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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica, como movimento ideoldgico politico, questionador de
praticas em satude mental, possibilitou a constru¢do, em meados de 1990, da Politica
Nacional de Saide Mental. Esta politica tem como proposicdo a superacdo do
modelo hospitalocéntrico, para a construcdo de uma rede de servicos abertos,
comunitérios, que favorecam a inser¢do social dos seus usuérios. Dessa forma, a
atual politica nacional prevé a inclusdo da satde mental na rede de atencdo primaria
a saude, especialmente a partir da Estratégia de Saude 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 satde
na perspectiva dos profissionais da salde.

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

Palavras-chave: atengdo primaria a saude, saude da familia, sofrimento psiquico,

avaliagdo em saude mental, estudo delphi.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform, as a political and ideological movement and as a
questioner 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 social 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 health care. In order to build and
validate the instrument, a combination of qualitative and quantitative
methodologies was used. Regarding the qualitative methodology, a focal 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 health 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 health — 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 evaluation. 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.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado intitulada “A Satde Mental
na perspectiva da atencdo primaria & saude”, apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em
novembro de 2010.

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

1- Introducéo, Reviséo de Literatura e Objetivos.

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

primaria a salde na perspectiva dos profissionais da saide mental.

3- Artigo: A salde mental na atencdo primaria a saide: um estudo delphi
4- Consideracdes finais
5- Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, Termo de

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satde Publica do Estado
do Rio Grande do Sul, Termo de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da

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

O Programa de Saude da Familia (PSF), implementado a partir de 1994
sinalizava uma potente ferramenta para garantir a Atencdo Priméria a Saude (APS),
com base territorial, constituindo o acesso prioritario aos servicos de saude. Em
marco de 2006, com a reestruturacdo da Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB) o programa adquire a qualificacdo de Estratégia de Saude 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
modelo de atencdo diversificada, de base territorial comunitéria.

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

O sofrimento psiquico é uma terminologia abrangente que perpassa a questdo
da loucura, 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 designagdo “transtorno mental”
na ultima versdo do manual da Organizacdo Mundial de Saude para a classificacéo
dos transtornos mentais e comportamentais, CID-10. Mas apesar da mudanca de
nomenclatura, essa padronizagdo mantém ainda um carater eminentemente organico
das questdes mentais, embora incorpore os aspectos “psicossociais” nos cinco eixos'
do sistema classificatério. O cardter organico se manifesta, sobretudo, no
entendimento de que o "funcionamento mental tem um substrato fisiologico e esta

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

! Eixo | - Transtornos psiquiatricos gerais. Eixo Il - Condi¢bes de desenvolvimento; Eixo IlI -
Condig¢bes fisicas concomitantes; Eixo IV - Situa¢des psicossociais anormais (educacao,
emprego...); Eixo V - (incapacitagbes em autocuidado, no trabalho, nas relacbes com a
familia, nas relag®es sociais em geral.
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Apesar dos aspectos sociais serem referidos, estes sdo considerados de forma
suplementar, sem implicacOes sobre o trabalho terapéutico.

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

A incorporagdo do acolhimento e do vinculo no cotidiano do cuidado em
salde também tem contribuido para desvelar e problematizar a
(des)humanizacdo do atendimento, determinada, principalmente pela
tecnificacdo do cuidado a saude (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

13



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Sistema Unico de Satide e atengdo primaria a Satde

A criacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) tem seus principios doutrinarios
regidos pelo movimento de Reforma Sanitaria, movimento das classes de
trabalhadores de salde, 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 saude como melhorias
sustentaveis e maior equidade no estado de satde das popula¢des. No decorrer desse
processo o Brasil redireciona esforgos para um Sistema de Satde fundamentado na
Atencéo Priméaria em Saude.

Nesse contexto os Agentes Comunitérios de Satde (ACS) séo profissionais
que ocupam um importante lugar na interlocucéo entre a comunidade e o servigo de
salde e tem um forte potencial para que 0s servi¢os possam avangar ao encontro dos
atributos essenciais. Ocorre uma aproximacao da proposta de atencdo primaria com
um servico especializado, que interage na comunidade, que trabalha o territdrio, esse
entendido como o conjunto de relagdes afetivas que compdem um determinado meio.

Lancetti, 2008 fala da grande contribui¢do dos Agentes Comunitarios de Salde:

Eles levam ac¢Bes e paixdes 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 saide mental, que busca reduzir internagdes
psiquiatricas, o suicidio e 0 homicidio, e gerar uma subjetividade cidadd e
livre. (LANCETTI, 2008 p. 94).

No entanto, segundo Campos (2008 p. 144), apesar da franca expanséo da
ESF em algumas regides do pais, € importante reconhecer que estamos longe de
dispor de uma rede de atencdo basica com ampla cobertura e com eficacia adequada.

14



Nesta perspectiva é no nivel da atengdo priméria a salde, porta de entrada
preferencial de todo o Sistema Unico de Sadde, que as necessidades de satide mental
dos usuérios devem ser primeiramente acolhidas e tratadas. Isto possibilita, além de
um acolhimento a partir da familia e da comunidade, estender a cobertura em satde
mental a um maior nimero de usuarios e diminuir os encaminhamentos de pacientes
para a atencdo especializada. Isso ganha importancia no contexto brasileiro devido a
escassez de profissionais especializados e ao aumento da utilizacdo de servigos
ambulatoriais por pacientes mais graves, consequentes ao processo de

desinstitucionalizacdo psiquiatrica.

A atencdo basica tem potencial para desenvolver dois principais tipos de
acOes de saude mental. O primeiro consiste em detectar as queixas
relativas ao sofrimento psiquico e prover uma escuta qualificada deste
tipo de problematica; o segundo compreende as varias formas de lidar
com os problemas detectados, oferecendo tratamento na propria atencao
basica ou encaminhando os pacientes para servicos especializados.
(TANAKA e RIBEIRO, 2009)

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, Portal da Saude, 2010), as
queixas psiquicas sdo a segunda causa mais freqliente 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 geral do pais — 20 milhdes de pessoas) precisam de atendimento eventual

(transtornos menos graves).

3.2 Da loucura a criagdo da Politica Nacional de Saude Mental

O entendimento que se tem de loucura, assim como todos 0s conceitos
relacionados aos seres humanos, caracterizam-se por um processo dinamico que é
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 ldade Media, a

15



loucura era vista como expressdo das forcas da natureza, como algo ndo humano.
Modelos religiosos de repressao dos diferentes, na Europa em meados do século XV,
culminam com a inquisicdo e a eliminacdo 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 econémico: mercantilismo,
assim a repressao passa a ter cunho econdmico. Dessa forma séo criados, na Europa,
estabelecimentos de internacdo para 0s individuos considerados improdutivos
economicamente: os velhos e criangas abandonadas, os aleijados, os mendigos, 0s
portadores de doencas venéreas e o louco. Percebe-se que a concepg¢do de loucura se
adapta aos fatores da sociedade, fato este evidenciado em diversos estudos, dentre os
quais destaca-se os trabalhos de Foucault (1995), Castel (1978), Goffman (2001),
Birman (1978, 1994) e Amarante (1995, 1996).

No seculo XVIII, a loucura 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 “desrazao” e passou-
se, entdo, a asila-los em instituigcdes com disciplinas rigidas. Este processo definiu-se
a partir de Pinel, como alienacdo considerado “o ato de estar fora de si proprio, de
tornar-se um outro, de perder a consciéncia de si e das coisas” (AMARANTE, 1996,
p. 44-46). A loucura, neste momento, é entendida como uma alienacdo, isto €, como
0 estado de privacédo de liberdade, de perda do seu livre arbitrio.

No periodo em que as internagcbes psiquidtricas eram questionadas em
ambientes académicos europeus, consideradas obsoletas em razdo 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 indesejados 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 Misericérdia dos que se
encontravam em situagdo semelhante. Observa-se, desta forma, a aplicagédo 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 XIX, a comegar pelo Hospicio
Pedro Il, no Rio de Janeiro, anexo & Santa Casa de Misericérdia 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, 0s 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 Nacional de
Salde, aconteceu a primeira Conferéncia Nacional de Salde Mental. Nesta
Conferéncia foram apontadas como diretrizes gerais a descentralizacdo, o controle
social e a integralidade.

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 Psiquiatrica no Estado. Esta lei
determina a substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos pelo
atendimento em uma rede de atencdo integral em saude 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 Psiquiatrica, como movimento ideoldgico politico, questionador
de préaticas em saude mental, possibilitou a construcdo, em meados de 1990, da
Politica Nacional de Salude Mental. Esta politica tem como proposi¢do a superacéo
do modelo hospitalocéntrico, para a constru¢do de uma rede de servigos abertos,
comunitérios, que favorecam a inser¢do social dos seus usuérios. Busca-se, desta
forma, uma aproximacdo no processo de atencdo e cuidado do usudrio da saude
mental nos espacos dos servicos de salde, principalmente através das equipes de
salde da familia.

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

atuando no préprio territério.
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Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tém sido a estratégia
prioritaria adotada no processo de desinstitucionalizacdo no Brasil. S&o
servicos que buscam desenvolver novas modalidades de cuidado integral
a4 salde mental, baseados em liberdade, acolhimento, cidadania e
territorialidade (BRASIL, 2004, p.9).

A atual politica nacional prevé a inclusdo da saude mental na rede de atengédo
primaria & satde através de servicos que acolham e reconhecam as diferencas e suas
limitagdes, que possam ampliar a clinica, reconhecerem seu territorio, suas redes
sociais. A partir desta proposta, busca-se propor estratégias singulares de atengédo e
cuidado, resgatando vinculos, comprometendo as equipes de salde, potencializando
0 cuidado familiar e 0 acompanhamento ao longo do tempo.

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

Os CAPS sdo instituicGes destinadas a acolher os usuarios com transtornos
mentais, estimular sua integragdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de
busca de autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicossocial. Estes deverao
estar entrelacados com a rede municipal de satde sendo, por exemplo, “retaguarda”
para o trabalho dos agentes comunitarios de salde e equipes de satde da familia.

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

As linhas de trabalho do Ministério da Saude tém provocado a ampliagdo das
acOes que visam a melhoria da qualidade de vida, bem como da Saude 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 aproximacdo da real

necessidade de salde da clientela adscrita.
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Em termos de salde mental, atualmente temos 1.541 Centros de Atencéo
Psicossocial® no Brasil® divididos em: 725 CAPS 1, 406 CAPS Il, 46 CAPS III, 122
CAPSi e 242 CAPSad. O Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Saude
Mental, também incentiva criagdo de novos CAPS, bem como de servicos
residenciais terapéuticos, leitos em hospitais gerais, e servigos hospitalares de
referéncia para tratamento de alcool e outras drogas. Estimula com recursos para
supervisao clinico-institucional aos CAPS e a rede de Atencdo Psicossocial de um
modo geral.

3.3 Avaliacbes em servigos de Saude Mental

A avaliacdo em servicos de satde* é uma atividade que recorre por meio de
métodos e técnicas de investigacdo para determinar a mais sistematica, objetivando a
possivel relevancia, efetividade e impacto das atividades exercidas no ambito dos
servicos de saude, tendo em vista seus objetivos.

A coleta sistematica e analise de resultados devem nortear as acfes em salde.
Felisberto (2006, p. 554) ressalta que o ato de avaliar s6 agrega valor quando o
conhecimento e o0 uso das informagdes produzidas geram aprimoramento
institucional e profissional, mas salienta que no Brasil ndo temos ainda incorporada a
pratica 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 equivalente regularidade de analise dos

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

2 CAPS | e II: sdo para atendimento diario de adultos, em sua populacdo de abrangéncia, com
transtornos mentais severos e persistentes; CAPS Ill: sdo para atendimento diario e noturno de
adultos, durante os setes dias da semana, atendendo a populagdo de referéncia com transtornos
mentais severos e persistentes; CAPSi: sdo para infancia e adolescéncia, para atendimento diério a
criancas e adolescentes com transtornos mentais; CAPSad: sdo para usuarios de alcool e drogas, para
atendimento diéario a populagdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com finalidade
exclusiva de tratamento e desintoxicacao.

® Fontes: Area Técnica de Satde Mental/DAPES/SAS/MS

* Health Services Evaluation (ONU, 1984) Pesquisa SP1. 011.122.153 em base de dados LILACS
(categoria DECs) and mental encontra-se 24 publica¢des (05/11/2010).
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Além disso, avaliar o préprio monitoramento, a estrutura, processo e
resultado do trabalho ajudam na construcdo de instrumentos que permitam resolucao
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 salde é possivel observar que os mais citados sao:

o Questionario de Qualidade de vida (WHOQOL, 1998), constando de
26 questdes divididas em quatro dominios: fisico, psicologico, relagBes sociais e
meio-ambiente;

o Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ) Espera-se que o
conjunto das praticas de saude desenvolvidas pelos profissionais das equipes devam
abranger todas as fases do ciclo de vida humana, os agravos prioritarios,
necessidades de saude e doencas crbnicas transmissiveis e ndo transmissiveis e agdes
programaticas (saude mental, sadde do trabalhador, programas de reabilitacéo
comunitéria). Considerou-se, assim, na elaboragdo da proposta e dos instrumentos de
Avaliacdo para Melhoria da Qualidade, esta visdo ampliada da organizacao,
funcionamento e praticas de salde no ambito da estratégia.

J O Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméaria (PCATool -
Primary Care Assessment Tool) que foi criado com base no modelo de avaliagdo da
qualidade de servicos de saude, apresenta originalmente versdes autoaplicaveis
destinadas a criancas (PCATool versdo Crianca), adultos maiores de 18 anos
(PCATool versdo Adulto), profissionais de saude e, também, ao coordenador/gerente
do servico de saude. 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
bifasico de corte transversal que avaliava a satisfacdo com os Servi¢os de Saude
Mental na cidade de Santos em Sao Paulo, Brasil, considerando os produtos desses
servicos a varidvel dependente ou principal. Determinantes de uma pior ou melhor
avaliacdo pelo conjunto de informantes (pacientes N = 139, familiares N = 122 e
trabalhadores de saide N = 175), é demonstrada através de selecdo de questdes
formuladas por grupos de interesses, em tabelas e na discussdo. Houve uma maior

dificuldade no ajuizamento dos trabalhadores dos servigos, enquanto os pacientes

® Como parte de estudo multicéntrico OMS/CNPg/USP, UFRJ, UNICAMP.
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revelaram grande disposicdo em emitir opinides; os familiares ficaram em posicao
intermediaria. A avaliacdo global dos servicos foi positiva, implicando em
graduacOes 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 descri¢do, construir instrumentos para avaliacéo
dos servicos de satde mental.

