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Aos profissionais da saude,
que aceitam o desafio cotidiano de cuidar do outro....



Conheca todas as teorias,
domine todas as técnicas,
mas ao tocar uma alma humana,
seja apenas outra alma humana.
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RESUMO

Um dos entraves para 0 acompanhamento do paciente com sofrimento mental na atengéo
primaria é o despreparo das equipes de saude para questdes pertinentes ao campo da saude
mental. Nesse sentido, € importante criar acdes e estratégias que possibilitem a capacitacdo
destes profissionais. O objetivo desse trabalho foi capacitar os profissionais dos servigos
basicos de saude, incentivando melhoria dos processos de trabalho no que se refere a
demandas em satde mental. O curso foi ofertado online pelo Nucleo Telessatde do Estado
do Tocantins, em parceria com a Universidade Federal do Tocantins e a Secretaria Estadual
de Saude do Tocantins. A metodologia de pesquisa utilizada foi baseada na abordagem
quantitativa e carater descritivo, com delineamento metodoldgico do tipo intervencéo. Além
de um questionério de avaliacdo geral do curso aplicado no inicio e no final do mesmo,
também foram utilizados dois instrumentos para avaliagdo do impacto do mesmo na
formacao desses profissionais de satde nas dimensées amplitude e profundidade. Houveram
222 inscritos no curso. Destes, 120 desistiram, 102 finalizaram o curso, e 53 responderam
aos questionarios. Os resultados indicaram que o curso de capacitacdo em saude mental
impactou positivamente na aquisicdo de conhecimentos e na atuacdo dos profissionais,
principalmente na dimensdo amplitude. No que se refere a dimensdo profundidade, o
impacto ndo foi global, mas influenciou em aspectos relacionados a atuacdo e
desenvolvimento profissional, ao conhecimento prético, conhecimento técnico e trabalho em
equipe, relacionamento interpessoal e comunicacdo. A discussdo sobre os resultados
possibilitou ainda a reflexdo sobre as fragilidades e potencialidades dos servicos de saude.
Conclui-se que os cursos de capacitacdo podem se tornar uma estratégia com capacidade
para novas reflexdes sobre a pratica profissional, incentivo a mudangas de atitude e
transformacéo coletiva da realidade e do cotidiano.

Palavras-chave: Saude mental, capacitacdo, atencdo basica, acompanhamento em salde,
ensino em saude.
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ABSTRACT

One of the obstacles to the monitoring of mentally ill patients in primary care is the
unpreparedness of health teams for issues pertinent to the field of mental health. In this sense,
it is important to create actions and strategies that enable the training of these professionals.
The objective of this work was to train professionals in basic health services, encouraging
improvements in work processes with regard to mental health demands. The course was
offered online by the Telehealth Center of Tocantins State, in partnership with the Federal
University of Tocantins and the State Health Department of Tocantins. The research
methodology used was based on a quantitative and descriptive approach, with a
methodological design of the intervention type. In addition to a general assessment quest for
the course applied at the beginning and end of the course, two instruments were also used to
assess its impact on the training of these health professionals in the dimensions of breadth
and depth. There were 222 enrolled in the course. Of these, 120 dropped out, 102 completed
the course, and 53 responded to the questionnaires. The results indicated that the training
course in mental health had a positive impact on the acquisition of knowledge and the
performance of professionals, especially in the dimension of breadth. And about the depth
dimension, the impact wasn’t global, but it influenced aspects related to professional
performance and development, to practical knowledge, technical knowledge and teamwork,
interpersonal relationships and communication. The discussion about the results also made
it possible to reflect on the weaknesses and potential of health services. It is concluded that
the training courses can become a strategy with the capacity for new reflections on
professional practice, encouraging changes in attitude and collective transformation of
reality and daily life.

Keywords: Mental health, training, primary care, health monitoring, health education.
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1 INTRODUCAO

Doencas neuroldgicas e mentais sao responsaveis, em média, por 20 a 30% de todos
os distarbios de salde levando a incapacidade, mais de oito vezes maior do que a atribuida
a doenca coronariana e 20 vezes maior que o cancer (MURRAY; LOPEZ, 1996; BAXTER
etal., 2013; STEEL et al., 2014). No Brasil, as estatisticas demonstram a mesma prevaléncia
(SANTOS; SIQUEIRA, 2010; ANDRADE et al., 2012; SILVA et al., 2018), podendo ser
superior em alguns estudos; em especial em determinados municipios ou faixas etarias
(SANTOS; SIQUEIRA, 2010; ANDRADE et al., 2012). Os transtornos mentais sao ainda
responsaveis pelo maior adoecimento por causas diversas da popula¢do, maior risco de
mortalidade, maior nimero de faltas ao trabalho, entre condi¢fes que impactam enormes
custos financeiros aos sistemas de saude e as nagdes (WHO, 2003; WHO, 2018).

Informacdes epidemioldgicas sdlidas sobre transtornos mentais sdo um ponto de
partida essencial para essa resposta politica (MURRAY; LOPEZ, 1996; BAXTER et al.,
2013;). Além disso, a prevencdo, o tratamento precoce e a abordagem adequada dos casos
graves e emergenciais tornam-se ferramentas essenciais para evitar os impactos desse grupo
de doencas e melhorar o prognostico dos pacientes (WHO, 2007; WHO, 2018).

Novamente, com relagdo ao Brasil, nos dltimos anos, diversas medidas foram
adotadas para ampliar a prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos transtornos
mentais (BALDACARA; CORDEIRO, 2007; WHO, 2007; BRASIL, 2018). Apesar das
mudancas nas politicas de satde mental, da criacdo de novas formas de acesso ao tratamento
e programas para reabilitacdo e reinsercdo na sociedade de doentes crénicos, ainda ha grande
caréncia por servicos de atendimento imediato e para resolucdo de casos graves que se
enguadram nas emergéncias (BALDACARA; CORDEIRO, 2007; WHO, 2007; PADILHA
et al., 2013; DIMENSTEIN; GRUSKA; LEITE, 2015; BRASIL, 2018). Além disso, 0
numero de profissionais com capacitacdo adequada para lidar com os principais transtornos
mentais ainda é reduzido perante a demanda, seja por dificuldades da gestdo publica, seja
por pouco enfoque da educacdo em salde na temética (CATALDO NETO et al., 2011;
WHO, 2018).

Apesar dos avangos no campo da saude mental no Brasil, acredita-se que a politica

praticada com respeito a essa tematica ainda nao esteja consolidada, necessitando de maiores



investimentos e novas estratégias que a fortalecam e também a atencéo psicossocial (MELO,
2012).

Alguns dos servicos que formam a rede de assisténcia a saude mental incluem a Rede
de Atencdo Primaria, os ambulatérios especializados, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os servicos de emergéncias, as unidades especializadas de internagdo e as
residéncias terapéuticas (HIRDES, 2009). A atencdo priméria deve disponibilizar equipes
minimas de salde mental, além de proporcionar medidas de prevencao, promogao a saude,
diagnostico e tratamento nas Unidades Bésicas de Satde (OMS, 2002).

Requer-se da equipe multidisciplinar consideravel habilidade para enfrentar as
demandas em salde mental nos diferentes contextos, como por exemplo nos servicos de
cuidados paliativos. Diante da recente publicacdo da resolucdo que normatiza a oferta deste
tipo de cuidado no &mbito do Sistema Unico de Salde, as equipes multidisciplinares dever&o
promover a qualidade de vida e integracdo dos aspectos psicoldgicos no cuidado ao paciente
afetado por uma doenca que ameace a vida (BRASIL, 2018). Tais cuidados deveréo ser
ofertados em qualquer ponto da rede de atencdo a salde como na atencao basica, domiciliar
e ambulatorial, o que significa necessario preparo da equipe multidisciplinar para 0 manejo
de questdes referentes a saide mental decorrente do processo de ameaca a vida.

Desse modo, a atencao primaria é, muitas vezes, a porta de entrada para pessoas com
algum tipo de sofrimento mental. Os profissionais que realizam o acolhimento devem estar
capacitados para a escuta ativa e a realizacdo de acompanhamento continuado na propria
unidade de salde, ou, em casos especificos, a realizacdo de encaminhamento para 0s servi¢os
especializados em saude mental (SILVA, 2008). Nesse sentido, é essencial pensar nas
potencialidades das unidades basicas, e na possibilidade de mapeamento das demandas da
comunidade, com objetivo de identificar quais publicos precisam de intervengdo, como por
exemplo, qual a faixa etaria mais comum, quais grupos mais vulneraveis, quais agravos mais

comuns e outras questdes pertinentes.

1.1 Justificativa e Problema de pesquisa

Um dos entraves para o acompanhamento do paciente com sofrimento mental na
atencdo primaria é o despreparo das equipes de salde para questdes pertinentes ao campo da

salde mental. Inicialmente, os sistemas de salde se organizavam em um formato
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hierarquico, o qual reforcava a ideia de transferéncias de responsabilidade diante do
encaminhamento de um paciente, deixando de “ser problema da aten¢do primaria”. Nesse
sistema, a comunicacdo entre 0s niveis hierarquicos ou entre diferentes instancias
aconteciam de maneira precéria. A partir das propostas de matriciamento, sugere-se uma
atuacdo horizontal e integradora, de modo a qualificar os encaminhamentos, referéncias,
contrarreferéncias e protocolos de atendimento (CHIAVERINI, 2011).

E ainda muito comum o despreparo das equipes da atencdo primaria para acolher o
paciente com transtorno mental, em “crise”, ou mesmo aqueles que estdao em sofrimento
mental, considerados menos graves. Os transtornos mentais e os pacientes de salide mental
ainda sdo percebidos com um caréater negativo e excludente no processo de atendimento da
atencdo primaria (SILVA, 2008). Dessa forma percebe-se a necessidade de trabalhar
questdes voltadas as demandas em saude mental na perspectiva da atencédo basica, elencando
discussbes que contemplem o acolhimento, a identificacdo de problemas e transtornos
mentais na atencdo basica, as emergéncias psiquiatricas, contrarreferéncia, o
acompanhamento e encaminhamento e outras praticas em salde mental.

A atencdo primaria possibilita facilidade de acesso ao usuario e dd amparo ao cuidado
longitudinal, o que torna esse um espaco ideal para estreitamento de vinculos e tratamento
continuado. Baseado na dificuldade dos profissionais em trabalhar com demandas de salde
mental na atencdo basica (SILVA, 2008), é que se apresenta 0 seguinte problema de
pesquisa: 0 curso de capacitacdo e acompanhamento em saude mental impactara no
conhecimento, atuacao e contexto de trabalho dos profissionais, acerca das demandas em

saude mental?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Capacitar os profissionais dos servicos basicos de saude, incentivando melhoria dos

processos de trabalho no que se refere as demandas em satde mental.

1.2.2 Objetivos especificos



1. Estruturar curso de capacitacdo em saude mental através de plataforma online;

2. Avaliar a qualidade do curso, no que se refere a utiliza¢do da plataforma, ao contetido
e suporte recebido pelos participantes;

3. Avaliar o impacto do curso no que se refere ao conhecimento, atuacdo e contexto de
trabalho dos profissionais, nas dimensdes amplitude e profundidade.

1.3 Proposta de capacitacéo

O Curso de Capacitacdo em Saude Mental foi desenvolvido pelo Nucleo Telessatde
do Estado do Tocantins, em parceria com a Universidade Federal do Tocantins e com a
Secretaria Estadual de Saude. O curso proposto teve como objetivo capacitar profissionais
dos servicos basicos de satde possibilitando um trabalho mais efetivo na tematica da saude
mental, de modo a melhorar o acolhimento, fortalecer a escuta ativa, facilitar os processos
de identificagdo de sinais e sintomas e triagem, de acompanhamento dos pacientes dentro da
prépria unidade e o encaminhamento aos servigos de referéncia, quando necessario. Além
disso, o curso também trabalhou questbes pertinentes as emergéncias psiquiatricas e
contrarreferéncia.

Foram oferecidas vagas para médicos, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos e
outros profissionais de satde que tivessem interesse em participar. O curso foi oferecido
online e divulgado em todo estado brasileiro. A carga horaria total foi de 152 horas. O
conteddo do curso foi dividido em 11 capitulos. A parte tedrica (capitulos 1 ao 9) foi
disponibilizada aos profissionais participantes pela plataforma Moodle. Ao final de cada
capitulo foi incluida uma atividade avaliativa individual para pontuacdo. A parte pratica
(capitulos 10 e 11) aconteceu pela Plataforma Telessalde do Estado do Tocantins, onde os
participantes deveriam construir e executar uma proposta de intervencdo em satde mental
para 0s seus municipios, sendo acompanhados por facilitadores. Ao final, os participantes
enviaram pela plataforma um relatério das atividades realizadas no projeto de intervencéo.
Durante todo o processo foram utilizados diversos recursos de aprendizagem, tais como
videos explicativos, videos com simulacGes de atendimento, audios, foruns de discusséo,
webconferéncias e materiais complementares para leitura. A estruturacdo do curso é

apresentada na Tabela 1, e detalhada no Apéndice A.



Tabela 1: Divisdo do contetido do curso de satide mental

Capitulos Tema Cafg.a
horaria
Capitulo1  Acolhimento 12
Capitulo 2 Idleptlflcagao de problemas e transtornos mentais na atencao 8
béasica
Capitulo 3~ Acompanhamento e encaminhamento 8
Capitulo 4  Praticas em Satde Mental 20
tPgr_te Capitulo5  Avaliacdo inicial, agitacéo e agressividade 8
eorica Capitulo 6  Comportamento suicida e Delirium 8
Capi Intoxicacdo e efeitos adversos graves de psicofarmacos,
apitulo 7 A . ; 8
emergéncias relacionadas ao uso de alcool e outras drogas
Capitulo 8  Transtornos psicéticos e de humor 8
Capitulo 9  Transtornos ansiosos e dissociativos 8
Criacdo de projeto de intervencdo com Grupos Terapéuticos em
Capitulo 10  Satde Mental no servigo de satde no municipio do profissional 16
participante do curso.
Pgr_te Execucéo de projeto de intervencdo com Grupos Terapéuticos em
pratica Salde Mental no servigo de satde no municipio do profissional
Capitulo 11 participante do curso por um periodo de 4 meses sob a supervisao 48
de psicologos e psiquiatras lotados no Nucleo Telessaude do
Estado do Tocantins.
Carga horéria total 152

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

De maneira geral, as propostas de cursos tedrico-praticos resumem-se em aulas

teoricas realizadas de maneira online, e praticas realizadas presencialmente. Ha ainda a

modalidade de aulas teéricas com contetdos ja elaborados, e aulas “praticas” com discussao

de casos em foruns online. Silva, Machado e Silva (2016) realizaram um estudo a respeito

da escrita de um projeto de intervengdo dento do contexto de um curso online, a partir do

uso de tecnologias. Esse estudo, no entanto, ndo discute a respeito da execucao do projeto,

nem do acompanhamento desse processo de execucdo. Além desse estudo, ndao foram

encontradas outras pesquisas que sugerem a realizacdo de projeto de intervencdo em cursos

online de média duracdo. Assim, a escrita e execucdo de projeto de intervencdo na

modalidade ofertada no Curso de Capacitagdo em Saude Mental surge como uma proposta

diferenciada, que possibilita aplicabilidade concreta de parte do conhecimento adquirido.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breve contextualizacdo da saude mental no Brasil

Os sistemas de atencdo a saude mental passaram por trés periodos. O primeiro foi
marcado pela constru¢cdo dos manicomios, pelo aumento do numero de leitos, pela
responsabilizacdo do Estado pelo doente e reducdo do papel da familia no tratamento. O
segundo periodo foi marcado pela extrema critica aos manicémios, e consequentemente
reducdo do numero de leitos hospitalares. Nessa fase, a familia passa a ter um papel
primordial na recuperacao e ressocializacdo, os tratamentos farmacoldgicos séo a principal
forma de intervencdo, mas outras areas profissionais comegam a ganhar espaco, tais como a
psicologia e a assisténcia social. No terceiro periodo ha investimento em servicos
especializados nos setores publico e privado. Ha também o surgimento da psiquiatria
baseada em evidencias e o envolvimento de diversos profissionais no acolhimento e
acompanhamento de pessoas com transtornos mentais, enfatizando as equipes
multidisciplinares. Nesse periodo a familia torna-se ainda mais importante, em conjunto com
a comunidade e com o individuo em tratamento, que se torna sujeito ativo em seu processo
de recuperacdo (THORNICROFT; TANSELLA, 2008).

O tratamento a pacientes em sofrimento mental no periodo dos manicémios era
pautado na medicalizacdo e no isolamento, baseado no modelo biomédico. Os hospitais
psiquiatricos surgiram para acolher e cuidar de pessoas com transtornos mentais, mas, em
sua maioria, ndo possuiam as condicOes sanitarias basicas, além do constante desrespeito aos
direitos de cidadania dos pacientes (ALQUATI; BARBOSA, 2017).

Desse modo, a assisténcia psiquiatrica pautada no modelo médico hospitalar era
sinbnimo da violacdo de direitos e ineficacia no tratamento. A partir da década de 1970
iniciaram-se debates acerca das violéncias praticadas nas instituicdes psiquiatricas e dos
efeitos dos tratamentos abusivos e contraditorios, que reforcaram a luta antimanicomial
(PAULA, 2008). Na década de 80 os modelos de servigos territoriais praticados na Europa,
e na década de 90 a criacdo o SUS, incentivaram as mudancas no campo da saude mental
(ALQUATI; BARBOSA, 2017).

A reforma psiquiatrica obteve marcos significativos entre o periodo de 1980 a 1990,

quando foram criadas leis e regulamentos que fortaleceram a desinstitucionalizagcdo, o



fechamento dos manicomios e outras mudancas na garantia de direitos e assisténcia em salde
de sujeitos que possuem algum sofrimento mental. Nesse contexto, o conceito de doenca
mental, a relacdo entre sujeitos e servicos e as praticas profissionais foram ressignificadas
(MELO, 2012; SILVA; SANTOS, 2018).

Alguns dos marcos dessa época foram a proposta da lei 10.216/01 que incentiva a
extincdo dos manicomios e regulamenta os direitos de pessoas em sofrimento mental,
ocorrida em 1989, mas aprovada apenas em 2001 e a criacdo do primeiro CAPS na cidade
de S&o Paulo em 1987 como servico substitutivo ao manicomio. Posteriormente o CAPS
tornou-se um servigo regulamentado pela portaria 336/99; as residéncias terapéuticas para
pacientes sem vinculos familiares foi regulamentada pela portaria 106/00, assim como outros
programas, tais como Programa de Volta Pra Casa, regulamentado pela Lei 10.708/03 e a
Politica Nacional de Alcool e Drogas de 2008 (FONTE, 2012; MELO, 2012).

A reforma psiquiatrica abrange quatro dimensdes. A primeira é a dimenséo teorico-
conceitual, que propde a ruptura com 0 modelo médico tradicional e um novo olhar sobre o
processo de salde e doenca, voltado ao acolhimento, cuidado e tratamento do paciente. A
segunda dimensdo € técnico assistencial, que diz respeito a construcdo de servi¢cos que
substituam os manicdmios, considerando a importancia da relagdo com a sociedade e com a
familia, além do tratamento humanizado e especializado. A terceira é a dimensdo juridico-
politica, que propde mudanca nas legislacdes que orientam o tratamento em saude mental, e
que vinculam a loucura a incapacidade social. Essa dimensao trata da implicacdo social no
cotidiano das pessoas que buscam direitos no campo da saude mental. A dltima dimenséo €
a socio cultural, que trata sobre a percepcao social da loucura e as estratégias necessarias
para construir um novo olhar sobre a saude e a doenga mental (BRASIL, 2005; MELO,
2012). Atualmente, o campo da salde mental € complexo e diversificado, pautado em um
novo modelo assistencial, baseado nos principios da reforma psiquiatrica, da ressocializagéo,
e de uma nova maneira de cuidar.

A OMS (2002), em busca de conscientizar profissionais e populagéo a respeito dos
transtornos mentais e em relacdo a aspectos sociais e humanos, langou um relatério que
propde dez recomendacdes para a melhoria dos sistemas de saude e do tratamento de pessoas
em situacdo de sofrimento mental, que s&o:

1. Disponibilizar tratamento na atencdo priméria, entendendo este como um espaco

de facil acesso e que possibilita a assisténcia dos profissionais, da comunidade e da familia



do usuério. Para efetivacdo dessa recomendacao, é necessario que os profissionais da salde
geral recebam capacitacdes e formacBGes para desenvolvimento de conhecimentos
especificos acerca da satde mental;

2. Fornecimento de medicamentos psicotrépicos, que sdo essenciais no tratamento
de diversos transtornos mentais, considerando a importancia de outras formas de tratamento
ndo medicamentosas e a necessidade de reavaliacdo constante do uso da medicacéo, optando
sempre pela ndo medicalizacao da vida;

3. Proporcionar atencdo e cuidados na comunidade, entendendo que as relacGes
sociais proporcionam um efeito mais positivo do que o tratamento institucional;

4. Educacéo para a populagéo, no sentido de incentivar a sensibilizagéo e reflexao
sobre os transtornos mentais e suas formas de tratamento, reduzindo o preconceito e a
estigmatizacéo;

5. Envolvimento da comunidade, das familias e dos usuarios, preconizando que esses
grupos devem ser incluidos como participantes ativos e sdo essenciais no processo de
tratamento;

6. Estabelecer politicas, programas e legislacdo nacionais, implementando reformas
e programas;

7. Preparacdo de recursos humanos, que estd vinculado a formacdo e
desenvolvimento profissional focado numa atuacgdo interdisciplinar voltada a integralidade
do sujeito;

8. Formacao de vinculos com setores que vao além da salude, tais como educacéo e
trabalho;

9. Monitorizagdo da saude mental na comunidade, que estd relacionado ao
acompanhamento de indicadores e notificacdes que auxiliardo nas propostas de politicas e
programas de prevencéo e tratamento;

10. Aumentar o apoio a pesquisa, a fim de compreender melhor os fendmenos
vinculados aos transtornos mentais, bem como suas formas de tratamento e possibilitar
estratégias e intervencdes mais efetivas (OMS, 2002).

A rede de atencdo a satde mental € parte integrante do SUS que articula diversos
servicos. Um desses servicos essenciais € a atengdo basica, responsavel pelas necessidades
de salde da populacéo, inclusive aquelas relacionadas a satde mental, e deve proporcionar

acolhimento e vinculo através de a¢des articuladas nos territorios. A articulacao dos servigos

10



de salde que substituem os manicomios é complexa, ainda ndo estd completamente
consolidada no cenario nacional e necessita de maiores investimentos e desenvolvimento de
estratégias que possibilitem o fortalecimento das politicas de saude em rede (SILVA;
VIEIRA, 2008).

2.2 Saude Mental na Atencéo Bésica

Em 2011 o Ministério da Saude estabeleceu a RAPS (Rede de Atencao Psicossocial)
por meio da Portaria 3.088, que é uma rede direcionada para questdes que envolvem a salde
mental A proposta é voltada para a criacdo, ampliacdo e articulacdo da rede de atengédo a
salide para pessoas com transtornos mentais, e em situacdo de sofrimento mental relacionado
ao uso e abuso de substancias. A RAPS é composta pela atencdo bésica, pela atencéo
psicossocial especializada, servicos de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial
transitoria, atencdo hospitalar, servi¢cos que promovem estratégias de desinstitucionalizagdo
e de reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011; AMARAL, 2018).

E importante citar que a Portaria N° 3.088/2011 sofreu alteragdes e acréscimos de
outros equipamentos sociais e de saude, por meio da publicacdo da Portaria de N° 3.588, de
dezembro de 2017. As principais mudancas referem-se a inclusdo de hospitais psiquiatricos
especializados, hospitais-dia, unidades ambulatoriais e CAPS AD IV. O objetivo é ampliar
0s pontos de atencdo e promover cuidado integral em satde mental (BRASIL, 2017). Para
alguns, essa portaria representa retrocesso, visto que reabre as discussdes sobre a internacao
em hospitais psiquiatricos, incentivando a “cultura da internag¢do” e desrespeitando o
tratamento humanizado, que foca-se nas relagdes sociais e desenvolvimento do paciente,
sendo incompativel com a politica de internacao de longa permanéncia (CNS, 2018).

A Atencdo Baésica € a principal porta de entrada do sistema de saude, e possui papel
estratégico na proposta do SUS, porque busca efetivar a gestdo do cuidado no territorio e 0s
principios da universalidade, equidade e integralidade (SILVA, 2008; SILVA FILHO;
BEZERRA, 2018). Nesse sentido, é necessario que a Atencdo Basica tenha “alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporacdo de tecnologias leves e
duras (diagndsticas e terapéuticas), além de estar articulada com outros pontos da Rede de
Atencdo a Saude” (BRASIL, 2017, p. 10).
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A Politica Nacional de Atengdo Basica regulamentada pela Portaria n° 2.436/2017
estabelece as diretrizes para organizacdo estrutural e de pessoal nas unidades de salde e
define os diferentes tipos de equipes — equipe de salde da familia, equipe de atencao basica,
equipe de saude bucal e Nucleo Ampliado de Satude da Familia e Atencdo Bésica (NASF).
Além disso, a portaria também define as atribuicdes dos profissionais da atencdo basica,
entre o0s quais, é importante citar: a realizacdo do cuidado integral da populacéo; a realizacéo
de acbes de atencdo, promocdo e protecdo a saude; a participacdo no acolhimento dos
usuarios por meio de atendimento humanizado; realizacdo de medidas de referéncia e
contrarreferéncia; realizacdo de busca ativa e notificacdo de doencas e agravos; realizagdo
de trabalhos interdisciplinares, integrando diferentes areas; realizacdo de a¢des educativas
com a populacado, entre outras atribui¢cbes (BRASIL, 2017).

Nessa perspectiva, para o efetivo funcionamento da atencéo bésica faz-se necessario
o fortalecimento de estratégias que reconhecam as necessidades de salde da populacgéo,
atendendo as diversas demandas que surgem nos servi¢cos e ampliando os processos de
cuidado integral, inclusive aqueles relacionados a saude mental. Os profissionais devem
estar capacitados e qualificados para realizacdo de atendimentos, acolhimentos,
acompanhamento e demais procedimentos na unidade de saude, e, sempre que necessario,
encaminhamento para os servigos especializados. A proposta do SUS de descentralizacdo
dos servigos reforca o papel da atencdo bésica como o primeiro nivel da garantia de acesso
aos servicos de salde, e enfatiza a necessidade do acolhimento em satde mental na rede de
salde e no territério, em conjunto com os servigos especializados (SILVA FILHO;
BEZERRA, 2018).

Nesse sentido, a atuacdo do profissional da atencdo primaria devera possibilitar o
suporte social necessario para o paciente em sofrimento mental. Por isso é importante

discutir sobre alguns aspectos da sua atuacdo na atengdo basica, apresentados abaixo.

