Os materiais abaixo listados serdo financiados em sua totalidade pelos

pesquisadores Marine Gongalves Ferreira e Thiago Pedro de Almeida Cunha.

QUADRO 2 - Orcamento relacionado aos recursos necessarios para o

desenvolvimento do projeto de pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade | Valor Unitario R$ | Valor Total R$
Resma de folha de A4 chamex Office
v 2 24,00 48,00
Pasta portfélio 3 15,00 35,00
Impressoes 6 45,00 270,00
Presente Banca 1 100,00 100,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade | Valor Unitario R$ | Valor Total R$
CD 3 5,00 15,00
Combustivel 25L 5,00 125,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total R$
Gastos com recursos materiais 453,00
Gastos com recursos humanos 140,00

Valor Total: 598,00

Fonte: Elaborado pelos autores
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APENDICES

APENDICE 1

A EYAED UCACIONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
== |NSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

FORTO NACIONAL - TO & www.itpacporto.edu.br

TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: ESTRATEGIAS DA ATENCAO BASICA DE PORTO NACIONAL-TO FRENTE A
SAUDE MENTAL

PESQUISADOR RESPONSAVEL: ANDRIELE GASPARETTO

PESQUISADORES PARTICIPANTES: MARINE GOLCALVES FERREIRA E THIAGO
PEDRO CUNHA ALMEIDA

Eu, Professora Andriele Gasparetto, pesquisadora responsavel pela

pesquisa acima identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro

gue conheco e cumprirei as normas vigentes expressas na Resolu¢ao 196/1996 do

Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em suas complementares
(Resolucdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo,

neste termo 0 compromisso de:

1.

Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacgio junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim
previstos em lei (Resolugcdo CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI),
na Comissé&o Nacional Etica em Pesquisa — CONEP;

Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e
Pesquisa, de forma justificada,

Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem
como prestar todas as informagdes que me foram solicitadas;

Utilizar os dados e/ou informacdes coletadas assegurando a confidencialidade e
a privacidade dos mesmos.

Destinar os dados e/ou informagdes coletadas somente para o projeto ao qual
se vinculam. Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de
pesquisa que devera ser submetido & apreciagdo do Comité de Etica em

Pesquisa;



6. Apresentar relatério final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional — TO, de de 2020.

Prof. Andriele Gasparetto
Pesquisadora Responsével

44



45

APENDICE 2

A EYAED UCACIONAL FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
== INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 — Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

FORTO NACIONAL - TO & www.itpacporto.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E)

O (A) Senhor (a) , esta sendo

convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa
“ESTRATEGIAS DA ATENCAO BASICA DE PORTO NACIONAL-TO FRENTE A
SAUDE MENTAL”. Para isso receberd dos académicos MARINE GOLCALVES
FERREIRA e THIAGO PEDRO CUNHA ALMEIDA e da orientadora Prof2.
ANDRIELE GASPARETTO, responsaveis por sua execucdo, as seguintes
informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem duvidas, os seguintes

aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo identificar as estratégias de
saude mental utilizadas pela atencéo basica no municipio de Porto Nacional — TO.

Esse estudo se baseia na importancia de levantar dados para ter
conhecimento a respeito das estratégias de publicas de saude mental na Atencéo
Priméria de Porto Nacional - TO. Vocé recebera uma copia do Questionéario, se
aceitar participar da pesquisa assinando esse documento em duas vias (sendo que
uma ficara em sua posse) e terd a liberdade de responde-lo tranquilamente, sem
pressdo de tempo, e entregar aos pesquisadores em envelope com outros
instrumentos para ndo ser possivel a sua identificacao.

Ao final deste estudo espera-se conhecer a realidade da Atencdo Béasica
de saude de Porto Nacional, no que se diz respeito ao acolhimento e tratamento dos
usuarios com algum tipo de transtorno mental, que néo séo referenciados ao Centro
de Atencado Psicossocial, e assim, servir de base para outros trabalhos e contribuir
como fonte de informacédo para gestores, profissionais, académicos e a comunidade
em geral. Aos gestores, o trabalho deseja estimular um olhar mais atento e
humanizado a esses individuos marginalizados da sociedade, a fim de oferecer
melhores estratégias a essa minoria por meio de politicas especificas de
atendimento, tratamento e acompanhamento com uma escuto qualificada e a

oportunidade de diagnostico da mesma forma que as doencas fisicas, sem ser
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minimizado. A comunidade, o trabalho deseja despertar a consciéncia de que todos
séo iguais apesar das diferencas que aparentam, e que ndo h4 nada mais generoso
que acolher e respeitar o outro. Aos académicos de Medicina e a faculdade em
geral, a proposta é estar sempre atento ao problema dos demais.

O sofrimento mental causa dores profundas e danos as vezes irreparaveis
aos portadores. Que este projeto de pesquisa inspire a ndo menosprezar aquilo que
nao é palpavel, e conscientize da importancia da saude mental, buscando minimizar
0 preconceito, e gerar uma eventual mudanca futura no olhar e cuidado sobre esses
pacientes.