Revisando a literatura sobre avaliagdo em saude mental encontra-se o estudo
de Bandeira et al (2002) com aplicacdo da Escala Brasileira de Satisfacdo dos
Familiares com os Servicos de Salde Mental (Satis-BR) reformulada a partir da
escala original elaborada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A coleta de
dados foi feita em cinco centros de atencdo psicossocial (CAPS) do municipio do Rio
de Janeiro, onde se aplicou o questionario a 108 familiares dos pacientes. Foram
obtidos valores satisfatorios do coeficiente alfa de Cronbach para a escala global
(alfa = 0,79) e para as subescalas que avaliam a satisfacdo com os resultados do
tratamento (alfa = 0,81), a satisfacdo com a competéncia dos profissionais (alfa =
0,76) e a satisfacdo com as condicOes de privacidade e confidencialidade do servico
(alfa = 0,89). A adaptacdo feita neste questiondrio permitird maior facilidade de
aplicacdo e de analise dos resultados referentes a satisfagdo dos familiares com os
servicos de saude mental no contexto brasileiro.

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

Tavares et al (2005) propéem uma discussdo sobre a avaliagdo em salde
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 avaliacdo das praticas de cuidar envolvendo arte
no ambito do CAPS.

Onocko-Campos (2006) trouxe para discussdo um possivel instrumental
metodoldgico para pesquisa avaliativa da rede de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) do SUS, onde problematizava a relevancia que a area da saude 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 areas. Esta autora
considerou como resultado importante o resgate da participacdo 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
territorio de pesquisa no ambito das politicas publicas de salde, que possa subsidiar
formuladores, gestores e equipes na reformulacgdo de suas praticas.

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
que descreve e caracteriza as redes de servicos de salude mental para pessoas com
esquizofrenia, com uma primeira validacdo, incluindo a aplicacdo-piloto em trés
redes de atengdo. O autor enfatiza que é necessaria uma politica de desenvolvimento
na reforma dos cuidados de salde, e dentro da saide mental precisa de desenvolver
uma componente de avaliacdo, para 0s quais é 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 falta de
instrumentos para avaliagdo especifica dos servigos de Satde Mental no Brasil, ainda
mais na Atengdo Primaria é notoria, evidencia-se esta necessidade, tendo em vista o
crescimento da demanda da criacdo de politicas publicas para o cuidado a pessoa
com transtorno mental, e a remodelagem da atengédo a partir da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Diante deste contexto, faz-se fundamental um instrumento que possa
avaliar e planejar as agOes para redimensionar a rede de cuidado a pessoa com

transtorno mental enfocando na atenc¢éo primaria a sadde.

3.4 O Estudo Delphi

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

apreender a realidade dos servicos de salde, bem como dar conta das diretrizes da

22



politica nacional de saude mental, foi utilizado um estudo Delphi. Este estudo se
fundamenta na idéia do consenso de grupo a respeito de um determinado fenémeno.
O grupo é composto por “juizes” ou especialistas, ou seja, profissionais efetivamente
engajados na area onde estd se desenvolvendo o estudo. O estudo Delphi é um
processo sistematico e iterativo (repetitivo) que difere dos métodos coletivos de
consenso com interacdo face a face por reduzir o efeito de contaminagdo entre 0s
participantes e por realizar a retro alimentacdo com as estatisticas geradas em cada
rodada de participacdo. Dado a estabilizacdo 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 valorizacdo da experiéncia e do conhecimento
de cada um dos participantes, que de uma forma dirigida coloca a apreciacao 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 o0s
métodos mediante emprego de instrumentos adequados. Assim sendo utilizaremos a
denominacdo de Técnica, também aceita internacionalmente nas mais atuais e
diversas pesquisas. Spinola (1984) a descreve como uma técnica preditiva, que
podera ser utilizada de forma “preventiva” para determinadas ocorréncias, uma vez
que tem potencial para prever certos tipos de eventos, atraves de projecdes. 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 situacéo,
geralmente de indole técnico-cientifica.

Avila e Santos (1988) discorrendo sobre técnicas para a obtengdo de cenérios
narrativos, quanto ao uso de especialistas, afirmam que, tradicionalmente, sdo
utilizados métodos analiticos fechados para a estruturacdo de problemas. N&o
obstante, tais métodos ndo conseguem captar todas as variagbes e inter-
relacionamentos relativos a situagdes problematicas complexas. Torna-se entdo

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

Assim, a participacdo de especialistas, ao respaldar o processo de
identificacdo e selecdo das variaveis e inter-relacionamentos importantes para a
analise do problema, bem como a coleta de informacoes e idéias para a definicdo de
hipoteses e perspectivas, pode oferecer credibilidade suficiente para a validagdo dos
procedimentos adotados.

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

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

O estudo Delphi se caracteriza por possibilitar formas alternativas de
questionamento, pela agregacdo das respostas dos especialistas de maneira
interativo-sistematica, flexivel nimero de interagfes, bem como do numero de
especialistas, permitindo retroalimentacdo em um processo de analise parcial dos
resultados, utilizando a comunicacgéo escrita (AVILA; SANTOS, 1988).

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

No geral, o estudo Delphi é um procedimento que motiva 0s 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 avaliacdo do acolhimento dado ao usuario

em sofrimento psiquico atendido nas unidades de atencdo priméria a satde.

4.2 Objetivos Especificos

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

. Identificar as principais dificuldades dos profissionais da estratégia
salde da familia no acolhimento dos usuarios em sofrimento psiquico;

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

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

o Conhecer as perspectivas de recuperacdo dos usuérios portadores de

sofrimento psiquico que os profissionais identificam.
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Resumo: A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), que redefine o
modelo centrado na referéncia hospitalar para um modelo de atencéo
diversificada, de base territorial comunitaria, implica no fortalecimento do
papel da atencdo priméria & saude no acolhimento a saude mental. O
presente artigo se propde a identificar, a partir da perspectiva dos
profissionais da saude mental, o significado da categoria sofrimento psiquico
e as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais que atuam na
atencdo primaria a saude no que concerne o atendimento ao usuario em
sofrimento psiquico. A metodologia utilizada € de cunho qualitativo e os
dados foram coletados através de grupo focal com “experts” na area da
saude mental. O sofrimento psiquico é percebido pelos profissionais da area
da saude mental como inerente a condicdo humana, mas que pode evoluir
para a categoria de doenca mental. O papel da atengéo primaria a saude se
coloca, precisamente, no sentido de evitar este agravamento. O acolhimento
€, desta forma, como a principal estratégia que deve ser acionada pela
atencdo primaria frente ao usuario em sofrimento psiquico. E na visdo dos
profissionais de salude mental ndo ha um padrdo de tratamento visto que

este sempre é definido individualmente.

Palavras-chaves: atencdo primaria a saude, sofrimento psiquico, saude

mental, profissionais da saude.

Abstract: The National Policy of Mental Health, which redefines the hospital
centered model into a diversified attention model, a territory and community
based proposal, implies the strengthening of the primary health care role
welcoming mental health. The present article’s purpose is to indentify, by the
mental health professionals’ perspective, the meaning of the category
psychic suffering and the main difficulties faced by the professionals who
work on the primary health care concerning the serviced offered to the
psychic suffering user. The methodology used is qualitative and the data
were collected through focal group with experts in mental health. The psychic
suffering is noticed by mental health professionals as inherent to human
condition, but it can evolve to mental illness category. The primary health
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care role is, precisely, to avoid this aggravation. Therefore, the welcoming is
the main strategy that should be used by the primary care facing the user in
psychic suffering. And, despite the professionals demand, in the mental
health professional’s view there is no treatment pattern, since it is always

individually predefined.

Keywords: primary health care, psychic suffering, mental health, health

professionals.

Introducéo

O Programa de Saude da Familia (PSF), implementado a partir de
1994 sinalizava uma potente ferramenta para garantir a Atencao Priméria a
Saude (APS), com base territorial, constituindo o acesso prioritario aos
servicos de saude. Em marco de 2006, com a reestruturacdo da Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) o programa adquire a qualificacdo de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta reestruturagdo acompanha as
transformacgdes da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), que redefine
o modelo centrado na referéncia hospitalar para um modelo de atencéo
diversificada, de base territorial comunitaria.

Com a redefinicdo do modelo de atencédo a saude mental, a atencéo
primaria deve ser fortalecida e seu acesso ampliado as pessoas em
sofrimento psiquico.

O sofrimento psiquico € uma terminologia abrangente que perpassa a
guestdo da loucura, discussao que no decorrer dos tempos estimulou varios
estudos e diversos entendimentos, dependendo da construcdo social e
cultural da época e do lugar (Foucault, 1995; Castel, 1978; Goffman, 2001;
Birman, 1978, 1994; Amarante, 1995, 1996). Exatamente por permitir
nuances e ser abrangente que se optou por esta terminologia neste estudo.
Quando se considera especificamente o diagndéstico, o termo que melhor
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representa o que estamos designando por sofrimento psiquico é o de
transtorno mental.

O termo “doenca mental” foi substituido pela designacdo “transtorno
mental" na ultima versdo do manual da Organiza¢do Mundial de Saude para
a classificagdo dos transtornos mentais e comportamentais, CID-10. Mas
apesar da mudanca de nomenclatura, essa padronizacdo mantém ainda um
carater eminentemente organico das questdes mentais, embora incorpore 0s
aspectos “psicossociais” nos cinco eixos’ do sistema classificatério. O
carater organico se manifesta, sobretudo, no entendimento de que o
“funcionamento mental tem um substrato fisioldogico e esta
indissociavelmente ligado ao funcionamento fisico e social [...]" (OMS, 2001,
p.29). Apesar dos aspectos sociais serem referidos, estes sao considerados
de forma suplementar, sem implicagcfes sobre o trabalho terapéutico.

O estado do Rio Grande do Sul foi pioneiro no Brasil em termos da
desinstitucionalizagcédo da doenca mental. Em agosto de 1992 aprovou a Lei
n°. 9.716, que dispbe sobre a Reforma Psiquiatrica no Estado e determina a
substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de
atencdo integral em saude mental. Esta mesma lei determina regras de
protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanto as
internacdes psiquiatricas compulsorias. (Brasil, Ministério da Saude, 2004a,
p. 63).

Seguindo a logica da descentralizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), foi sendo estimulada a constituicao de redes de ateng&o psicossocial,
substitutivas ao modelo centrado na referéncia hospitalar. Este novo modelo
prevé a criacdo de servicos de atencdo diaria de base municipal diretamente
vinculados a rede de atencdo primaria a saude.

A especificidade dos conhecimentos e das praticas profissionais da
lugar a elaboracdo de propostas construidas no cotidiano dos servigcos de

salde entre profissionais e usudrios, familiares e comunidade. E dentro

" Eixo | - Transtornos psiquiatricos gerais. Eixo Il - Condi¢bes de desenvolvimento; Eixo IlI -
Condig¢bes fisicas concomitantes; Eixo IV - Situa¢des psicossociais anormais (educacao,
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dessa perspectiva que surge a proposta da reabilitagdo psicossocial® e
consequentemente os Centros de Atencdo Psicossocial °(CAPS).

Os CAPS séo servicos especializados em atendimento aos usuarios
em sofrimento psiquico, cujo maior objetivo é evitar as internacdes
psiquiatricas e realizar a reabilitacdo psicossocial. Estes servicos compdem
a rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos e sao classificados de acordo
com o nivel de atencdo, populacdo de referéncia e demanda. Os CAPS
deverdo ser “retaguardas” na atencdo em saude mental para o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), bem como as equipes de salde da
familia.

A Politica Nacional de Saude Mental propde as praticas de
acolhimento na atencdo bésica a saude da familia como substitutivas ao
modelo tradicional. Recoloca, desta forma, a familia no centro do
acolhimento do sofrimento psiquico visto que estas, em parte, pela exclusédo
a que seus membros foram submetidos, tinham no modelo tradicional pouco
envolvimento e apoio no processo de cuidado de seus familiares.

O acolhimento é uma tecnologia relacional que favorece o acesso do
usuario em sofrimento psiquico ao servico de saude na atencdo priméria e
possibilita a humanizacdo do atendimento (Silveira, Vieira, 2009). A
concepcao de acolhimento utilizada no estudo vai além da existéncia de um
espaco fisico apropriado e acdo de triagem para recepcao nos servicos de
saude, pois esta vinculada a proposta da Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) que preconiza o comprometimento, a responsabilizacdo e a produgéo
de vinculo (BRASIL, 2010).

emprego...); Eixo V - (incapacitagbes em autocuidado, no trabalho, nas relacbes com a
familia, nas relag®es sociais em geral.

® para a OMS (2001) a reabilitagdo psicossocial consiste numa estratégia de aquisicao ou
de recuperacéo de aptiddes importantes para a reinsergéo social.

° CAPS | e II: sdo para atendimento diario de adultos, em sua populacéo de abrangéncia,
com transtornos mentais severos e persistentes; CAPS lll: sdo para atendimento diario e
noturno de adultos, durante os setes dias da semana, atendendo a populacao de referéncia
com transtornos mentais severos e persistentes; CAPSI: sdo para infancia e adolescéncia, para
atendimento diario a criangas e adolescentes com transtornos mentais; CAPSad: sdo para usuarios de
alcool e drogas, para atendimento didrio a populagdo com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos
de repouso com finalidade exclusiva de tratamento desintoxicag&o.
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Nesta perspectiva € no nivel da atencdo primaria a saude, porta de
entrada preferencial de todo o Sistema Unico de Salde, que as
necessidades de saude mental dos usuérios devem ser primeiramente
acolhidas e tratadas. Isto possibilita, além de um acolhimento a partir da
familia e da comunidade, estender a cobertura em satde mental a um maior
namero de usuérios e diminuir os encaminhamentos de pacientes menos
grave para a atencdo especializada. Pode-se dizer que isso ganha
importdncia no contexto brasileiro devido a escassez de profissionais
especializados e ao aumento da utilizacdo de servicos ambulatoriais por
pacientes mais graves, consequentes ao processo de desospitalizacéo
psiquiatrica. De acordo com o Ministério da Saude, as queixas psiquicas sédo
a segunda causa mais freqlente de procura por atendimento na Atencéo
Basica (AB)™.

Contudo, apesar da proposta da Politica Nacional de Saude Mental,
sabe-se que a concepcao “medicalizada” do sofrimento psiquico e de seu
tratamento ainda é presente entre grande parte dos profissionais da saude, o
que sem duavidas gera dificuldades na implementacdo da politica. E neste
sentido que o presente artigo se propde a identificar, a partir da perspectiva
dos profissionais da saude mental, quais sdo as principais dificuldades
enfrentadas pelos profissionais que atuam na atencdo priméaria a saude

(APS) no que concerne o atendimento ao usuario em sofrimento psiquico.