2.2.1 O acolhimento na Atengdo Bésica

Como dito anteriormente, a Atencdo basica é o primeiro nivel de contato com a
populacdo, um espaco proximo a comunidade, onde os profissionais atuam diretamente no
territorio e recebem todos os tipos de demandas. Essa proximidade facilita a construgédo de

uma relagcdo mais estreita ndo apenas com o usuério, mas também com sua familia e com a
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comunidade, incentivando 0s processos de reinser¢do social, de desinstitucionalizagéo e
mudanca do imaginario coletivo sobre a doenca mental (IGLESIAS; AVELLAR, 2014).

O acolhimento € a primeira etapa do processo de atendimento, que possibilita o
estabelecimento de vinculo entre profissional e usuario. Essa conexdo viabiliza o cuidado
integral, além de potencializar a humanizagdo no atendimento e a escuta qualificada. O
acolhimento torna-se uma ferramenta diferencial nas intervengdes em casos de sofrimento
mental. 1sso porque cria um espaco de cuidado terapéutico, fortalecendo o sujeito,
mobilizando o profissional e superando preconceitos e estigmas (BRASIL, 2013; SILVA
FILHO; BEZERRA, 2018).

O acolhimento em satide mental na atengéo basica é capaz de proporcionar momentos
de reflexdo, suporte e escuta auténtica das queixas emocionais do usuario, o exercicio da boa
comunicacdo e do desenvolvimento da empatia (CHIAVERINI, 2011). O acolhimento
adequado ultrapassa a nocdo de recepcdo ou de atendimento inicial, possibilita o
desenvolvimento de uma relagdo mais pessoal com o usuario, minimizando a prescri¢do de

medicamentos e a realizacdo de encaminhamentos desnecessarios (JORGE et al., 2011).

2.2.2 ldentificagdo de demandas em satde mental

Os conhecimentos e competéncias de cuidado em salde mental devem estar
incorporados na pratica cotidiana do profissional da atencdo basica. O desafio € que a
intervencdo seja capaz de promover o cuidado integral a salde, considerando as
singularidades do usuario. Em geral, 0 mais comum sdo queixas relacionadas a depresséo,
ansiedade e somatizacdo de sintomas (queixas fisicas sem explicacdo medica). Menos
comuns sdo as demandas relacionadas ao uso e abuso de alcool e outras drogas, e 0sS
transtornos mentais graves e persistentes (BRASIL, 2013).

O contexto de vida é um condicionante para a questdo do sofrimento mental.
Significa dizer que o profissional deve utilizar como ponto inicial a pessoa, e ndo a doenca,
para entender a complexidade do cuidado integral. Nesse sentido, € importante considerar
trés aspectos essenciais. O primeiro esta relacionado aos fatores de vulnerabilidade social,
tais como género, condi¢@es financeiras, condi¢des de desenvolvimento profissional, raca e
desigualdade social. Outro aspecto esta vinculado a eventos significativos durante a vida.

Acontecimentos marcantes, tais como perdas afetivas, situacdes de violéncia e outras
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situacOes que evocam medo e humilhacdo em diversos contextos podem gerar desequilibrio
e desestabilidade emocional. O Gltimo aspecto é a capacidade de resiliéncia do sujeito, que
se refere a condicdo de lidar com situacdes adversas e conseguir reequilibrar-se, de
compreender sua prépria capacidade emocional e fisica, de buscar apoio social e criar
vinculos afetivos consistentes. Entender o impacto dos aspectos emocional, social, pessoal
e afetivo no contexto do usuario do servico de salde é uma condigdo necessaria para
promover a saude integral (BRASIL, 2013).

Do mesmo modo, é relevante entender o carater expressivo da doenca mental como
diagndstico estigmatizante e determinante para 0 usuério, que pode gerar uma carga de
sofrimento adicional e uma percepcdo de limitacdo de possibilidades para seu
desenvolvimento pessoal. Nesse sentido é importante também refletir a respeito do
julgamento social sobre o doente mental e da prescricdo de psicotropicos de forma
equivocada ou desnecessaria (BRASIL, 2013; SILVA FILHO; BEZERRA, 2018).

2.2.3 Encaminhamento, acompanhamento e Apoio Matricial

E preciso considerar que as Unidades de Satide recebem diversas demandas diarias,
e que muitas vezes, os profissionais ndo conseguem ter um olhar atento a pacientes que
necessitam de mais do que encaminhamentos ou medicamentos. E nesse sentido que se busca
0 desenvolvimento de habilidades e competéncias profissionais capazes de ampliar o
processo de cuidado em saude. Dentro desse contexto de mudancas na atuacdo do
profissional, existem aqueles que se adequam rapidamente, e outros que sao resistentes ou
se omitem (CHIAVERINI, 2011).

Ainda muito comum o alto indice de encaminhamentos desnecessarios,
principalmente no ambito da satde mental. Dentro dessa busca pela melhoria da qualidade
do atendimento nos servicos de saude, surgiu o0 Apoio Matricial, na tentativa de consolidar
e potencializar o cuidado em satide mental. O Apoio Matricial € uma proposta do Ministério
da Saude que surgiu em 2003 com o objetivo de incentivar a construcdo coletiva de saberes
por meio da integracdo dos servicos, profissionais e especialidades na perspectiva do
compartilhamento do cuidado. O apoio matricial funciona com a integracao de duas equipes.
A primeira € a equipe de referéncia, que acompanha o usuario, criando vinculo e intervindo

no tratamento. Da segunda equipe fazem parte os apoiadores, que compartilham
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conhecimentos e saberes a fim de aumentar a capacidade resolutiva das equipes e auxiliar
na solucdo de problemas (IGLESIAS; AVELLAR, 2014; JORGE et al., 2015).

A proposta ¢ de que a Unidade de Saude ndo apenas encaminhe o usuario mas de que
este encaminhamento resulte numa integracdo das equipes dos diferentes servigos por meio
da troca de informagdes e do cuidado ampliado, qualificando as interven¢des em salde
mental (COSTA et al., 2015; ALQUATI; BARBOSA, 2017).

O Apoio Matricial promove a aprendizagem na medida em que os profissionais
partem de uma relag&o horizontal com perspectiva interdisciplinar para promover a¢es em
salide mental. Essa proposta leva em consideracdo diversos aspectos do usuario, tais como
suas necessidades individuais e seu contexto social, familiar e mental (JORGE et al., 2015).

Desse modo, o0 apoio matricial surge como uma proposta efetiva no campo da saude
mental, que se utiliza principalmente de tecnologias leves para transformar a relacéo entre
os diferentes servicos, e entre profissionais e usuarios, reorganizando os processos de
trabalho. Nesse sentido, é preciso reconhecer a complexidade do funcionamento da rede de
apoio e da integracao entre os servigos que devem funcionar a partir da troca de saberes e do
compartilhamento de responsabilidades, entendendo o papel de cada servico e de cada
profissional envolvido (IGLESIAS; AVELLAR, 2014).

A maior limitacdo ou entrave da proposta do Apoio Matricial encontra-se na
resisténcia dos profissionais no que se refere a divisdo de competéncias, e também na
disponibilizacdo de tempo e espaco para os usuarios, a fim de trabalhar a l6gica ndo
medicamentosa. Outros entraves sdo relacionados a questfes micropoliticas, tais como as
relacBes que poder, que séo refletidas na dificuldade da equipe em reconhecer suas proprias
limitacGes e na percepcdo errénea de que trabalhar com satide mental na atengdo bésica ndo
€ uma necessidade, mas sim uma imposicéo da gestao; e também a questbes macropoliticas,
que envolvem os gestores e as politicas publicas (IGLESIAS; AVELLAR, 2014).

2.2.4 Outras a¢Oes em satde mental na Atencéo Basica

As intervengdes no campo da saude mental precisam focar-se na vida e na saude e
ndo apenas restringir-se a doenca e a cura. Isso significa dizer que todo o contexto do usuario,
em suas diferentes dimens@es, influencia no tratamento e em seu processo de saude.

Ressignificar o acompanhamento de pessoas em sofrimento mental na Atencdo Bésica €
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ampliar as possibilidades do cuidado em salde. Para isso, 0s servicos de salde precisam
constantemente criar novas estratégias para atuar em conjunto nas praticas cotidianas que
possibilitam apoio ao paciente em sofrimento mental (BRASIL, 2013).

Com relacdo ao profissional, a educacdo permanente é uma das estratégias mais
eficientes na promogdo do desenvolvimento dos trabalhadores que atuam diretamente com
0s usuarios. Os processos de ensino-aprendizagem vinculados ao trabalho possibilitam a
ampliacdo da percepc¢do da atuacdo, 0 contato com novas estratégias e procedimentos e a
autorreflexdo constante sobre os processos de trabalho. Outra acdo essencial voltada a
melhoria do ambiente de trabalho para o profissional é a reorganizacdo estrutural e
processual, de modo a promover a interdisciplinaridade, a flexibilizag&o e a possibilidade de
humanizacdo no atendimento aos usuarios (JORGE et al., 2015).

Com relagéo ao usuario, uma das acdes que potencializa o cuidado em satde mental
é a criacdo de grupos terapéuticos, considerando que a atencao primaria disponibiliza de
facilidade de acesso e estreitamento de vinculo com usuarios do territdrio. Além disso,
dentro da proposta grupal é possivel desenvolver a ampliacdo da autonomia, a interacao
social, a valorizacdo da criatividade e emancipacdo dos sujeitos (CHIAVERINI, 2011;
BRASIL, 2013; ALQUATI; BARBOSA, 2017).

A formacdo de grupos na atencdo primaria é uma pratica comum, principalmente
para pessoas com doengas cronicas, gestantes, adolescentes e planejamento familiar. A
proposta de trabalhar com grupos possibilita a melhoria dos processos de trabalho e a
ampliacdo da capacidade assistencial. A critica que se faz a este modelo € que, muitas vezes
0s espacos possuem um carater de transferéncia de informacGes, o que ndo estimula a
participacdo ativa, escuta, troca de experiéncias e reflexédo dos participantes a respeito do
processo de construcdo da saude, e pode causar dificuldades de adesdo e continuidade dos
grupos. No contexto da saude mental, o trabalho em grupo com pacientes que possuem
sofrimento mental significativo nos servicos de salde de atencdo primaria é uma pratica
pouco comum, mas que pode trazer muitos beneficios (CHIAVERINI, 2011).

Outra acdo é o estreitamento entre a equipe profissional do territério e a familia,
entendendo que os profissionais da unidade de salde serdo responsaveis pelo
acompanhamento do usuario no ambito da saude, e a familia sera responsavel pelo apoio
emocional e social. Essa estratégia se consolida por meio de visitas domiciliares e da

inclusdo da familia nos atendimentos e no tratamento do paciente. Quando familia, a unidade

16



de satde e a comunidade se unem no cuidado do sujeito, forma-se a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2013).

Por fim, a mudanca da percep¢do da comunidade sobre a saide mental, por meio de
acOes desenvolvidas pelas unidades de satde promoveréa o desenvolvimento da consciéncia
social e quebra dos estigmas a respeito do “doente mental louco, agressivo, drogado”, etc.
Superar essa barreira com a populagcdo, com o0s proprios usuarios e também com o0s
trabalhadores possibilitara 0 empoderamento e a minimizagdo de preconceitos sobre a satde
e a doenca mental (BRASIL, 2013).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho de estudo

A proposta deste estudo foi capacitar os profissionais dos servigos basicos de saude,
incentivando melhoria dos processos de trabalho no que se refere a demandas em saude
mental. A capacitacdo para profissionais dos servicos de saude ocorreu através das
plataformas online Moodle e Telessaude do Estado do Tocantins.

O publico alvo foram os profissionais da salde, tais como assistentes sociais,
enfermeiros, psicologos, médicos, farmacéuticos, etc., que trabalham diariamente com
diversas demandas de saude mental, e muitas vezes ficam em divida quanto aos possiveis
encaminhamentos e/ou acompanhamentos dos usuarios na propria unidade.

Para a execucdo desta pesquisa, optou-se pela abordagem quantitativa de carater
descritivo, do tipo survey, com delineamento metodoldgico do tipo intervencdo. A pesquisa
quantitativa foca-se na mensuracdo dos resultados por meio de procedimentos estatisticos
estruturados (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). A abordagem deste projeto é quantitativa
porque busca medir o impacto, utilizando-se de técnicas estatisticas para a coleta de
informag0es e discusséo dos resultados.

E também descritiva, porque busca observar, descrever e documentar os aspectos de
determinada situacdo ou fenémeno por meio de instrumentos que avaliam seu impacto
(MARCONI; LAKATOQOS, 2007; GONCALVES, 2016). O modelo descritivo fundamenta a
pesquisa do tipo survey, que busca a obtencéo de dados de determinado grupo, possibilitando

uma analise estatistica. Um dos principais instrumentos utilizados na pesquisa survey é o
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questionario (FREITAS et al., 2000). O questionario € um instrumento que possui uma
sequéncia de perguntas estruturadas e € disponibilizado aos participantes sem a presenca do
pesquisador, por isso, deve conter uma pequena explicacdo da natureza da pesquisa
(MARCONI; LAKATOS, 2007).

A pesquisa do tipo intervengdo tem carater socioanalitico. A intencdo é mensurar o
efeito de uma intervencdo na realidade estudada (HOGA; BORGES, 2016), viabilizando a
construcdo de espacos de problematizacdo coletiva e acdo transformadora. A mudanca
esperada com a intervencdo € consequéncia da producdo de uma relacdo entre teoria e
prética, que busca descontruir territorios e criar novas atitudes. A relagcdo do pesquisador
com o grupo envolvido é dindmica e visa a acdo, construgdo e transformacéo coletiva da
realidade e do cotidiano (ROCHA; AGUIAR, 2003).

3.2 Proposta metodoldgica e publico-alvo

No desenvolvimento deste trabalho, definiu-se um plano de agdo baseado na
metodologia de intervencdo. Inicialmente identificou-se demandas de atendimento e
acompanhamento dos pacientes com problemas relacionados a satde mental, e, a partir dessa
situagdo buscou-se na literatura pesquisas e fatos sobre o problema elencado. Definiu-se um
recorte, a fim de trabalhar especificamente com os servicos bésicos de saude. A proxima
etapa foi buscar parcerias com profissionais da saude, professores e institui¢fes ligadas a
salde e iniciar a estruturacdo do curso na Plataforma Moodle.

A proposta definida foi a implantagdo de um curso online em satide mental, dividido
em etapas tedrico e pratica, disponibilizado para profissionais da satide em todo territorio
brasileiro, elencando as principais questfes que permeiam a saude mental. A partir da
definicdo das tematicas, se iniciou o desenvolvimento da proposta do curso, com divisdo em
capitulos e atividades. Durante o periodo de estruturacdo do curso foi realizada
sensibilizacdo dos secretarios de salude e coordenadores da atencdo basica dos municipios
do Estado do Tocantins, no sentido de apoiar a inscri¢do dos profissionais e a realizacdo das
atividades do curso em seus municipios.

O papel do pesquisador é de facilitador, participando de todas as etapas do processo,
além de trabalhar com as varidveis que podem surgir durante a intervengdo. Na metodologia

utilizada, os aprendentes s@o essenciais para 0 desenvolvimento da proposta, e devem ser
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participantes e comprometidos, colaborando com o grupo e se envolvendo no processo de
aprendizagem (FRANCO, 2005).

Ao final da pesquisa buscamos entender se o0 curso de capacitacdo e
acompanhamento em satde mental impactou em aspectos como conhecimento, atuacdo e
contexto de trabalho dos profissionais. Essa avaliacao foi realizada por meio da aplicacéo de
questionarios que foram disponibilizados no Google Forms com links na plataforma

utilizada para a realizacdo do curso.

3.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para participacdo nesta pesquisa foram: ser profissional da
saude (médico, enfermeiro, psicoélogo, etc.), que trabalhe na atencéo basica ou possua algum
vinculo com a RAPS, e que esteja ativo.

Deverdo ser excluidos da pesquisa profissionais sem possibilidade fisica e/ou
emocional de participar da pesquisa e profissionais que estejam afastados por quaisquer

motivos.

3.3 Instrumentos da pesquisa

Além do questionario de avaliacéo geral do curso, foram utilizados dois instrumentos
de pesquisa autoaplicaveis, no formato questionario, disponibilizados na plataforma online
por meio de links para acesso ao Google Forms. Os instrumentos se complementam, e ambos
foram propostos por Gardénia Abbad (ABBAD et al., 2012). Como foram disponibilizados
online, os participantes responderam os questionarios no local e horario mais adequado.

Os instrumentos que medem o impacto no ambiente de trabalho avaliaram os
resultados obtidos através do curso, nas medidas de amplitude e profundidade. Ou seja,
referem-se aos efeitos da capacitacdo no desempenho e execugdo de tarefas em atividades
que estejam relacionadas aos conhecimentos, habilidades e atitudes elencadas no curso de

capacitacdao (LIMA, 2016). Abaixo segue a descri¢do de cada um dos instrumentos.
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a) Awvaliagéo geral do curso (Apéndice B)

Este questionario foi criado a partir da estruturacdo do curso e de estudos a respeito
dos fatores de sucesso na préatica do e-learning. Buscou avaliar questdes referentes ao uso
da plataforma como ferramenta tecnoldgica; ao contetdo e aprendizagem do curso; e ao
suporte e apoio disponibilizado ao participante. A escala possui 17 perguntas, sendo 13
associadas a uma escala de concordancia do tipo Likert de cinco pontos, variando de 1
(discordo totalmente da afirmativa) para 5 (concordo totalmente com a afirmativa); e quatro
com opgdes de respostas “sim” ou “ndo”. Foi incluida ainda uma pergunta aberta que
questiona a respeito das vantagens do curso online ter uma parte pratica em sua proposta. A

duracdo média de preenchimento do questionério € entre 7-10 minutos.

b) Avaliacdo do impacto em amplitude (Anexo A)

A avaliacdo do impacto em amplitude é um instrumento validado (ABBAD et al.,
2012), que apresenta uma tabela com indicadores padrdes, com dimensGes gerais, e pode ser
utilizado para avaliar o impacto de qualquer treinamento, capacitagdo ou curso. Esse
instrumento mede a producdo de conhecimentos, os efeitos nos comportamentos dos
aprendentes e as consequéncias no ambiente de trabalho, e foi disponibilizado apds o término
do curso completo. A duracdo média de preenchimento do questionério é entre 7-10 minutos.
A escala possui 12 perguntas associadas a uma escala de concordancia do tipo Likert de
cinco pontos, variando de 1 (discordo totalmente da afirmativa) para 5 (concordo totalmente
com a afirmativa) (FIGUEIREDO, 2008; ALBERTINI, 2013). Os 12 itens que compde o

instrumento estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Itens do instrumento do impacto em amplitude
Itens
1. Utilizo, com frequéncia, em meu trabalho atual, o que foi ensinado na capacitacéo.
2. Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em pratica o que me foi ensinado na capacitagéo.
3. As habilidades que aprendi na capacitacdo fizeram com que eu cometesse menos erros, em meu
trabalho, em atividades relacionadas ao conteuldo da capacitacéo.
4.  Recordo-me bem dos contetidos ensinados na capacitagao
5. Quando aplico o que aprendi na capacitacdo, executo meu trabalho com maior rapidez.
6 A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades diretamente relacionadas ao contetido da
capacitacao.
7. A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas atividades que ndo pareciam estar
relacionadas ao conteddo da capacitacao.
Minha participac¢do na capacitacdo serviu para aumentar minha motivacdo para o trabalho.
9.  Minha participacdo na capacitacdo aumentou minha autoconfianca. (Agora tenho mais confianca na
minha capacidade de executar meu trabalho com sucesso).
10. Apds minha participagdo na capacitagdo, tenho sugerido, com mais frequéncia, mudancgas nas rotinas
de trabalho.

®
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11. Essa capacitacdo que fiz tornou-me mais receptivo a mudancgas no trabalho.
12. A capacitacdo que fiz beneficiou meus colegas de trabalho, que aprenderam comigo algumas novas
habilidades.
Fonte: PILATI; ABBAD, 2005.

c) Avaliagdo do impacto em profundidade (Apéndice C)

A avaliagdo do impacto em profundidade é um instrumento diretamente relacionado
aos objetivos e conteldo do curso ofertado, voltado para a perspectiva do Treinamento,
Desenvolvimento e Educagéo - TD&E (FIGUEIREDO, 2008; GONCALVES, 2016). Este
instrumento avalia diretamente os efeitos de uma acdo especifica, ou seja, as competéncias
adquiridas através do curso, e que estdo diretamente relacionadas com os objetivos do curso
e com o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes dos participantes
(ALBERTINI, 2013).

A avaliacdo do impacto em profundidade ndo possui um questionario padrdo, mas é
desenvolvido pelo pesquisador com base nos objetivos do curso ofertado. Os itens de
avaliacdo de impacto em profundidade sdo dependentes dos objetivos especificos do curso.
Desse modo, o pesquisador € responsavel por realizar as etapas de construcdo e validacéo
do questionario. As etapas para elaboracdo do questionario séo: 1.analise do plano do curso;
2.levantamento dos objetivos instrucionais ou de desempenho, conforme os conhecimentos,
habilidades e atitudes que se buscou desenvolver através do curso; 3.construgdo da versao
preliminar da escala em profundidade; 4.avaliacdo dos itens criados e validacdo semantica;
5.ajuste da escala e formulagédo da verséo final do questionario (ALVIM; LOIOLA, 2010;
ALBERTINI, 2013).

Foi disponibilizado online com 40 perguntas, sendo a duragdo média de
preenchimento do questionario entre 30-40 minutos. As respostas seguiram uma escala do
tipo Likert de cinco pontos, variando de 1 (discordo totalmente da afirmativa) para 5
(concordo totalmente com a afirmativa), incluindo ainda o numeral O que representou a
opg¢do “ndo se aplica”. Este questionario foi aplicado antes do inicio da capacitacdo (pré
curso), e reaplicado apds o término do curso completo (pos curso). O questionario pré curso
foi aplicado com a finalidade de medir o nivel de conhecimento dos participantes, por meio
de perguntas relacionadas aos assuntos abordados na capacita¢do. Ao final do processo de
capacitacdo foi reaplicado com perguntas iguais ou equivalentes aquelas do pré curso,
avaliando assim a efetividade do curso no desenvolvimento de conhecimentos, habilidades

e competéncias dos participantes. Percebe-se que o instrumento considera principalmente o
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aspecto cognitivo, ou seja, se relaciona a percepcdo do participante a respeito da propria
atuacao.

Apos aplicacao, foi realizada verificagdo da consisténcia e integridade das respostas,
desconsiderando questiondrios incompletos. Para discutir os dados da pesquisa foram
utilizadas estatisticas descritivas como mediana, desvio padrdo e tabelas (SOARES;
SIQUEIRA, 2002). A analise estatistica comparativa entre as respostas do mesmo grupo
antes (Pré-Curso) e depois do curso (P6s-Curso) deu-se através da utilizacdo do teste ndo
paramétrico de Wilcoxon Rank Test (VIEIRA, 2003), realizado pelo software Bioestat 5.0.

Para a construgdo do questionario, foi realizado levantamento dos objetivos do curso,
a partir de cada um dos modulos, e desenvolvido os itens que nortearam a construgdo do
questionario de avaliacdo do impacto em profundidade. Ao final do questionario foi incluida
uma pergunta aberta a respeito das expectativas (pré curso) / percepgdes (pos curso) com
relagio ao curso de capacitacdo em salde mental. E importante ressaltar que esse
questionario foi baseado no conteddo da parte tedrica do curso: acolhimento, identificagdo
de problemas e transtornos mentais na atengdo basica, acompanhamento e encaminhamento;
praticas em saude mental; emergéncias psiquiatricas e contrarreferéncia. O levantamento dos
objetivos do curso e construcdo de itens para compor 0 questionario encontram-se no
Apéndice D.

3.4 Aspectos éticos

Este projeto considera os principios éticos que orientam as pesquisas envolvendo
seres humanos, estabelecidos pelas Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude (CNS)
466/2016 e 510/2016. A proposta de pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da UFT e
aprovada sob numero de parecer 3.273.911.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice E) possui
informac0es que esclarecem os objetivos da pesquisa, riscos, beneficios, a garantia de sigilo
e a liberdade do participante. A garantia de liberdade de participacdo voluntaria foi
assegurada por meio da possibilidade de recusa a participacdo ou retirada de consentimento
a qualquer momento da pesquisa.

O acesso aos dados coletados foi disponibilizado apenas aos pesquisadores
envolvidos, como forma de garantir a privacidade, sigilo e confidencialidade. Os dados e
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informagdes coletadas foram preservados, sem divulgacdo de nenhuma informacgéo que
possa prejudicar ou identificar os participantes. O TCLE ficou acessivel em formato de texto

no mesmo link do Google Forms que constava 0s questionarios.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Tratamento e andlise dos dados

O questionario pré curso foi respondido 231 vezes. Inicialmente foram excluidas 28
respostas que se enquadravam em alguma das seguintes variantes: a) registros com respostas
incompletas; b) todas as alternativas com a mesma opg¢éo de resposta marcada; c) respostas
duplicadas; ou, d) assinalou a opg¢do “ndo concordo em participar da pesquisa”.
Posteriormente foram comparados os dados dos respondentes para selecionar apenas 0s
participantes que que responderam ao questionario antes e apds o curso. Dessa forma, foram
excluidos 155 questionarios que ndo se enquadravam no padrdo, mesmo aqueles com a
escala totalmente preenchida. Nos questionarios pds curso houveram 53 respostas, e
nenhuma se enquadrou nos critérios de exclusdo. Assim, para compor a amostra do presente
estudo, foram considerados um total de 53 questionarios, de respondentes que participaram
da pesquisa no pre e pos curso. Na Tabela 2 sdo apresentadas as informagdes referentes a

quantidade de inscritos, desistentes e respondentes do questionario

Tabela 2: Dados Gerais dos participantes

Dados gerais
1. Moodle (parte tedrica)

Inscritos: 222
Desistentes: 102
Total de participantes no final da parte tedrica: 120

2. Telessaude (parte pratica)

Inscritos: 112
Desistentes: 10
Total de participantes no final da parte tedrica: 102

3. Dados dos desistentes

Desistentes - parte tedrica (ndo finalizaram capitulos tedricos): 102
Desistentes - processo de mudanca plataforma (que finalizaram a

parte tedrica, mas ndo se inscreveram no Telessalde): 8
Desistentes - parte pratica (que se inscreveram na plataforma
Telessalde e ndo finalizaram a parte prética): 10
Total desistentes: 120
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4, Dados do questionério
Total de respostas no 1° questionario: 203
Total de respostas no 2° questionario: 53
Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

No inicio haviam 222 estudantes matriculados (nimero total de inscritos depois que
os inativos, que ndo acessaram a plataforma nenhuma vez, foram excluidos). O curso
finalizou com um total de 102 participantes. Destes, apenas 53 responderam 0s
questionarios.

Com relagédo ao quantitativo de desistentes, segundo a ABED (2019), responsavel
pela analise de dados de aprendizagem da educacao aberta, flexivel e a distancia, as taxas de
evasdo de cursos Ensino a Distancia (EaD) podem chegar a 50%. Existe atualmente um
excesso de oferta de cursos online, o que pode levar ao aumento do nimero de abandono.