Esse estudo comecard em fevereiro e terminara em julho de 2021.
Esclarecemos que essa pesquisa oferecera riscos de subinformacao, todavia se o
(a) senhor (a) se sentir constrangido, ndo sera obrigado (a) a continuar na pesquisa.
Objetivando minimizar e reduzir esses impactos, 0 questionario sera realizado de
forma individual em um espaco reservado com distanciamento e lhe sera
assegurado o sigilo das informac@es, utilizando-as apenas para fins académicos
cientificos. Os pesquisadores preservardo da mesma forma, os nomes e dados
pessoais dos participantes, assim como da Unidade Bésica de Saude onde atua.
Nenhuma pressdo sera imposta ao orientador (a), compreendendo caso ocorra
recusa de preenchimento do questionario.

Por outro lado, a pesquisa trard beneficios a partir da analise das
respostas da entrevista, proporcionando o conhecer da estratégia em satude mental
utilizada na Atencdo Basica em Porto Nacional- TO. Os resultados da pesquisa
podem contribuir para uma reflexdo sobre a Saude Mental, tendo seus dados como
base para acfes e mudancas especificas dentro da Atencdo Primaria em Saude,
resultando em norte de elaboracdo de acdes, politicas publicas, conscientizacao,
etc.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o
direito a indenizacao, pleiteada via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar

seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
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participagdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso
em duas vias originais rubricadas em todas as paginas, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a
outra sera fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serao destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.
466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento
da pesquisa. Em casos de davidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr.
(a) podera entrar em contato a qualguer momento com 0s pesquisadores através
dos contatos (63) 981402450 (Professora Orientadora - Andriele Gasparetto) ou (62)
981496070, marinegferreira@gmail.com (Académica Pesquisadora — Marine
Goncalves Ferreira) e do (64) 984790574, thiagopd1998@gmail.com (Académico
Pesquisador — Thiago Pedro Cunha Almeida). Também podera entrar em contato
com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no Instituto Tocantinense
Presidente Anténio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua 02, Quadra 07, s/n.,
Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo telefone: (63)
3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no periodo das 12 as
18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.

Eu, , portador do RG n°.
, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “ESTRATEGIAS DA
ATENGCAO BASICA DE PORTO NACIONAL-TO FRENTE A SAUDE MENTAL”, de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento

poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar, se
assim o desejar. Declaro também que autorizo a cessao da minha imagem para fins

de pesquisa e sua divulgagéo.
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Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo
de consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Porto Nacional — TO, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Académico

Assinatura da Académica

Assinatura da Orientadora



APENDICE 3

EFE|

©F PORTO NACIONAL

GOVERNANDO PARA TODOS
Estado do Tocantins Secretaria Municipal de Saude
Nucleo de Educag¢do Permanente

CARTA DE ACEITE

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o0s
pesquisadores Marine Goncalves Ferreira e Thiago Pedro Cunha
Almeida, os quais pertencem ao Curso de Medicina do Instituto
Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC - Porto Nacional), para
desenvolver pesquisa de trabalho de conclusdo de curso intitulado,
“ESTRATEGIAS DA ATENCAO BASICA DE PORTO NACIONAL-TO
FRENTE A SAUDE MENTAL” a ser conduzida sob orientagéo da Professora
Andriele Gasparetto, cujo objetivo é identificar quais os tipos de estratégias
de saude mental na Atencdo Basica numa microrregido de Porto Nacional -
TO, através de questionario feito com o(a) cordenadoor(a) das dezesseis

Unidades béasicas de Saude adscritas no municipio no ano de 2020.

DECLARO que esta instituicdo apresenta infraestrutura necessaria

a realizacao da referida pesquisa.

A aceitacdo esta condicionada ao cumprimento do pesquisador aos
requisitos da resolucdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se
a utilizar os dados e materiais coletados exclusivamente para os fins da

pesquisa.

Porto Nacional 03 de junho de 2020
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ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Secretaria Municipal de Saude

Av. Presidente Kennedy, n° 1055, Centro, CEP: 77.500-000 Porto Nacional
Tocantins.
Fone (63) 3363-7888

APENDICE 4

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO

A. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

1.

2.

Qual o seu Género? ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro,

Qual a sua idade (anos)?

Qual a sua graduacéao referente ao seu cargo nessa unidade de saude?
( ) Médico (a) ( ) Enfermeiro (a) ( ) Odontdlogo (a)
( ) Outra,

Vocé possui outra formacgéo na area da saude?

() Sim ( ) Nao

Se sim,
qual?

Qual o seu tempo de formacao desde sua graduacdao, referente a graduacédo em
gue exerce cargo de coordenador nessa unidade?

( ) MenosdeOlano( )0la03anos( )03a05anos ()5al0anos

( ) Mais de 10 anos

Vocé possui algum curso profissional em Saude mental? ( ) Sim ( ) N&o
Se sim, qual o] nome desse curso?