Metodologia

A fim de identificar o significado da categoria sofrimento psiquico e as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais da atengdo priméria a saude
(APS) no acolhimento desta demanda junto a rede de saude, foi realizado

10 Segundo estimativas internacionais e do Ministério da Salde, 3% da populacdo (5
milhdes de pessoas) necessita de cuidados continuos (transtornos mentais severos e
persistentes), e mais 9% (totalizando 12% da populac¢édo geral do pais — 20 milhdes de
pessoas) precisam de atendimento eventual (transtornos menos graves).
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um grupo focal com “especialistas” na area da saude mental. Participaram
do grupo focal 14 profissionais da saude mental com formacao e prética na
atencdo psicossocial, sendo sete profissionais de municipios do interior do
Rio Grande do Sul e sete profissionais com atuacao na capital — Porto
Alegre, entre eles: nove psicélogos, dois terapeutas ocupacionais, dois
enfermeiros e um psicanalista. O tempo de experiéncia de trabalho do grupo
variou entre quatro e vinte e cinco anos na area. O encontro deste grupo foi
possibilitado pela realizacdo do Congresso Internacional Saude Mental e
Reabilitacdo Psicossocial, em Porto Alegre, no periodo que estava previsto o
grupo focal.

O grupo focal foi conduzido por uma pesquisadora mediadora e uma
pesquisadora observadora e teve duracado de aproximadamente duas horas.
A discussao foi gravada e posteriormente transcrita. Os dados foram
sistematizados nas categorias pré-definidas pelo roteiro de entrevista.

Resultados e discussdes

Os dados provenientes do grupo focal foram analisados a partir de
trés categorias: 1) Concepcgdo de sofrimento psiquico; 2) O acolhimento ao
sofrimento psiquico na Atencdo Primaria a Saude: limites e potencialidades;
3) Tratamento e Preven¢do do sofrimento psiquico na Atencdo Primario a
Saude.

1. Concepcdao de sofrimento psiquico

Os participantes do grupo focal como um todo entendem o sofrimento
psiquico como um fenbmeno que nao pode ser mensurado e o qual todos
estdo pré-dispostos. Nesta concep¢do ndo ha a possibilidade de separacao
entre fisico e mental visto que, como indica a expressdo bastante utilizada

pelos participantes, “todo sofrimento € psiquico!”. O sofrimento fisico é, ao
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mesmo tempo, sofrimento psiquico e também uma forma de expresséo

desse Ultimo, como indica a fala abaixo:

Entdo podemos ver que enquanto as pessoas ficam na rede
béasica falando de suas dores fisicas estdo tentando falar do
sofrimento psiquico, mas ndo conseguem visualizar isso, isso fica
perdido, ndo aparece, acho que a gente tem que pensar sobre
isso, sobre esse conceito de saude.

O sofrimento é percebido como inerente ao ser humano e como
sendo potencializador de mudancas. Neste sentido, o sofrimento é
positivado visto que tem a capacidade de provocar mudancas na
subjetividade e na vida de seus portadores. Isto ndo significa, entretanto,
gue o portador de sofrimento psiquico, ou alguns deles, ndo necessitem de
auxilio para superar este momento. Estabelece-se assim, uma classificacédo
de grau do sofrimento que vai deste sofrimento que € inerente ao ser
humano ao sofrimento que pode ser classificado como doenca mental, como
explicita um dos participantes do grupo focal:

Tem um tipo de sofrimento que vai para além deste sofrimento,
gue é o chamado “doente mental” na classificagdo tradicional. Este
tipo de sofrimento “doenca mental” vai para além de a pessoa
conseguir pedir ajuda ou se ajudar, ela precisa de uma

intervencdo. Dejours fala sobre a “Normalidade sofrente”,
capacidade de superar ou ndo buscar novas possibilidades.

Contudo, a caracterizagdo do grau do sofrimento psiquico ndo € uma
atribuicdo apenas do profissional. Na visdao dos profissionais que
participaram do grupo focal, a gravidade do sofrimento psiquico deve ser
definida, prioritariamente, pelo préprio individuo, uma vez que depende de
um conjunto de disposicOes internas e externas. Da mesma forma, a
intervencédo profissional deve responder a uma demanda do individuo, salvo
em algumas situagfes tidas como extremas, como a de risco de suicidio. A

fala de um dos participantes do grupo focal evidencia esta concepcéo:

(...) € que esse limite num primeiro momento € do sujeito que esta
em sofrimento, que € ele que vai ter que definir, pode ser um
sofrimento grande, mas se ele ndo estiver com uma capacidade
minima disposta, enfim de falar sobre aquilo ou pedir ajuda sobre,
ndo vai adiantar, acho que esse limite em relacdo ao cuidado que
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podemos dar ao outro é dado pelo outro, pelo que sofre. E claro
gue em algumas situa¢gfes sdo discutiveis isso, por exemplo, o
direito de alguém tirar sua propria vida enfim, algumas coisas mais
radicais assim nesse sentido de um limite de vida, ndo sei sobre
isso, mas me ocorreu que esse limite da graduacdo no cuidado
gue fazemos na atencgdo basica é dado pelo sujeito mesmo, é ele
gue define isso, o trabalho que podemos fazer parte desse limite
gue esta dado, de poder acessar isso.

7

O sofrimento é percebido como uma condicdo humana de
normalidade, que faz parte da vida e inclusive pode estar relacionado a
transformacéo, criatividade e crescimento pessoal ou que em um grau mais
intenso pode trazer um agravo a saude mental. O sofrimento psiquico
profundo é a chamada doenca mental, que pode ser categorizado por
classificagbes biomédicas, como indica a Classificagdo Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (também conhecida como
Classificacdo Internacional de Doengas — CID 10). Entretanto, de acordo
com os participantes do grupo focal, o limite entre a normalidade e a doencga
€ dado pelo proprio individuo sofredor.

E justamente esta gradacao entre sofrimento, como parte da condi¢cao
humana, e a doenca mental que é identificado como o grande ndé no
acolhimento das Equipes de Saude da Familia ao usuario em sofrimento
psiquico.

E embora a ajuda profissional deva se apresentar em funcédo da
demanda do individuo sofredor, na perspectiva dos participantes do grupo
focal a fungéo principal da Atencdo Priméaria a Saude (APS) no acolhimento
ao usuario em sofrimento psiquico é a de evitar o agravamento deste. A fala

abaixo evidencia esta perspectiva:

Ele ainda esta em sofrimento psiquico, que as vezes estd com
uma demanda que € menos intensa, que enquanto espaco da
organizacao da saude poderia evitar que esse sofrimento gere
transtorno que € justamente isso que ndo estamos conseguindo.
Entdo acho que devemos pensar esse sofrimento psiquico
enquanto uma coisa que é da condigdo humana e que em alguns
momentos se intensifica e que esse espaco da atencdo basica
seria esse espaco de poder estar acolhendo e auxiliando,
potencializando essa pessoa para o crescimento, superacdo. Mas
que ai é a dificuldade mesmo de lidar com a questdo do
sofrimento da psique.

37



Contudo, como indica o relato acima, esta fungdo ndo estd sendo
cumprida de forma adequada. Esta dificuldade em ouvir o usuario e superar
o “monopolio do diagndstico”, rompendo com a tradicional relacdo de poder
entre profissional e usuario conforme colocam Gomes e Pinheiro (2005).

2. O acolhimento ao sofrimento psiquico na Atencdo Primaria a Saude:
limites e potencialidades

A atencdo primaria a saude é reconhecida de forma uné&nime entre os
participantes como o locus privilegiado de acolhimento do sofrimento
psiquico seja em razao de ser o primeiro local onde este se manifesta, seja
em funcdo da proximidade do servico da comunidade. O grande problema
identificado pelos experts neste acolhimento € de que, muitas vezes, 0
sofrimento psiquico ndo se apresenta de forma direta, mas aparece através
de queixas fisicas ou entdo, quando se manifesta através de reacgfes tais
como o choro, produz a “imobilizacdo” da equipe de saude. As falas abaixo
evidenciam esta percepgao:

Quantas vezes a gente ouve na triagem, uma pessoa que diz que
esta com dor na perna: a postura pode ser marcar na agenda pro
médico, outra é de ver de onde vem essa dor, um pouco da
historia dele, contextualizar, daqui a pouco néo é a dor na perna.
Na sala com o médico a postura € outra, € muito de como eu
acolho.

Eu estive na atencdo basica, onde quaisquer situacbes que a
pessoa comecasse a chorar os profissionais ndo se preocupavam
muito: ndo isso ndo é pra mim, é para o psicologo. Dai a gente
tem todo esse trabalho com os colegas de equipe. N&o, mas, ai
tem que trabalhar pra escutar esse sofrimento. Esse limite, qual é
0 menor ou 0 maior é a pessoa que vai me dar. Nessa questdo da
salde mental a gente faz grupos de acolhimento.

A capacidade de escuta dos profissionais da APS parece ser, dessa
forma, o principal entrave ao acolhimento do usuario em sofrimento psiquico.

Esta limitacdo € atribuida pelos participantes do grupo focal por um lado, a
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identificag@o dos profissionais da satude com o sofrimento do usuario e, por
outro, a falta de capacitacdo destes profissionais em saude mental, como

indicam os depoimentos a seguir:

Eu fiquei pensando porque o profissional ndo consegue fazer
essa escuta. E justamente por essa condi¢cdo humana que as
pessoas se identificam com o sofrimento do outro e que néo
consegue lidar, ouvir, e a mesma légica do manicomio, ndo quero
louco na rua porque vou me identificar com isso.

Como os profissionais da salde da familia, eles vao atender nas
concepcdes de saude que eles tém. Infelizmente todos somos
formados na logica disciplinar, essa é a base da historia da
loucura, surge um individuo e o sujeito sumiu, tanto no individuo
guanto na equipe € aquele profissional que se nao refletir
constantemente a gente ndo consegue desmanchar essa
subjetivacdo nessa logica decorrente.

Cabe destacar que quando se referem a falta de capacitagdo em
saude mental dos profissionais da atencdo primaria a saude, os participantes
do grupo focal ndo se referem a uma especializacao especifica na area, mas
a elementos basicos do processo de formagdo que habilitem estes
profissionais a fornecer um acolhimento e escuta inicial para o problema.
N&do descartam a necessidade de apoio especializado as equipes no
processo de acolhimento e tratamento da doenga mental, como expressa um

dos participantes do grupo focal:

Outra coisa é o paciente que chega ‘loquiando’ no posto, que fica
sem tomar remédio sem atendimento, ou sei |4, paciente grave.
Entdo eu acho que essas questdes que amedronta. Como vao
receber esse tipo de paciente, doente mental, que causa medo.
Acho que essas questbes que vocés trouxeram mesmo de
precisar apoio. Eu acho que o outro é o que chega no sofrimento
gue tu pode conversar e ver a rede de sofrimentos, que tu
consegue até certo ponto dar conta e o outro ponto precisa de
ajuda de profissionais para poder ajudar.
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E embora os participantes do grupo focal identifiquem limites no
acolhimento do sofrimento psiquico por parte dos profissionais da rede
basica de saude, salientam também um conjunto de elementos que
potencialmente favorecem este acolhimento. Um dos pontos positivos
decorre juntamente desta ndo especializacdo na area da saude mental,
possibilitando ao profissional da APS qualificar o acolhimento sem um
diagnéstico previamente formatado. Outro fator destacado € o vinculo que o
servico tem com a comunidade que possibilita a contextualizacdo social e

cultural do sofrimento, como indica a fala abaixo:

Acho que os profissionais do PSF tém uma escuta muito
interessante, e ndo tem esse viés do psiquico e podem levar esse
sofrimento para uma outra via que talvez em algum momento
sejam mais facil pra essas pessoas poderem lidar com isso. Mas
eu fiquei pensando muito a questdo da nossa escuta pela via do
“psi”, ja leva a uma questao de conceituacao do diagnostico, e que
o enfermeiro, 0 médico, o lider comunitério, tem uma escuta dessa
comunidade diferente, que é do préprio sofrimento da comunidade
e ndo leva pra essa questdo: é depressdo. E uma questdo que
estd na rua, mas acho que coisas mais sérias: esquizofrenia, que
a gente ja pensaria numa psicose, mas que as vezes iSsO nao
bate tanto no ouvido na escuta desses profissionais assim, isso é
interessante (...).

A presenca do Agente Comunitario de Saude, profissional exclusivo
da Atencdo Priméria & Saude, € também considerado como um elemento
positivo no acolhimento do sofrimento psiquico. Este profissional € visto
como um elo importante do processo na medida em tendem a estabelecer
uma maior interlocucdo com os usudrios, como indica Lancetti (2008). Este
profissional pode ser um agente facilitador no acolhimento ao usuario em
sofrimento psiquico, pois possui uma “escuta diferenciada“. Contudo, os
participantes do grupo focal consideram que o agente comunitario de saude,
bem como os técnicos de enfermagem, é pouco valorizado dentro das
equipes e enfrentam uma constante disputa com as demais categorias

profissionais.
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Eu figuei pensando, tentando focar para as situacdes de equipes,
muitas vezes e ai essas escutas de modelo, tem os profissionais
técnicos de enfermagem, agente comunitario que tem um cuidado
muito singular a producdo de vida dos sujeitos, mas por essa
disputa se desautorizam do cuidado, mas acho que é um
movimento de conversas dessas rodas de servico as vezes de
fazer esse movimento de que essas pessoas estdo fazendo no
territério, por outra via que ndo passa por essa via de modelo
médico centrado, modelo diagnéstico, do programa de saulde, dos
dados de cadastro, e que produz vida, sentido.

Assim, a vantagem da composicao interdisciplinar das equipes da
atencdo primaria a salude acaba sendo, concretamente, pouco aproveitada
no acolhimento ao usuario em sofrimento psiquico. E, embora segundo os
participantes do grupo focal o trabalho em equipe facilite a abordagem ao

sofrimento psiquico, o apoio interno e apoio externo é também fundamental.

Os PSF tinham medo de identificar (fazer o qué?) esse doente em
sofrimento psiquico grave. Quando eles perceberam que tinha
uma retaguarda que poderia ligar qualquer horério, que
poderiamos pensar junto com eles, o pessoal comecou, todo, a se
apropriar de sua populacdo. Vejo assim que tem sim estigma,
medo do atendimento, mas tem muitas unidades que acolhem
muito bem, que enxergam a rede, apGiam os familiares, vejo assim
eu a gente fazia capacitagdo mensal a prépria rede pedia os
temas necessarios, isso foi desmistificando o sofrimento psiquico,
a gente comecgou a ver quem atender, que sofrimento psiquico é
esse.