Almeida et al. (2013) definiram quatro categorias onde se enquadram 0s principais
motivos para evasdo nos cursos EaD de média duracdo. 1. fatores situacionais: referem-se a
questdes pessoais do contexto profissional e familiar, como por exemplo, problemas de
salde. 2. Falta de apoio académico: refere-se principalmente a interacdo com professores e
tutores do curso, como por exemplo, falta de apoio ou feedback do tutor. 3. problemas com
a tecnologia: esta relacionado a falta de recursos (computador, internet, etc.) ou habilidades
para utilizacdo da internet, plataforma ou outros recursos tecnolégicos. 4. falta de apoio
administrativo: refere-se a dificuldades na relacdo com a instituicdo que promove 0 curso,
problemas como prazos curtos ou falta de informacédo. O ndo atendimento das expectativas
do aluno ou a falta de identificacdo com o curso também séo fatores importantes a serem
considerados. E importante ressaltar que nfo existe uma politica estabelecida efetivamente
para o controle e combate a evasdo em cursos ofertados a distancia. No entanto, € possivel
desenvolver estratégias que minimizem o abandono, principalmente no que se refere aos
aspectos de apoio académico, uso da tecnologia e apoio administrativo.

Na sequéncia, serdo apresentados e discutidos os dados referentes aos resultados
desta andlise, dividida em trés tépicos: avaliacdo geral do curso (plataforma, contedo e

suporte); analise impacto em amplitude; e analise impacto em profundidade.
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4.2 Resultados da avaliagdo geral do curso

O questionario de avaliacdo geral do curso foi desenvolvido a partir de estudos ainda

ndo publicados de Silva et. al. (2020), que realizaram um trabalho voltado a identificacdo de

fatores de sucesso na pratica do e-learning. Os autores realizaram uma revisao de literatura

que resultou na categorizagdo de dez fatores de sucesso (FS) que devem ser avaliadas nos

sistemas de aprendizagem eletrdnica. Os fatores de sucesso elencados no estudo sdo:

FS1 - Questdes organizacionais, gerenciais e de lideranca: praticas de gestdo do e-
learning, ou seja, questdes relacionadas a administracao (externo ao curso);

FS2 - Fatores relacionados a infraestrutura tecnoldgica: questdes técnicas, tais como
hardware, internet, entre outras;

FS3 - QuestBes envolvendo ambientes virtuais de aprendizagem, ferramentas e
usabilidade: utilizagdo de recursos tecnoldgicos, uso de interfaces e acessibilidade a
ferramentas virtuais;

FS4 - Fatores relacionados aos aprendizes: aspectos relacionados aos aprendizes
(profissional e pessoal), e a habilidade para o manuseio adequado dos recursos
tecnologicos

FS5 - Fatores relacionados aos instrutores: variaveis que dependem diretamente de acéo
dos instrutores;

FS6 - Fatores relacionados aos cursos: aspectos relacionados a proposta, formato,
conteudo e avaliagBes do curso

FS7 - QuestBes pedagdgicas: metodologias de trabalho, dindmica do ensino EaD,
didatica e pratica pedagogica;

FS8 - Questdes de suporte, treinamento e assisténcia: apoio aos aprendizes, assisténcia
de tutores e moderadores (poderia estar listada em FS2, FS3, ou FS4, mas pelas
peculiaridades dos aspectos, criou-se uma categoria especifica)

FS9 - Questdo financeira e de recursos: aspectos relacionados a necessidade de recursos
suficientes para implantacdo e manutencao de um curso e-learning.

FS10 - Sem categoria: aspectos peculiares que ndo se enquadram em outras categorias,

como por exemplo questdes culturais ou politicas.
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No desenvolvimento deste questionario, foram desconsideradas questdes referentes
aos fatores organizacionais, gerenciais e de lideranca (FS1), questdes financeiras (FS9) e
fatores sem categoria (FS10) por ser tratarem de aspectos que s@o externos ao curso, e ndo
poderiam ser avaliados pelos participantes. Além disso, objetivo deste questionario foi
compreender a percepcdo dos participantes no que se refere ao uso da plataforma como
ferramenta tecnoldgica; ao do contetdo e aprendizagem do curso; e ao suporte e apoio
recebido pelos tutores e moderadores.

Este questionario foi respondido apenas ao final do curso. Possui 17 perguntas, com
respostas, em sua maioria em escala Likert, variando de 1 a 5, sendo 1 - discordo totalmente
e 5 - concordo totalmente. Algumas questdes possuem opgao de resposta “sim” ou “ndo” e
também ha uma questdo aberta. Os resultados sdo apresentados na Tabela 3 e discutidos a

sequir.

Tabela 3: Avaliacéo geral do curso

Fatores P
Ne | de Variaveis Resposta (%) (‘?/o)
i 1 2 3 4 5 |Sim Néo

Plataforma/Ferramenta tecnolédgica

Tive dificuldades no acesso ao Ambiente Virtual
1 FS2 | e na mudanca de uma plataforma (Moodle) para 1302 11,3 11,3 30,2 17,0
outra (Telessaude)

Precisei de auxilio para me cadastrar e acessar a
2 | P | lataforma 208 11,3 94 32,1 264

Consegui acessar com facilidade os materiais
3 FS3 | didaticos do curso, o subgrupo do meu municipio | 57 75 38 396 434
e os foruns de discusséo

Os recursos tecnoldgicos (plataforma, féruns,
4 FS7 | webconferéncias etc) utilizados no curso séo 38 94 132 283 453
adequados e suficientes

Contetudo/ Aprendizagem do curso

As informacdes explicativas na pagina inicial do

5 FS3 | curso sio claras e suficientes 19 19 75 415 4772
O contelido do curso contemplou aquilo que eu
6 FS4 esperava PRE A 38 - 75 283 604

Os materiais didaticos sdo elaborados de forma
7 FS7 | clara e compreensivel, promovendo aautonomia | 19 19 19 302 64,2
do aluno

Os questionarios e avalia¢cdes de cada médulo
8 FS6 | estavam adequados de acordo com o conteddo - 38 38 189 736
estudado
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Sempre que tenho davidas na minha pratica
9 FS4 | profissional, retorno ao material do curso para 19 - 75 396 509
buscar suporte
Fiz o download da apostila do curso (parte
10 FS4 tedrica) P ® 67,9 321
FSa Acredito que outros assuntos poderiam ter sido
11 abordados durante o curso 189 811
12 | FS4 | ACarga horaria do curso € adequada. 9.2 38
Fsa O periodo total do curso (fevereiro a dezembro) é
13 adequado 92,5 7,5
Suporte/ Apoio
Fs8 Recebi suporte adequado aos questionamentos e
14 davidas que sugiram durante o curso 19 19 75 321 566
Fs5 Senti-me apoiado pelos moderadores e tutores
15 nos féruns de discussao 57 19 38 264 623
Fs8 A webconferéncia é uma ferramenta que melhora
16 a qualidade do curso 38 19 151 302 491
Fsa Acredito que outras ferramentas poderiam ser
17 utilizadas para tornar o curso mais dinamico. 264 94 264 226 151

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As primeiras quatro perguntas estdo diretamente relacionadas ao uso da plataforma
como ferramenta tecnolégica de ensino. O curso aconteceu em duas plataformas diferentes.
A parte teorica ocorreu na Plataforma Moodle UFT, e a parte pratica na Plataforma
Telessaude UFT. Essa mudanca ocorreu por questdes logisticas e por causa das diversas
ferramentas que a segunda plataforma poderia oferecer. A primeira pergunta refere-se as
dificuldades de acesso em decorréncia da alteracdo entre plataformas. 30,2% marcaram a
opcao “discordo totalmente”, indicando que ndo tiveram dificuldades no acesso e na
mudanca de plataforma. Do mesmo modo, também 30,2% dos participantes assinalaram
“concordo parcialmente” indicando dificuldades no processo de mudanca. Os dados indicam
que os participantes se dividiram entre opgGes divergentes.

A segunda pergunta refere-se a necessidade de auxilio para cadastro e acesso as
plataformas. Nesse caso, a maioria dos participantes marcou concordo totalmente ou
parcialmente com a assertiva. Assim, é possivel afirmar que 58,5% dos participantes
recorreram & equipe de apoio. Desse modo, 0 mais indicado seria evitar a alteracdo entre
plataformas de ensino e intensificar o apoio no processo de inscrigdo e acesso.

A terceira pergunta esta relacionada a facilidade de acesso aos materiais didaticos,

subgrupos e féruns e a quarta pergunta a adequagdo dos recursos tecnoldgicos
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disponibilizados durante o curso. Ambas tiveram a maior quantidade de respostas na opgéo
“concordo totalmente”, com, respectivamente, 43,4% e 45,3%. Outra grande porcentagem
das respostas encontra-se na opgao “concordo parcialmente”. Os resultados indicam que o
acesso a plataforma, aos contetdos, féruns e outras atividades foram féceis, adequados e
suficientes.

A segunda parte deste questionario busca informacBes a respeito do conteudo
disponibilizado e do processo de aprendizagem durante o curso. Possui um total de nove
perguntas, que vao da 5° questdo até a 13° questao.

As questdes de 5 a 8 tiveram maior concentragdo de respostas na opg¢ao “concordo
totalmente”, indicando que as informacdes explicativas, a qualidade do contetido, a
elaboracdo dos materiais didaticos e a relacdo entre contetdo e avaliacdo foram positivas.

A nona pergunta investiga se 0s participantes realizam consultas ao material do curso
em caso de dividas na préatica profissional. Nesse caso, 50,9% concordam totalmente com a
afirmacéo, 39,6% concordam parcialmente, indicando que grande parte dos participantes
recorreu ao contetido ao constatar duvidas durante sua pratica; 7,5% apontaram que nao
concordam, nem discordam; e 1,9% discordaram totalmente da assertiva.

A décima pergunta questiona se os participantes fizeram download da apostila do
curso, que foi disponibilizada integralmente. 67,9% dos participantes afirmaram que
realizaram o download, enquanto 32,1%, quase um terco dos participantes, responderam que
n&o realizaram o download.

A 11° pergunta refere-se a necessidade de inclusdo de outros assuntos que nao foram
abordados no curso. Do total de participantes, 81,1% acreditam que o contetdo é suficiente,
e nao seria necessario incluir nenhum outro assunto. Ja 18,9% indicaram que outros assuntos
poderiam ter sido abordados, tais como sugeridos: interacdes medicamentosas, internagdo
compulsoria, pratica e manejo do servico social na satde mental, e ainda indicacéo de que o
curso fosse menos voltado a &rea médica e abrangesse mais a préatica de outras profissoes.

As 12° e 13° perguntas referem-se a adequacdo da carga horéaria do curso, com total
de 152 horas; e a adequacao do periodo do curso, que durou cerca de 10 meses. Em ambas
perguntas, a maioria respondeu que tanto a carga horaria, quanto o tempo foram adequados,
com total de 96,2% e 92,5%, respectivamente. Com relacédo a carga horaria, apenas 3,8%
responderam que ndo foi adequada, e sugeriram uma carga horaria maior, de 360 horas, de

modo que, ao invés de ser apenas um curso de capacitagdo, passasse a ser um curso de
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especializacdo EaD. Com relacdo ao periodo total do curso, 7,5% responderam que néo foi
adequada, e as sugestdes variaram entre a reducdo do tempo de curso, de modo a torna-lo
mais sucinto; e a dilatacdo do tempo de curso, com objetivo de fortalecer mais a pratica no
espaco profissional do participante.

A terceira parte deste questionario possui 4 perguntas (da 14° a 17°) que buscam
informac0es a respeito do suporte/apoio disponibilizado aos participantes. As trés primeiras
perguntas desse bloco foram avaliadas positivamente, visto que os resultados concentraram-
se principalmente na opc¢ao “concordo totalmente” no que se refere a adequacao do suporte
recebido, apoio dos tutores e moderadores e a utilizacdo dos recursos de webconferéncia.

A respeito da 16° questdo, é importante ressaltar que, apesar dos diversos contatos,
nem todos 0s grupos se disponibilizaram a participar das webconferéncias propostas pela
moderadora. Desse modo, os resultados indicam também que 15,1% ndo concordam, nem
discordam sobre a utilizacdo da webconferéncia; 1,9% discordam parcialmente; e 3,8%
discordam totalmente. Esses ultimos dados apresentados provavelmente referem-se aqueles
participantes que ndo fizeram uso deste recurso tecnoldgico, ou que tiveram alguma
dificuldade de acesso (duvidas para acessar, conexao ruim, dificuldades em ativar video,
audio etc.).

A 17° pergunta questiona se outras ferramentas poderiam ter sido utilizadas para
melhorar a qualidade do curso. Os resultados demonstram que 26,4% dos participantes
discordam da afirmacéo, indicando que ndo haveriam outras ferramentas a serem sugeridas.
Da mesma forma, 26,4% responderam que ndo concordam, nem discordam, indicando
indiferenca com relacdo a utilizacdo de outras ferramentas. 22,6% responderam que
concordam parcialmente, e 15,1% que concordam totalmente com a utilizagcdo de novas
ferramentas. Entre as sugestdes, os participantes citaram utilizacdo de videos e grupos no
aplicativo WhatsApp, mostra de experiéncias de praticas exitosas ao final do curso,
disponibilizagdo de outros materiais do curso além da apostila, tal como videos e avaliagoes;
maior quantidade de aulas em formato de video; supervisdo/acompanhamento da execuc¢ao
do projeto e possibilidade de encontro presencial para instruces sobre o plano de acdo da
parte pratica.

Com relacdo as sugestdes, cabe ressaltar que os moderadores se disponibilizaram em
tempo integral, pela plataforma, pelo telefone e pelo WhatsApp, repassando inclusive os

contatos pessoais para que 0s participantes entrassem em contato sempre que tivessem
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necessidade. Nesse contexto, foram criados diversos grupos no aplicativo WhatsApp, a fim
de facilitar a comunicacéo.

Importante reforcar também que foi realizada a supervisdo e acompanhamento da
escrita, execucdo, e relatério final dos projetos da parte pratica do curso. Visto que o curso
é totalmente online, esse acompanhamento ocorreu principalmente pela Plataforma
Telessaude, por meio da anexacdo de documentos nos subgrupos dos municipios, féruns e
webconferéncias. Em relacéo a sugestdo de encontro presencial para instru¢@es sobre o plano
de acdo da parte pratica, entendemos como intangivel, visto que ha participantes em diversos
estados do Brasil, e ndo havia disponibilizagéo de recurso nem de profissionais para realizar
essa aproximagao.

Para finalizar o questionario de avaliacdo geral do curso, foi incluida uma pergunta
aberta solicitando que os participantes apresentassem as vantagens de um curso online
tedrico e pratico, em detrimento de um curso apenas tedrico. A maioria afirmou que o curso
online tedrico e pratico possibilitou a realizacdo de ac¢Ges voltadas a saude mental em seus
locais de trabalho. Ou seja, além da praticidade e acessibilidade que o curso online propde,
este curso em especifico oportunizou também a aplicacao pratica de parte do conteudo.

Ainda sobre essa questdo, conforme afirmado pelos participantes, essa proposta
impactou na absorcdo do contetdo estudado, no ambiente de trabalho do profissional
participante, no aprimoramento das habilidades, no incentivo a pratica multiprofissional, na
participacdo da comunidade, na inclusdo dos usuarios no processo de aprendizagem, na
aplicabilidade do contetdo e levantamento das forcas e fraquezas do ambiente de trabalho,
entre outras vantagens.

Alguns participantes citaram também a importancia do EaD, que assegura a
flexibilidade de tempo para estudo, para a realizacdo das atividades, a praticidade do acesso,
a facilidade do aprendizado, possibilidade de revisar os conteidos sempre que necessario e
oportunidade para os profissionais alocados em grandes capitais ou no interior. De modo
geral, os participantes ressaltaram que a pratica é fundamental para a compreensdo dos
conceitos aprendidos, e este curso proporcionou, através de sua proposta, maior
dinamicidade e assimilacdo do contetido, incentivando a ampliacédo de ac¢Ges de prevencao e

promogédo em saude mental.
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4.3 Resultados da avaliacdo do impacto em amplitude

O instrumento de avaliacdo do impacto em amplitude foi desenvolvido por Abbad

(1999) e apresenta indicadores padroes, com dimensdes gerais, que podem ser utilizados

para avaliar o impacto de qualquer treinamento, capacitacdo ou curso. Possui 12 perguntas

com escalas de concordancia que variam de 1 a 5, sendo 1 - discordo totalmente; 2 - discordo

parcialmente; 3 - ndo concordo, nem discordo; 4 - concordo parcialmente e 5 - concordo

totalmente. Foram incluidos as porcentagens de respostas em cada item, e também os valores

das medianas e desvio padrdo de cada uma das variaveis, tabulados e calculados em planilha

do Microsoft Office Excel. Os resultados séo apresentados na Tabela 4 e serdo discutidos a

sequir.

Tabela 4: Impacto em amplitude

Resposta (%0)
N® Variaveis Media | Desvio
L 2 g . 9 na | Padréo

1 Ut_lllzo_, comfrequenc!a, em meu trabalho atual, o que | 38 57 434 472 4 0,76
foi ensinado na capacitagéo

2 AprO\{e!to as oportunu;iades_ que tenho para (Eolocar 19 19 38 264 660 5 0,82
em pratica o que me foi ensinado na capacitacao
As habilidades que aprendi na capacitacdo fizeram

3 | comaqueeu cometesse Menos erros, em meut’rabalho, 75 38 38 208 642 5 1.20
em atividades relacionadas ao conteGdo da
capacitacao.

4 Recor_do-[ne bem dos conteddos ensinados na 38 19 75 604 264 4 0,88
capacitacdo

5 Quandoapllcooquegprendl_nacapacnagao, executo | 57 113 283 547 5 0,89
meu trabalho com maior rapidez.

6 Aqualldadedomgutrabalho melhgrou nasanvydacies _ 57 57 283 604 5 0.84
diretamente relacionadas ao contetdo da capacitacao.
A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo

7 |naquelas atividades que ndo pareciam estar| - 57 13,2 26,4 54,7 5 0,91
relacionadas ao conteldo da capacitacdo.
Minha participagdo na capacitagdo serviu para|

8 aumentar minha motivacdo para o trabalho. 38 132 302 528 5 0,85
Minha participacdo na capacitacdo aumentou minha

9 |autoconfianca. (Agoratenho mais confianganaminha| - 19 113 43,4 434 4 0,74
capacidade de executar meu trabalho com sucesso).
Apds minha participagdo na capacitacdo, tenho

10 | sugerido, com mais frequéncia, mudangas nas rotinas | 1,9 - 20,8 453 32,1 4 0,84

de trabalho.
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1 Essa capacitacdo que fiz tornou-me mais receptivo a 19 19 113 377 472 4 0,88
mudancas no trabalho.
A capacitacdo que fiz beneficiou meus colegas de

12 | trabalho, que aprenderam comigo algumas novas| 1,9 3,8 11,3 39,6 434 4 0,92
habilidades.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Com relacéo aos resultados apresentados na Tabela 4, observa-se que a maioria dos
participantes considera que houve impacto em seu trabalho, ja que todos os itens apresentam
uma concentracdo de respostas superior a 75% nos itens mais altos da escala (op¢oes 4 e 5).
O valor da mediana variou entre 4 e 5, demonstrando um aspecto positivo em relacdo ao
impacto e a aplicabilidade dos contetdos do curso na prética profissional e ambiente de
trabalho.

As questBes 1 e 2 alcangcaram maior pontua¢do na somatéria dos itens positivos da
escala. A questdo 2 averigua se 0s participantes aproveitam as oportunidades que tém para
colocar em pratica o que foi ensinado na capacitagdo. A soma dos resultados foi a maior
deste questionério, alcangando 92,4% (26,4% + 66,0%). A questdo 1 averigua a respeito da
utilizacdo do conhecimento adquirido na capacitacdo, e alcangou uma soma de 90,6% das
respostas (43,4% + 47,2%). A questdo 7 computou a menor somatoria nos itens positivos na
escala, e avalia se a qualidade do trabalho do participante melhorou mesmo naquelas
atividades que ndo pareciam estar relacionadas ao contetido da capacitacdo. Essa somatdria
alcancou um total de 77,4% (26,4% + 54,7%).

A questdo 3, que avalia se as habilidades aprendidas na capacitacdo reduziram os
erros no trabalho, no que se refere ao conteudo estudado, apresentou desvio padrédo de 1,20,
indicando discordancia moderada entre opinifes; enquanto todas as outras questdes
apresentaram menor dispersdo em relacdo aos aspectos avaliados.

O impacto em amplitude refere-se ao desempenho, efetividade e efeitos da atuacéo
nos niveis individual e coletivo. Investiga a transferéncia do conhecimento adquirido na
capacitacdo para o contexto de trabalho do participante, de modo a intervir na realidade,
contribuindo com a solugéo de problemas e incentivando a produtividade coletiva (ABBAD
et al., 2012). Os resultados indicam que o aprendizado adquirido no curso estd sendo
utilizado no ambiente de trabalho, contribuindo para o alcance do objetivo do curso por meio
da producdo de conhecimentos, dos efeitos nos comportamentos e consequéncias no

ambiente de trabalho dos participantes.
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4.4 Resultados da avaliacdo do impacto em profundidade

O questionario de avaliagdo do impacto em profundidade foi criado a partir dos
objetivos do curso e conta com um total de 40 perguntas fechadas, que foram organizadas a
partir dos contetdos propostos em cada um dos 9 capitulos. Desse modo, “os itens de
avaliacdo de impacto em profundidade sd@o dependentes dos objetivos educacionais
especificos almejados por um curso”, e visam o desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos “valorizados pela organizag¢do e visiveis no ambiente de trabalho, sendo
passiveis de avaliagdo de impacto” (ALBERTINI, 2013, p. 44). Ao final, foi incluida uma
pergunta aberta a respeito das expectativas e percep¢es em relagcdo ao curso.

Este questionario foi desenvolvido baseado numa escala tipo Likert de cinco pontos,
variando de 1 — discordo totalmente, ao 5 — concordo totalmente. Foi incluido o zero para
indicar a opgdo “ndo se aplica”. Foi aplicado em dois momentos, no inicio do curso, e apos
a finalizacéo.

Para analisar o comparativo de respostas pré e pos curso, além da mediana e do desvio
padréo, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon Rank Test (VIEIRA, 2003). Todas
as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Biostat 5.0 de distribui¢do

livre, adotando o valor de p<0,05 como significativo.

Tabela 5: Impacto em profundidade - andlise estatistica

N Pré Curso P6s Curso .
Mediana Desv. padréo | Mediana Desv. padrdo

1 5 0,68 5 0,41 <0.4755
2 5 1,20 5 0,75 <0.0242
3 4 0,89 4 0,84 <0.6055
4 4 1,01 4 1,32 <0.0853
5 3 1,60 4 1,30 <0.0002
6 3 1,65 4 1,44 <0.0023
7 3 1,46 3 1,57 <0.2232
8 2 1,45 3 1,53 <0.2374
9 4 1,00 4 0,91 <0.0645
10 5 1,21 5 1,14 <0.9678
11 5 0,87 5 0,77 <0.2488
12 4 1,35 4 1,40 <0.7571
13 2 1,93 4 1,71 <0.0043
14 5 0,87 5 0,58 <0.2813
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15 4 1,55 4 1,49 <0.0998
16 4 1,86 4 1,67 <0.1803
17 5 1,22 5 1,39 <0.9018
18 4 1,35 4 0,98 <0.0406
19 3 1,51 4 1,30 <0.0307
20 2 1,29 3 1,38 <0.0153
21 3 1,49 4 1,37 <0.0193
22 3 1,32 4 1,35 <0.0173
23 1 1,53 1 1,46 <0.6042
24 4 1,35 4 1,59 <0.4595
25 3 1,36 4 1,54 <0.0461
26 3 1,41 4 1,52 <0.9478
27 3 1,26 4 1,25 <0.0122
28 2 1,93 2 2,04 <0.8690
29 4 1,79 4 1,86 <0.9591
30 4 1,58 4 1,66 <0.1546
31 2 1,65 3 1,55 <0.0797
32 3 1,53 4 1,63 <0.2651
33 3 1,75 4 1,64 <0.1414
34 2 1,45 3 1,67 <0.0102
35 4 1,42 4 1,54 <0.6105
36 3 1,83 4 1,78 <0.1440
37 2 1,34 4 1,68 <0.0232
38 2 1,57 3 1,78 <0.0331
39 4 1,54 4 1,57 <0.3391
40 3 1,94 4 1,70 <0.0154

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. Bioestat 5.0.

A partir da Tabela 5, podemos verificar que os itens 2, 5, 6, 13, 18, 19, 20, 21, 22,
25, 27, 34, 37, 38 e 40 apresentaram diferenca estatisticamente significativa, tendo em vista
o0 valor de p<0,05. O desvio padrdo variou entre 0,68 até 1,94 nos resultados pré curso, e
entre 0,41 até 2,04 nos resultados pds curso, indicando discordancia moderadamente alta
entre as opinides dos participantes. Sete questes apresentaram desvio padrao abaixo de 1,0;
32 questbes apresentaram desvio padrdo entre 1,0 e 2,0; e apenas uma questdo apresentou
desvio padrédo acima de 2,0.

O objetivo do curso de capacitagdo em Saude Mental foi impactar diretamente na
rede de salde, na atuacdo e desenvolvimento do profissional participante e das equipes
envolvidas com o ambiente de trabalho deste participante. Desse modo, o0 questionario foi
dividido em 9 partes, seguindo a proposta dos capitulos estudados, a fim de discutir os

resultados de maneira clara e dindmica.
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4.4.1 Capitulo 1: acolhimento

O primeiro capitulo do curso estava voltado & compreensdo da importancia do
acolhimento como uma estratégia de interferéncia nos processos de trabalho; a discussdo das
dimensGes do acolhimento e 0 apoio ao protagonismo dos usuarios e familias. Os resultados

sdo apresentados abaixo, na Tabela 6.

Tabela 6: Impacto em profundidade - capitulo 1

N° Capitulo 1: Acolhimento Resposta pré curso (%) Resposta pos curso (%)

0o 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

O acolhimento é uma estratégia
de fortalecimento do acesso e da
1 |inclusdo, da clinica ampliada e| - 19 - 19 132 830| - - - 19 113 86,8
compartilhada e da avaliacdo de
situacdes de vulnerabilidade.

Minha atuacdo €é baseada nas

dimensdes do acolhimento.
2 ) ) 38 19 38 19 377 59| - 19 - 38 264 679
Quiais dimensGes do

acolhimento?

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

O acolhimento é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do
SUS, e reflete uma postura ética e pratica das ac6es de atencdo e gestdo em saude. Possui
forte relevancia, pois “favorece a constru¢ao de relacao de confianga € compromisso entre
as equipes e os servigos” e possibilita avangos “na alianga entre usuarios, trabalhadores e
gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica essencial para a populacao
brasileira” (BRASIL, 2010, p. 75).