A quanto tempo vocé atua nessa unidade de saude?
( ) MenosdeOlano( ) 0Ola0O3anos( )03a5anos( )5al10anos
( ) Mais de 10 anos

Vocé trabalha em outro local da rede de atencdo em saude de Porto Nacional —
TO no momento? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual (vocé pode marcar mais de uma alternativa)? ( ) UPA ( ) CAPS ()
CEME ( ) CEO ( ) SAE ( ) HRPN ( ) HMITD

( ) Outro,

Se sim, vocé atende paciente com transtornos mentais nesse outro local?
() Sim ( ) Nao
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B. ABORDAGEM DE SAUDE MENTAL

10.Em meédia quantos usuarios sdo portadores de doencas mentais no territorio
dessa unidade ao qual vocé é o] coordenador?

11.Aproximadamente, qual a demanda de pacientes mentais nesta unidade de
saude mensalmente?

12.Todo paciente de Saude mental € acompanhado com psicoterapia nesta
unidade?
() Sim () Néo

13.A maioria dos pacientes em saude mental nesta unidade recebem que tipo de
tratamento?
( ) Medicamentoso ( ) Psicoterapico ( ) Medicamentoso e psicoterapico
( ) Outro

14.Vocé considera que a equipe de acolhimento é preparada para receber um
paciente com transtorno mental? Por qué?
()Sim () Nao

15.0s casos de saude mental sdo, usualmente, discutidos pela sua equipe
multiprofissional de saude? ( ) Sim ( ) N&o

16.J4 houve capacitacdo nesta unidade basica de saude para a abordagem de
pacientes de Saude Mental? ( ) Sim ( ) Nao
Caso sim, quantas vezes?
( ) 1x () 2x () 3 () 4x ( ) Mais que 4x, descreva a
guantidade:

17.Vocé ja teve capacitacdo para lidar com paciente de saude mental fora da
Unidade Béasica de Saude? ( ) Sim () Nao

18.Como vocé considera o servigo prestado em Saude Mental na sua unidade?
( ) Ruim ( ) Regular ( ) Bom ( ) Otimo
Por quUé?_

19. Existe um profissional especializado em saude mental na unidade?
() Sim () Nao
Se sim, qual? ( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Téc. em Enfermagem
( ) NASF - Nesse caso qual 0 profissional?
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20.Como funciona o acolhimento ao paciente de Saude Mental? Sendo apto marcar
mais de uma das op¢des abaixo.
( ) Acompanhamento sazonal ( ) Psicoterapia () Terapia medicamentosa
( ) Encaminhamento ( ) Escuta qualitativa
( ) Outro,

21.Quais tipos de acles exclusivas de Saude Metal sdo executados na sua
unidade?
( ) N&o ha ac¢bes individuais em saude mental
( ) Rodas de conversa ( ) Palestras ( ) Grupo terapéutico ( ) Visitas
domiciliares  ( )  Consultas individuais ( )  Outro,

22.Pela sua experiéncia na Rede de Atencdo em Saude de Porto Nacional, marque
o local para onde devem ser encaminhados os pacientes com quadros mentais
leves (pode marcar mais de uma alternativa)?
() CAPS ( ) NASF ( ) Equipe da unidade basica de saude ( ) HRPN
( ) Outro,

23.Pela sua experiéncia na Rede de Atencdo em Saude de Porto Nacional, marque
o local para onde devem ser encaminhados o0s pacientes com quadros mentais
graves (pode marcar mais de uma alternativa)?
( ) CAPS ( ) NASF ( ) Equipe da unidade béasica de saude ( ) HRPN
( ) Outro,

24.Sobre a referéncia para 0 servico especializado em saude mental e a
contrareferéncia, assinale a op¢éo que esta unidade basica de saude vivencia.
( ) Acontece da maneira esperada ( ) acontece, porém com falhas () E falha
( ) Nao acontece ( ) Outro,

25.Sendo 0, péssimo, e 10, 6timo, quanto vocé se considera apto para receber e
acompanhar um paciente com transtornos mentais? -

26.Usando esse mesmo padrdao, Como vocé considera apta sua equipe de atencao
basica para receber e conduzir um paciente com transtornos mentais?

27.Sendo 0, nada, e 10, tudo, o quanto vocé conhece sobre a Politica Nacional de
Saude Mental?

28.Sendo 0O, ruim, e 10, 6timo, como vocé avalia a RAPS no municipio de Porto
Nacional?
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29.Quais as principais dificuldades encontradas dentro da Rede de Atencdo a
Saude de Porto Nacional? Permitindo marcagéo multipla.
( ) Comunicacdo ( ) Diagnéstico ( ) Acompanhamento ( ) Falta de
profissionais com experiéncia na area ( ) Falta de estratégias
( ) Outro,

30.Quais o0s pontos fortes em saude mental da sua equipe?