A abordagem ao sofrimento psiquico é percebida, desta forma, como
uma questdo que deve ser tratada pela equipe como um todo, evitando, por
um lado, o sofrimento gerado pelo atendimento individual e, por outro, o

estigma deste proprio atendimento, como indicam as falas abaixo:

Entdo que esse coletivo conversa num coletivo fica mais
suportavel que a experiéncia solitaria, mas o sofrimento por mais
gue mude de endereco, se a gente vai conversar se vao ouvir as
historias é no fundo, no fundo, tu tens umas necessidades, mas
tem um comum muito presente, isso, de que como lidar com esse
sofrimento, trabalhar isso com a relagdo com o outro, equipes e
servicos, me fez pensar numa experiéncia que num espaco
coletivo possa tornar isso mais suportavel, mais suportavel
mesmo, menos sofrida.
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Que essa questdo do coletivo se a gente for pensar saide mental,
atencdo basica € a logica, justamente por isso da nossa formacao
de heranca cientifica do individualismo. O quanto que ser diferente
na prépria equipe é sofrimento pro proprio trabalhador, porque dai:
ah tu que gosta dos louquinhos. Ai ficam te dizendo: ah tu que
gosta dos bébados. E ai quanto essa pessoa que gosta de tratar
do doente mental se sente diferente nessa equipe, e ai quando a
gente tem um espaco onde consegue dividir, a co-
responsabilidade se torna um espaco potente de cuidado porque €
um espaco coletivo.

A possibilidade do acolhimento do sofrimento psiquico na atencgéo

priméria a salude se da pela insercao deste sofrimento em um coletivo, seja

este o coletivo da propria equipe, seja este o coletivo dado pela comunidade.

3. Tratamento e Prevencdo do sofrimento psiquico na APS

Quando questionados sobre qual seria o acolhimento ideal a ser

dispensado ao usuario em sofrimento psiquico pelos profissionais da

atencdo primaria a saude, os participantes do grupo ndo conseguem

identificar um “padréo ouro”.

As solugBes préaticas que temos conhecido ultimamente para a
guestdo do acolhimento em unidades de PSF, tendem a concebé-
la como uma atividade particularizada, que realizaria a
combinacdo dos servicos de saude (recepcdo, triagem, acesso).
Em muitos casos, tende a sofrer uma série de deslocamentos
(acesso, porta-de-entrada, pronto-atendimento), que vao até o
limite de esvazia-lo de significado préprio, sendo apenas um nome
novo para uma “velha” atividade (em geral, algum tipo de pronto-
atendimento). Teixeira, 2003.

A definicdo deste ideal se da pela contraposicdo as praticas

consideradas como negativas e que nao deveriam acontecer no acolhimento

da rede basica. Dentre estas praticas negativas é destacada a realizacao de

triagem ao invés de acolhimento. O acolhimento, por sua vez, deve-se dar
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na medida das possibilidades e contemplar uma visdo mais ampla que inclui

o territorio e a familia. A fala abaixo evidencia esta perspectiva:

Esse acolhimento que todos vocés trazem, eu tava pensando se
tem um 6timo e um minimo. Eu acho que tem um minimo possivel,
naquele momento, e acho que vai de fato do que pode ser feito,
pode ser ampliado. E ai, eu pensei também nos acolhimentos que
fazemos na atengdo basica e nos tratamentos, uma coisa ndo esta
desligada da outra, o acolhimento j4 € um tratamento, uma forma
de ir trabalhando a questdo do territério 0 quanto podemos nos
apropriar dele, o quanto pode ser potencializador pra isso. Ai vem
uma familia, uma rede toda mais extensa, vem todas as troca que
esse sujeito faz, quantas vezes precisamos conectar com pessoas
para fazer esse acolhimento, vem um familiar em profundo
sofrimento.

Na visdo dos especialistas, todos os profissionais podem e devem
atender pessoas em sofrimento psiquico, todavia com possibilidades de
dividir e compartilhar com os demais membros da equipe. Os profissionais
que trabalham em equipe tém maior confianga potencializando o
acolhimento. Nery (2006) realizou um estudo com trés equipes de saude da
familia do municipio de Londrina, onde um dos resultados da sua discusséo
foi que o trabalho em equipe considerado como um processo que esta em
construcdo, demandando novas praticas em saude, visando superar a
fragmentagé&o no cotidiano do trabalho.

A habilidade considerada pelo grupo como fundamental € uma escuta
qualificada, que permita a co-responsabilizacdo com a necessidade do
usuario. O acolhimento nédo se da s6 num encontro e as vezes pode haver
varios encontros sem acolhimento. O acolhimento é percebido ja& como uma
forma de tratamento do sofrimento psiquico. Pinheiro (2002) fala que
podemos reconhecer, nas estratégias de melhoria de acesso e
desenvolvimento de préticas integrais, o acolhimento, o vinculo e a

responsabilizacdo como praticas integrais.

A partir de uma critica a visdo biomédica da doenca mental que a

reduz a um conjunto de sintomas, o0s participantes do grupo focal
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consideram como tratamento as intervengdes que potencializam mudangas,
gue produzem vida. Neste sentido, a abordagem do sofrimento psiquico na
atencdo primaria a saude se apresenta como alternativa ao tratamento
padrdo, fragmentado, dispensado nos servicos terciarios especializados. A

fala de um dos participantes ilustra esta concepc¢ao:

Precisamos pensar que tratamento € esse? Ele produz, abre
possibilidades, potencializa a vida, trabalha as dores, busca outros
sentidos? Ai podemos falar de tratamento, mas nem tudo que esta
colocado como tratamento € tratamento. Tem coisas que produz
morte, produz morte social, dor, que produz, por exemplo, a
guestdo de a gente atender, a demanda pela demanda, sintoma
por sintoma, esta triste te dou um remédio, tu vem com uma
intensidade de sofrimento vai pro hospital psiquiatrico, podemos
estar falando de tratamentos que ndo potencializam a vida, sé quis
ponderar essa questdo. E preciso trazer quando tratamos de
tratamentos.

O acolhimento na atencdo primaria evita o agravamento deste
sofrimento, que poderia chegar ao diagndstico biomédico. Ndo ha na
perspectiva dos participantes do grupo focal, um padrédo de tratamento, visto
que este deve ser determinado, em conjunto com usuario, em funcdo das

especificidades de cada situagéo.

N&o tem modelo pronto, isso nos angustia, toda pessoa que chega
tem que construir com ela. Isso causa uma angustia em qualquer
servigo, porque andamos numa linha de cuidado que ndo tem um
modelo pronto, ndo tem como, para ser um acolhimento ideal.

A inexisténcia de um tratamento padrdao, um protocolo Unico, é tido
como um dos elementos que se por um lado preserva a singularidade do
acolhimento, por outro, é fonte de angustia para a equipe de saulde.
Desloca-se, desta forma, o conceito de tratamento — muito colado ao modelo
biomédico — para a concep¢do de promocdo de saude. Como destacam
Castro et al.

“O termo “Promocao da Saude”, relacionado com autonomia e
emancipacdo, comecou a ser mais e mais utlizado por
profissionais da salde insatisfeitos com as abordagens verticais e
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normativas, planejadas e implementadas sem a participacdo dos
diferentes atores envolvidos” (Castro et al 2010, p.19).

A potencialidade do tratamento do sofrimento psiquico na atencéo
priméria reside justamente na sua insercao social, ou seja, no vinculo com a

comunidade.

Tratamento? Talvez a resposta ndo seja tratamento, mas
producdo de salde. Duas coisas na producdo de salde: afeto e
criacao. (...) e a questdo desse tratamento ser na atencao basica,
ndo sO, mas enfim, potencializar espacos de cultura, lazer, arte,
gue eu vejo hoje como a reinvencdo do cuidado poder pensar
esse espago de promogdo de salde e movimento social. Que é
autonomia, é produzir salde sair do tratamento pra ir pra
comunidade pra vida e produzir saude.

O deslocamento do tratamento para a promocdo de saude tem
também efeitos sobre a concep¢do de prevencdo. A prevencdo € uma
categoria que fica sem sentido uma vez que 1) o sofrimento psiquico é
entendido como parte da condicdo humana e portanto, como inevitavel e 2)
este sofrimento €& percebido como potencializador de mudancas. Dessa
forma, néo se trata de prevenir o sofrimento, mas de evitar seu agravamento
e utilizd-lo como mecanismo de promoc¢do de saude, como evidencia o

depoimento abaixo:

Eu ndo gosto muito da questdo de prevengdo em saude mental eu
acho que a gente pode estar trocando por promocéo, talvez seja
um pouco mais amplo ou possa ser ressignificado. Tem projetos
de producéo de sujeitos de vida fantasticos que acontecem por ai
gue podem estar sendo pensados.

Consideragoes Finais

Como evidenciam os dados analisados, o sofrimento psiquico é
percebido pelos profissionais da area da saude mental como inerente a
condicdo humana, mas que pode evoluir para a categoria de doenca mental.
O papel da atencéo primaria a saude se coloca, precisamente, no sentido de
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evitar este agravamento. Assim, embora o sofrimento em si mesmo né&o
possa e mesmo ndo deva ser “prevenido”, pois pode ter um potencial de
mudanca positiva, sua transformagcdo em transtorno mental pode ser, ao
menos em parte dos casos, identificada e prevenida ou ao menos
acompanhada. O centro do cuidado deve ser colocado na normalidade e nédo
na loucura e abordar, mais precisamente, o que se define como
“normalidade sofrente” (Dejours, 1992). Tal deslocamento impde como
conseqléncia, uma reviravolta nos pressupostos médico-psiquiatricos ainda
bastante vigentes nas acfes empreendidas pelos profissionais de saude.

O acolhimento se coloca desta forma, como a principal estratégia ou
tecnologia que deve ser acionada pela atencdo primaria frente ao usuario
em sofrimento psiquico. Segundo “uma das tradugdes de acolhimento € a
relacdo humanizada, acolhedora, que os trabalhadores e o servigo, como um

todo, tém de estabelecer com os diferentes tipos de usuarios” (Merhy, 1994)

E apesar da demanda dos profissionais, na visao dos profissionais de
saude mental ndo had um padrdo de tratamento visto que este sempre é
definido individualmente. O padréo deve ser a aproximacao (Kliné), o ato de
estar perto, fazer junto. Numa Unidade de Saude como realizar o
acolhimento com classificagao de risco, tendo em vista que o sofrimento n&o
€ doenca e a concepgdo é subjetiva. Como alguém pode conhecer ou
mensurar a dor do outro? Quanto umas pessoas se consideram mais
doentes do que realmente sdo? Se 0 usuario buscou ajuda € porque sente
necessidade e é esta perspectiva que deve ser considerada e acolhida. Esta
proposta vai na dire¢cdo contraria da tendéncia evidenciada no estudo de
BREDA e AUGUSTO (2001) onde destacam que o tratamento na atenc&o

basica em saude tem sido bastante medicalizado, hospitalar e fragmentado.

A medicalizagdo do sofrimento e a consequente cronificagdo do
tratamento exigem mais dos profissionais e da gestdo em saude, tornando
oneroso para a pessoa e para os cofres publicos. Fortalecer a atencdo
basica, bem como aumentar a cobertura de unidades de saude da familia,
ampliando a estratégia numa logica de acesso e escuta qualificada refletem
positivamente nas demandas das pessoas em sofrimento psiquico. E este é
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o principal objetivo da discussédo proposta neste estudo: consolidar atengao
psicossocial que ndo estd restrita a servicos especializados, mas sim na
atencdo primaria aos usuarios em sofrimento psiquico, esta é uma
perspectiva dos profissionais que participaram do grupo focal e que

podemos extrapolar para nossa realidade Brasil a fora.
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ANEXO A

ROTEIRO GRUPO FOCAL

1. Concepcdao de sofrimento psiquico

O que &, na concepcao de vocés, 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 o 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 prevencédo do sofrimento psiquico?

Quais sé&o os encaminhamentos que devem ser dados a pessoa em
sofrimento psiquico?

Como é a abordagem familiar na unidade de saude 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 usuéario 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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Resumo: O presente artigo tem por objetivo descrever e analisar 0s passos
utilizados para construcdo de um instrumento para avaliacdo da saude
mental na atencdo priméaria. Para a construgcdo do instrumento utilizamos a
metodologia dephi que se baseia na idéia do consenso de um determinado
grupo a respeito de um fendmeno. O grupo é composto por “juizes” ou
especialistas. Foram selecionados 35 participantes que representavam trés
grupos: 1) atencao primaria, 2) especialistas em salude mental e 3) gestores.
Nas seis rodadas do estudo Delphi foram consensuadas trinta e sete
questdes (< 0,05 variacdo maxima da amplitude entre duas rodadas) sendo
que deste total trinta e duas questdes entram no instrumento construido
(vinte e nove para resposta em escala likert e trés para resposta descritiva) e
quinze questbes foram entendidas como dispensaveis para avaliagdo da
saude mental na atencdo primaria. As questdes selecionadas pelos “juizes”
para compor o instrumento de avaliacdo da saude mental na atencéo
primaria a saude indicam que para este grupo 0S principais aspectos a
serem abordados no instrumento sdo: concepcao sobre sofrimento psiquico,
acolhimento nas equipes de saude da familia, a formacédo e necessidades
dos profissionais, possibilidades de tratamento, bem como rede de apoio.

Palavras-chaves: avaliacdo em saude mental, atencdo primaria & saude,

estudo delphi.

Abstract: The present article’s objective is to describe and analyze the steps
used to build an instrument to assess the mental health in primary care. To
build the instrument Delphi methodology was used, which is based in the
idea of a determined group consensus concerning a phenomenon. The group
is composed by “judges” or specialists. Thirty five participants, who
represented three groups: 1) primary care, 2) mental health specialists and 3)
managers, were selected. In the six rounds of Delphi Study there was a
consensus in thirty seven questions, from which thirty two are in the built
instrument (twenty nine to answers in likert scale and three to descriptive
answer) and fifteen questions were understood as dispensable to the mental
health assessment in primary care. The questions selected by the “judges” to
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compose the instrument of evaluation of mental health in primary health care
indicates that for this group the main aspects to be worked up in the
instrument are: conception about psychic suffering, welcoming in family
health teams, professionals’ education and needs, possibilities of treatment,

as well as a support net.

Key-Words: The mental health assessment, primary health care, delphi

study.