A primeira assertiva do questionario trata a respeito do acolhimento como uma
estratégia de fortalecimento do acesso e da inclusdo, da clinica ampliada e compartilhada e
da avaliacdo de situacOes de vulnerabilidade. Os resultados indicam que a grande maioria
dos participantes ja percebia o acolhimento como uma estratégia de fortalecimento, mesmo
antes da participacdo no curso. O comparativo pré e pos curso indicam que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as respostas, tendo em vista o valor de p
(<0.4755).
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A segunda questdo averigua se o participante baseia sua atuacdo nas dimensdes do
acolhimento. O valor de p (<0,0242) indica que houve diferenca significativa entre as
respostas. Além disso, houve consideravel aumento da porcentagem de respostas no item
“concordo totalmente”, indicando que, apds o final do curso, os participantes acreditam ter
maior conhecimento a respeito do assunto estudado. Conforme os diversos textos do
Ministério da Salde sobre essa temaética, as dimensdes do acolhimento baseiam-se no
cuidado, encontro, escuta qualificada, construcéo de vinculos e avaliacdo de danos, riscos e
vulnerabilidades (BRASIL, 2010).

Ainda na segunda questdo, foi aberto um espago para questionamento sobre quais
dimensdes do acolhimento o profissional conhece e utiliza. Nos resultados pré curso, uma
grande parte dos participantes deixou a resposta em branco, totalizando 22,6% dos
resultados; ou respondeu “ndo sei” (9,4%). Os termos mais recorrentes foram escuta e/ou
escuta qualificada (22,6%), postura ética (17,0%), acolhimento (9,4%) e dialogo (9,4%).
Apos o final do curso, os termos mais comuns foram escuta qualificada (26,4%), postura
ética (17,0%) reorganizacdo dos processos de trabalho (15,1%), dialogo (11,3%),
humanizacéo (9,4%), e empatia (7,5%). As respostas em branco totalizaram 7,5%.

O acolhimento simboliza um conjunto de a¢des que os profissionais da satde devem
praticar em sua atuacdo. Deve ser entendido como parte do processo de producdo de saude,
e ndo como um fator que depende da “boa vontade” do profissional, ou que se restringe
apenas a recepc¢do dos servicos. O reducionismo tornaria o acolhimento uma acdo pontual,
descomprometida e isolada, invalidando a proposta de atendimento do SUS (BRASIL, 2010;
BRASIL, 2016).

O acolhimento deve acontecer em toda linha de cuidado, qualificando a relagéo entre
o profissional e o usuario em toda sua extensao. Assim, entende-se que muito além de um
espaco, o acolhimento representa uma postura ética que viabiliza a potencializacdo dos
principios do SUS, do cuidado integral, da humanizacdo no atendimento e da escuta
qualificada, entre outros. A PNH prevé o acolhimento a partir de trés perspectivas: a)
acolhimento como mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso; b) acolhimento como
postura, atitude e tecnologia de cuidado; e c¢) acolhimento como dispositivo de
(re)organizacao do processo de trabalho em equipe (BRASIL, 2010).

Sem mudanga no fazer em satde ndo ha acolhimento. E necessério problematizar o

processo de trabalho com foco nas relacdes e na capacidade de incluséo. Construir a
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percepc¢do do usuario e sua rede social como protagonista, participante ativo no seu processo
de saude. Além de mudanca na relacdo profissional/usuario, profissional/profissional,
profissional/gestor, através de parametros éticos, técnicos, de solidariedade e em defesa da
vida (BRASIL, 2010; BRASIL, 2016).

4.4.2 Capitulo 2: Identificagdo de problemas e transtornos mentais

O objetivo do segundo capitulo foi discutir formas de identificar problemas e
possiveis transtornos mentais na populacdo atendida nos servi¢os basicos de salde,
utilizando instrumentos de rastreamento para transtornos mentais comuns, abuso do alcool
e dependéncia do tabaco, risco de suicidio e deméncia. Foram elencadas trés perguntas (3° a

5°) a respeito dessa tematica. Os resultados sdo apresentados abaixo, na Tabela 7.

Tabela 7: Impacto em profundidade - capitulo 2

e Capitulo 2: Identificagéo de Resposta pré curso (%) Resposta pds curso (%)
problemas e transtornos
mentais o 1 2 3 4 5|0 1 2 3 4 5

Constantemente consigo

3 identificar problemas e possiveis 19 ) 19 75 528 358 | - 19 19 75 434 453
transtornos mentais na populacdo | ™’ ' ’ ‘ ' : ' ’ ' '
atendida onde trabalho
Tenho  dlvidas sobre  0s

4 diagnosticos em  casos que| y o9 g5 170 491 245 (38 7.5 94 170 434 189

indicam algum tipo de transtorno
mental

Em casos de pacientes com
transtorno mental utilizo um

5 |roteiro especifico para| 189 11,3 17,0 189 283 57 |38 57 38 245 340 283
identificacdlo de  problemas.
Qual?

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Os profissionais que atuam nos servicos de saude precisam estar atentos as situacdes
dos usuarios. E comum que, além da demanda inicial, o usuério traga o relato de outros
problemas psicossociais, que podem influenciar na busca pelo servigo de saude. Estressores
ambientais e situacdo socioecondmica, por exemplo, podem alterar as emogdes e
comportamento das pessoas, podem causar sofrimento intenso e persistente. Por isso, €

importante que o profissional tenha habilidade na identificacdo de problemas ou de
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transtornos mentais, possibilitando adotar as melhores medidas para o cuidado do usuario
(CHIAVERINI, 2011).

Desse modo, a terceira pergunta é a respeito da capacidade de identificacdo de
problemas e possiveis transtornos mentais na populacdo atendida onde o participante
trabalha. O valor de p (<0.6055) indica que que ndo houve impacto ou alteragéo significativa
nos resultados. Mas a concentragdo de respostas nos itens “concordo parcialmente” e
“concordo totalmente” indicam que os profissionais acreditam que possuem capacidade para
identificar problemas e possiveis transtornos mentais na populacao atendida.

A quarta pergunta averigua se os participantes tem dulvidas para proceder com
diagndsticos em casos que indicam algum tipo de transtorno mental. Conforme representado
na Tabela 7, ndo houve diferenca significativa entre as respostas do grupo antes e depois da
realizacdo do curso (p<0,0853). Vale ressaltar que as respostas se concentraram na opcao
“concordo parcialmente”, apresentando uma reducao quando comparados os resultados pré
e pos curso.

A esse respeito, evidencia-se que o diagndstico se da por meio da avaliacdo de sinais,
sintomas e manifestac6es do paciente. No caso dos transtornos mentais, o diagnostico foca-
se principalmente em padrbes de comportamento, que indicam ou ndo uma patologia. De
modo geral, essas doengas ndo sdo detectadas por meio de exames, e pautam-se na gravidade
ou persisténcia do transtorno mental, comorbidades e outras condi¢des medicas, tornando os
diagnosticos dificeis de serem confirmados e passiveis de discordancias entre 0s
profissionais (ARONNE; MONTEIRO, 2018).

Neste capitulo foi apresentado o Cartdo Babel (Anexo B), um instrumento de
avaliacdo em saude mental que possibilita a avaliagdo de diversas dimensdes, relacionadas
aos transtornos do humor, transtornos ansiosos, avaliacdo do risco de suicidio, deméncia,
alcool e tabaco. O instrumento inclui roteiros de consulta dos instrumentos Mini Exame do
Estado Mental, Teste de Fagerstrom e CAGE, além do levantamento de dados, auxiliando
na discussdo de casos e matriciamento em satde mental (GONCALVES et al, 2009).

A quinta pergunta refere-se exatamente a utilizacdo de um roteiro especifico para
identificacdo de questdes relacionadas a saide mental. Os resultados apontam que houve
diferenca significativa entre as respostas (p>0,0002), sendo que a mediana passou de 3 para
4, ao comparar os valores do grupo antes e depois da realizacdo do curso. Também nesse

sentido, houve aumento significativo da porcentagem de respostas no item “concordo
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parcialmente”, passando de 5,7% para 28,3%. Nos resultados pré curso uma grande
porcentagem dos participantes assinalou a op¢do “ndo se aplica”, ou “ndo concordo, nem
discordo” indicando que ndo utilizavam nenhum tipo de roteiro.

Ainda sobre essa questdo, foi realizada uma pergunta aberta a respeito de quais
roteiros os participantes utilizavam. Nos resultados pré curso 60% dos participantes optaram
por ndo responder. As respostas com maior frequéncia foram ndo utilizo/ndo se aplica
(15,1%), ficha de anamnese (11,3%), entrevista (5,7%), encaminhamento aos Servigos
especializados (5,7%) e escuta ou escuta qualificada (3,8%).

Apos o final do curso, 47,2% ndo responderam. As respostas com maior repeticao
foram Cartdo Babel (11,3%), ficha de acolhimento (11,3%), escuta/escuta qualificada
(11,3%), avaliacdo do histérico médico e familiar (7,5%), protocolo Assist, anamese e Audit
(3,8% cada uma das opgdes). E importante ressaltar que o Cartio Babel (Anexo B) foi um
instrumento apresentado e discutido neste capitulo, que ndo havia sido citado nas respostas
pré curso, mas foi mencionado por varios participantes nos resultados pds curso, indicando
a utilizacdo deste roteiro como um recurso para o atendimento de pacientes.

O Assist (Anexo C) é um instrumento utilizado para triagem do envolvimento com
alcool, tabaco e outras drogas (HENRIQUE et al, 2004). O Audit (Anexo D) é um
instrumento de identificacdo de transtornos relacionados ao alcool, que avalia grupos ou
individuos, e identifica os diferentes niveis de intervencdo necessarios considerando o
padrédo de uso do alcool nocivo ou de risco (MATTARA et al, 2010).

Houveram ainda citacdes a utilizacdo das Escalas Beck (1,9%), que medem a
intensidade da depressao, ansiedade, ideacdo suicida e desesperanca (uso restrito da area da
psicologia); realizagdo de consulta compartilhada (1,9%), ou seja, em conjunto com outro
profissional que tenha conhecimento acerca de questfes de satide mental (um psiquiatra, por
exemplo); e utilizacdo de roteiro proprio (1,9%), entre outros. Instrumentos como CAGE
(1,9%), que é focado na deteccdo do uso de alcool, e SRQ (1,9%), usado para mensuragdo
do nivel de suspeigo de transtorno mental, também foram citados (Anexo E). E importante
citar que o CAGE é um instrumento voltado a avaliacao do uso nocivo do alcool, e esta
incluido de forma sucinta no Cartdo Babel, com 4 perguntas. O CAGE sugere ainda que, se
duas respostas forem positivas, deve-se realizar uma avaliacdo mais aprofundada, podendo

utilizar o instumento ASSIST.
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E importante ressaltar que a articulagéo entre a Politica de salde mental e atencio
basica é ainda um desafio a ser enfrentado. Apesar de todos os avancos e discussdes, 0
modelo utilizado ¢ “essencialmente biomédico, com estrutura curativa, centrado na doenca
e arraigado ao tratamento psiquiatrico com forte medicalizacdo, reforcando um modelo de
atencdo em salde que limita a¢Ges resolutivas em satide mental” (ROTOLI et al., p. 2, 2019).

A percepgéo de grande parte dos profissionais da atencdo basica sobre saude mental
é que o acompanhamento desses casos nao é responsabilidade do territorio, e devem ser
diretamente encaminhados para 0s servigos especializados. Os profissionais referem
sentimentos ligados a angustia, inseguranca, impoténcia, e despreparo frente a necessidade
de cuidados em saude mental. Além disso, outras barreiras, como falta de interesse e
participacao dos gestores, dificuldades na organizacdo dos servicos, problemas estruturais,
falta de profissionais, e até mesmo a ambivaléncia da pessoa com transtorno mental em
relacdo a aceitacdo e continuidade do tratamento interferem na qualidade, ampliacdo e
garantia de continuidade da oferta dos servicos em salde mental na atencdo basica
(AOSANI; NUNES, 2013; ROTOLI et al, 2019).

A avaliacdo do estado mental é uma préatica basica para o cuidado em satde mental.
Existem varios instrumentos e abordagens que investigam as fun¢Bes mentais e suas
patologias. Assim, as causas dos problemas e transtornos mentais s&o multifatoriais.

Compreender esse emaranhado de relagdes exige um modelo complexo, capaz de
considerar o ambiente, e toda a complexidade das sociedades humanas, as experiéncias
emocionais vividas desde 0 nascimento, o substrato bioldgico que nos constitui como corpo,
individuo semelhante, mas Unico na sua espécie (SUSSER, 2006). Além disso, é importante
contextualizar. Até mesmo a nogdo de normalidade tem variacdes, a depender do meio social
e cultural do individuo. Assim, para a avaliacdo do estado mental, deve-se levar em
consideracdo, muito além dos sintomas patoldgicos, as manifestacfes que expressam
questdes culturais (BRASIL, 2011; CHIAVERINI, 2011).

4.4.3 Capitulo 3: acompanhamento e encaminhamento

O terceiro capitulo buscou discutir e conceituar matriciamento, discutir sobre o

suporte estrutural e profissional dos servicos de satde e discutir sobre a rede de servi¢cos em
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salde mental. No questionario foram apresentadas cinco perguntas, das questdes 6° a 10°.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 8 e discutidos a seguir.

Tabela 8: Impacto em profundidade - capitulo 3

NO

Capitulo 3: Acompanhamento
e encaminhamento

Resposta pré curso (%)

Resposta pos curso (%)

1 2 3

4

1 2 3 4

10

No meu trabalho, utilizo as
ferramentas do matriciamento
para 0 acompanhamento de
pacientes com transtornos
mentais

O meu ambiente de trabalho
possui estrutura para acolhimento
e acompanhamento de pessoas em
sofrimento mental ou com
transtornos mentais leves,
moderados e graves

O meu ambiente de trabalho
possui profissionais suficientes
para acolhimento e
acompanhamento de pessoas em
sofrimento  mental ou com
transtornos mentais leves,
moderados e graves

Conheco os diversos servicos que
fazem parte da rede de salde
mental. Quais?

Quando surgem demandas de
sallde mental realizo ou sugiro
encaminhamentos para  0S
servicos especializados. Quais?

17,0

94 75 30,2

113 11,3 226 226

11,3 208 26,4 11,3

1,9

19

- 94 132

19 94 75

22,6

24,5

26,4

54,7

26,4

13,2

7,5

3,8

20,8

52,8

3,8

7,5

5,7

75 75 132 283

132 189 132 283

245 17,0 13,2 283

19 38 11,3 415

38 94 57 283

39,6

18,9

11,3

41,5

52,8

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

O matriciamento em salde mental é uma estratégia dentro do movimento da reforma

psiquiatrica brasileira, que tem como um de seus objetivos qualificar as equipes de saude da

atencdo basica no que concerne aos atendimentos e acdes em saude mental. O matriciamento

se baseia em um processo de compartilhamento de praticas e saberes em salde, por meio de

intervencdes pedagogicas e terap@uticas no campo da saide. E um cuidado colaborativo

entre a saude mental e a atencdo basica (CAMPOS, 1999). Neste sentido, 0 matriciamento

pressupde um processo horizontalizado em salde, estruturado com equipe de referéncia e

equipe e apoio matricial, passando entdo a ser um arranjo do sistema de salde, na forma de

organizagédo da gestdo do trabalho em equipe integrada, ampliando o acesso da populacio
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aos servigos, com uma visdo da clinica ampliada, com o estabelecimento de vinculos entre
os diversos profissionais e 0s servicos (ONOKO-CAMPOS; et al, 2011).

Dentro desse contexto, a sexta pergunta refere-se a utilizacdo das ferramentas de
matriciamento para 0 acompanhamento de pacientes com transtornos mentais. Os resultados
de p (<0,0023) apontam que houve diferenca significativa entre as respostas. Além disso, 0
aumento das porcentagens nos itens “concordo parcialmente” e “concordo totalmente”,
demonstrados na Tabela 8 reforcam a significancia a respeito da utilizacdo das ferramentas
de matriciamento. E relevante também a reducéo da porcentagem de respostas no item “néo
se aplica”.

Algumas das ferramentas de gestéo do cuidado nos processos de matriciamento sao:
0 projeto terapéutico singular, o genograma, o ecomapa, 0 atendimento domiciliar, o
atendimento individual compartilhado, atendimento individual especifico, entre outros. O
apoio matricial surge como uma proposta para a consolidacdo da producéo de cuidado em
salde mental e potencializacdo do protagonismo de profissionais e usuérios por meio do
compartilhamento de conhecimentos entre equipes e construcdo de novas praticas em salde
(BRASIL, 2014). No entanto, a concretizacdo do matriciamento se da apenas a partir das
mudancas nas relagdes de trabalho, tornando-as horizontalizadas e capazes de proporcionar
0 cuidado de modo integral; e das mudangas na formagdo em salde, que deve romper com
0 modelo biomédico e ampliar as concepcoes de satde (IGLESIAS; AVELLAR, 2017).

A sétima e oitava perguntas estdo relacionadas a estrutura fisica e de pessoal no
ambiente de trabalho dos participantes, relacionado ao acolhimento e acompanhamento de
pessoas em sofrimento mental ou com transtornos mentais leves, moderados e graves. Os
resultados de p (<0.2232; e <0.2374) demonstram que ndo houve diferenca significativa
entre as respostas do grupo antes e depois da realizacdo do curso. E importante ressaltar que
ndo era objeto deste curso a mudanca estrutural e de pessoal. No entanto, as duas perguntas
sdo importantes porque mensuram a percepc¢ao do participante com relacédo a estruturacao e
organizacgédo de seu ambiente de trabalho, sendo que esses fatores impactam diretamente na
qualidade do servico ofertado.

A nona pergunta esta relacionada ao conhecimento dos participantes acerca dos
servigos que fazem parte da rede de saude mental. Os resultados de p (<0.0645) apontam

que ndo houve mudanca significativa no comparativo entre as respostas, sugerindo que,
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mesmo antes da realizacdo do curso, os participantes ja tinham conhecimento prévio a
respeito de quais servicos basicos compde a rede de satde mental.

Foi realizada uma pergunta aberta para que 0s participantes citassem quais servi¢os
da rede de saude mental conhecem. Os servigos mais citados, tanto nas respostas pré curso
quanto pds curso foram muito semelhantes. Nos resultados pré curso 22,6% dos participantes
optaram por ndo responder. As respostas com maior frequéncia foram CAPS (69,2%),
hospitais (16,4%), NASF (17,0%), CRAS (15,1%), CREAS (13,2%) e ambulatorio (11,3%).
Nos resultados pés curso, 26,4% nado responderam. As respostas mais comuns foram CAPS
(60,4%), hospitais (17,0%), NASF (15,1%), ambulatorio (13,2%) e UBS (9,4%). Foram
citados também servicos como SAMU, PRAD (Programa de Recuperacdo de Alcodlicos e
Drogadictos), CSC (Centros de Saude da Comunidade), e residéncias terapéuticas.
Reforcando o que os resultados da pergunta objetiva ja indicavam, ndo houveram grandes
mudancas quando comparadas as respostas dos participantes antes e apés a finalizacdo do
curso.

Ainda é muito comum o alto indice de encaminhamentos desnecessarios,
principalmente no ambito da salde mental, visto que, a propria unidade de satde poderia
acompanhar pacientes em sofrimento mental, que necessitam de escuta e assisténcia. Ou
ainda, pacientes com transtornos mentais leves ou moderados, que poderiam ser
acompanhados nos servicos especializados e também nas unidades de satde de seu proprio
territério, com acdes integradas entre as equipes além da inclusdo da familia e do cuidado
com uso de psicotropicos. Os encaminhamentos mais comuns sdo para 0s CAPS, hospitais
e ambulatorios, centros de convivéncia e consultorios clinicos e especializados (CORREIA;
BARROS; COLVERO, 2011).

A décima questdo deste capitulo esta relacionada aos encaminhamentos para servicos
especializados em caso de demandas de saude mental. Essa questdo também ndo apontou
diferencas significativas na comparacdo dos resultados pré e pds curso conforme
demonstrado no valor de p (<0.9678).

E importante evidenciar que a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi instituida
no SUS em 2011. A finalidade da RAPS ¢ possibilitar a ampliacdo, diversificacdo e
articulacdo dos servicos de atencéo a satde para pessoas em sofrimento ou transtorno mental
e para aquelas com necessidades decorrentes do consumo de alcool, crack e outras drogas.
Propde-se, portanto, a renovacdo do paradigma de cuidado ao promover maior
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acessibilidade, integragéo e articulagéo efetiva entre os servigos, rompendo assim com 0

modelo hospitalocéntrico e manicomial (BRASIL, 2015).

4.4.4 Capitulo 4: Praticas em Saude mental

Os objetivos deste capitulo foram voltados a discusséo sobre interdisciplinaridade da

pratica em Saude Mental, a utilizacdo de Préaticas Integrativas e Complementares (PIC’s) no

tratamento de pacientes em sofrimento mental e o uso adequado de medicagdes

psicotropicas. Foram elencadas seis perguntas (11° a 16°) a respeito dessa temaética. Os

resultados sdo apresentados abaixo, na Tabela 9.

Tabela 9: Impacto em profundidade - capitulo 4

NO

Capitulo 4: Praticas em Saude
mental

Resposta pré curso (%)

0 1 2 3 4

Resposta pos curso (%)

1 2 3 4

11

12

13

14

15

16

Minha atuacdo é baseada na
integralidade da atengdo e
cuidado a satde

Onde atuo € comum o trabalho em
equipes com diferentes
profissionais para 0
acompanhamento de pacientes
com transtornos mentais

No meu trabalho sdo realizadas
atividades especificas com grupos
de pessoas em sofrimento mental
Quiais atividades?

A construcéo de grupos e oficinas
terapéuticas para pacientes com
transtornos mentais pode se tornar
uma estratégia de cuidado

Conheco  algumas  praticas
alternativas e complementares
para o tratamento de transtornos
mentais
Quiais?

Sempre que recebo um paciente
com transtorno mental que faz
uso de medicacdo, reavalio a
necessidade da continuidade
deste medicamento

- 19 19 75 264

19 57 170 94 340

28,3 132 11,3 11,3 17,0

1,9 302

75 132 94 113 415

189 75 94 132 245

62,3

32,1

18,9

64,2

17,0

26,4

1,9

15,1

7,5

11,3

19 19 - 245

94 94 94 321

19 11,3 189 245

57 208

57 38 132 377

75 75 189 264

71,7

37,7

28,3

73,6

32,1

28,3

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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A 11° pergunta do questionario averigua se o participante acredita que sua atuagéo é
baseada na integralidade da atencdo e cuidado a satde. Essa questdo nao apresenta diferencas
significativas na comparacao dos resultados pré e pos curso conforme demonstrado no valor
de p (<0.2488). Nos dois momentos, as maiores frequéncias de respostas estdo concentradas
nas opg¢des 4 e 5 do questionario. Significa dizer que o profissional acredita que trabalha de
modo a valorizar as singularidades do sujeito, entendendo suas necessidades e tratando-o
com respeito e qualidade. Cabe enfatizar que, conforme a Lei 8.080/1990 a integralidade ¢
definida como um “conjunto articulado e continuo das agdes ¢ servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de
complexidade do sistema” (BRASIL, 1990, p. 3).

A 12° pergunta refere-se ao trabalho interdisciplinar para 0 acompanhamento de
pacientes com transtornos mentais. O valor de p (<0.7571) indica que nao houve diferenca
significativa entre as respostas. Os resultados apontam que no local de trabalho da maioria
dos participantes € comum a atuacdo em conjunto entre diferentes profissionais. O trabalho
multidisciplinar se refere a colaboracéo entre diferentes areas do conhecimento. Pode indicar
compartilhamento de responsabilidades, divisdo de tarefas e cooperacdo, mas ndo implica
necessariamente na constru¢do de um novo saber. Ja a pratica interdisciplinar prevé a
intercessdo de conhecimentos, a integracdo de diferentes areas em nivel de conceitos e
métodos, podendo criar novos olhares. Essa atuacdo possibilita a compreensédo integral do
ser humano, superando a visdo fragmentada do sujeito (GELBCKE; MATOS; SALLUM,
2012).

A 13° pergunta esta relacionada a realizacdo de atividades especificas com grupos de
pessoas em sofrimento mental, e demonstrou diferenca significativa no comparativo
(p<0.0043). No inicio do curso, a maioria das respostas, 28,3%, concentrou-se na opc¢ao
“nao se aplica”, indicando que grupos com pessoas em sofrimento mental ndo faziam parte
das atividades que ocorrem dentro das unidades de satde. As respostas ficaram divididas
entre as alternativas, por isso, houve ainda alta concentragdo de respostas nas opcoes
concordo totalmente e parcialmente, indicando que, apesar dos resultados discutidos
anteriormente, em grande parte dos servi¢os ocorria algum tipo de atividade voltada a esse
publico.

J& ap6s o final do curso, as respostas concentram-se principalmente nas opcoes

concordo totalmente e parcialmente. Podemos sugerir que houveram mudangas no modo de
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perceber ou atuar em satide mental nos servigos de salde dos participantes. Isso porque, além
do aumento de respostas nos itens 4 e 5, a quantidade de respostas marcadas na op¢ao “ndo
se aplica” caiu de 28,3% para 15,1%. Ainda a esse respeito, € importante ressaltar que a parte
pratica do curso pode ter causado impacto positivo neste contexto, visto que incentivou e
possibilitou e novas intervencdes em salde mental, gerando mais confianca na pratica
profissional e oferecendo apoio/suporte aos participantes para a execucao de atividades nessa
area.

Ainda sobre essa questéo, foi aberto um espaco de respostas para que os participantes
citassem quais atividades grupais relacionadas a satde mental acontecem em seu ambiente
de trabalho. As respostas tanto do pré curso quanto pds curso foram muito semelhantes.

Nos resultados do pré curso 54,7% dos participantes optaram por nao responder, e
13,2% responderam que ndo havia nenhum tipo de atividade voltada para saide mental em
seu servico. As praticas com maior frequéncia foram grupos (26,4%), oficinas (15,1%),
atendimento individual (9,4%) e atividades educativas (5,7%). Nos resultados p6s curso,
50,9% ndo responderam. As respostas mais comuns foram grupos (30,2%), oficinas (9,4%),
rodas de conversa (7,5%) e psicoterapia (3,8%). Alguns profissionais citaram que o CAPS
realiza atividades em grupo voltadas para satide mental. Nesses casos, as atividades ndo sao
realizadas nas unidades bésicas, ficando apenas a cargo do servigo especializado.

Os grupos mais citados foram: de psicoterapia; familiar; relacionados ao uso de
alcool, drogas e tabagismo; de salide mental; de apoio; de promocao a qualidade de vida;
grupos terapéuticos para controle de depresséo e ansiedade; para publicos especificos, como
adolescentes, mulheres, cuidadores, enlutados; grupos de orientagcdo (para pais, para
familiares, sobre medicamentos, etc); de caminhada e/ou atividade fisica e grupos criados
em parceria com profissionais do CAPS ou NASF. As oficinas mais citadas foram as
terapéuticas, alem de oficinas de autocuidado; de reinsercdo social; psicopedagdgicas; de
planejamento; culinaria; artesanato; horta; musicoterapia; hidrogindstica; pintura; e
atividades ludicas e recreativas.