Introducéo

A Reforma Psiquiatrica, como movimento ideolégico politico,
questionador de praticas em saude mental, possibilitou a construcdo, em
meados de 1990, da Politica Nacional de Saude Mental. Esta politica tem
como proposicdo a superacdo do modelo hospitalocéntrico, para a
construcdo de uma rede de servi¢os abertos, comunitarios, que favorecam a
insercdo social dos seus usuarios. Busca-se, desta forma, uma aproximagao
no processo de atencgdo e cuidado do usuério da saude mental nos espagos
dos servicos de saude, principalmente através das equipes de saude da
familia.

A tematica da Saude Mental vem adquirindo crescente importancia
nas discussdes no territdério nacional. A Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM) e o Departamento de Atencdo Bésica (DAB) do Ministério da Saude
preconizam que o primeiro cuidado a pessoa com transtorno mental deve se
dar através das Equipes de Saude da Familia, porta-de-entrada da rede de
saude.

A atencédo primaria a saude adquire um papel central na identificacao
e tratamento dos transtornos mentais, consequentemente a saude mental
torna-se uma area programatica da atencéo basica e prevé estruturacdo de
servigcos, tendo como base o trabalho territorial, invertendo a lbgica
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hospitalocéntrica. Para isso, séo criados os Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), como proposta de exercer um servigo substitutivo especializado,

atuando no proprio territério.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) tém sido a estratégia
prioritaria adotada no processo de desinstitucionalizagdo no
Brasil. S80 servicos que buscam desenvolver novas modalidades
de cuidado integral a salde mental, baseados em liberdade,
acolhimento, cidadania e territorialidade (BRASIL, 2004, p.9).

O Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Saude Mental,
tém estimulado a ampliacdo das acdes que visam a melhoria da qualidade
de vida, bem como da Saude 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).

Assim, tendo em vista o crescimento da demanda para o cuidado a
pessoa com transtorno mental e a remodelagem da atencdo a partir da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, faz-se necesséario instrumentos que
permitam melhor avaliar tanto esta demanda quanto o seu acolhimento na
rede.

A fim de contribuir com esta discussao realizamos um estudo que teve
por objetivo desenvolver um instrumento para avaliacdo da Saude Mental na
Atencdo Primaria em Saude. O presente artigo busca descrever e analisar
0s passos utilizados para construcdo deste instrumento (Anexo A), onde
contamos com o0 conhecimento e experiéncia dos “experts” em APS e salde

mental, além da realidade epidemioldgica do territorio brasileiro.

Metodologia

Para a construgdo do instrumento de avaliagdo utilizamos a
metodologia Dephi que se baseia na idéia do consenso de um determinado
grupo a respeito de um fenémeno. O objetivo desta metodologia é obter uma

7

opinido coletiva qualificada. O grupo €é composto por “juizes” ou
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especialistas, ou seja, profissionais efetivamente vinculados a tematica do
estudo, qualificados como formadores de opinido dentro do segmento que
pertencem ou mesmo fora dele.

O estudo Delphi é um processo sistematico e repetitivo que, através
do ocultamento dos participantes, busca reduzir o efeito de contaminagao. A
retroalimentacdo é realizada por meio da divulgacdo dos resultados em
forma de estatisticas a cada rodada de participacdo. Assim como se busca a
estabilizacdo da opinido dos participantes, o Delphi pode apresentar
inimeras rodadas, consistindo em fases durante as quais um grupo de
individuos toma conhecimento do conteudo, utilizando questionarios. Aos
juizes é solicitado que se faca um julgamento ou comentarios sobre os itens
apresentados (DUFFIELD, 1993). O consenso do grupo ocorre porque a
visdo dos participantes converge por meio de um processo de tomada de
deciséo.

De acordo com Ducan e Shmidt (1992), o Delphi tem como
caracteristica principal o respeito e a valorizacdo da experiéncia e do
conhecimento de cada um dos participantes, que de uma forma dirigida
coloca a apreciacdo coletiva seus julgamentos. Os julgamentos, apesar do
carater subjetivo, sdo resultados de um longo processo de sistematizacdo
dos conhecimentos adquiridos na pratica. Spinola (1984) descreve o Delphi
como uma técnica preditiva, que podera ser utilizada de forma “preventiva”
para determinadas ocorréncias, uma vez que tem potencial para prever
certos tipos de eventos, através de projecdes. Segundo esta autora, a
técnica é usada, em especial, quando ha falta de acordo ou conhecimentos
incompletos da natureza ou dos componentes de uma situacao, geralmente
de indole técnico-cientifica.

A participacdo de especialistas, ao respaldar o processo de
identificacdo e selecdo das variaveis e inter-relacionamentos importantes
para a analise do problema, bem como a coleta de informacdes e idéias para
a definicdo de hipbéteses e perspectivas, pode oferecer credibilidade
suficiente para a validacdo dos procedimentos adotados. Com relacdo aos
especialistas, Williams e Webb (1994) consideram o Delphi uma técnica de
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contabilidade de resultados em funcéo do grau de especialistas. Segundo a
literatura, ndo ha um numero ideal de juizes, sendo que a composi¢do do
grupo varia de acordo com o fendbmeno em estudo e os critérios definidos
pelo pesquisador para a sele¢céo destes especialistas.

No presente estudo, para uma primeira versao do instrumento que foi
submetido & metodologia Delphi foi realizado um grupo focal com
profissionais com experiéncia relevante na area de saude mental. O tema
central do grupo focal foi 0 acolhimento aos usuarios em sofrimento psiquico
na atencao primaria a saude.

Para o estudo Delphi foram selecionados 35 participantes que
representavam trés grupos considerados fundamentais para a tematica em
estudo: 1) “atencdo primaria”: formado por profissionais com no minimo trés
anos de experiéncia na Saude da Familia; 2) “especialistas”: profissionais
especialistas em salde mental com no minimo trés anos de trabalho nesta
area, podendo ainda ser docente ou pesquisador, este Ultimo com no
minimo duas publica¢gbes relevantes nos temas abordados; e 3) “gestores”:
profissionais vinculados a gestdo com no minimo trés anos de experiéncia
nas politicas de salde mental.

Foi formado também um grupo consultor para analisar as
consideracdes dos participantes durante as rodadas e sumarizd-las sem
identificacdo. As sumarizacdes sempre eram expostas na proxima rodada ao
grupo de “juizes”.

As pesquisas realizadas com o estudo Delphi utilizaram, em sua
maioria, 0 envio dos questionarios pelo correio, correio eletrénico, fax e/ou
telefone. Porém, a fim de facilitar a interacdo e a participacdo, optamos no
presente estudo pela utilizagdo de uma plataforma virtual.

O critério de inclusdo dos participantes do estudo foi intencional e
buscando contemplar uma diversidade regional. Foram enviados convites ao
endereco eletrénico da lista de gestores em salude mental do Brasil,
trabalhadores da salde da familia e especialistas em salude mental.
Conforme a chegada das respostas positivas foi composta a equipe de

“juizes” dos trinta e cinco profissionais participantes.
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Através da plataforma virtual acessada pelo site
www.epidemioaps.com 0s participantes realizaram seus cadastros e
obtiveram mais detalhes sobre a proposta do estudo e informacgdes sobre as
guestdes éticas. Neste caso, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi disponibilizado na prépria plataforma, e antes de iniciar a participacédo o
“luiz” realizava a leitura e clicava em aceito ou n&o, salienta-se que foi
utilizado o nimero do cadastro de pessoa fisica (CPF) para obter controle e
rigor no cadastro do participante.

A cada fase ou rodada o questionario era liberado na plataforma para
avaliacdo no site do estudo, permanecendo de 7 a 10 dias para que cada
participante respondesse. Estabeleceu-se previamente que 0 ndamero
maximo de rodadas seria seis, uma vez que a técnica adotada preconiza em
torno de 4 — 6 rodadas. Na avaliagdo de cada questdo o participante
marcava sua opinido em uma escala de valores (tipo "Likert scale"” com 5
pontos), além de poder gerar comentéarios, criticas e opinides sobre cada
guestao, até a terceira rodada.

A cada rodada o participante era convidado a analisar se as questdes
deveriam compor um instrumento para avaliar as perspectivas dos
profissionais das equipes de saude da familia no acolhimento ao usuério em
sofrimento psiquico. A orientacdo dada é a de que deveriam considerar a
importancia da tematica e a clareza expressa na questao, assinalando um
dos pontos da escala likert: “discordo totalmente”, “discordo”, “nem discordo
nem concordo”, “concordo” e “concordo totalmente”.

Apdés o fechamento de cada rodada, o0s pesquisadores
sistematizavam as respostas e retornavam ao grupo as estatisticas de cada
guestdo (média e desvio padrdo). Abria-se, assim, uma nova rodada na qual
0s “juizes” se posicionavam novamente frente as questoes.

As questdes que obtiveram consenso nas rodadas anteriores eram
excluidas da avaliagdo para a proxima rodada. Foi considerado consenso a
estabilizacdo na oscilagdo nas respostas, ou seja, quando ocorreu pequeno
namero de mudancas de opinido sobre a questdo entre duas rodadas

consecutivas. Nessa pesquisa a inclusdo de uma questao no instrumento se
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deu quando a mesma obteve consenso e no minimo, 70% de concordancia.
(FARO, 1995, 1997).

Para a estabilizacdo das respostas, definindo sua finalizacdo da
questdo no instrumento como tema prioritario, foi realizado o seguinte
calculo: variacdo da amplitude relativa interquartis entre duas rodadas
consecutivas deverd ser igual ou inferior a 0,05 para que o tema tenha

atingido a estabilidade, sendo assim:

IQ = (@3 —-01) onde, 11Q - Intervalo interquartilico
Q2 Q1 - Primeiro Quatrtil
Q2 - Segundo Quartil = mediana
Q3 — Terceiro Quartil

Variagao da Amplitude relativa interquartil entre duas rodadas consecutivas
= Variacao = lIQ(R) — 1IQ (R-1), onde (R) — rodada em analise e (R-1) rodada
anterior. Pode-se exemplificar: a questao 23 apresentou na primeira rodada
intervalo interquartilico de 0,25 e na segunda o0 mesmo intervalo, sendo a
variagao da amplitude relativa interquartil entre a rodada 2 e a rodada 1 igual
a zero.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Sul (parecer
492/2009).
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Resultados

O questionario iniciou na primeira rodada com quarenta e duas
guestdes para andlise do grupo de “juizes”. Com os apontamentos foram
incluidas mais cinco questfes, totalizando quarenta e sete questdes
analisadas neste estudo. (Anexo A — Relacao das Questdes).

Os especialistas se manifestaram na forma de comentarios até a
terceira rodada, sendo diminuidos conforme foram tratados nas novas
rodadas pelo grupo consultor. Dessa forma, obtiveram-se modificacées no
guestionario até a quarta rodada oportunizando a expressdo de todos
participantes.

Com a utilizacdo do estudo Delphi foram consensuadas trinta e sete
guestdes (< 0,05) sendo treze na segunda rodada, oito na terceira, seis na
guarta rodada e cinco na quinta e na sexta rodada. Do total, trinta e duas
entraram no instrumento construido (vinte e nove para resposta em escala
likert e trés para resposta descritiva). Quinze foram entendidas como
dispensaveis para avaliagcdo da saude mental na atencao primaria.

As questbes estabilizadas nas rodadas Delphi eram excluidas da
rodada posterior. Observa-se que 37 (78,72%) do total de 47 questbes
estabilizaram durante o estudo. Das 37 questdes que estabilizaram, 09 néo
tiveram aceitacdo global dos participantes, portanto ndo foram incluidas no
guestionario final. Das 10 questdes que ndo estabilizaram na ultima rodada
(R6), 04 questbes foram incluidas (ver figura 5) no questionario, visto que
obtiveram de todos os grupos de experts um percentual de aprovagcao maior
ou igual a 70%. O instrumento final foi, desta forma, finalizado com 32
questoes.

A adesdo do grupo de “juizes” ao estudo Delphi foi acima 85% em
todas as rodadas, variando entre 30 e 34 participantes e totalizando 35
profissionais assim distribuidos: 16 da atencdo primaria a saude, 10
especialistas em saude mental e 09 gestores.

A figura 1 apresenta o percentual de aprovacédo das questbes na
segunda rodada, discriminando as avaliagcbes dos trés grupos de
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especialistas. Destaca-se que a questdo sobre a importancia dos agentes
comunitarios de saude na escuta da comunidade (g36) teve aceitacdo de
100% dos participantes dos trés grupos. No mesmo sentido, as questdes
referentes a realizacdo de grupo de estudos (ql6), politica de educacéo
permanente (ql9) e associacdo da intervencdo de medicamentos a
atividades culturais e de lazer (q30), obtiveram um percentual de aceitacao

de 100% no minimo de dois grupos.

Percentual de Aceitacdo das Questdes Estabilizadas na 22
Rodada Delphi
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Questdes Estabilizadas na 22 Rodada

Figura 1 — Percentual de Aceitacdo das Questdes Estabilizadas na 22 Rodada Delphi do
Estudo: O acolhimento ao usuario em Sofrimento Psiquico na perspectiva por profissionais
da Estratégia Saude da Familia, segundo avaliagéo geral e avaliagdo por categoria dos
profissionais da Atencao Primaria, Especialistas em Saude Mental e Gestores
Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

Por outro lado, a questado sobre as dificuldades dos profissionais de
APS no acolhimento do usuéario em sofrimento psiquico (g6), teve uma
aprovacao de 100% apenas no grupo dos profissionais da APS, enquanto
gue no grupo de gestores a aprovacao foi de apenas 62,50%. Movimento
semelhante é observado na questdo que se refere a necessidade de uma
equipe multiprofissional para o acolhimento adequado ao usuario em
sofrimento psiquico, onde o grupo de gestores € o0 que teve uma taxa menor
de aprovacdo. Por outro lado, o grupo de gestores foi o Unico a conferir
100% de aceitagdo para a questdo sobre as razbes que levam o0s
profissionais da APS n&o apostarem na recuperacdao do paciente com

transtorno mental (q39).
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Na terceira rodada estabilizam-se oito questdes, sendo que trés foram
excluidas do questionario. Foram excluidas as questdes sobre a categoria
de doente mental (g2), "excesso de demanda” (ql2) e abordagem familiar
(927), sendo que estas duas ultimas questdes foram, dentre todas do estudo
Delphi, as que tiveram maior diferenca entre o percentual de aceitagcdo entre
0S grupos. As questbes sobre a necessidade de um profissional de
referéncia (g25) e intensificacdo das visitas familiares (g32) tiveram

aprovacdo de 100% apenas entre o grupo de especialistas em saude

mental.
Percentual de Aceitacdo das Questdes Estabilizadas na 32
Rodada Delphi
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Figura 2 — Percentual de Aceitacdo das Questdes Estabilizadas na 32 Rodada Delphi do
Estudo: O acolhimento ao usuario em Sofrimento Psiquico na perspectiva por profissionais
da Estratégia Saude da Familia, segundo avaliagdo geral e avaliagcdo por categoria dos
profissionais da Atencao Primaria, Especialistas em Saude Mental e Gestores.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

Os destaques da figura acima séo:

Na quarta rodada (R4), seis questdes sao estabilizadas, todas o grupo
de “juizes” consensuou a entrada no instrumento com indice de aprovacao
acima de 80%. As questbes com maior aceitacdo referiam-se ao vinculo do
profissional da APS como facilitador do tratamento (q9) e a necessidade de
uma rede de saude mais ampla para o cuidado do usuario em sofrimento

psiquico (g20).
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Percentual de Aceitacdo das Questdes Estabilizadas na 42
Rodada Delphi
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Figura 3 — Percentual de Aceitacdo das Questdes Estabilizadas na 42 Rodada Delphi do
Estudo: O acolhimento ao usuario em Sofrimento Psiquico na perspectiva por profissionais
da Estratégia Saude da Familia, segundo avaliagéo geral e avaliacdo por categoria dos
profissionais da Atencao Primaria, Especialistas em Saude Mental e Gestores
Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

Na quinta rodada (R5), cinco questdes estabilizam, sendo duas
indicadas para ndo serem incluidas no instrumento: “O acompanhamento
prestado pelos profissionais da APS ao usuario em sofrimento psiquico é, na
maioria das vezes, adequado” e “Os profissionais da APS, em geral, estao
habilitados a realizar um diagndstico precoce do usuario em sofrimento
psiquico”. Entram no questionario questdes que tratam do compartilhamento
do trabalho, escuta qualificada, bem como da necessidade de um protocolo
de saude mental.

Na ultima rodada (R6) das quinze questdes restantes cinco atingiram
consenso, sendo quatro para inclusdo e uma para exclusdo. Foi excluida a

guestéo sobre contra-referéncia na APS.
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Percentual de Aceitacdo das Questdes
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Questdes Estabilizadas na 52 Rodada Delphi (95, g8,
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q40 e q44)

Figura 4 — Percentual de Aceitacdo das Questdes Estabilizadas na 52 (g5, g8, q10, g46 e
g47) e na 62 (q15, 928, g33, q40 e g44) Rodada Delphi do Estudo: O acolhimento ao
usuario em Sofrimento Psiquico na perspectiva por profissionais da Estratégia Salde da
Familia, segundo avaliagdo geral e avaliagdo por categoria dos profissionais da Atencao
Priméria, Especialistas em Salde Mental e Gestores
Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

As dez questbes restantes que tiveram variacdo da amplitude relativa
interquartil entre rodadas (ou seja, o intervalo de confiangca) superiores a
0,05 foram analisadas de acordo com a aceitacdo, sendo incluidas as que
tiveram percentual de aceitacdo geral superior a 70%, bem como esse

percentual minimo entre todos os grupos estratificados, figura 5.

Questdes Incluidas no Questionario apos a 62
Rodada Delphi
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Figura 5 — Percentual de Aceitacao das Questdes Incluidas no Instrumento para avaliagao
da Saude Mental na Atencao Primaria a Saude apés a 62 Rodada Delphi do Estudo: O
acolhimento ao usuario em Sofrimento Psiquico na perspectiva por profissionais da
Estratégia Saude da Familia, segundo avaliacé@o geral e avaliagcdo por categoria dos
profissionais da Atencao Primaria, Especialistas em Saude Mental e Gestores
Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.
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Discusséao

As 32 questdes selecionadas pelos “juizes” do estudo Delphi para
compor o instrumento de avaliacdo da salde mental na atencéo primaria a
saude indicam que para este grupo 0S principais aspectos a serem
abordados no instrumento sdo: concepcdo sobre o sofrimento psiquico,
acolhimento nas equipes de saude da familia, a formacédo e necessidades
dos profissionais, possibilidades de tratamento, bem como rede de apoio.

Estes aspectos sdo também destacados por outros estudos, como 0
de Dalla Vecchia e Martins (2009) que salientam que os profissionais
identificam que a qualidade da atencdo a saude mental esta condicionada
por fatores como a organizacdo do sistema e acesso a “equipamentos
sociais”.

Dentre 47 questbes propostas inicialmente, duas questbes
estabilizadas que nao tiveram percentual suficiente de aceitacdo para
entrada no questionario, tratavam da concepcdo de sofrimento psiquico
atrelada diretamente ao conceito de doenca mental ou relacionado a causa
organica. A reprovacao destas questbes sinaliza a recusa de termos tidos
como estigmatizante e ainda uma concepgéo de transtorno mental que nao
se restringe a uma causalidade bioldgica. Esta perspectiva é coerente com a
altima versdo do manual de Classificacdo Internacional de Doencas (CID)
que substituiu o termo "doengca mental" pelo termo “transtorno”,
abandonando, ao menos aparentemente, a polémica sobre a sua etiologia e
restringindo-se a classificacdo baseada na descricdo dos "aspectos clinicos
principais".

O sofrimento psiquico € uma terminologia abrangente que perpassa a
guestao da loucura, discussao que no decorrer dos tempos estimulou varios
estudos e diversos entendimentos, dependendo da construcdo social e
cultural da época e do lugar (Foucault, 1995; Castel, 1978; Goffman, 2001;
Birman, 1978 e1994; Amarante, 1995 e 1996). Exatamente por permitir

nuances e ser abrangente que se optou por esta terminologia neste estudo.
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Quando se considera especificamente o diagndéstico, o termo que melhor
representa o que estamos designando por sofrimento psiquico é o de
transtorno mental.

Discutindo ainda questdes estabilizadas que ndo tiveram percentual
suficiente de aceitacdo para entrada no instrumento, podemos destacar q12
e g29: “A intensa demanda dos profissionais da Atencdo Priméria a Saude
(APS) ndo garante ao usuario em sofrimento psiquico os principais atributos:
acesso, integralidade e longitudinalidade” e “A excessiva demanda dos
profissionais da Atencdo Priméria & Saude (APS) é o principal fator que
impede o acolhimento dos usuarios em sofrimento psiquico”. Ao nao
contemplar as questdes acima citadas, pode-se atribuir a referéncia que elas
nos remetem, onde o excesso de demanda e intensa jornada sao condi¢des
que remetem a uma discussdo mais ampla do sistema de saude, como
sinaliza Pasche (2007), ndo se referindo especificamente a saude mental.

Da mesma forma, as questdes 31 e 35, ambas com baixa aceitacao
(< 50%) nos trés grupos de “juizes apresentam uma concepg¢do bastante
restrita do profissional da APS no atendimento ao usuario com transtorno
mental, indicando que este atendimento seria uma atribuicdo estrita do
psicélogo ou ainda que este usuario deveria ser encaminhado para
internacdo hospitalar. A recusa do grupo de juizes expressa que estas sao
posicbes ja ultrapassadas na discussdo da atencdo psicossocial
(Vasconcelos, 2008). A necessidade do trabalho em equipe multiprofissional
jA € consenso tanto entre especialistas de saude mental como entre o0s
profissionais da APS e gestores. Este trabalho em equipe tem como objetivo
impactar sobre os diferentes fatores que interferem no processo saude-
doenca e, como indicam Silveira e Vieira (2009) a expanséao e interiorizagao
da ESF tem demonstrado a possibilidade de inclusdo da salde mental nas
acOes de saude publica.

Dentre as 32 questdes incluidas no instrumento evidenciam-se ja na
R2 questbes estabilizadas que tratam de grupos de estudo, rede de apoio
(apoio matricial e/ou NASF), articulagdo de equipe multiprofissional,
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discussdo de caso em reunido de equipe, além de plano terapéutico
individualizado.

O desenvolvimento de estratégias para Educacdo Permanente em
Saulde, explicitado na questdo dezenove' é expressivo na discussdo do
estudo Delphi atingindo 96% de aceitacdo ja na R2. A necessidade de
recursos humanos capacitados sentindo-se autorizados a acolher a pessoa
com transtorno mental é notoria.

Outro dado do estudo que sinaliza para a necessidade de Educacéo
Permanente em Saulde € quando todo o grupo de profissionais da atencéo
priméria (g6) concorda que enfrenta dificuldades no acolhimento ao usuario
em sofrimento psiquico. A ampla aprovagdo da questdo sobre os agentes
comunitarios de saude como facilitadores do didlogo com a comunidade
confirma a importancia deste profissional para a atencdo a saude mental no
ambito da atencdo primaria. Lancetti (2008) também destaca a atuacao dos
agentes comunitarios na prevencao de agravos de saude mental, tais como
internagdes, suicidios e homicidios.

Os profissionais da Atencdo Priméria a Saude reconhecem que
apresentam dificuldades em detectar que o usuario do servigco de saude esta
em sofrimento psiquico. Esta dificuldade se da por varios motivos, entre eles
a formacgdo profissional: tedrica e pratica insuficiente para o profissional
sentir-se autorizado ao atendimento em saude mental. O estudo de Nery
(2006) ao discutir o acolhimento e o modelo predominante de atencdo em
saude e a organizacdo e os métodos de trabalho, relata que a escuta foi
considerada um elemento importante na acolhida, apontando que a mesma
nao ocorre de forma plena. A resolutividade depende do acolhimento e
responsabilizacdo clinica e sanitaria dos profissionais no desenvolvimento
de acbes envolvendo o coletivo da equipe de salude da familia e demais
servicos de saude.

A escuta qualificada € um mecanismo que permite a identificacao
precoce do sofrimento psiquico, evitando assim o seu agravo. Como salienta

BOTEGA (2006), o sofrimento psiquico sem diagndstico precoce interfere
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significativamente na qualidade de vida do usuério, refletindo na sua rede
social.

O instrumento em construcdo no presente estudo indica que na
perspectiva dos profissionais, 0 usuario em sofrimento psiquico necessita de
cuidado em uma rede de salde composta por: Equipe de Saude da Familia,
Apoio Matricial, intersetorialidade (educacdo, assisténcia social, etc.),
promog¢do de oficinas comunitérias, orientacdo familiar, entre outras
possibilidades. Esta rede de apoio e a integracao entre os servi¢cos de saude
para consulta compartilhada que é também identificada por Campos (2007)
como um instrumento facilitador no acolhimento ao usuario em sofrimento
psiquico.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para equipe de
referéncia, conforme prevé a Portaria GM n°. 154, 2008, é outra ferramenta
bastante potente atrelada a escuta dos agentes comunitarios de saude e
demais profissionais, dando enfoque para as relagbes comunitarias.

A constituicdo de redes de cuidado facilita o tratamento atraves de
uma proposta terapéutica individualizada e com um profissional de
referéncia aspecto identificado pelos experts do estudo como elemento que
deve integrar um instrumento de avaliagdo em saude mental. Esta
integracdo entre servicos e constituicdo de uma rede € também apontada
por Silveira e Vieira (2009) como uma estratégia importante para ampliacao
da capacidade de resolutibilidade dos servicos de atencdo priméria no que
concerne a saude mental, diminuindo significativamente a necessidade de
internacdes hospitalares.

Um protocolo de Saude Mental é percebido pelos profissionais como
uma ferramenta que pode orientar no acolhimento do usuéario em sofrimento
psiquico. Pode auxiliar na resolugdo de algumas dificuldades dos
profissionais da Saude da Familia em acolher um usuario e nortear 0s
recursos para tracar o plano terapéutico. Considerando a necessidade de
avaliagdo e monitoramento das praticas no Sistema Unico de Saulde, e
principalmente para as Equipes de Saude da Familia, 0 uso de instrumentos
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avaliadores deve possibilitar o0 aumento da qualidade na programacao de
acOes e melhorar custo efetividade das tecnologias.

Consideragoes Finais

O sucesso da participagdo do grupo de “juizes” pode se atribuir a
forma agil de acesso ao questionario, através da uma plataforma virtual, a
gual tornou possivel obter engajamento dos participantes sem perdas. Outro
aspecto relevante para adesdo foi a pactuagdo prévia com os participantes
de que as participagbes no Delphi ndo excederiam seis rodadas. Isto
permitiu que o grupo de “juizes” se programasse e, a0 mesmo tempo,
vislumbrasse a finalizagcdo do trabalho, uma vez que a participagdo se deu
de forma voluntéria.

As orientagfes fornecidas através da plataforma virtual e dos convites
eletrénicos sobre a valorizacdo nas respostas da experiéncia também foi
fundamental, a nosso ver, para a adequacéo das questdes do instrumento.
Neste sentido, o instrumento construido respeita as caracteristicas
brasileiras de Atencdo a Saude Mental, por ter ampla contribuicdo de
profissionais das regides: nordeste, centro-oeste, sudeste e sul.

A presenca das diferencas de opinides entre os grupos de “juizes”
tornou-se essencial para riqueza do estudo.

O instrumento construido neste estudo torna-se uma potente oferta
para avaliacdo da saude mental na atencdo primaria, tendo em vista a
rigueza de contextualizacdo que ele proporciona, tendo alcance desde os
atributos da APS até a necessidade ou ndo de formacdo especifica,
educacdo permanente e as formas de abordagem a pessoa com transtorno
mental.

Os resultados que a avaliagcdo da saude mental na atencdo primaria
pode nos proporcionar sdo inameros, desde o auxilio no planejamento
estratégico até os profissionais indispensaveis para acolhimento de acordo
com a demanda do territério em analise. A necessidade de aperfeicoar os
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recursos para “desafogar” os demais niveis de atencéo e assim langar mao
de um recurso gerenciador de oferta e demanda.

E necesséario pontuarmos algumas limitagdes do instrumento, como
por exemplo, sua extensdo, contendo 32 questbes, sendo 3 abertas
(discursivas) que tendem a ocupar tempo do participante. Estas limitacdes
serdo avaliadas nas andlises do questionario piloto aplicado logo apés a
finalizacdo do estudo Delphi aos profissionais da atencao priméria do Estado
da Bahia e do Rio Grande do Sul.