O comparativo entre grupos e oficinas tem o proposito de aproximar as duas praticas,
ja que ambas promovem um espaco de convivéncia e troca; e a0 mesmo tempo apontar as
diferencas. De modo geral, os grupos sdo pensados como espacos de concentracdo, de
reflexdo, de escuta e formacédo de vinculos afetivos. A oficina é percebida como espaco de
reabilitacdo, de aquisicdo de habilidades e descobertas, de socializacdo e de experiéncias
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praticas (JUCA, 2010; RASERA; ROCHA, 2010). Entende-se que os grupos e oficinas
constituem uma estratégia que permite uma troca de experiéncias e transformacoes
singulares, as quais ndo seriam viaveis em um atendimento individual, pela diversidade que
0 momento grupal pode proporcionar (BRASIL, 2013).

A 14° pergunta questiona se a construcdo de grupos e oficinas terapéuticas para
pacientes com transtornos mentais pode se tornar uma estratégia de cuidado, a partir da
perspectiva do participante. Os valores de p (<0.2813) apontam que ndo houve diferenca
significativa no comparativo entre as respostas. Tanto no inicio quanto ap6s o final do curso,
a maior porcentagem das respostas se concentra nas opcbes concordo totalmente ou
parcialmente, indicando que os participantes ja compreendiam os grupos e oficinas como
estratégias de cuidado, mesmo antes da participacdo no curso.

E importante reforcar que as equipes de salde da familia dos territorios possuem a
possibilidade de criacdo de vinculo com os usuarios, envolvendo as comunidades em seus
contextos. O cuidado focado na integralidade e na singularidade da pessoa, e ndo na doenga,
permite a efetivacdo de mudancas e a melhoria nos processos de trabalho, para os
profissionais, e na qualidade dos servicos ofertados, para os usuarios (BRASIL, 2013).

A 15° pergunta foi voltada ao conhecimento dos participantes a respeito das Praticas
Integrativas e Complementares (PIC’s). Essas praticas foram incorporadas no SUS em 2006,
por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares. A proposta visa
ampliar a oferta de acGes em salde, garantido os principios do SUS, incentivando a
desmedicalizacdo e a visdo ampliada do processo saude-doenca. As respostas dos
participantes indicam que ndo houve alteracdo significativa no comparativo pré e p6s curso
(p<0.0998). Apesar disso, € importante ressaltar que houve aumento consideravel na
porcentagem de respostas da op¢ao “concordo totalmente”, de 17,0% para 32,1%.

Ainda na 15° questdo foi incluida uma pergunta aberta para que 0s participantes
citassem quais PIC’s eles conheciam. No inicio do curso, as mais citadas foram acupuntura
(18,9%), arteterapia (18,9%), atividade fisica (17%), meditacdo (13,2%) e ioga (13,2%).
Apos o final do curso, foram citadas auriculoterapia (17%), acupuntura (13,2%), meditacéo
(11,3%), realizacdo de oficinas (11,3%) e ioga (11,3%). A quantidade de respostas em
branco foi de 41,5% no inicio do curso e 39,6% no final.

O SUS ofertava inicialmente, em 2006, cinco diferentes préaticas integrativas e
complementares. Em 2017 foram incluidas outras 14 modalidades; e em 2018 mais 10
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modalidades. Atualmente, o SUS oferece 29 procedimentos alternativos. De acordo com o
Ministério da saude, até 2018, a pratica mais difundida era a acupuntura, com mais de 707
mil atendimentos no territorio brasileiro. Em segundo lugar estdo as praticas de Medicina
Tradicional Chinesa, como taichi-chuan e liangong. E em seguida a auriculoterapia, ioga,
danca e a terapia comunitaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Em decorréncia da grande quantidade de PIC’s, no curso de capacitacdo em saude
mental, optamos por aprofundar o conteddo nas praticas que ja estdo sendo utilizadas no
Estado do Tocantins. Foram apresentadas e discutidas a arteterapia, auriculoterapia,
ayurveda, constelacdo familiar, hipnose, homeopatia, meditagdo, mindfulness,
musicoterapia, terapia comunitaria integrativa, autocuidado em satde mental e ioga. Foram
incluidas ainda nessa discussao, a leitura como opcdo terapéutica, a importancia da pratica
continua de atividade fisica e a criacdo de grupos e oficinas terapéuticas.

A 16° pergunta esta relacionada ao uso racional de medicacdes psicotrépicas no
tratamento de pacientes em sofrimento mental. Por isso, questiona se o participante reavalia
a necessidade da continuidade de determinada medicacdo quando atende um paciente com
transtorno mental. O valor de p (<0.1803) indica que ndo houve diferenca significativa entre
as respostas. Uma parte consideravel dos participantes escolheu a op¢ao “nao se aplica”. Isso
se deve ao fato de grande parte dos profissionais compreender que a reavaliagédo da
medicacdo é uma atribuicdo estritamente do médico. Essa percepc¢do, em conjunto com as
limitacGes de tempo e espaco ou auséncia de intervencdes psicossociais influencia no uso
desnecessario de medicacgdo, na prescricao exagerada de psicofarmacos, e na quantidade de
encaminhamentos para os servigos especializados (CAPONI et al, 2010).

E importante pensar nas medicac@es como um recurso a ser utilizado em conjunto
com outras terapias para o controle de sintomas de sofrimento psiquico. Precisamos entender
gue sentimentos como tristeza, raiva e ansiedade sao inerentes ao ser humano, e fazem parte
do processo de desenvolvimento pessoal e social. Assim, as reacdes devem ser vivenciadas
em busca de reflexdo e equilibrio. O tratamento deve acontecer nos casos em que esses
sentimentos causam prejuizo nas atividades do cotidiano, e ndo simplesmente como fuga ou
0 caminho mais facil para evitacdo da dor (PELEGRINI, 2003).
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4.4.5 Capitulo 5: Avaliacdo Inicial, agitacao e agressividade

O objetivo do capitulo cinco foi discutir sobre avaliacao inicial, abordagem e manejo
com paciente, e apresentacdo de técnicas para 0 manejo em situacfes de agitacdo e
agressividade. As questBes referentes a este capitulo sdo enumeradas de 17 a 23, e 0s

resultados sdo apresentados na Tabela 10.

Tabela 10: Impacto em Profundidade - capitulo 5

NO

Capitulo 5: Avaliago Inicial, Resposta pré curso (%) Resposta pés curso (%)

agitacéo e agressividade
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4

17

18

19

20

21

22

23

Em meu local de trabalho
recebo com frequéncia| 19 5,7 - 11,3 226 585| 38 75 - 38 226
demandas de saude mental

Tenho experiéncia para lidar
com pessoas que estdo em | - 75 208 132 245 34,0 - 19 75 151 434
situacdo de sofrimento mental

Tenho capacitagdo para lidar
com pessoas com transtornos
mentais leves, moderados e
Severos

57 170 94 189 340 151 | 38 57 75 132 453

A equipe com a qual trabalho
estd preparada para lidar com| 75 226 283 189 208 19 | 3,8 151 170 226 30,2
pacientes em situacdo de crise

Tenho experiéncia para lidar
com pessoas em situacdo de| 5,7 17,0 189 151 30,2 132 | 38 94 94 113 472
crise

Tenho capacitagdo para lidar
com pessoas em situacdo de| 3,8 189 151 264 302 57 | 38 75 151 132 434
crise

Em meu trabalho utilizo com
frequéncia contencdo quimica e
fisica em situacdes de crisecom | 34,0 30,2 151 57 94 57 (491 170 94 132 11,3
pacientes com  transtornos
mentais

62,3

32,1

24,5

11,3

18,9

17,0

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A 17° pergunta € a respeito do recebimento de demandas em salde mental com
frequéncia no ambiente de trabalho do participante. Os resultados indicam que ndo houve
diferenca significativa entre as respostas (p<0.9018). E importante ressaltar que o curso nio

interfere no aumento ou diminui¢do de demandas dos servigos de salde, apenas pode alterar
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a percepcao do servidor, de modo a capacita-lo para reconhecer as demandas que surgem em
seu ambiente de trabalho.

O profissional precisa ter a capacidade de identificar as demandas que estdo
relacionadas a questdes de satde mental, para saber como proceder em cada caso. Por isso,
no acolhimento inicial, sdo necessarios alguns cuidados, como por exemplo, avaliar a
situacdo e motivacgdes da alteracdo de humor do paciente, tentar permanecer calmo, mostrar
preocupacdo com o problema, evitar julgamentos pessoais, falar de modo firme, porém
amigavel e usar gestos positivos. Nesse processo devem ser avaliados o grau de consciéncia,
a aparéncia, comportamento, atividade motora e comunicacdo verbal do usuario
(QUEVEDO; CARVALHO, 2014).

As 18° e 19° perguntas referem-se a experiéncia e capacitacdo para lidar com pessoas
que estdo em situacdo de sofrimento mental, e ambas apresentaram significancia no valor de
p (<0.0406 e <0.0307, respectivamente). A experiéncia estd vinculada diretamente as
vivéncias no contexto do ambiente de trabalho, que vdo moldando o saber fazer do
profissional. A capacitacdo é o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes
sobre determinado assunto, com o objetivo de incentivar o crescimento profissional por meio
de métodos reflexivos, tedricos e praticos (ABBAD, 2012).

Sobre a experiéncia para lidar com pessoas que estdo em situacdo de sofrimento
mental (18° pergunta), houve maior concentragdo de respostas nas opc¢des concordo
totalmente e parcialmente, apresentando aumento consideravel em concordo totalmente, de
24,5% para 43,4%, indicando que, apds o final do curso, houve aumento da porcentagem de
participantes que acreditam ter experiéncia para lidar com pessoas em situacgao de sofrimento
mental.

Sobre a capacitacdo para lidar com pessoas com transtornos mentais leves,
moderados e severos (19° pergunta), houve aumento expressivo da porcentagem de respostas
nas opgOes concordo totalmente e parcialmente, a0 mesmo tempo em que houve reducao nas
opgoes “discordo totalmente” e “ndo concordo, nem discordo”.

Apesar da maior porcentagem de respostas estar concentrada na opg¢do “concordo
parcialmente” no inicio do curso, podemos perceber que grande parte das respostas
apontavam para indiferenca ou percepcao de despreparo frente ao cuidado de pessoas com
transtornos mentais leves, severos e/ou moderados. J& os resultados pos curso se concentram

nos itens 4 e 5. Assim, comparando as porcentagens pré e pds curso, podemos inferir que o
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curso impactou positivamente na percepcao dos profissionais acerca de sua propria
capacidade para lidar com questdes de satde mental.

Neste capitulo, o curso de capacitagdo em saude mental trabalhou questdes referentes
a avaliacdo inicial, abordagem ao paciente, postura da equipe, sentimentos durante a
entrevista, avaliacdo do estado mental, aspectos como consciéncia, aten¢do, orientacéo,
sensopercep¢do, memoria, humor, pensamento e julgamento. Além disso, também foram
apresentados e discutidos os transtornos de personalidade mais comuns, avaliacdo e manejo
em casos de agitacdo e agressividade.

A 20° pergunta diz respeito ao relacionamento interpessoal e comunicagédo no
ambiente de trabalho. Questiona se a equipe com a qual o participante trabalha esta preparada
para lidar com pacientes em situacdo de crise. Os resultados indicam que houve diferenca
significativa entre as respostas, considerando o valor de p (<0.0153).

A maior concentracdo de respostas no inicio do curso foi no item “discordo
parcialmente”, com 28,3%. As porcentagens demonstram que a percepgao sobre a equipe de
profissionais ficou bem dividida entre op¢des distintas, indicando que em alguns municipios
as equipes parecem estar mais aptas para lidar com pacientes em situacdo de crise do que em
outros.

Ao observar a Tabela 10, é possivel verificar aumento relevante nos itens 4 e 5 do
questionario, e redugdo nos itens 1 e 2, indicando que nos resultados p6s curso boa parte dos
participantes percebe como funcional o trabalho em equipe. Pode-se deduzir que o fato dos
participantes do mesmo municipio terem desenvolvido um projeto de intervencdo em
conjunto tenha impactado na percepcdo do trabalho em equipe, ou na estrutura
organizacional do servi¢co, ou ainda na inclusédo de outros profissionais que, mesmo néo
participando do curso, agregaram conhecimento e atuaram na proposta de intervencdo em
satde mental

As 21° e 22° perguntas estdo relacionadas a experiéncia e capacitacdo para lidar com
pessoas em situacdo de crise. Os resultados apontam que as duas questdes apresentaram
diferenca significativa entre as respostas pré e p6s curso, valor de p (<0.0193) e p (<0.0173),
respectivamente.

A 21° pergunta refere-se a experiéncia para lidar com pessoas em situacéo de crise.
Nos resultados pré curso percebe-se que uma polarizacdo, ja que, por um lado, a maior

porcentagem concentrou-se no item “concordo parcialmente”, com 30,2%, indicando
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concordancia com a assertiva; e por outro, 18,9% assinalaram a op¢ao “discordo
parcialmente”. Podemos inferir que a maioria acredita ter experiéncia para lidar com pessoas
em situacdo de crise, mas grande parte tem incerteza em relacdo a sua propria experiéncia.

J& nos resultados pos curso, a maior porcentagem de respostas encontra-se nos itens
concordo parcialmente e totalmente, sugerindo uma mudanca de percepcéo dos participantes
com relacgdo a sua propria experiéncia profissional.

A 22° pergunta refere-se a capacitacdo para lidar com pessoas em situacao de crise.
Nos resultados pré curso, as respostas ficaram bem divididas entre as opc¢des “concordo
parcialmente”, com 30,2%; e “ndo concordo, nem discordo”, com 26,4%, e “discordo
parcialmente”, com 18,9%. J& nos resultados pos curso percebe-se um aumento consideravel
nos itens 4 e 5 do questionario. A maioria das respostas concentrou-se na opgao “concordo
parcialmente”, com 43,4%; e “concordo totalmente”, com 17,0%.

Conforme discutido no contetdo do curso, em casos de agitacdo extrema ou
agressividade por parte do usuario, o profissional deve agir com paciéncia, cautela e rapidez,
a fim de resolver a situacdo do usuario. O primeiro passo € priorizar a protecdo dos
profissionais e do usuario para que, assim, haja uma conduta imediata com planejamento
terapéutico adequado e minimizacdo de riscos. Apds garantir a seguranca do ambiente, o
segundo passo é buscar formas de acalmar o paciente através de uma abordagem néo
medicamentosa. Neste momento algum membro da equipe deve tentar abordar o paciente
com tranquilidade, ouvindo-o de forma empatica para acalméa-lo por meio de uma escuta
qualificada que faca o paciente se sentir acolhido e seguro (BALDACARA, 2018).

Caso 0 usudrio ndo se acalme, o terceiro passo € utilizar medicacGes para contengdo
quimica. Em grande parte dos casos 0 paciente aceita a medicagdo por via oral ou injetavel.
No entanto, existem alguns pacientes que ficam agitados e agressivos a tal ponto que
colocam em risco a vida dele e de outros e ndo aceitam tomar medicacao de forma alguma.
Neste momento, além da necessidade de medicagdo (contencdo quimica), seria necessario
também a contencéo mecéanica (BALDACARA, 2018).

A 23° pergunta parte desta contextualizacdo para questionar aos participantes se eles
utilizam, com frequéncia, as contengdes quimica e fisica em situagdes de crise em pacientes
com transtornos mentais. As respostas apontam, tanto no inicio quanto apds o curso, que 0s
participantes entendem que a utiliza¢cdo de contencdo quimica “ndo se aplica” a sua atuagao,

totalizando 34,0% das respostas no pré curso e 49,1% no pds curso. E possivel que,
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novamente, como demonstrado na 16° pergunta (sobre reavaliacdo do uso de medicagdes
psicotrdpicas), os profissionais compreendam que a utilizacdo de contencdo quimica e fisica
é de responsabilidade e atribui¢do do médico, o que representa um estigma dos processos de
tratamento. A segunda resposta com maior frequéncia foi a opgao “discordo totalmente”,
alcancando 30,2% nos resultados pré curso e 17,0% pds curso, indicando que boa parte dos
profissionais ndo concorda com a utilizagdo de contengdo quimica e fisica. Apesar do
aumento expressivo na op¢ao ‘“nao se aplica”, essa questdo ndo apresentou diferenca

significativa entre as respostas (p<0.6042).
4.4.6 Capitulo 6: comportamento suicida e Delirium

O objetivo deste capitulo foi discutir os conceitos e avaliar o0 manejo de pacientes
com risco de suicidio, pensamento e planejamento suicida; e discutir quadro clinico, causas
e tratamento de delirium. As questfes referentes a este capitulo sdo enumeradas de 24 a 27,

e os resultados sdo apresentados na Tabela 11.

Tabela 11: Impacto em profundidade - capitulo 6

NO

Capitulo 6: comportamento Resposta pré curso (%) Resposta pos curso (%)

suicida e Delirium

0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

Reconheco e avalio com

24 | frequéncia pacientes comriscode | 98 11,3 75 226 396 151|113 38 75 75 453 245
suicidio
Tenho capacitacdo para lidar com

25 | 0 manejo de pacientes comrisco| 7,5 151 13,2 283 321 38 |11,3 38 11,3 38 54,7 151
de suicidio
Reconheco e avalio com

26 | frequéncia pacientesemestadode | 3,8 151 189 151 358 113|113 94 94 151 472 75
confusdo mental
Tenho capacitacdo para lidar com

27 | 0 manejo de pacientes em estado| 1,9 151 208 264 283 75 | 38 94 57 245 472 94

de confusdo mental

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

As duas primeiras perguntas deste capitulo estdo relacionadas ao suicidio. E
importante ressaltar que uma grande porcentagem dos casos de ideagdo e tentativa de
suicidio estdo relacionados a transtornos como depressao, bipolaridade, esquizofrenia, abuso

de alcool e outras drogas, entre outros. Assim, o diagndstico e tratamento adequado podem
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ajudar a identificar e prevenir situagdes relacionadas ao suicidio, impactando nas altas taxas
de mortalidade no Brasil (CFM/ABP, 2014).

A 24° pergunta questiona se 0 participante reconhece e avalia com frequéncia
pacientes com risco de suicidio. Esta pergunta esta relacionada diretamente as demandas do
ambiente de trabalho, e ndo apresentou diferenca significativa entre os resultados, sendo o
valor de p (<0.4595). As respostas indicam que tanto os resultados pré, quanto pos curso,
os participantes acreditam que reconhecem e avaliam com frequéncia pacientes com quadros
suicidas. Houve, no entanto, um aumento nas porcentagens dos itens 4 e 5 nos resultados
p6s curso. Além disso, houve reducdo consideravel no item 3 (“nem concordo, nem
discordo”), de 22,6% para 7,5%.

O aumento de porcentagem nos itens 4 e 5 pode indicar ampliacdo da capacidade de
reconhecimento e avaliacdo de situagdes com pacientes suicidas. A competéncia dos
profissionais de satde, em qualquer nivel de atengdo, em reconhecer os fatores de risco em
torno do comportamento suicida possibilitam a prevencdo das tentativas de suicidio e
adequacao do tratamento e acompanhamento do usuario (WHO, 2014).

A 25° pergunta questiona se 0 participante tem capacitacdo para lidar com o manejo
de pacientes com risco de suicidio, e apresentou diferenca significativa entre os resultados,
considerando o valor de p (<0.0461). Inicialmente, as respostas em N1 apontam que a maior
concentracédo se deu na opgao “concordo parcialmente”, com 32,1%, seguida da opgao “nem
concordo, nem discordo”, com 28,3%, e “discordo parcialmente”, com 13,2%. Apesar da
maioria optar pela op¢do 4, uma grande parte dos participantes escolheu uma opcdo que
representa indiferenca ou incerteza em relagdo a sua propria capacitacdo. Esse cenério se
modificou em N2, onde os participantes optaram principalmente pelas opgdes “concordo
parcialmente”, com 54,7% - um aumento significativo em rela¢do ao resultado de N1; e
“concordo totalmente”, com 15,1%.

E importante reforcar que o comportamento suicida divide-se em: a) pensamento de
morte, que sdo0 pensamentos persistentes sobre a morte e o desejo de morrer, mas sem
planejamento; b) ideacdo suicida, quando ocorre um pensamento mais elaborado acerca da
morte e desejo de provocar a propria morte; ¢) intencdo suicida, definida como a organizacao
do ato de suicidio, que pode incluir desde a criacdo de esquemas até a compra de itens para
efetivar o ato; d) tentativa de suicidio, que € quando o individuo age contra si mesmo de

forma ndo fatal, mas com intencdo de morrer; e, €) suicidio, que € quando a tentativa é
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concluida com sucesso, resultando na morte do individuo (CFM/ABP, 2014; QUEVEDO;
CARVALHO, 2014). Para identificar pessoas em risco e prevenir o ato suicida, & necessario
abordar adequadamente este assunto, reduzindo o preconceito e estigmas e utilizando
estratégias de abordagem.

As duas perguntas seguintes estdo relacionadas ao quadro clinico do delirium, que é
definido como uma condicdo grave de faléncia transitéria do funcionamento cerebral de
origem organica. E caracterizada “por um distdrbio da consciéncia e rebaixamento cognitivo
global, de inicio abrupto e curso flutuante, acompanhada por alteragcdes do ciclo sono-
vigilia” (FORLENZA; MIGUEL, 2012, p. 137). Pode ser denominado também estado de
confusdo mental, sindrome cerebral aguda, psicose toxica ou insuficiéncia cerebral aguda.
O diagnédstico e tratamento correto diminuem o risco de morte (BALDACARA,;
CORDEIRO, 2007).

A 26° pergunta questiona se o profissional reconhece e avalia com frequéncia
pacientes em estado de confuséo mental. O valor de p (<0.9478) demonstra que a diferenca
comparativa entre os resultados ndo € significativa. A maior porcentagem no pré e pos curso
concentrou-se na alternativa “concordo parcialmente”, indicando que a maioria dos
profissionais se julgam capazes de reconhecer e avaliar casos relacionados ao estado de
confusdo mental. A condicdo médica do delirium é comumente subdiagnosticada, por falta
de reconhecimento dos sintomas e/ou tratamento apenas da condic¢ao psiquiatrica, sendo que,
neste caso, o tratamento deveria focar-se na causa organica (BALDACARA; CORDEIRO,
2007).

A 27° pergunta questiona se o profissional tem capacitacdo para lidar com o0 manejo
de pacientes em estado de confusdo mental. Os resultados apontam que houve diferenca
significativa entre as respostas (p<0.0122). A partir da Tabela 11 é possivel verificar que a
maioria das respostas pré curso dividiu-se entre as op¢des “concordo parcialmente”, com
28,3%; “ndo concordo, nem discordo”, com 26,4%; e “discordo parcialmente”, com 20,8%.
Nas porcentagens pos curso, a maioria escolheu a opgdo “concordo totalmente”, 47,2%,
seguida da opcao “ndo concordo, nem discordo”, com 24,5%.

Os resultados indicam que a maioria dos participantes acredita ter ao menos a
capacitacao basica necessaria para o manejo de pacientes em estado de confusdo mental,
com abertura para a melhoria de suas habilidades. Essa percepcdo foi ampliada nos
resultados pds curso. Assim, podemos inferir que os profissionais compreendem que podem
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expandir sua capacidade de atuacéo profissional, por meio de reflexdes, cursos e préticas. E

importante ressaltar também as porcentagens expressivas no item 3 (“ndo concordo, nem

discordo”), que sugerem indiferenca com relacdo a propria capacitacdo e atuacdo

profissional relacionada a essa temética.

Com rela¢do ao quadro clinico do delirium, é importante ressaltar ainda que os

profissionais devem realizar uma investigagdo completa, envolvendo exames fisicos e

laboratoriais para estabelecer uma relagédo entre o inicio dos sintomas e o desenvolvimento
do quadro orgénico (QUEVEDO; CARVALHO, 2014).

4.4.7 Capitulo 7: Intoxicacdo e efeitos adversos graves de psicofarmacos

Este capitulo versou a respeito da intoxicacdo e efeitos adversos de psicofarmacos;

sobre conceitos de dependéncia, abuso, tolerancia, sindrome de abstinéncia e fissura; e sobre

as emergéncias relacionadas ao abuso de alcool e outras drogas. As questfes referentes a

este capitulo sdo enumeradas de 28 a 31, e os resultados sdo apresentados na Tabela 12.

Tabela 12: Impacto em profundidade - capitulo 7

NO

Capitulo 7: Intoxicacéo e
efeitos adversos graves de
psicofarmacos

Resposta pré curso (%)

Resposta pos curso (%)

1 2 3 4

1 2

3

4

28

29

30

31

Sempre que possivel evito sugerir
ou prescrever medicacdo para
pacientes em situacdo de
sofrimento mental leve, direciono
tal sugestdo efou prescricdo aos
quadros graves.

Sempre informo aos pacientes 0s
efeitos adversos de medicagdes
antidepressivas,  antipsicoticas,
estabilizadoras do humor e
benzodiazepinicas

Reconheco e avalio com
frequéncia pacientes em situacao
de intoxicacdo por abuso de
alcool e/ou drogas

Tenho capacitacdo para lidar com
0 manejo de pacientes em estado
de intoxicacdo por abuso de
alcool e/ou drogas

34,0

15,1

15,1

20,8

113 57 170 17,0

57 113 94 283

57 132 151 434

13,2 17,0 13,2 30,2

15,1

30,2

7,5

5,7

41,5

18,9

13,2

13,2

38 75

38 38

75 57

11,3 75

11,3

13,2

15,1

28,3

18,9

28,3

37,7

30,2

17,0

32,1

20,8

9,4

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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O uso de medicagBes em excesso € atualmente muito comum. Mesmo para
tratamentos mais simples essa tem sido quase sempre a primeira op¢ao que o usuario busca.
Também para passar pelas transformacoes e etapas da vida, tais como nascimento, morte,
envelhecimento, as pessoas tem optado cada vez mais pela utilizacdo de remédios. Assim, a
medicalizacdo da vida é um fendmeno de apropriacdo da medicina na vida cotidiana, que
acaba por interferir nos comportamentos sociais e na constru¢do das relagdes humanas
(CAPONI et al, 2010).

Claramente a medicina avangcou muito no estudo das doencas, impactando na
expectativa e qualidade de vida. No entanto € comum o uso indiscriminado e em larga escala
de medicamentos, muitas vezes desnecessarios, ou que poderiam ser substituidos por outras
formas de tratamento. Os psicofarmacos produzem efeitos colaterais, interacdes
medicamentosas indesejadas e outras alteracfes que podem necessitar de tratamento de
emergéncia. A intoxicacdo e os efeitos adversos graves induzidos pelos psicofarmacos
necessitam de intervencdo rapida com o objetivo de minimizar possiveis danos ao paciente
(QUEVEDO; CARVALHO, 2014).