Considerando a necessidade de avaliacdo e monitoramento das
préaticas no Sistema Unico de Salde, e principalmente para as Equipes de
Saude da Familia, o uso de instrumentos avaliadores deve possibilitar o
aumento da qualidade na programacdo de agbes e melhorar custo
efetividade das tecnologias. Desta forma, acredita-se que o instrumento
proposto pelo presente estudo possa contribuir efetivamente para melhorar a

interface da salde mental com a atencéo priméaria a saude do Brasil.
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ANEXO 1 - RELACAO DAS QUESTOES

Relagdo NUmero Rodada Variacdo Aceitagdo Geral
das de Consenso da Questéo
Questdes rodadas

ql 6 6 0,60 78,13%
g2 3 3 0,00 43,75%
g3 4 4 0,00 90,32%
g4 6 6 0,50 65,63%
g5 5 5 0,00 87,88%
g6 2 2 0,00 80,00%
q7 3 3 0,00 71,88%
g8 5 5 0,00 27,27%
q9 4 4 0,00 93,55%
gl0 5 5 0,00 45,45%
gqll 3 3 0,00 87,50%
gql2 3 3 0,00 59,38%
ql3 6 6 0,66 78,13%
ql4 6 6 0,43 90,63%
gl5 6 6 0,00 90,63%
gl6 2 2 0,00 93,33%
ql7 2 2 0,00 90,00%
ql8 6 6 0,16 68,75%
gl9 2 2 0,00 96,67%
g20 4 4 0,00 93,55%
g21 3 3 0,00 76,66%
922 2 2 0,00 83,33%
g23 2 2 0,00 90,00%
924 2 2 0,00 93,33%
g25 3 3 0,00 81,25%
g26 6 6 0,20 75,00%
q27 3 3 0,00 65,63%
g28 6 6 0,05 93,75%
g29 2 2 0,03 46,67%
q30 2 2 0,00 96,67%
g31 2 2 0,00 40,00%
q32 3 3 0,00 84,38%
g33 6 6 0,00 84,38%
q34 4 4 0,00 83,87%
g35 2 2 0,00 43,43%
q36 2 2 0,00 100,00%
q37 4 4 0,00 80,65%
q38 4 4 0,00 80,65%
q39 2 2 0,00 73,33%
q40 6 6 0,05 93,75%
41 6 6 0,18 75,00%
q42 6 6 0,16 56,25%
43 3 6 0,12 71,88%
q44 3 6 0,00 46,88%
q45 3 6 0,05 93,75%
q46 2 5 0,00 90,91%
q47 2 5 0,00 75,76%
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< 0,05 — critério de estabilizagdo das questdes até a quinta rodada Delphi.

As questdes que finalizaram na sexta rodada e ultrapassaram a variagdo maxima da
amplitude entre duas rodadas (0,05) entraram no questionario (ou nao) de acordo com o
percentual de aceitacdo na rodada final.

ANEXO 2 - INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DA SAUDE MENTAL NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

O ACOLHIMENTO AO USUARIO EM SOFRIMENTO PSIQUICO NA PERSPECTIVA DOS
PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

¢ Responda as seguintes questdes sempre baseado na sua experiéncia
atual, relativa a Unidade de Saude na qual trabalha.

e E importante que as respostas retratem sua experiéncia concreta
(realidade) para identificagdo das dificuldades e potencialidades que a
rede de atendimento possui em salde mental.

1)O sofrimento psiquico é doenga mental.
( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

2)O sofrimento psiquico € uma condicdo humana que pode variar de intensidade (aguda ou
cronica).

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

3)A escuta qualificada e a observagéo da aparéncia e do comportamento séo as principais
formas que os profissionais da Atencéo Priméaria & Saude dispdem para identificar que um
usudrio estd em sofrimento psiquico.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) n&o concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

4) A maioria dos profissionais da Aten¢do Priméria a Salde enfrentam dificuldades no
acolhimento do usuario em sofrimento psiquico.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente
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5) Os profissionais da Aten¢do Priméria a Salde nao possuem formacao tedrica e pratica
para o atendimento em saude mental.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

6)O vinculo do profissional da Atencdo Primaria & Saude com o usuério em sofrimento
facilita o tratamento.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

7) O sofrimento psiquico sem diagndstico precoce interfere significativamente na qualidade
de vida do usuério.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) n&o concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

8)A formacgéo dos profissionais da Atencao Primaria & Saude garante o atendimento
qualificado aos usuarios em sofrimento psiquico.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

9)O profissional da Atencado Primaria a Saude, em geral, estd habilitado a realizar o
acolhimento do usuario em sofrimento psiquico.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) n&o concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

10)E necessaria uma formacao especifica em satde mental para qualificar o acolhimento ao
usuério em sofrimento psiquico.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

11)E importante grupos de estudos na reunido de equipe da Unidade de Saude.
( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) n&o concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente
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12)E necessario sistematizar interconsultorias / NASF / Apoio Matricial para Atenc&o
Priméaria a Saude.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

13)E necessario sistematizar Politica de Educacdo Permanente para Atencdo Primaria a
Saude.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) n&o concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

14)O usuario em sofrimento psiquico necessita de cuidado em uma rede de salde
composta por: Equipe de Saude da Familia, Apoio Matricial, oficinas comunitérias,
orientacdo familiar, entre outras possibilidades.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) n&o concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

15)0O acolhimento adequado para uma pessoa em sofrimento psiquico deve ter varios
encontros.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) n&o concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

16)0 acolhimento adequado ao usuario em sofrimento psiquico deve ser articulado por
varios profissionais, através de uma equipe multiprofissional/ interdisciplinar/transdisciplinar.
( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

17)A discusséo do caso em reunido de equipe € fundamental para o acolhimento qualificado
ao usuario em sofrimento.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

18)O tratamento do usuério em sofrimento psiquico exige uma proposta terapéutica
individualizada.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) n&o concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente
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19)0 tratamento do usuario em sofrimento psiquico exige um profissional de referéncia na
equipe de saude.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

20)A constituicdo de redes de cuidado é essencial no tratamento do usuério em sofrimento
psiquico.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

21)A intervencdo medicamentosa deve ser associada a atividades de lazer e cultura, bem
como abordagem no contexto familiar.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

22)A abordagem familiar de um usudério em sofrimento psiquico exige visitas domiciliares
mais freqientes.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

23)0s principais atributos da Atengdo Primaria & Saude necessarios ao cuidado do usuario
em sofrimento psiquico sdo: acesso, integralidade e longitudinalidade.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

24)E necessario suporte do Nucleo Apoio & Saide da Familia (NASF) para equipe de
referéncia no acolhimento aos usuarios em sofrimento psiquico.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

25)0s agentes comunitarios de salde sao profissionais importantes na escuta das relacdes
comunitarias.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente
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26)Todos profissionais que compdem a equipe podem realizar acolhimento ao usuério em
sofrimento psiquico.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

27) Ha necessidade de maior integragdo entre os servigos de saude
( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

28) A consulta compartilhada € um potente instrumento no acolhimento ao usuério em
sofrimento psiquico.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

29)Um protocolo de Saide Mental ajuda/orienta os profissionais no acolhimento do usuério
em sofrimento psiquico.

( ) concordo plenamente

( ) concordo

( ) ndo concordo nem discordo

( ) discordo

( ) discordo plenamente

30)O que vocé entende por sofrimento psiquico?

31)Em sua opinido, quais sdo as maiores dificuldades dos profissionais da Saude da
Familia em acolher um usuério em sofrimento psiquico?

32)Em sua opinido, por que o profissional das Equipes de Saude da Familia, muitas vezes,
deixa de apostar na recuperacao do sujeito com sofrimento psiquico grave?
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O desafio inicial deste estudo constitui em aproximar a saude mental do
campo da epidemiologia, pois se ja era um desafio aproximar esta da atencéo
primaria, imagina do campo da ciéncia que estuda quantitativamente os fendmenos
da salde-doenca. Salienta-se que esta aproximagdo 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 dngulos 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
Saude.

A necessidade de identificar as principais dificuldades dos profissionais da
estratégia saude da familia no acolhimento dos usuérios 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 é
algo a ser explorado com o instrumento construido.

A pesquisa possibilitou identificar as perspectivas que os profissionais, tanto
especialistas em saude mental como os “profissionais da ponta”, tém em relagdo ao
tratamento dos usuarios em sofrimento psiquico e sinalizou para algumas estratégias
de trabalho em rede, utilizada para o acolhimento na atengdo priméria a saude, porém
novos estudos sdo necessarios para compor o arsenal necessario para aprofundar a
interface da salde mental na atencéo primaria.

As questdes selecionadas pelos “juizes” para compor o instrumento de
avaliagdo da salude mental na atencdo primaria & salde indicam que devem ser
considerados o0s seguintes indicadores nesta avaliagdo: concepc¢édo sobre sofrimento
psiquico, acolhimento nas equipes de saude da familia, a formag&o dos profissionais,

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

A Estratégia Salde da Familia reafirmou na Atencdo Primaria a Saude algumas
caracteristicas como o trabalho em equipe, a adscricdo de clientela e, consequentemente, a
possibilidade de gestdo por resultados, em oposicao a gestdo por procedimentos, assim como
outras areas em que preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS).

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

Pode-se refletir sobre a formacdo académica que os profissionais da Saude possuem,
com contextos disciplinadores arraigados, proporcionando, por vezes, atencdo em salde
burocratizada, com dificuldades e limitacGes sobre a tematica da salde mental.

Seguindo a logica da descentralizagdo do SUS, foi sendo estimulada a constituicdo de
redes de atencdo psicossocial, substitutivas ao modelo centrado na referéncia hospitalar,
resultando na criacao de servigos de atencdo diéria de base municipal. Sobre estas redes pode-
se pensar que sao territorios organizados, buscando a aten¢do 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 Psiquiatrica no Estado e determina a substituicdo
progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atengdo integral em salde
mental; determina regras de protecdo aos que padecem de sofrimento psiquico, especialmente
quanto as internacGes psiquiatricas compulsorias, e d& outras providéncias (BRASIL,
Ministério da Saude, 2004a, p. 63).

A especificidade dos conhecimentos e das praticas profissionais d& lugar & elaboracéo
de propostas construidas no cotidiano dos servicos entre profissionais e usuérios, familiares e
comunidade. E dentro dessa perspectiva que surge a proposta da reabilitacdo psicossocial, que
considera, na rede de atencdo em saude, os recursos afetivos, sanitarios, 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 psiquiatrica e como sdo grandes 0s
desafios, visto os retrocessos como, por exemplo, o “Ato Médico”, e as imensas discussdes
em torno da Lei da Reforma Psiquidtrica. Um dos maiores desafios & justamente a
consolidacdo 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 usuarios com
transtornos mentais.

Assim surgem os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que sdo servicos
especializados em atendimento aos usuarios em sofrimento psiquico, cujo maior objetivo é
evitar as internacgdes psiquidtricas e realizar a reabilitagdo psicossocial.

Os CAPS sdo servigos que compdem a rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos e
podem ser classificados como: CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSad e CAPSI, de acordo
com o nivel de atencdo, populacdo de referéncia e demanda. Estes servi¢os deverdo ser
“retaguardas” na atengdo em salide mental para o trabalho dos agentes comunitarios de saude,
bem como as equipes de salde da familia.

A esses desafios acrescentam-se problemas como: a desvalorizagdo dos trabalhadores
de saude, a precarizagdo das relacdes de trabalho, o baixo investimento em processos de
educacdo permanente em saude desses trabalhadores, a pouca participagdo na gestdo dos
servicos e o fragil vinculo com os usuérios.

Assim, tornou-se imprescindivel uma producdo rigorosa de conhecimento que
possibilite avaliar a relagdo entre as perspectivas dos profissionais no acolhimento aos
usuérios em sofrimento psiquico e os desfechos relacionados a atengdo priméria a satde.

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

relacdo a salide mental?
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2 JUSTIFICATIVA

O SUS, ao longo de sua construcgéo, tem afirmado a universalidade, a integralidade e a
equidade da atengdo, além de apontar para uma concepgdo de salde que ndo se reduza a
auséncia de doenca, mas se estenda & vida com qualidade.

Especialmente em um pais como o Brasil, com profundas desigualdades
socioecondmicas, permanecem varios desafios na salde, como a ampliagdo do acesso com
qualidade aos servicos e aos bens de satde e a ampliacdo do processo de co-responsabilizacéo
entre trabalhadores, gestores e usuarios nos processos de gerir e de cuidar (BRASIL,
Ministério da Saude, 2008).

No contexto da Atencdo Priméria, o sofrimento psiquico é subdiagnosticado, porque a
maioria dos diagndsticos sdo definidos quando o usuario esta em crise, tornando um ponto
nodal da rede de atencdo integral & salde. Deste modo, as investigacdes que definam a
qualidade do acolhimento na perspectiva dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia
em relagdo aos agravos sdo fundamentais para o direcionamento das politicas publicas no
ambito sanitario. Esta analise de processo trara indicadores para “ampliar” a discussao acerca
da reforma psiquiatrica.

A prética de acolhimento pode ser entendida como “porta de entrada”, a recep¢éo e a
busca de uma solucéo adequada aos problemas de todos os usuérios que procuram oS Servicos
de salde; uma tecnologia leve (MERHY, 2007), que compreende as relacBes e vinculos:
tecendo juntos redes de cuidado integral. Independente de onde é e como, tém que ter
longitudinalidade e coordenacéo, principios da Atencdo Priméria a Saide. A necessidade do
usuario é mutante, cheia de crengas, culturas e potencialidades diversas.

A tecnologia acolhimento pode proporcionar o reordenamento das a¢fes na Atencao
Priméaria em Salde, sob o prisma da saide mental. Este reordenamento propde que 0 Servigo
tenha uma reorganizacdo usudrio-centrada, evidenciando maior responsabilizacdo dos atores
envolvidos no processo de producao de satde.

N&o podemos pensar num trabalho de acompanhamento ao processo de reinsergéo
social sem lancar mdo de novas tecnologias em salde. Ao agregarmos outros agentes
envolvidos e comprometidos com o sujeito que sofre, como por exemplo, os profissionais da
Atencdo Priméria a Saude, que, segundo relato de Harzheim (2009), ao constituirem uma
equipe qualificada podem resolver de 85 a 90%, dos problemas de salde de uma comunidade,
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estaremos potencializando os servigos nesse nivel de atencdo, evitando a superlotagcdo de

hospitais. Os servigos especializados sdo apenas uma parte do processo de atencdo em salde.

Pensar na atencdo aos usudrios buscando solugdes emergenciais para suprir demandas
instantaneas ndo € suficiente. Intervir nesse contexto implica buscar mudancas significativas
nas formas de olhar, de compreender e de intervir nos problemas apresentados, construindo e
desconstruindo concepcdes, tornando-se o0 primeiro passo para a anélise e problematizacdo do

processo em que estamos inseridos.