A partir dessa premissa, a 28° pergunta questiona se o profissional, sempre que
possivel, evita sugerir ou prescrever medicacdo para pacientes em situacdo de sofrimento
mental leve, direcionando tal sugestdo e/ou prescricdo aos quadros graves. O valor de p
(<0.8690) indica que ndo houve diferenca significativa entre as respostas. Conforme
demonstrado na Tabela 12, a maior porcentagem de respostas se concentrou na op¢ao “nio
se aplica”, totalizando 34,0% pré curso e 41,5% pos curso. Prescrever significa definir um
medicamento, visando resolver a demanda do paciente, com dosagem e duracdo de
tratamento definido.

E importante ressaltar que o médico é profissional responséavel pela prescricdo de
medicamentos. No entanto, a assisténcia hospitalar € multidisciplinar, baseada em diversos
conhecimentos. Os profissionais que atuam nos servigos de salde precisam compreender as
interacOes medicamentosas, e a necessidade do uso ou ndo de determinada medicagdo. O
plano terapéutico, ou seja, o atendimento, tratamento e acompanhamento de um paciente,
deve ser elaborado por profissionais habilitados, que atuam em diferentes areas da saude.
Assim, a utilizacio racional de medicamentos é responsabilidade de todos (NERI; VIANA;
CAMPOS, 2008).
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Os psicofarmacos sdo as medicagOes utilizadas para tratamentos de transtornos
mentais, tais como antidepressivos, antipsicéticos, estabilizadores de humor,
benzodiazepinicos, entre outros. Em geral, essas medicacdes geram uma série de efeitos
colaterais relevantes, que interferem no sono, alimentagdo, sexualidade, etc. Além disso,
uma variedade de fatores pode interferir nos efeitos de um psicofarmaco, tais como
caracteristicas individuais, estados patoldgicos e padrbes de uso (FORLENZA; MIGUEL,
2012).

Assim, compreendendo o impacto do uso da medicacdo na vida do usuério, a 29°
pergunta averigua se o profissional informa aos pacientes os efeitos adversos do uso de
psicofarmacos. Baseado no valor de p (<0.9591), essa questdo ndo apresentou diferenca
significativa entre os resultados. A esse respeito, pode-se afirmar que a maioria dos
participantes concordam totalmente ou parcialmente com a assertiva, indicando que
informam aos pacientes a respeito dos efeitos adversos da medicacao.

O cuidado sobre a utilizacdo e o abuso de medicagdo deve ser responsabilidade de
todos os profissionais que atuam nos servigos de satde, com vistas a ampliar o processo de
cuidado em saude, promover qualidade de vida e prevenir doengas e agravos. Assim,
profissionais de saude e a populacdo devem ficar alertas e exercer criticidade em relagéo ao
uso de medicamentos, ndo sendo esta avaliacdo responsabilidade restrita apenas ao médico.

Neste capitulo também foram trabalhadas questdes sobre as emergéncias
relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. Além dos conceitos basicos e da utilizacdo de
escalas de triagem, o curso focou as discussdes no abuso de alcool, cocaina, crack e
maconha.

A dependéncia quimica é considerada uma doenga, e tornou-se um problema de
salide publica. Os profissionais devem estar aptos a investigar o uso e abuso de drogas, e
intervir sempre que necessario, de maneira ética e consciente (DHIEL; CORDEIRO;
LARANJEIRA, 2018). A 30° pergunta do questionario explora se o profissional reconhece
e avalia com frequéncia pacientes em situacdo de intoxicacdo por abuso de éalcool e/ou
drogas. O valor de p (< 0.1546) aponta que ndo houve diferenca significativa entre as
respostas do grupo antes e depois da realizacdo do curso. As respostas concentraram-se
principalmente na opgdo “concordo parcialmente”, € houve um aumento consideravel nos

itens 4 e 5 nas respostas pds curso.
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A 31° pergunta diz respeito a capacitacdo do profissional para lidar com o manejo de
pacientes em estado de intoxicacdo por abuso de alcool e/ou drogas. O valor de p (<0.0797)
indica que nao houve diferenca significativa no comparativo entre as respostas. A op¢do com
maior porcentagem de respostas foi o item “concordo parcialmente”, com 30,2% no pré e
pés curso. Observando a Tabela 12 é possivel perceber que as respostas estdo bem
distribuidas, inferindo que as opinides a respeito do manejo de pacientes em situacdes
relacionadas ao alcool e drogas estao divididas.

E um grande desafio para os profissionais da atencdo basica saberem lidar com os
problemas decorrentes do uso abusivo e da dependéncia destas substancias. E importante
ressaltar que o curso ofertado disponibilizou o passo a passo para avaliacdo em casos de
abuso de alcool e drogas, definicdo de conceitos basicos, escalas de triagem e as condutas
indicadas para 0 manejo dessas situa¢des. Todo profissional de saide deve investigar o uso
de drogas psicoativas nos individuos que buscam assisténcia e orientar a populagdo quanto
aos conceitos de abuso e dependéncia de drogas. Além disso, existem servigos
especializados na rede de salde para 0s quais 0s pacientes podem ser encaminhados para

receberem o tratamento e acompanhamento necessario e adequado.
4.4.8 Capitulo 8: Transtornos psicaticos e de humor

O oitavo capitulo do curso apresentou questdes referentes aos transtornos psicéticos
e transtornos de humor. Foram discutidos os diagndsticos e tratamentos da esquizofrenia,
depresséo e bipolaridade. As questdes que avaliam o impacto em profundidades referentes a

este capitulo sdo enumeradas de 32 a 36. Os resultados sdo apresentados na Tabela 13.

Tabela 13: Impacto em profundidade - capitulo 8

NO

32

33

psicoticos e de humor

Reconheco e avalio com

esquizofrénicos

No local onde trabalho, os casos
de pacientes com esquizofrenia

Capitulo 8: Transtornos Resposta pré curso (%) Resposta pos curso (%)
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
frequéncia pacientes com quadros | 11,3 11,3 15,1 245 264 11,3 |132 5,7 11,3 13,2 396 17,0
sdo discutidos com a equipe e 151 151 189 94 226 189|113 57 189 38 396 208

recebem, além do
encaminhamento para servigos
especializados, 0
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34

35

36

acompanhamento na Unidade de
saude

Tenho capacitacdo para lidar com
0 manejo de  pacientes
esquizofrénicos em situacdo de
crise

Reconheco e avalio com
frequéncia pacientes com quadros
de mania, hipomania ou
depressdo

Em caso e pacientes com mania,
hipomania ou depressdo
realizo/sugiro a cada consulta a

reavaliacdo da dose e do uso da| 17,0 151 11,3 132 20,8 226|170 57 19 151 340 264

medicacdo, da necessidade de
internacdo ou encaminhamento
ao psiquiatra

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A esquizofrenia é um dos transtornos psicoticos mais conhecidos, e mais comumente
frequentes nas unidades de satde. Pode estar associado a doencas clinicas, intoxicagdes ou
outros transtornos. O diagnostico e tratamento adequado devem ser realizados por
profissionais especializados. Na atencdo béasica os profissionais devem entender como
abordar o paciente e possibilitar o acompanhamento no territério, além do acompanhamento
especializado, pensando na integralidade do cuidado (FORLENZA; MIGUEL, 2012).

Concernente a este assunto, a 32° pergunta refere-se a frequéncia com que o0s
profissionais reconhecem e avaliam pacientes com quadros esquizofrénicos. O valor de p
(<0.2651) indica que ndo houve diferenca significativa no comparativo entre as respostas.
No entanto houve aumento considerdvel da porcentagem pds curso nos itens 4 e 5 do
questionario.

Evidencia-se que o tratamento da esquizofrenia deve acontecer em formato
interdisciplinar, e incluir, além da abordagem medicamentosa, intervencgdes psicossociais e
medidas para melhorar a adesdo ao tratamento e para evitar hospitalizagdes frequentes. Na
perspectiva do trabalho interdisciplinar, a 33° pergunta avalia se no local de trabalho do
profissional, os casos de pacientes com esquizofrenia sdo discutidos com a equipe e recebem,
além do encaminhamento para servigos especializados, 0 acompanhamento na Unidade de
salde. O valor de p (<0.1414) indica que ndo houve diferenga significativa no comparativo

entre respostas.
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Os resultados indicam que no pré e pd6s curso a maioria dos participantes
concordaram parcialmente com a assertiva, no entanto houve um aumento consideravel nesta
opcao ao comparar os dois resultados, passando de 22,6% para 39,6%. Este aumento, mesmo
ndo sendo considerado significante, pode indicar uma mudanga de postura por parte dos
profissionais no que se refere ao trabalho em equipe.

H& ainda uma porcentagem consideravel que discorda parcialmente da assertiva,
totalizando 18,9%, resultado que se mantém no pré e pos curso, sugerindo que nos locais de
trabalho de alguns participantes, a dindmica de trabalho em equipe para o tratamento e
acompanhamento de casos de esquizofrenia ndo acontecem, ou acontecem de forma
fragmentada/fragilizada.

A 34° pergunta é ainda a respeito do manejo de pacientes esquizofrénicos em situacédo
de crise, e avalia se os profissionais consideram que possuem capacitagcdo para lidar com
essa situacdo. O valor de p (<0.0102) aponta que houve diferenca significativa entre as
respostas.

Ao avaliarmos as porcentagens pré curso é possivel verificar que a maioria dos
participantes escolheu a opgdo “discordo totalmente”, com 28,3%, seguido das opgdes
“discordo parcialmente”, e “concordo parcialmente”, com 18,9% em cada uma das
alternativas. As porcentagens indicam que h& grande divergéncia entre as respostas dos
participantes, sendo que, alguns consideram ndo possuir nenhuma capacitagao, e outros, que
possuem as competéncias basicas para 0 manejo de pacientes com esquizofrenia.

Ja nos resultados pds curso, a maioria das respostas se concentra na opg¢ao “concordo
parcialmente”, com 37,7%, apresentando aumento expressivo quando comparado com o
resultado anterior. Os outros resultados apontam para uma alta discordancia de opinides
sobre 0 aspecto avaliado, ja que mantém uma porcentagem equilibrada entre os demais itens.

As ultimas duas perguntas deste capitulo estdo relacionadas aos transtornos de
humor, que séo divididos em diversas categorias. Por uma questéo de prevaléncia, focou-se
no estudo dos transtornos depressivo e bipolar. Na atencdo basica em saude os transtornos
depressivos costumam vir associados a ansiedade e queixas somaticas. Nesses casos, deve-
se priorizar o tratamento dos sintomas depressivos, e, consequentemente, 0s sintomas
ansiosos tendem a diminuir também (SMS, 2010).

A 35° pergunta questiona se o profissional reconhece e avalia com frequéncia
pacientes com quadros de mania, hipomania ou depressdo. Os resultados de p (<0.6105)
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demonstram que ndo houve diferenca significativa entre as respostas. A maioria dos
resultados pré e pds curso enquadram-se na opgdo “concordo parcialmente”, apresentando
aumento de 39,6% para 45,3%.

A 36° pergunta refere-se a realizacdo (ou sugestdo) de reavaliacdo da dose e do uso
da medicacdo, da necessidade de internagdo ou encaminhamento ao psiquiatra em caso de
pacientes com transtorno de humor. O valor de p (<1.440) indica que ndo houve diferenca
significativa entre as respostas. Os itens com maior porcentagem foram as opc¢des concordo
parcialmente ou totalmente nos resultados pré e pds curso, indicando que ndo houve
mudanca na percepcao e na atuacdo dos profissionais no quesito avaliado.

E importante ressaltar que durante a avaliagio do quadro clinico dos transtornos de
humor, o profissional deve compreender o historico do paciente, e avaliar se a sintomatologia
se enquadra no possivel diagndstico. Uma situacao estressante ou triste, por exemplo, pode
ocasionar uma sensacao de tristeza prolongada, ndo necessariamente se configurando como
um transtorno depressivo. Os sintomas que significativamente impactam no diagndstico
devem indicar mudancas no funcionamento prévio do individuo, perda de interesse ou
prazer, prejuizos na vida social ou laborativa e/ou alteracfes neurovegetativas (sono ou
apetite) por um periodo prolongado (SMS, 2010; FORLENZA; MIGUEL, 2012).

4.4.9 Capitulo 9: Transtornos dissociativos e transtornos ansiosos
O dltimo capitulo da parte tedrica do curso discutiu a respeito dos transtornos
ansiosos e dissociativos. As questbes deste capitulo sdo enumeradas de 37 a 40. Os

resultados sdo apresentados na Tabela 14.

Tabela 14: Impacto em profundidade - capitulo 9

NO

37

38

Qapi?ulp 9: Transtornos Resposta pré curso (%) Resposta pos curso (%)

dissociativos e transtornos
anslosos 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5

Reconheco e avalio com
frequéncia pacientes com| 132 17,0 245 264 170 19 |170 75 94 151 39,6 113
transtorno dissociativo
Em caso de pacientes com
transtorno  dissociativo avalio | 245 208 151 208 17,0 1,9 | 226 94 94 189 264 132

critérios para ajuste da dose da
medicac&o, para encaminhamento
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39

40

ao psiquiatra e para necessidade
de internacdo

Reconheco e avalio com
frequéncia pacientes com
transtornos ansiosos,
conseguindo identificar  os

principais transtornos: de/ 75 94 113 57 453 208|113 38 - 15,1 39,6 30,2

ansiedade generalizada, de panico
e ataques de panico, fobias e
transtorno de estresse  pos-
traumatico

Em caso e pacientes com
transtornos  ansiosos  avalio
critérios para ajuste da dose da
medicac&o, para encaminhamento
ao psiquiatra e para necessidade
de internacdo

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Os transtornos dissociativos e somatoformes representam 0 que antigamente era
denominado “histeria”. Esses transtornos possuem defini¢cdo controversa e sdo complexos
de avaliar. Isso porque sdo facilmente confundidos com outros transtornos e possuem
sintomas variados que podem se assemelhar aos que ocorrem em doengas fisicas (APA,
2014; MARALDI, 2014).

O transtorno dissociativo, antes definido como transtornos de mdaltiplas
personalidades, € caracterizado como “perturbagdo e/ou descontinuagdo da integragao
normal da consciéncia, memdria, identidade, emocdo, percepcao, representacdo corporal,
controle motor e comportamento” (APA, 2014, p. 291). A manifestacdo dos sintomas varia
conforme a motivacao, nivel de stress, cultura, conflitos internos, dindmicos e resiliéncia
emocional. A modificacdo do termo no Manual de Diagndsticos DSM-5 visou abranger os
multiplos sintomas caracteristicos desse transtorno, além da identificacdo de personalidades
distintas (APA, 2014; MARALDI, 2014).

O transtorno somatoforme, apesar de ndo constar na proposta de conteddo inicial, foi
incluido nesse capitulo, por compreender a importancia de estudar casos em que existe uma
predominancia de sintomas somaticos sem uma etiologia identificavel que os justifique. O
termo transtorno somatoforme foi considerado confuso, e na ultima versdo do DSM-5 foi
substituido por “transtorno de sintomas somaticos e transtornos relacionados”. O diagndstico

¢ baseado “em sinais e sintomas positivos (sintomas somaticos perturbadores associados a
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pensamentos, sentimentos e comportamentos anormais em resposta a esses sintomas) em
vez da auséncia de uma explicagdo médica para sintomas somaticos” (APA, 2014, p. 309).

A modificacdo do termo visou reduzir a énfase no papel central de sintomas
inexplicados, compreendendo que transtornos de sintomas sométicos também podem
acompanhar doencas médicas diagnosticadas. Fatores como genética, biologia, experiéncias
traumaticas precoces, processo de aprendizagem e questfes culturais e sociais podem
interferir no desenvolvimento do transtorno de sintomas somaticos (APA, 2014).

A 37° pergunta questiona se o participante reconhece e avalia com frequéncia
pacientes com transtorno dissociativo. O valor de p (<0.0232) indica que houve diferenca
significativa entre as respostas.

As respostas pré curso concentram-se nas opgdes “ndo concordo, nem discordo”, com
26,4%, e “discordo parcialmente”, com 24,5%. No poOs curso, a maioria das respostas
encontra-se na opg¢ao “concordo parcialmente”, com 39,6%, ¢ “ndo se aplica”, com 17%

A partir dos resultados pré curso é possivel supor que a maioria dos participantes
demonstrava indiferenca com relacdo a capacidade de reconhecer e avaliar pacientes com
transtornos dissociativos, e uma grande parte indicou discordar parcialmente da assertiva,
indicando que esses profissionais ndo recebem pacientes com esse quadro, ou nao possuem
capacidade técnica para o reconhecimento e avaliagdo de pacientes com transtorno
dissociativo.

Apo6s o final do curso, os resultados apontam que a maioria dos participantes
concordam parcialmente com a assertiva, indicando que possuem alguma competéncia nesse
quesito, mas sdo passiveis de melhorias em sua atuagéo profissional. Ainda que o transtorno
dissociativo seja uma demanda nos servicos basicos de satde, hd uma compreensdo de
alguns profissionais de que reconhecer e avaliar esses casos nao faz parte de sua atuagao.
Em contrapartida, houve um grande aumento do nimero de participantes que optou pelo
item 4 (“concordo parcialmente”), indicando uma mudanca que se refere ou ao aumento de
demandas, ou & ampliacdo das competéncias para reconhecimento e avalia¢do de pacientes
com transtornos dissociativos.

A 38° pergunta € a respeito da avaliacdo de critérios para ajuste da dose da medicacéo,
para encaminhamento ao psiquiatra e para necessidade de internacdo em caso de pacientes
com transtorno dissociativo. O valor de p (<0.0331) indica que houve diferenga significativa
entre as respostas.
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No pré curso, as respostas concentraram-se na op¢ao “ndo se aplica”, totalizando
24,5%. No p0s curso, apesar de manter alta porcentagem de respostas nesse mesmo item, a
maioria escolheu a opcdo “concordo parcialmente”, totalizando 26,4%. Houve ainda um
aumento consideravel no item “concordo totalmente”, passando de 1,9% para 13,2%.

Os resultados antes do inicio do curso indicam que os profissionais compreendem
que avaliar a medicacéo e outros fatores em casos de transtorno dissociativo ndo se enquadra
em sua atuacdo. Ja apos o final do curso, com o aumento de porcentagem nos itens 4 e 5, é
possivel verificar uma tendéncia a reavaliacao da atuacao profissional, incluindo os diversos
transtornos mentais no rol de demandas que devem ser atendidas nos servicos de salde.
Ainda assim, uma grande parte mantém assinalada a opc¢do “ndo se aplica”, indicando que
compreendem que ou ndo devem realizar a reavaliacdo nos atendimentos, ou o atendimento
de pacientes com transtorno dissociativo ndo faz parte de sua competéncia profissional.

Outro assunto discutido neste capitulo foi o transtorno de ansiedade, que inclui
“transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e
perturbacdes comportamentais relacionados. Medo é a resposta emocional a ameaca
iminente real ou percebida, enquanto ansiedade € a antecipacdo de ameaca futura.” (APA,
2014, p. 189).

O medo é um sinal de alerta, relacionado a uma situacdo ou ameaca real, enquanto a
ansiedade é uma resposta a uma ameaca desconhecida ou conflituosa. Assim, 0s transtornos
de ansiedade sdo uma resposta emocional exagerada e incontrolavel, com sensacfes de
desconforto, palpitacdes, dores, inquietacdo, entre outras. Causa sofrimento e prejuizos no
cotidiano. Os transtornos de ansiedade incluem transtorno de panico, agorafobia, fobia
especifica, transtorno de ansiedade social e transtorno de ansiedade generalizada.

Os transtornos ansiosos sdo cada vez mais frequentes na populacdo geral e
diagnosticar os pacientes que sofrem de tais transtornos é fundamental para um tratamento
adequado. Estes individuos geralmente sdo os maiores frequentadores das unidades de saude,
seja por queixas de ansiedade no dia-a-dia ou por situagdes de ataques de panico que fazem
com que 0S mesmos procurem também os servigos de urgéncia e emergéncia (CASTILO et
al, 2000).

A 39° pergunta averigua se o profissional reconhece e avalia com frequéncia
pacientes com transtornos ansiosos, conseguindo identificar os principais transtornos (de

ansiedade generalizada, de panico e ataques de panico, fobias e transtorno de estresse pos-
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traumético). O valor de p (<0.3391) indica que ndo houve diferenca significativa no
comparativo entre as respostas pré e pos curso.

A grande maioria dos participantes selecionou as opcdes concordo totalmente ou
parcialmente, indicando que os profissionais avaliam que possuem competéncia para
reconhecer e avaliar pacientes com transtornos ansiosos.

A 40° pergunta do questionario refere-se a avaliacdo de critérios para ajuste da dose
da medicacao, para encaminhamento ao psiquiatra e para necessidade de internacao em casos
de pacientes com transtornos ansiosos. O valor de p (<0.0154) indica que houve diferenca
significativa entre as respostas. No pré curso a maioria das respostas concentrou-se nas
opgdes “concordo parcialmente”, com 28,3%, e “ndo e aplica”, com 24,5%. No pos curso
houve um aumento expressivo da opgdo “concordo parcialmente”, alcangando 41,5%,
seguido da opgdo “concordo totalmente”, com 22,6%. A mudanga nas respostas indica
impacto no que se refere ou ao aumento de demandas, ou a ampliacdo das competéncias no
tratamento e acompanhamento de pacientes com transtornos ansiosos.

Ainda a esse respeito, vale ressaltar que os transtornos de ansiedade tém alta
prevaléncia na atencdo basica. No entanto, muitas vezes ndo sdo diagnosticados de forma
adequada gerando com isto um retardo no inicio do tratamento e consequentemente
sofrimento ao paciente. As idas frequentes aos servigcos de emergéncia, que poderiam ser
manejados ambulatorialmente, geram impacto nos servi¢os além de aumento nos gastos
publicos de forma desnecessaria (APA, 2014; MARALDI, 2014).

4.4.10 Expectativas e percepcdes sobre o curso

Ap0s o término do curso os participantes foram arguidos sobre a possibilidade de
responder aos questionarios pés curso descritos acima. Ao final do questionario de avaliacdo
do impacto em profundidade, foi incluida uma pergunta aberta a respeito das expectativas e
percepcBes em relacdo ao curso. No questionario pré curso foram consideradas as
expectativas dos participantes, e as respostas foram relacionadas principalmente a aquisi¢ao
de conhecimento, préatica profissional, relagdo com o usuario e na melhoria do ambiente de
trabalho.

Houveram também respostas relacionadas a possibilidade de melhoria da atuacao

profissional, além da troca de experiéncias entre diferentes areas, incentivando a pratica

66



interdisciplinar aliada ao conhecimento tedrico. Alguns participantes focaram sua
expectativa com o curso na melhoria do acolhimento e da qualidade de vida de pacientes
com demandas de saude mental. Outros ainda destacaram a importancia da capacitacdo para
o fortalecimento do SUS, e o esclarecimento e integracdo sobre a rede de salde mental e os
Servigos que a compde, assim como manejo e encaminhamento de casos.

As respostas do questionario ap6s o final do curso demonstram as percepcdes do
profissional ao finalizar o curso, e abriram espaco para sugestdes, criticas e elogios.

Com relacdo a parte tedrica, os participantes elogiaram a estruturacdo do curso em
pequenos subcapitulos, com conteddo bem elaborado, claro e informativo, voltado para a
discussdo da realidade vivenciada nos servigos de salde. Elogiaram a utilizagdo de videos
que simulam situacdes reais de atendimento, que ajudaram na assimilacédo de conceitos,
reflexdo e avaliacdo de diversos quadros clinicos.

Com relacéo a parte prética, enfatizaram a relevancia da proposta para o incentivo a
mudanca das préticas profissionais no contexto de trabalho. Alguns participantes citaram
que a execucao do projeto de intervencgéo possibilitou a ampliacdo de atividades nos servigos
de salde e influenciou no trabalho em equipe.

Os participantes mencionaram melhorias na qualidade do manejo de pacientes com
transtornos mentais, ampliagdo sobre as possibilidades de ferramentas utilizadas no
tratamento de casos, melhoria da pratica profissional e da atuagdo em conjunto com a equipe
de trabalho, e aumento da confianca para a realizacdo de atendimento aos pacientes.
Relataram que o curso incentivou também a criacdo de atividades voltadas para a saude
mental, tais como grupos, oficinas, sensibilizacdo da equipe e parceria com outros servicos
especializados.

A equipe de apoio foi elogiada pela disponibilidade e facilidade de contato, além de
oferecer 0 suporte necessario para esclarecimento de duvidas, direcionamento dentro das
plataformas e resolutividade de problemas.

Houveram reclamac0es a respeito do desenvolvimento e execucdo do projeto de
intervencdo, em decorréncia das agendas das unidades basicas, que possui diversas
programacdes no decorrer do ano e “engessam” o trabalho do profissional. Reclamagdes
sobre 0 acesso as avaliacOes, que eram dificeis de serem encontradas dentro da plataforma;

e houveram relatos sobre confusdo e duvidas a respeito da mudanca da plataforma.
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Além disso, varios participantes citaram que uma parte do curso foi voltada
principalmente para a area médica, e deveria abranger a relacdo de outras profissées com a
salide mental. Isso porque, apesar de ndo prescrever medicacao, também cuidam de pacientes
com transtornos mentais.

Como sugestdes, foram citadas a possibilidade de inclusdo de mais casos clinicos
para discussdo, mais videos de simulacdo voltados & pratica profissional e maior
acompanhamento e supervisao na execucao do projeto. A demanda por mais casos clinicos
nos leva a refletir acerca da caréncia dos profissionais no quesito instrumental da salde

mental.

4.5 Escrita e aplicacdo do projeto de intervencao

Apos a finalizacdo da parte tedrica do curso, os participantes procederam com a
escrita de um projeto de intervengdo em Salde Mental para ser executado no municipio, que
foi submetido na plataforma Telessalde do Tocantins e avaliada pelos moderadores. A parte
pratica do curso deu-se com a execu¢do do projeto de intervencdo, por um periodo de 3
meses, sob a supervisdo de psicélogos teleconsultores do Nucleo Telessaude do Estado do
Tocantins. O acompanhamento das atividades se deu também por webconferéncia. Ao final
do periodo de intervencéo, os participantes enviaram um relatorio final com a descrigéo das
atividades realizadas durante esse periodo.

O conteudo programatico foi disponibilizado na pagina de inscricdo do curso, e ja
constava a divisdo do curso em duas partes, tedrica e pratica. Esse formato de curso gerou
expectativas dos inscritos a respeito da aplicabilidade do conteddo no ambiente de trabalho,
que poderia subsidiar a criacdo de grupos e incentivar outras mudancas relacionadas a saude
mental no contexto de trabalho dos participantes. Muitos participantes se inscreveram em
busca de conhecimento. Referiram-se & possibilidade de adquirir novos aprendizados ou
aprofundar e atualizar o conhecimento a respeito da saude mental, de modo a estar
capacitado para diagnoéstico e tratamento de transtornos mentais.

A respeito da escrita e aplicacdo do projeto, foi possivel perceber trés situacdes:

1. O projeto de intervencgdo a partir de uma atividade ja existente: algumas intervengdes

foram propostas a partir de um trabalho que ja era realizado na unidade. Assim, o projeto
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tornou-se um recorte de um grupo ou oficina que ja acontecia antes do inicio do curso, sem
modificacGes, ndo efetivando a proposta de aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos.
2. O projeto de intervencdo incrementou uma atividade ja existente: alguns participantes
criaram uma intervencao a partir de um grupos preexistentes. Assim, realizaram alteracfes
neste grupo a partir do conhecimento adquirido durante o curso, possibilitando melhorias em
atividades que ja existiam dentro da unidade.

3. O projeto de intervencdo proporcionou a criacdo de uma atividade nova: refere-se a
projetos que foram escritos do zero, a partir de uma demanda emergente da unidade, que foi
percebida pelos participantes do curso, mas que até o momento se encontrava sem resolucao.
Nesse caso, 0s participantes criaram grupos ou oficinas voltadas para uma demanda
especifica relacionada a satide mental, como por exemplo, grupos para adolescentes com
risco de suicidio (em parceria com a escola), grupos de saide mental para profissionais,
grupos para mulheres na fase do climatério, entre outros.

O objetivo de propor um projeto de intervencdo no curso online em satde mental era
implementar um novo espaco de atividades relacionadas a essa tematica. Assim, a proposta
ndo foi alcancada com total sucesso, visto que, em alguns casos os participantes nédo
alteraram em nada a rotina da unidade de sadde. Assim, podemos considerar que 0S
participantes que fizeram apenas um recorte de uma atividade ja existente ndo conseguiram

efetivar a proposta de intervencéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi implantar e avaliar um programa de capacitacdo em salde
mental. Com relacdo a proposta do trabalho, podemos afirmar que as a¢des de estruturacao
e desenvolvimento do curso, bem como acompanhamento do projeto de intervencdo e
finalmente a avaliagdo de impacto foram realizadas com éxito.

O problema inicial buscava avaliar se 0 curso causaria impacto acerca das demandas
em saude mental no conhecimento, atuacdo e contexto de trabalho dos profissionais
participantes. Para responder a esse questionamento foram utilizados trés diferentes
questionarios: a) questionario de avaliacdo geral; b) avaliacdo do impacto em amplitude; e,

c) avaliacédo do impacto em profundidade.
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A avaliacdo geral do curso possibilitou a compreensdo de questdes referentes ao
acesso a plataforma, ao conteddo e ao suporte. Os resultados demonstraram que 0S
participantes tiveram dificuldade moderada nas mudancas entre plataformas, que o0s
materiais e conteldos foram elucidativos e bem elaborados e os recursos tecnoldgicos
utilizados de forma apropriada. Apontam também que a maioria dos participantes fez o
download da apostila, e utiliza 0 material para consulta. Além disso, a maioria considerou a
carga horario e tempo de curso adequados. Com relacdo ao suporte, os participantes
avaliaram que receberam o apoio necessario durante todo o periodo do curso. As questdes
abertas desse questionaram indagaram sobre as vantagens de um curso online teorico e
pratico, e trouxe percepcOes dos participantes a respeito da melhoria na aquisi¢do de
conhecimento em diversos aspectos.

A avaliacdo do impacto em amplitude buscou avaliar os efeitos da capacitacdo nos
niveis individual e coletivo. Os resultados indicam que houve impacto, pois, as porcentagens
das respostas concentram-se nos itens mais altos da escala. Assim, é possivel afirmar que
houve transferéncia de conhecimento para as situac@es vivenciadas no ambiente de trabalho.

A avaliacdo do impacto em profundidade é vinculada aos objetivos do curso, e
avaliou o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes dos participantes. Os
resultados indicaram impacto em 15 das 40 questBes avaliadas neste questionario, nos
aspectos referentes a atuacéo e desenvolvimento profissional (questdes 2, 5, 6, 38 e 40), ao
conhecimento pratico (questdes 18, 21, 37), conhecimento técnico (questdes 19, 22, 25, 27,
e 34), e trabalho em equipe, relacionamento interpessoal e comunicagédo (questdes 13 e 20).
E importante ressaltar que algumas perguntas estavam relacionadas as demandas dos
profissionais e questdes estruturais e de pessoal. Apesar do conhecimento de que 0 curso néo
poderia impactar diretamente nesses quesitos, entendeu-se que havia relevancia em
compreender o contexto de trabalho do profissional.

Ao comparar os resultados das medidas em amplitude e profundidade, identifica-se
a correlacdo positiva entre diversos aspectos, reforcando a validade das medidas
apresentadas. Os conhecimentos, habilidades e atitudes aprendidos por meio do curso nao
necessariamente ocasionardo mudancas globais de desempenho (profundidade), por isso,
faz-se necessario avaliar as duas medidas a fim de mensurar o impacto nos dois niveis -

amplitude e profundidade.
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No que diz respeito a convergéncia das respostas, verifica-se uma expressiva
concordancia nos dois questionarios, baseado nos valores do desvio padrdo, sendo que nos
resultados da avaliacdo em amplitude hd menor dispersdo (variacdo 0,74 - 1,20),
principalmente no que concerne a aplicabilidade dos conhecimentos no ambiente de trabalho
(questbes 1 e 2) e melhoria da confianca para execucao do trabalho (questéo 9). Os resultados
do impacto em profundidade tiveram maior variacdo (0,68 — 1,94) sendo os pontos de
convergéncia mais visiveis nos itens referentes a importancia do acolhimento (questéo 1) e
a utilizacdo de grupos e oficinas como estratégias de cuidado (questdo 14).

A partir dos resultados apresentados é possivel afirmar que o curso de capacitacao
em saude mental impactou positivamente na aquisicdo de conhecimentos e na atuagdo dos
profissionais, possibilitando melhorias da qualidade do atendimento das demandas em satde
mental.

Apesar dos aspectos positivos elencados, existem ainda muitas fragilidades
referentes a estrutura dos servigos de saude, defasagem de pessoal e vulnerabilidades na
qualificacdo profissional. A avaliacéo a partir dos instrumentos utilizados possibilitou ainda
o levantamento de algumas limitacdes e sugestdes de melhoria.

Um dos pontos importantes é ampliar o apoio dos gestores para participacdo nos
cursos, com a intencdo de aumentar a oferta de capacitacdo em diferentes municipios,
principalmente considerando que um curso online possui ampla abrangéncia. Este curso
registrou participantes de 12 estados diferentes, apesar de ter sido ofertado para todo o Brasil.
Nesse sentido, € preciso buscar parcerias que incentivem a melhoria do SUS.

Com relacdo a plataforma, constatou-se a problematica na mudanca, e sugere-se para
cursos futuros a utilizacdo apenas da Plataforma Telessalde do Tocantins desde o inicio do
curso, de modo a ambientar os participantes a utilizacdo de todos os recursos disponiveis
neste sistema.

Ha ainda a sugestdo de diversificar ainda mais os estimulos de aprendizagem, de
modo a possibilitar estratégias de generalizacdo (transferéncia da aprendizagem para
situacBes ndo conhecidas, mas que sdo semelhantes), viabilizando a avaliacdo e compreensdo
de situacdes relacionadas aos transtornos mentais. Ou seja, sugere-se a utilizacdo de forma
mais efetiva de todos os recursos tecnoldgicos disponibilizados pela plataforma, tais como
foruns compartilnados, videos interativos, videos simulando situacdes reais,

webconferéncias, etc.
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No que se refere aos capitulos tedricos, recomenda-se a inclusdo de contetdos
direcionados as diferentes préaticas profissionais. Significa que novas propostas de cursos
deverdo abranger as areas de atuacao especificas de cada profissdo, e se necessario subdividir
0 curso em categorias profissionais, com a finalidade de tornar a teméatica mais interessante.
Além disso, o contetudo poderia ser prioritariamente pratico, ou seja, focar em contetdos
mais diretos, a fim de aumentar a absorc¢ao e aprimoramento de habilidades profissionais.

Com relacdo a inclusdo da intervencdo (parte pratica) em um curso totalmente online,
considera-se que a proposta inovadora pode incentivar ainda mais a conex&o entre teoria e
pratica dentro do campo profissional e da atuacdo em Salde Mental. Por isso, sugere-se
manter este formato de capacitacdo, com maior acompanhamento dos tutores e moderadores
nessa etapa de execucdo, a fim de ratificar o aprendizado, valorizar o trabalho executado
pelo participante e dar visibilidade a intervencgédo dentro dos servicos de salde.

Com relagéo a escrita e execucdo dos projetos de intervencdo, sugere-se que para
cursos posteriores sejam utilizadas projetos de intervengdo “prontos”, com propostas pré-
estabelecidas, que possam ser adaptados a realidade dos profissionais, mas que possibilitem
também a implantacéo efetiva de uma nova atividade na unidade de saude.

Outra recomendacdo seria a realizacdo de pesquisa com o grupo de participantes que
desistiram do curso, para averiguar sobre as motiva¢des do abandono, a fim de estudar as
possibilidades de intervir e reduzir o nimero de desistentes em cursos futuros.

Por fim, incentiva-se a continuidade de cursos que possibilitem a reciclagem do
conhecimento, reflexdo sobre a pratica e aprimoramento da atuacdo profissional, com a
finalidade de qualificar os profissionais e fortalecer o sistema de saude brasileiro,
construindo assim um novo modo de fazer salde, que atenda tanto as necessidades dos

usuarios quanto aos anseios dos trabalhadores.
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Prezado(a) participante,

ANEXOS E APENDICES

Anexo A — Avaliacdo do Impacto em Amplitude

Com objetivo de avaliar o impacto na dimensdo amplitude do programa de capacitagdo e
acompanhamento em salde mental, pedimos que os participantes do curso respondam ao questionario abaixo.
Leiam atentamente os contelidos das afirmativas abaixo e avalie o quanto cada uma delas descreve o
que vocé pensa a respeito do impacto do curso que participou, escolhendo as opgdes de 1 a 5, conforme
descritas abaixo. Considere o periodo total do curso, que inclui a parte tedrica e a parte prética.

Descrigcdo das opcoes de resposta
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo, nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente
Itens Resposta

1. | Utilizo, com frequéncia, em meu trabalho atual, oquefoi | 1( ) |2( ) |3( ) |4( ) |5()
ensinado na capacitacdo.

2. | Aproveito as oportunidades que tenho para colocar em | 1( ) [2( ) |3( ) [4( ) |5()
pratica o que me foi ensinado na capacitacéo.

3. | As habilidades que aprendi na capacitacdo fizeramcom | 1( ) [2( ) |3( ) [4( ) |5()
que eu cometesse menos erros, em meu trabalho, em
atividades relacionadas ao contetido da capacitacdo.

4. | Recordo-me bem dos conteidos ensinados na capacitacdo | 1( ) | 2( ) | 3( ) |4( ) |5()

5. | Quando aplico o que aprendi na capacitacdo, executomeu | 1 () [2( ) |3( ) [4() |5()
trabalho com maior rapidez.

6. | A qualidade do meu trabalho melhorou nas atividades | 1 ( ) [2( ) |3( ) [4( ) |5()
diretamente relacionadas ao contetdo da capacitagéo.

7. | A qualidade do meu trabalho melhorou mesmo naquelas | 1 () [2( ) |3( ) [4( ) |5()
atividades que ndo pareciam estar relacionadas ao
conteido da capacitagdo.

8. | Minha participacdo na capacitacdo serviu para aumentar | 1 ( ) [2( ) |3( ) [4( ) |5()
minha motivacdo para o trabalho.

9. | Minha participacdo na capacitacdo aumentou minha | 1( ) [2( ) |3( ) [4( ) |5()
autoconfianga. (Agora tenho mais confianca na minha
capacidade de executar meu trabalho com sucesso).

10. | Apds minha participacdo na capacitacdo, tenho sugerido, | 1( ) | 2( ) | 3( ) |4( ) |5()
com mais frequéncia, mudangas nas rotinas de trabalho.

11. | Essa capacitacdo que fiz tornou-me mais receptivo a | 1( ) |2( ) |3( ) |4( ) |5()
mudancas no trabalho.

12. | A capacitacdo que fiz beneficiou meus colegasdetrabalho, | 1( ) |2( ) |3( ) |4( ) |5()
que aprenderam comigo algumas novas habilidades.

Fonte: (PILATI; ABBAD, 2005).

79



MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Registrar escolaridade e data do exame

ORIENTACAO TEMPORAL (0-5 pontos)
1- Diad MésQ Anod Diadasemanad Horas O

ORIENTACAO ESPACIAL (0-5 pontos)
2- Local (especifico) d  Local (geral) D Bairro O
Cidade d  Estado 0

REGISTRO (0-3 pontos)
3- Repetir 3 palavras:
carro vaso O tijolo O

ATENGAD E CALCULO (0-5 pontos)
4- Série descendente de 100-7:
930 80 790 720 650
ou soletrar a palavra MUNDO de tras para frente:
o oO wO v MmO

EVOCAC.KD (0-3 pontos)
5- Repetir as 3 palavras do registro:

carrod vaso O tijolo O
LINGUAGEM (0-9 pontos)
6— Denominar um relégio de pulso O e uma caneta O
7- Repetir : “Nem aqui, nem ali, nem 13" O
8- Atender ao comando: “peque um papel com a m3o
direita 0, dobre-o ao meio O e coloque-o no chao” O
9- Ler e obedecer a seguinte ordem por escrito:

FECHE OS OLHOS =

10— Escrever uma frase completa O

PRAXIA(0-1 ponto)
11- Copiar o desenho O

Pontos de corte para risco de déficit cognitivo:
analfabeto: 13 pontos

1 a 7 anos de estudo: 18 pontos

8 ou mais anos de estudo: 23 pontos

BERTOLUCCI, P. et al, Arq Neuropsiquiatr; 52:1-7. 1994,

5

EXAME DAS FUNCOES PSiQUICAS

1) 3 p
» Descrever atitude do paciente, vestes, reagdo ao contato,
atividade psicomotora, movimentos involuntdrios, postura;

2) Cognigdo

+ Consciéncia: obnubilacdo, sonoléncia, estupor, coma, letargia,
astado de fuga (esquece sua identidade, com tendéncia a sair
sagueando)

» Orientagdo auto e alopsiguica (local, hora, dia e data)

» Atengdo e concentragdo dirigida e espontinea | do meio
ambiente)

+ Memodriaimediata : experiéncias nos ltimas dias

+ Memdria remota: evemtos pessoais passados como escola,
tasamento

¢ Inteligéncia:célculos, leitura

3) Afetivii humor e vitalidad

+ Registrar areagao esintonia afetiva entre discurso e conteddo;
+ Observar tendéncia ao choro, tristeza, euforia, desinibigio.

variagio do humor durante o dia, nimo, libido;

¢ Avaliar distirbios do sono, alteracio de apetite e peso e
deacdosuicida;

) Discurso

» Avaliar a velecidade do discurso, sua qualidade (se é coerente)
2 continuidade (se ha associagdo ldgica entre temas, idéias e
assuntos);

5) Conteddo do pensamento

¢ Investigar preocupacbes, pensamentos recorrentes, dividas,
motivos de ansiedade e medo; fobias e pensamentos obsessivos,
atos compulsivos ou rituais ou estratégias para evitar ou aliviar
ansiedade.

» Motar se ha delirios (idéias patologicamente falseadas, que
ndo encontram sustentacao logica).

5) Sensopercepgio

+ llusdo é a percepcio sensorial alterada de um estimulorea;|

¢+ Alucinacio é a percepgio irreal que ocorre na auséncia de
astimulo externo. As alucinagdes podem ser auditivas, como as
serbais na terceira pessoa (mais comuns em psicoses), visuais
Imais frequentes em distdrbios orginicos), olfativas, gustatdrias
Jutdteis;

+ Despersonalizagio é a sensacio de irrealidade em relagio ao
aréprio corpo (relativamente frequente em transtornos ansiosos
s depressivos);

7) Juizo e autocritica

+ Juizo: alterado na ocorréncia de delirios (com gradacdes)

+ Para exame da autocritica, usar perguntas como: “Vocé acha
jue tem uma doenca fisica, mental ou nervosa ?*, * Vocé acha
jue pode estar precisando de tratamento 7"

Anexo B — Cartao Babel

ROTEIROS PARA AVALIACAO INTEGRAL

PRINCIPIOS DA SAUDE DA FAMILIA
|- Os profissionais da Sadde da Familia s3o especializados e
qualificados;
II- Os cuidades sdo influenciados pela comunidade;
- A equipe de Saldde da Familia @ um recurso de uma
populagio definida;
IV—A relacio profissional-pessoa & fundamental no

dl iho do profi | da Satde da Familia
Adaptado de LOPES, J. M. C.
agmfc.org asp; acesso em 15/3/2009

ETAPAS DO ATENDIMENTO CENTRADO NA PESSOA
1- Explorando a enfermidade e a experiéncia da pessoa em
estar doente (iliness x disease);
2— Entendendo a pessoa como umtodo;
3— Elaborando projeto comum de manejo dos problemas;
4— Incorporando prevengio e promogdo asalde;
5— Intensificando a relag3o profissional - pessoa;
&— Sendo realista
Adaptado de STEWART, M et al. Patient centered medicine:
transforming the clinical method. Radeliffe Medical, 2003.

ROTEIRO PARA DISCUSSAO DE CASOS
EM APOIO MATRICIAL DE SAUDE MENTAL

Aproximagdo da Clinica Ampliad

= Motivedo matriciamento;

* Informagdes sobre a pessoa, familia eambiente;

« Problemitica apresentada no atendimento (nas palavras da
peszoa, familiar, outros);

« Histéria do problema atual (inicio, fator desencadeante,
manifestagbes sintomdticas, evolugdo, intervengdes
bioldgicas ou psicossociais realizadas, compartilhamento do
caso(referéncia/contra-referéncia);

« Configuragiofamiliar (genograma);

= Vida social (participago em grupes, instituicbes, rede de
apoiosocial, situagdo econdmica);

» Efeitos docasona equipe interdisciplinar;

» Formulag3o diagnastica multi-axial.

N

1- Transtornos mentais

2— Trar festilod lidadeet. dod Ivimento;
3— Problemasde saide em geral;

4- Avaliaciode incapacidade;

5— Problemassociais.

Formulagéo de Projeto Terapéutico Singular
1- Abordagens bioldgicas efarmacoldgica;
2- Abordagens psicossocial e familiar;
3- Apoiodosistemade sadde;
4- Apoiodarede comunitiria;
5— Trabalho em equipe: quemfazoqué.
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TRIAGEM PARA DEPRESSAOQ

1- Mas duas ultimas semanas vocé sentiu-se triste,
desanimado(a), deprimido(a), durante a maior parte do
dia, quase todos os dias?

2- Nas duas dltimas semanas vocé teve o sentimento de ndo
ter mais gosto por nada, de ter perdido o interesse e
prazer pelas coisas que lhe agradavam habitualmente
Se houver menos uma resposta ‘sim), foca os perguntos o
Seguir:

A—Seu apetite mudou de forma significativa?

B— Teve problemas de sono quase todas a noites (dificuldade
para pegar no sono, acordar no meio da noite, dormir
demais)?

C— Falou ou meovimentou-se mais lentamente que de costume
ou pelo contrario, sentiu-se mais agitado ou incapaz de
ficar quieto?

D- Sentiu-se a maior parte do tempao cansado, sem energia,
quase todos os dias?

E- Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?

F—Teve dificuldade em tomar decisdes, de se concentrar ou
problemas de memadria quase todos os dias?

G- Teve por varias vezes pensamentos ruins, com seria melhor
estar morto, ou fazer mal a si mesmo? h

Se 'sim” em 1 ou 2 + sim” em qualquer um de A a G, hd

grande risco de depressdo:

+ 3 e 4 respostas positivas— depressdo leve

+ 5 a 7 respostas positivas—depressdo moderada

+ risco de suicidio, sintomas psicdticos ou 8 a 9 respostas
positivas— depresso grave

Em caso de depressa
= Avaliar risco de suicidio (ver a seguir)
« Considerar transtorno afetivo bipelar e investigar quadro
pregresso de mania
» Questionar sobre uso de drogas e dlcool
Adaptado de AMORIM, P.; Rev Bras Psiquiatr ; 22:106-15, 2000

AVALIACAO DE RISCO DE suiciDio

1- Vocé pensou que seria melhor estar morto? (1)
2—\Vocé quer fazer mal a si mesmo? (2)
3—Vocé tem pensado em se suicidar? (3]
4—\Vocé tem planejado uma maneira de se suicidar? (10}
5—Vocé tentou o suicidio (recentemente)? (10}

6~ Viocé ja fez alguma tentativa de suicidio (em sua vida)? (4)

Risco de suicidio (somar os pontos)
1-5: leve; 6-9: moderado; 10-33: elevado

Lembre-se: O melhor preditor de suicidio nos antecedentes
pessoais é uma histdria prévia de tentative de suicidio

Adaptado de AMORIM, P.; Rev Bros Psiquiatr ; 22:106-15, 2000; e
FERREIRA, M. H. F. et al. Rev Bras Psiquiatr; 29:51-54

2

Cartao Babel

de Satde Mental na Atengio Basica

Este cartdo contém instrumentos de
avaliacdo em salde mental na atencdo
basica, incluindo instrumentos de
triagem de transtornos do humor,
transtornos ansiosos, avaliagdo do risco
de suicidio, deméncia, dlcool e tabaco.

Apresenta também roteiros de consulta
e levantamento de casos a serem
discutidos nos espagos de apoio matricial
em salide mental.

O cartio Babe! foi adaptado, com autorizaciio de seus autores,

do conceito original desenwvolvido por Goldberg, Gask e
Maorriss, em Psychiatry in Clinical Proctice (Routledge, 2008)

—

SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA
Este cartio pode ser reproduzido parcial ou integralmente, desde que
citada a fonte: GONCALVES, D.A.; ALMEIDA, N.5.; BALLESTER, DA,
CHAZAN, LF.; CHIAVERINI, D.; FORTES, S.; TOFOLI, LF. Cortdio Babel de
Saide Mental na Atengio Bésica. Rio de Janeiro: CEPESC, 2009. 6 p.

TRIAGEM PARA ANSIEDADE

1- Vocé tem se preccupado demais?

2- Vocé tem se sentido esgotado, tenso?

3— Vocé tem se sentido muito irritado(a) ou com “problema nos
nervos”?

4— Vocé tem tidodificuldade emrelaxar?

Se houver pelo menos dois ‘sim’, foga as perguntas o seguir:

5— Vocé tem dormido mal ou dificuldade para dormir?

6~ Vocé tem sentido dor de cabeca, no pescogo ou mal estar na
cabeca?

7- Vocé tem sentido tontura, suor frio, diarréia,
formigamentos, desconforto no estdmago, batedeira etc.
(sintomas autondmicos)?

8- Vocé estd preocupado com suasalde?

9— Estes problemas tém prejudicado sua qualidade de vida e
relagbes com outras pessoas?

Respostas positivas em numero de 5 ou mais, com pelo
menas & meses de evolugdo indicam forte risco para um

diogndstico de transtorno de ansiedade.
Adaptado de GOLDBERG, D. et al, Psychiatry in Medical Practice,
Routledge, 2008. p. 8

USO NOCIVO DE ALCOOL (CAGE)
C (cut) — Vocé ja considerou beber menos ou parar de beber?
A {annoyed) — Pessoas o tem perturbado por critica-lo por beber?
G (guilty) — Vocé tem se sentido culpado ou mal por beber?
E (eye opener) — Vocé bebido logo pela manh3, ao acordar,
para aliviar os nervos ou a ressaca ?
5¢ pelo menos duas positivas fozer consulta especifica para

alcoolismo e drogas (pode-se usar o instrumento ASSIST da
omMs)

MASUR, 1. et al, J Bras Psiquiatr; 30:31-8, 1985

DEPENDENCIA AO TABACO
(TESTE DE FAGERSTROM)

1-Quanto tempo vocé demora parafumar depois que acorda?

<5min(3) 5-30min(2) 31-60min{1) >60min(0)
2-Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos?

Sim(1) Nao (0)
3—Qual cigarrodo dia que te da mais satisfagdo?

O primeiro da manha (1) Qutros (0)
4-Quantos cigarros vocé fuma por dia?

<10(0) 11a20(1) 21a30(2) >30(3)
5—Vocéfuma frequentemente pela manhi?

Sim(1) N3o (0)
& Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama

amaior partedo tempo?

Sim(1) N3o (0)

Grau do dependéncia (somar os pontos):

0-2: muito boixo; 3-4:baixo; 5:médio; 6-7:elevado.

HALTY, LS. et al, J.Pneumol; 28:180-6, 2002
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Anexo C — ASSIST

Nome:

Registro

Entrevistador: DATA: [ [/

ASSIST - OMS

1. Na sua vida qual(is)
dessa(s) substancias .
vocé ja usou? NAQ | SIM
(somente uso nao
prescrito pelo médico)
a. derivados do tabaco 0 3
b. bebidas alcodlicas 0 3
c. maconha 0 3
d. cocaina, crack 0 3
e. anfetaminas ou éxiase 0 3
f. inalantes 0 3
g.hipnéticos/sedativos 0 3
h. alucinégenos 0 3
i. opidides 0 3
i. outras, especificar 0 3

* SE "NAO" em todos os itens investigue:

Nem mesmo quando estava na escola?

*« Se"NAO" em todos os itens, pare a
entrevista

+ Se "SIM" para alguma droga, continue com
as demais questoes

3. Durante os trés ultimos
meses, com que
freqiiéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia
em consumir?

(primeira droga, segunda

droga, efc))

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g-hipnoticos/sedativos

h. alucindgenos

i. opidides

j. outras, especificar

DIARIAMENTE OU

MEMSALMENTE
D OO H OO O o o QUASETODOSOS

0O 0000000 O NINCA
L W W W W W w W w 10U2VEZES
th ¢ o &h 7 i non i SEMNALMENTE
DIAS

LN S - N R R -

w

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

QUI%STIONﬂHIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
SUBSTANCIAS.