Esta pesquisa justifica-se pela importancia do tema e pela possibilidade de entender
estas relagcBes 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 0s sujeitos que vivenciam essa condicdo, que estd relacionada a grande
marca da exclusdo social. O estudo justifica-se, também, perante a Politica de

descentralizacéo e desinstitucionalizagdo da saide mental.

Atualmente existem poucas pesquisas sobre a percepcdo dos profissionais da
Estratégia Salude da Familia (ESF) no acolhimento das pessoas em sofrimento psiquico.
Sendo assim, a temética da pesquisa é nova, proporcionando uma reflexdo sobre Atencédo

Priméaria a Salde no Brasil, com recorte da salde 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 usuérios em

sofrimento psiquico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

- Mapear a formagao que estes profissionais possuem sobre satde mental;

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

- Conhecer as perspectivas de recuperacdo dos usuarios portadores de sofrimento

psiquico que os profissionais identificam.
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5 METODOLOGIA

O projeto utilizar& uma combinagdo de metodologias qualitativas e
quantitativas. Para a construcdo do instrumento do estudo seré realizado um grupo focal com
profissionais da area da saude e saude mental, a fim de identificar os principais pontos a
serem incluidos no instrumento. Para a valida¢&o do instrumento, serd utilizada a metodologia
Delphi. Por fim, o instrumento validado sera aplicado nos profissionais médicos e enfermeiros
que trabalham nas Unidades de Salde da Familia (USF), permitindo a discussdo e
aprofundamento sobre o acolhimento aos usuarios em sofrimento psiquico na Atencédo

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 duracgdo, podendo variar de acordo com a interagdo 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 discussdo neste grupo sera o
acolhimento em saude mental na aten¢do primaria a saude.

b) Seré utilizada a técnica Dephi para validagdo do questionario, elaborado a partir da
discussdo no grupo focal. Esta técnica permite obter consenso de grupo a respeito de um
determinado fenémeno. O grupo é composto por “juizes” ou especialistas, ou seja,
profissionais efetivamente engajados na area onde esta se desenvolvendo o estudo (ANEXO
B). O estudo Delphi € um processo sistematico e iterativo que difere dos métodos coletivos de
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consenso com interacgdo face a face por reduzir o efeito de contaminagéo entre os participantes
e por realizar a retroalimentagdo 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 sistematizagcdo do conhecimento adquirido na pratica e
transformando no julgamento individual subjetivo (1992, p. 6-7).

- O questionario elaborado através do grupo focal sera enviado por meio eletrénico
para cada um dos especialistas selecionados, que tera o prazo estabelecido por cronograma (7
a 10 dias entre cada rodada) para ser respondido e enviado para e-mail do estudo. As respostas
serdo avaliadas e 0 questionario retornara para o participante sempre ao final 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 diferencas entre o valor de
cada evento e a média central.

- Neste momento se iniciara uma nova rodada de respostas ao questionario, agora
tendo como subsidio as informagdes do “coletivo” de participantes e as observagdes enviadas
ou mesmo sugestdes de inclusdo de novos itens (sumarizadas e nao identificadas);

- A cada inicio de rodada poderédo ser excluidos da lista de questdes alguns itens por
alcangarem, ja na rodada anterior, consenso sobre a inclus&o do item ou n&o;

- 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 seja, quando ocorrer um pequeno nimero de mudancas de opinido
guanto ao indicador entre uma ou duas rodadas;

- Para estabilizacdo das respostas sera realizado o seguinte célculo: a variacdo 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¢do de mudanca na opinido quanto a exclusao ou inclusdo do tema, na rodada anterior a
final, devera ser inferior a 10% dos participantes.

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

5.3 POPULACAO DE PESQUISA

a) No grupo focal serdo convidados 14 profissionais de nivel superior com atuacdo na
satude mental e experiéncia profissional na atencdo primaria a saude. Sera utilizado como
critério de insercdo 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 Especialistas em Salde Mental (SM) e responsavel pela producdo de conhecimento
em Salde Mental: 1) Professores de disciplinas em foco em Saude 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 funcdo; 3) Os pesquisadores foram indicados por pessoas-chave
nos Centros de Pesquisa Saude Coletiva/Epidemiologia da UFRGS. Os mesmos
deveriam ter producéo cientifica na area de Saude Mental (producdo de pelo menos 2
artigos na area nos ultimos dois anos);

e Trabalhadores da atencdo priméria a satde ha pelo menos 3 anos;

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

c) Na aplicacdo dos questiondrios a populacdo sera os profissionais medicos e
enfermeiros das Unidades de Saude 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 DOS RESULTADOS

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
apresentacdo em congressos. Também sera realizada discussdo, bem como devolucdo dos
resultados da pesquisa para as equipes da SF, com objetivo de promover atencéo integral aos
usuarios nestes servigos e ampliar a publicizacdo do trabalho, principalmente no municipio

em questao.
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7 QUESTOES ETICAS

O estudo “O acolhimento na perspectiva dos profissionais das equipes de satde
da familia” serd submetido a apreciacdo do comité de ética em pesquisa da UFRGS e também
da Escola de Saude Pablica do Rio Grande do Sul. As informagdes coletadas serdo mantidas
sob sigilo. Os sujeitos entrevistados serdo convidados para colaboragéo na pesquisa, tornando-
se voluntério o aceite, e deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO D).
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8 CRONOGRAMA

03e04 | 05e06 07 e 08 09¢e10 11e12 0le02 03 e 04 05 e 06 07 e 08
ATIVIDADE | 2009 2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010 2010
Revisdéo  da
Literatura X X
Redacdo 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 acOes ndo se esgotam neste cronograma e € passivel de mudanca de acordo com as

orientagdes do curso e do professor orientador.

** Data a ser definida pelo Curso MP — APS.
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9 RECURSOS NECESSARIOS

O projeto intitulado “O acolhimento na perspectiva dos profissionais da

Equipes de Saude da Familia” ndo 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 analise dos resultados.

Quantidade Valor Unitério Subtotal
Folha A4 01 pacote ¢/500 R$ 17,00 R$ 17,00
Caneta esferografica 10 R$ 0,70 R$ 7,00
Cépia xerogréafica 200 R$ 0,10 R$ 20,00
Tinta para impressora 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
programagdo PHP e
banco de dados Mysql)
Servigos de | 800minutos R$ 1,00 minuto R$ 800,00
telecomunicagdo

Total R$ 2.649,70

* Este orcamento é passivel de mudancas e alterac6es de acordo com o decorrer do projeto e
as orientacdes a serem seguidas.
** Os custos serdo providos pela aluna/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 o 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 prevencdo do sofrimento psiquico?

Quais sé@o os encaminhamentos que devem ser dados a pessoa em sofrimento
psiquico?

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

3. Quem pode atender as pessoas em sofrimento psiquico?

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

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

Como se pode capacitar alguém no atendimento de pessoas em sofrimento psiquico?
H& 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
Atencéo Priméria a
Saude

“Experts”
Especialistas em
Saude Mental

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

Critérios essenciais
de inclusado

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

Profissionais com
minimo de trés (03)
anos de experiéncia
de trabalho em
salde mental.
Docente nas
graduacOes de:
psicologia,
medicina, terapia
ocupacional,
enfermagem ou
preceptores das
residéncias em
medicina
comunitaria e satde
mental coletiva ou
pesquisadores com
no minimo duas (2)
publicacGes de
artigos nas areas da
SM e/ou APS.

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

Total de 36
participantes
convidados

16 participantes

10 participantes

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

$
UFRGS
sonoormisoss. 1 ERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

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

Pesquisadora Responsavel: Carolina Santos da Silva, aluna do Curso de P0s-
graduacdo Mestrado Profissional em Epidemiologia: Gestdo de Tecnologias em Salde na
Linha de Pesquisa de Atengdo Primaria a Saude.

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 é: Identificar questdes para
compor 0 questionario que, posteriormente, passara pelo estudo Delphi com intengdo de
validag&o e aplicacdo nos profissionais da Equipes de Saude da Familia.

Estd claro que tenho total liberdade de recusar a participar ou retirar meu
consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem danos pessoais. Ndo havera qualquer
despesa material ou prejuizo. Em qualquer momento da pesquisa posso entrar em contato com
a pesquisadora para esclarecer duvidas e obter informagoes 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 & autora do projeto a propriedade intelectual das informacdes
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 II

$
UFRGS
DO RIG GRANDE b& SUL TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

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

Pesquisadora Responsavel: Carolina Santos da Silva, aluna do Curso de POs-
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

Vocé participara de uma entrevista cujo principal objetivo é: Identificar as
perspectivas dos profissionais da ESF no acolhimento dos usuarios em sofrimento psiquico.

Para isso vocé preenchera um instrumento com questdes norteadoras.

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

As informagdes coletadas serdo tratadas com sigilo sendo que a sua identidade
sera preservada e sera 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 & autora do projeto a propriedade intelectual das informagdes
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 colaboracéo e solicito vossa autorizagao.

Data: / /2009

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

Nome do participante:

Assinatura:
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ANEXO B - APROVACAO PELO COMITE DA ETICA E PESQUISA

O DO RIO GRANDE DO SUL
' SECRETARIA DA SAUDE

COMITE DE ETICA NA PESQUISA EM SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

PARECER DE APROVACAO

Data da aprovacao: 15/09/2009

Protocolo CEPS-ESP n.° 492/09

Projeto: “O Acolhimento ao Usuario em Sofrimento Psiquico na Perspectiva dos
Profissionais da Estratégia de Saiide da Familia”.

Pesquisador(a) Responsavel: Carolina Santos da Silva

Orientador (a): Dra. Daniela Riva Knauth

Este projeto esté de acordo com as normas éticas e metodoldgicas do Comité de Etica na

Pesquisa em Satde da Escola de Saide Publica do Estado do Rio Grande do Sul e
conforme a Resolugdo CNS n.° 196/96.

,__S:oa@;'\/\g\Q/\z%

Nara Regina Moura de Castilhos
Coordenadora do Comité de Etica na Pesquisa em Salde
Escola de Saiide Publica/SES/RS

Av. Ipiranga, 6311, sala 13 - Bairro Partenon-CEP 90.610-001- POA-RS
Telefones: (51) 3901.1533 Fax: 3901.1509 E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br
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Governo do Esfado da Bahia
Secretaria da Saude do Estado da Bahia

CEPSESAB

Comité de Etica
em Pesquisa

Oficio n° 028/2010
Refer: devolucio do Projeto

Salvador, 14 de maio de 2010.

Prezada Daniela Riva Kavin Knauth

O Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanos da SESAB ap6s apreciagéo
quanto a dimensao ética do Projeto “O Acolhimento ao Usuario em Sofrimento
Psiguice na Perspectiva dos Profissionais da Estratégia de Saide da Familia”
oficializa que a proposta foi aprovada, considerando que todas as etapas do
projeto foram atendidas de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa.

Lembramos a importancia de enviar os resultados da pesquisa na fase de

conclusde ou comunicar se ocorrey interrupgdo do estudo ao nossc comité de
ética.

Cordiais Saudagdes,

: AN ,
ELEONORA LIMA P. GUIMARAES
Coordenadora do CEP-SESAB

EESP — Escola Estadual de Satde Puablica.
Rua Conselheiro Pedro Luis, N° 171 - Rio Vermelho.
Tel: (71) 31165316
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Desde ja agradecemos a sua participag&o.

Vocé participard de uma pesquisa, através da Técnica Delphi, cujo principal objetivo é:
|dentificar as perspectivas dos profissionais da Estratégla de Sadde da Familia no acolhimento
dos usuarios em sofrimento psiquico. Para isso vocé responderd um guestiondrio de 42 perguntas,
com escala likert (onde deve escolher uma quest@o dentre as 5 opgdes) e poderd contribuir
com comentdrios e inclusdes na caixa de texto.

Salientamos gue a pesguisa passou pela avallagdio de comité de éfica em pesquisa da Escola
de Saude Publica (ESF} do Rio Grande do Sul. Os nomes dos participantes ser@o utilizados
apenas para a condugdo do estudo, sendo asseguradas as condigdes de confidencialidade dos
sujeitos da pesquisa na andlise e divulgagdo dos resultados.

A redlizacdo deste estudo néo apresenta riscos & savde ou ao bem-estar para os participantes
desta pesquisa. O material de pesquisa a ser obtido consiste em questiondarios aplicados aos
profissionais de salde, cuja participacdo serd livremente consentida, conforme este documento
on line.

Se vocé concorda em participar do estudo acima cligue em “Concordo - Avangar” caso ndo
concorde cligue em "N&o Concordo - Sair.

CLIQUE AQUI LEIA O MANUAL BASICO DE INSTRUCOES ANTES DE INICIAR A RODADA

mmmam-&ua| |W- AVANCAR

B e
. Copyright © 2009 - Guilkerms Mastina: Flosiano - guilbemalonano@email com

UNIVERSIDADE FEDERAL NDE DOSUL (UFRGS)
FACULDADE DEMEDICINA (FAMED)

O ACOLHIMENTO AO USUARIO EM SOFRIMENTO PSIQUICO
NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

MESTRADO PROFISSIONAL EM EPIDEMIOL OGIA: GESTAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE NA LINHA DE PESQUISA DE ATENGAO PRIMARIAASAUDE
Pesqisadoras responsaveis: Carolina Sanios da Siva e Dra. Daniela Riva Knauth

Seja bem vindo ao portal epidemioaps.com
Este portal tem como objefivo a aplicagao da técnica
Delphi de validagdo de formularios. Se vocé chegou até
aqui é porque foi convidado por sua experiéncia base em trabalhos desenvolvidos por Olsf
profissional (tedrico / pratica) sobre o assunto. :‘"T;é;w";::“ Dalter, pesquisadares da
Agradecemos desde j4 a sua participag o. &

0 Projeto

e Informe Seu CPF ¢ Senha

Fale Conosco

pars resualiacio nas odsdss subseqUieniss.

‘Acsim, na sua formulagdo original, ©
Delphi & uma téenica para 3 busca de um
&

aistividade de um peinel de especialites,
pressupondose que o juigamento colefivo,

o o St s
e Frn e
ﬁ SUSEIEIWS
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ANEXO D - DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES DEPLHI

Distribuicdo dos Participantes Delphi

1 participante - Piauf
1participante - Ceara

2 participantes — Rio Grande do Norte

2 participantes - Bahia
4 participante — Distrito Federal

1 participante — Minas Gerais
Legenda

@ Atencéo Priméria - 16

© Gestdo - 9

2 participantes — Rio de Janeiro

2 participantes -Parana
® Salde Mental - 10
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