2. Durante os trés ultimos
meses, com que
freqiiéncia vocé utilizou
essa(s) substancia(s)
que mencionou?

(primeira droga, depois a

segunda droga, elc)

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

R RO R R R R MO R py 1OU2VEZES
W W W W W W W W W w MENSALMENTE
£ob B B B B B & & 5 SEMNALMENTE

o0 000 0o o o o NUNCA

* Se "NUNCA" em todos os itens da
questao 2 pule para a questao 6, com
outras respostas continue com as
demais questoes

4. Durante os trés iltimos meses,
com que freqiiéncia o seu
consumo de (primeira droga,

depois a segunda droga, efc)
resultou em problema de salde,
social, legal ou financeiro?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j- outras, especificar

& B A A A R B BB B TO0U2VEES
h thn n 10 n i MENSALMENTE

o o0 oo oo o O NUNCA

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mate, bagulhe, pango, manga-rosa, massa,

haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, clorofdérmio, tolueno, gasolina, éter,

langa perfume, cheirinho da lolg)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitiricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,

diazepam)

h. alucinogenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, épio, heroina elixir, metadona)

j- outras — especificar:
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;OO 3O & & SEMNALMENTE

QUASE TODOS 0S

QUASE TODOS 0S5
DIas
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5. Durante o0s trés dltimos * FACA as quesides 6 e 7 para todas as

meses, com que fregiiéncia, g substéncias mencionadas na
por causa do seu uso de 3 questao 1
(primeira droga, depois a a £ EE
segunda ﬂmga, efc), vocé N2 !3 6. Ha amigos, parentes ou g 8g
deixou de alazertecmsas rague > § outra pessoa que tenha § E g g8
gram L e 3 & g demonstrado  preocupagio 2 @ o i 4o
o vowes com seu uso de (primeira g €7 £
a. derivados do tabaco 056 7 8 droga, depois a segunda = % ==
b. bebidas alcodlicas 0 56 7 8 droga, efc...) ? w
c. maconha 056 7 8 a. derivados do tabaco 0 6 3
d. cocaina, crack 056 7 8 b. bebidas alcodlicas (1] ] 3
e. anfetaminas ou éxtase 056 7 8 c. maconha 0 6 3
f. inalantes 056 7 8 d. cocaina, crack 0 ] 3
g.hipnéticos/sedativos 0 56 7 8 e. anfetaminas ou éxiase 0 6 3
h. alucinégenos 0586 7 8 f. inalantes 0 6 3
i. opidides 0 56 7 8 g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
j- outras, especificar 0567 8 h. alucinégenos 0 6 )
i. opidides 0 6 3
|- outras, especificar 0 ] 3
7. Alguma vez vocé ja a B
tentou controlar, diminuir g & = g Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar o uso de 2 3 ‘g gs nos ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrao de
imeira droga, depoi: - uso injetavel durante este periodo, para determinar seus niveis de
g‘g:gunm ’ ofc )8 % g E E E risco e a melhor forma de intervengao.
droga, efc... = ==
e ndo conseguiu? w07
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 6 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
¢. maconha 0 6 3 (Apenas uso nao medico)
d. cocaina, crack 0 6 3 NAO, SIM, nos SIM, mas néo nos
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3 nunca | dltimos 3 meses Gltimos 3 meses
f. inalantes 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 0 6 3 Guia de Intervencio para Padrdo de uso injetavel
h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3 Uma vez por semana ou menos ¥ Intervencéo Breve incluindo cartio de
|- outras especificar 0 6 3 Ou menos de trés dias seguidos “riscos associados com o uso
: ! injetavel”
Mais do que uma vez por semana - -
Ou mais do que trés dias seguidos ~al Intervengao mais aprofundada e
- tratamento intensivo®
PONTUACAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuacdo para cada droga. SOME ~ Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Quesides 2,3,4,5,6e 7 intervencio  Intervencdo Breve mais intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinogenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de 'a’ a ‘') some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3¢ + Q4dc + Q5c + Q6c + Q7c.
Note que Q5 para tabaco nao é codificada, sendo a pontuagdo para tabaco = Q2a + Q3a + Qda + Q6a + Q7a




Anexo D — AUDIT

Nome:

Questdes f/ Pontuagio

Data:

O O [m} O O
. _ Nunca Uma vez por 2advezes por | 2a3vezes por 4 ou mais
1. Com que frequéncia consome bebidas que i - P N P m
contém alcool? [caso assinale més ou menos més semana VEZes por
’ esta resposta, semana
siga para as
o questoes 9 e 10]
g 2. Quando bebe, quantas bebidas contendo | O O a O
. ) > )
< dlcool consome num dia normal? lou?2 3oud Soub De7a®9 10 ou mais
O O (m} O O
3. CD'T_' que fre?ugncla cgfsgme seis bebidas Nunca Uma vez por 2advezespor | 2a3vezes por 4 ou mais
OU Mals NUMa unica ocasiacs més ou Menos més SEmana VEZes por
semana
[caso contabilize 0 na pontuacdo das questdes 2 e 3, passe para as questbes 9 e 10]
- P O O [m} O O
4, Nos ultimos 12 meses, com gue frequéncia se
apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois Nunca Uma vez por 2 a4 vezes por | 2 a3 vezes por 4 ou mais
de comecar? més ou Menos més SEmana VEZes por
semana
- P O O [m} O O
5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe Nunca Uma vez por 2a4vezes por | 2a3vezespor 4 ou mais
exige, por ter bebido? més ou menos més sEmana VEZES pOr
semana
O O [m} O O
6. Nos dltimos 12 mesei, com:]ue fr?quencm prec;sou Nunca Uma vez por 2advezespor | 2a3vezespor 4 ou mais
de beber logo de manhd para “curar” uma ressaca’ mEs ou MEenos més semana vezes por
semana
O O [m} O O
7. NPS UIt'mD; 12 TEE‘ES‘;DM que frequéncia ;E;t_ad 2 Nunca Uma vez por 2advezespor | 2a3vezespor 4 ou mais
sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido? s oU MEnos més semana vezes por
semana
i P O O [} O O
8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter Nunca Uma vez por 2a4dvezes por | 2a3vezespor 4 ou mais
bebido? més ou Menos més semana VEeZEs por
semana
O [m} O
9, I3 alguma vez ficou feride ou alguém ficou feride por Néo 5im, mas ndo 5im,
vocé ter bebido? nos ultimos 12 aconteceu nos
meses ultimos 12
meses
O [m} O
10. J_a a.lguma VEZ 'um Faml_llar, amigo, medncg ou outro N3o Sim, mas ndo Sim,
profissional d‘e saude mamfgst{:u pre_ocupa;au pelo S:IJ nos dltimos 12 aconteceu nos
consumo de dlcool ou sugeriu gue deixasse de beber? meses Gltimos 12
meses

Total da Pontuacdo:

[o total expressa-se em valores entre 0 e 40]




RESULTADO [HTEHVENK}ED

ABSTINENCIA OU w
0-7 BAIXO CONSUMO DE BAIXO INFORMAGAO
h EDUCACAO
RISCO
8-15 BAIXO / MODERADO CONSUMO DE RISCO ORIENTACAO
ORIENTACAD
16-19 MODERADO CONSUMO NOCIVO INTERVENGAO BREVE
MONITORIZACAO
. ENCAMINHAMENTO PARA
PROVAVEL -
20-40 ALTO i CUIDADOS DE SAUDE

ESPECIALIZADOS

adaptado de Organizacion Mundial de la Salud - Babor, T.F. et al (2001). AUDIT = Cuestionario de ldentificacian de los
Transtornos debidos al Consumo de Alchol=Pautas para su wtilizacion em Atencion Primaria., Washington: Organizacion

Panamerica de la Salud e Generalitat Valendiana (Trad. Espanhol )



Anexo E — SOR-20

ESTE 3: SRO 20 - Self Report Questionnaire.

Teste gque avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrugdes antes de preencher as questdes abaixo.
muito importante que todos que estdo preenchendo o questionario sigam as mesmas instrugdes.

| nstrucoes

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos Udltimos 30
dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos Gltimos 30 dias
responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos Ultimos 30
dias, responda NAO.

OBS: Lembre-se que o diagnostico definitivo s pode ser fornecido por um profissional.

PERGUNTAS RESPOSTAS

; SIM NAD

1- Vocé tem dores de cabeca freqliente? — =
. SIM NAD

2- Tem falta de apetite?
SIM MAO

3- Dorme mal? ) )
. SIM NAD

4- Assusta-se com facilidade? ) )
5- Tem tremores nas maos? SIM NAO
1 ] I_I

SIM NAD

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? s Y
i 5IM MAO

7- Tem ma digestdo? = =
SIM NAG

8- Tem dificuldades de pensar com clareza? ) =
SIM NAD

8- Tem dificuldades de pensar com clareza? ~ P
) . . SIM NAD

9- Tem se sentido triste ultimamente? ) )
, SIM NAD

10- Tem chorado mais do que costume? I3 s
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo SIM NAD
Suas atividades diarias? ® &)
= . SIM MAD

12- Tem dificuldades para tomar decisges? ) )
13- Temn dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, SIM NAO
Ihe causa- sofrimento?) L&) L)
. . . SIM NAD

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? ~ y
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAO
. L . SIM NAD

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? P s
L . SIM NAD

17- Tem tido idéia de acabar com a vida?
SIM MAO

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? ~ Y
. . SIM NAD

19- Vocé se cansa com facilidade? ) )
. . . SIM NAD

20- Térn sensacBes desagradaveis no estomago? P s

RESULTADO

Se o resultado for > 7 ( maior ou igual a sete respostas SIM ) estda comprovado sofrimento mental



Apéndice A — Contetdo programatico do curso

Curso - Parte teérica: Salde mental: acolhimento, identificacdo de problemas e transtornos mentais na
atengdo basica, acompanhamento e encaminhamento e praticas em satde mental.
Carga Horéria: 88 horas. Periodo: [12/02/2019 a 31/08/2019]
Proposta do curso:
e Capitulo 1: acolhimento (12 h). Periodo: [12/02/2019 a 04/03/2019]

o Contextualizar o acolhimento no SUS

o Discutir o acolhimento como uma estratégia de interferéncia nos processos de trabalho
(fortalecimento do acesso e da inclusdo, acolhimento para a rede na perspectiva da clinica
ampliada e compartilhada e avaliacdo de situacfes de vulnerabilidade)

o Discutir as dimensdes do acolhimento (cuidado, encontro, escuta qualificada, construgéo de
vinculos e avaliagdo de danos, riscos e vulnerabilidades) e o apoio ao protagonismo dos
usudrios e familias

o Discutir Efeitos do Acolhimento fragmentado nos processos de trabalho

o Atividade: Discussao de caso voltado para o Acolhimento (cogestdo do cuidado); discussdo
de estratégias e experiéncias de garantia do acolhimento a partir do territorio; discussao sobre
o0 acolhimento resolutivo.

o Auvaliacdo: resposta de questionario referente ao tema estudado; participagdo nos foruns;
participacdo nos bate-papos e/ou webconferéncias; participacdo na realizagdo de atividades
em grupo.

e Capitulo 2: Identificacdo de problemas e transtornos mentais na atencdo basica (8 h). Periodo:
[04/03/2019 a 18/03/2019]

o ldentificar problemas e possiveis transtornos mentais na populacdo atendida nos servigos
béasicos de salde, utilizando instrumentos de rastreamento para transtornos mentais comuns,
abuso do alcool e dependéncia do tabaco, risco de suicidio e deméncia.

= Defini¢do de caso: problemas e transtornos mentais

= O exame do estado mental: funcionamento normal e sinais e sintomas dos
transtornos mentais

= Risco para transtornos mentais

=  Transtornos mentais comuns: depresséo, ansiedade, somatizacéo

= Avaliacéo do risco de suicidio

= Abuso do alcool e dependéncia do tabaco

=  Deméncia

o Auvaliacdo: resposta de questionario referente ao tema estudado; participagdo nos foruns;
participacdo nos bate-papos e/ou webconferéncias; participacdo na realizacdo de atividades
em grupo.

e Capitulo 3: acompanhamento e encaminhamento (8h). Periodo: [18/03/2019 a 01/04/2019]
o Dialogar sobre a proposta do matriciamento
= Discutir o conceito de matriciamento
o Discutir a organizacdo das Unidades e Salde e qual suporte estrutural e profissional para
possibilitar a execucdo da proposta da capacitacdo.
=  Atividade: Descricdo da organizacdo do servico de saide ao qual o profissional
participante estd inserido e qual possibilidade de desenvolver atividades voltadas ao
paciente com transtorno ou sofrimento mental.
o Apresentar a rede de servicos em saide mental.
= Apontar os principais servigos especializados em satide mental.
= Atividade: Discussdo sobre funcionamento da rede de atengdo em Salde mental no
municipio do profissional participante do curso.
o Auvaliacdo: resposta de questionario referente ao tema estudado; participacdo nos féruns;
participacdo nos bate-papos e/ou webconferéncias; participacdo na realizacdo de atividades
em grupo.

e Capitulo 4: Praticas em Saude Mental (20h). Periodo [01/04/2019 a 05/05/2019]
o Discutir sobre a Interdisciplinaridade da pratica em Saude Mental.
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= Atividade: Questionario referente ao tema estudado — 10 perguntas.
= Capacitar o profissional para a construgdo e elaboracdo de Grupos e Oficinas
Terapéuticas.

= Apresentar modelos de grupos e oficinas terapéuticas

= Atividade: Elaborar uma Oficina Terapéutica.
Dialogar sobre as préticas integrativas e complementares no tratamento de pacientes em
sofrimento mental (BRASIL., 2015; LIMA, 2018)

=  Autocuidado

= Arte terapia

= Constelacdo Familiar

= Hipnoterapia

=  Homeopatia

= Auriculoterapia

=  Meditacdo

= Musicoterapia

= Fitoterapia

=  Terapia comunitéria integrativa

= loga

= Prética continua de exercicios fisicos

= Apresentar videos demonstrativos de técnicas integrativas.

= Atividade: Questionario referente ao tema estudado — 10 perguntas.
Discutir sobre o uso adequado de medicagdes psicotrdpicas no tratamento de pacientes em
sofrimento mental.
Avaliacdo: resposta de questionario referente ao tema estudado; participacdo nos foruns;
participacdo nos bate-papos e/ou webconferéncias; participacdo na realizagdo de atividades
em grupo.

e Capitulo 5: Avaliacdo inicial, agitacdo e agressividade (8h). Periodo: [05/05/2019 a 19/05/2019]

o

O O O O O O O

Acolhimento inicial
= Como abordar o paciente
=  Postura da equipe
O ambiente — mostrar o que deve ser priorizado e situacfes de risco
Sentimentos durante a entrevista — conceitos de contratransferéncia e empatia
O paciente de dificil manejo — elencar principais transtornos e personalidades relacionados.
Atividade — assistir a video com exemplo de como abordar o paciente
Questionario referente ao tema estudado — 10 perguntas
Conceitos de agitacdo e agressividade
Manejo
= Técnica da desescalada verbal
=  Contengdo quimica — principais medicagdes utilizadas
=  Contengdo fisica — mostrar protocolo
Atividade — video mostrando como deve ser feita conten¢do mecénica
Avaliacdo: resposta de questionario referente ao tema estudado; participacdo nos féruns;
participacdo nos bate-papos e/ou webconferéncias; participacdo na realizagdo de atividades
em grupo.

e Capitulo 6: Comportamento suicida e Delirium (8h). Periodo: [19/05/2019 a 03/06/2019]

o

O
)
©)

o O

Conceitos de risco de suicidio, pensamento de morte, planejamento suicida
Avaliacdo do paciente com risco de suicidio
Fatores protetores e fatores de risco
Manejo
= Como abordar paciente com risco de suicidio
= Critérios de internagdo e de alta
Atividade: discutir sobre mitos e verdades a respeito do tema e Setembro amarelo
Delirium - Conceito e quadro clinico, principais causas, tratamento
Atividade: discutir sobre grupos de risco e critérios para encaminhamento para psiquiatria
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o Avaliacdo: resposta de questionario referente ao tema estudado; participagcdo nos foruns;
participacéo nos bate-papos e/ou webconferéncias; participacdo na realizagdo de atividades
em grupo.

O

Capitulo 7: Intoxicacdo e efeitos adversos graves de psicofarmacos, emergéncias relacionadas ao
uso de &lcool e outras drogas (8h). Periodo: [03/06/2019 a 17/06/2019]
o Antidepressivos
= Antidepressivos Triciclicos - caracteristicas clinicas e manejo na intoxicagdo
= |SRS - sindrome serotoninérgica
o Antipsicoticos
= Sindrome extrapiramidal
=  Sindrome neuroléptica maligna
= Distonia aguda
= Acatisia
= Discinesia tardia
o Estabilizadores de humor
= Carbonato de litio — intoxicagdo por litio
o Benzodiazepinicos
= Caracteristicas clinicas
= Antidoto
o Atividade: elencar principais medicamentos utilizados pela salide basica
Conceitos de dependéncia, abuso, tolerancia, sindrome de abstinéncia e fissura
o Alcool
= Principais sintomas de intoxicacdo
= Sindrome de abstinéncia
= Delirium Tremens
= Critérios de internacdo
=  Tratamento
o Cocaina
=  Principais sintomas de intoxicacdo e de overdose
= Tratamento
o Crack
=  Principais sintomas de intoxicacao
=  Tratamento
o Maconha
= Principais sintomas de intoxicacéo
= Relacdo com sintomas psicoticos
=  Tratamento
o Alucinégenos
=  Principais tipos
= Principais sintomas de intoxicacéo
=  Tratamento
o Contrarreferéncia
= Quando apenas manter a medicacdo prescrita pelo especialista
= Critérios para ajuste de dose da medicacao
=  Critérios para encaminhamento ao psiquiatra
= Critérios para internacdo
o Atividade: leitura sobre a Politica Nacional de Satde Mental, &lcool e outras Drogas do

Ministério da satde publicado em 2017.

o Auvaliacdo: resposta de questionario referente ao tema estudado; participagdo nos foruns;
participacdo nos bate-papos e/ou webconferéncias; participacdo na realizagdo de atividades
em grupo.

(@)

Capitulo 8: Transtornos psicaticos e transtornos de humor (8h). Periodo: [17/06/2019 a 01/07/2019]
o Conceitos de alucinagdo e delirio
o Esquizofrenia - sintomas e diagndstico diferencial
o Manejo em caso de crise
o Contrarreferéncia
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»  Quando apenas manter a medicagdo prescrita pelo especialista
= Critérios para ajuste de dose da medicacao
= Critérios para encaminhamento ao psiquiatra
= Critérios para internacdo
o Atividade: assistir video com cenas do filme Estamira
o Conceitos de transtorno de humor
=  Mania
= Hipomania
= Depressdo
o Tratamento
= Protocolo das medicacfes
= Manejo ndo medicamentoso
o Contrarreferéncia
= Quando apenas manter a medicacdo prescrita pelo especialista
= Critérios para ajuste de dose da medicagao
= Critérios para encaminhamento ao psiquiatra
= Critérios para internacao
o Atividade: assistir ao filme “o Lado bom da Vida”
o Awvaliacdo: resposta de questionario referente ao tema estudado; participagdo nos féruns;
participacdo nos bate-papos e/ou webconferéncias; participacdo na realizacdo de atividades
em grupo.

e Capitulo 9: Transtornos ansiosos e dissociativos (8h). Periodo: [01/07/2019 a 15/07/2019]
o Transtornos dissociativos: Caracteristicas
o Diagnéstico diferencial
o Manejo
o Contrarreferéncia
» Quando apenas manter a medicagdo prescrita pelo especialista
= Critérios para ajuste de dose da medicagao
= Critérios para encaminhamento ao psiquiatra
= Critérios para internacdo
o Atividade: avaliar como cada local costuma manejar estes casos
o  Conceitos dos principais transtornos ansiosos
=  Transtorno de ansiedade generalizada
=  Transtorno de panico e ataques de panico
=  Fobias
= Transtorno de estresse pds-traumatico
o Tratamento na emergéncia
o Contrarreferéncia
= Quando apenas manter a medicacdo prescrita pelo especialista
= Critérios para ajuste de dose da medicacéao
= Critérios para encaminhamento ao psiquiatra
= Critérios para internacdo
o Atividade: leitura sobre os critérios de ataque de panico no DSM 5
o Avaliacdo: resposta de questionario referente ao tema estudado; participacdo nos foruns;
participacdo nos bate-papos e/ou webconferéncias; participacdo na realizagdo de atividades
em grupo.

Curso - Parte pratica: escrita e execucdo do projeto de intervengdo
Carga Horaéria: 64horas. Periodo: [01/08/2019 a 29/11/2019]

e Capitulo 10: Criagdo de projeto de intervengdo com Grupos Terapéuticos em Salude Mental no
servigo de salde no municipio do profissional participante do curso. (16h). Periodo: [01/08/2019 a
02/09/2019].

o Auvaliacdo: se dard através do envio de um arquivo contendo o projeto de intervengao a ser
executado no municipio.
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Capitulo 11: Execucdo de projeto de intervengdo com Grupos Terapéuticos em Salde Mental no
servigo de salide no municipio do profissional participante do curso por um periodo de 3 meses sob a
supervisao de psicologos e psiquiatras lotados no Nucleo Telessalde do Estado do Tocantins. (48h).
Periodo: [02/09/2019 a 29/11/2019]

o Auvaliacdo: se dard através do acompanhamento da execucao das atividades previstas e
envio de relatdrio final com descricéo das atividades.
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Apéndice B — Avaliacdo Geral do curso (apenas pés curso)

Descrigdo das opcoes de resposta

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Né&o concordo, nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente
Plataforma/ferramenta tecnolégica Resposta
Tive dificuldades no acesso ao Ambiente Virtual e na | 1 ( 2()13()[4()|5()
1. | mudanca de uma plataforma (Moodle) para outra
(Telessaude)
2. | Precisei de auxilio para me cadastrar e acessar a | 1( 2(0)13()[4()|50()
plataforma
3. | Consegui acessar com facilidade os materiais didaticos | 1 ( 2(0)13()14()|50()
do curso, o subgrupo do meu municipio e os féruns de
discussdo
4. | Os recursos tecnologicos (plataforma,  féruns, | 1 ( 2(0)13()14(C)|50()
webconferéncias etc) utilizados no curso sdo adequados
e suficientes
Contetido/ Aprendizagem
5. | As informagdes explicativas na pagina inicial do curso
sdo claras e suficientes
6. | O contetido do curso contemplou aquilo que eu esperava
7. | Os materiais didaticos sdo elaborados de forma clara e
compreensivel, promovendo a autonomia do aluno
8. | Os questionarios e avaliacbes de cada mddulo estavam | 1 ( 2()13()[14()|50()
adequados de acordo com o contelido estudado
9. | Sempre que tenho dividas na minha prética profissional, | 1 ( 2(0)13()14()|50()
retorno ao material do curso para buscar suporte
10. | Fiz o download da apostila do curso (parte teorica) S ( N()
11 | Acredito que outros assuntos poderiam ter sido | S ( N()
abordados durante o curso
- Quais?
12. | A Carga horéria do curso é adequada. S( N()
- Caso ndo seja, qual sugestdo de carga horaria do curso?
13. | O periodo total do curso (fevereiro a dezembro) é | S ( N()
adequado
- Caso ndo seja, qual sugestdo de tempo de duracdo do
curso?
Suporte/apoio
14. | Recebi suporte adequado aos questionamentos e dividas
que sugiram durante o curso
15. | Senti-me apoiado pelos moderadores e tutores nos féruns | 1 ( 2(0)13()[14()|50()
de discusséo
16. | A webconferéncia € uma ferramenta que melhora a | 1 ( 2(0)13()14()|50()
qualidade do curso
17. | Acredito que outras ferramentas poderiam ser utilizadas | 1 ( 2(0)13()[14()|50()
para tornar o curso mais dinamico.
- Quais?

Elenque as vantagens de um curso online tedrico e

pratico, em detrimento de um curso apenas teérico.
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Apéndice C — Avaliacdo do Impacto em Profundidade

Prezado(a) Participante,

Com objetivo de avaliar o impacto na dimensdo profundidade do programa de capacitagdo e
acompanhamento em saiide mental, pedimos que os participantes do curso respondam ao questionario abaixo.
Leiam atentamente os contetidos das afirmativas abaixo e avalie o quanto cada uma delas descreve o
que vocé pensa a respeito do impacto do curso que participou, escolhendo as opgBes de 0 a 5, conforme
descritas abaixo. Considere o periodo total do curso, que inclui a parte tedrica e a parte pratica.

Descricdo das opcles de resposta

0 1 2 3
Né&o se Discordo Discordo Né&o concordo,
aplica totalmente parcialmente nem discordo

Concordo

parcialmente

Concordo
totalmente

Itens

Resposta

O acolhimento é uma estratégia de fortalecimento do acesso | 0 ( )
e da inclusdo, da clinica ampliada e compartilhada e da
avaliacdo de situagOes de vulnerabilidade

1(

2(

3(

4()

5(

Minha atuacéo é baseado nas dimensfes do acolhimento 0()
Quiais dimens6es do acolhimento?

1(

2(

3(

4(0)

5¢(

Constantemente consigo identificar problemas e possiveis | 0 ( )
transtornos mentais na populagdo atendida onde trabalho

1(

2(

3(

4()

5(

Tenho duvidas sobre os diagnésticos em casos que indicam | 0 ( )
algum tipo de transtorno mental

1(

2(

3(

4(0)

5¢(

Em casos de pacientes com transtorno mental utilizo um | 0 ( )
roteiro especifico para identificacdo de problemas
Qual?

1(

2(

3(

4()

5(

No meu trabalho, utilizo as ferramentas do matriciamento | 0 ( )
para 0 acompanhamento de pacientes com transtornos
mentais

1(

2(

3(

4()

5(

O meu ambiente de trabalho possui estrutura para | 0( )
acolhimento e acompanhamento de pessoas em sofrimento
mental ou com transtornos mentais leves, moderados e
graves

1(

2(

3(

4()

5(

O meu ambiente de trabalho possui profissionais | 0 ( )
suficientes para acolhimento e acompanhamento de
pessoas em sofrimento mental ou com transtornos mentais
leves, moderados e graves

1(

2(

3(

4()

5(

Conheco os diversos servicos que fazem parte da rede de | 0 ( )
saude mental
Quais?

1(

2(

3(

4()

5(

10

Quando surgem demandas de salde mental realizo ou | O ( )
sugiro encaminhamentos para 0s servi¢os especializados

1(

2(

3(

4()

5(

11

Minha atuacdo é baseada na integralidade da atencdo e | O ( )
cuidado a saude

1(

2(

3(

4()

5(

12

Onde atuo é comum o trabalho em equipes com diferentes | 0 ( )
profissionais para o acompanhamento de pacientes com
transtornos mentais

1(

2(

3(

4()

5(

13

No meu trabalho séo realizadas atividades especificas com | 0 ( )
grupos de pessoas em sofrimento mental
Quais atividades?

1(

2(

3(

4()

5(

14

A construcdo de grupos e oficinas terapéuticas para | 0( )
pacientes com transtornos mentais pode se tornar uma
estratégia de cuidado

1(

2(

3(

4()

5(
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15

Conheco algumas préaticas alternativas e complementares
para o tratamento de transtornos mentais
Quais?

0(

1(

2(

3(

4(

5(

16

Sempre que recebo um paciente com transtorno mental que
faz uso de medicacdo, reavalio a necessidade da
continuidade deste medicamento

0(

1(

2(

3(

4(

5(

17

Em meu local de trabalho recebo com frequéncia demandas
de saude mental

0(

1(

2(

3(

4(

5(

18

Tenho experiéncia para lidar com pessoas que estdo em
situagdo de sofrimento mental

0(

1(

2(

3(

4(

5(

19

Tenho capacitacdo para lidar com pessoas com transtornos
mentais leves, moderados e severos

0(

1(

2(

3(

4(

5(

20

A equipe com a qual trabalho esta preparada para lidar com
pacientes em situagdo de crise

0(

1(

2(

3(

4(

5(

21

Tenho experiéncia para lidar com pessoas em situacdo de
crise

0(

1(

2(

3(

4(

5(

22

Tenho capacitacdo para lidar com pessoas em situacdo de
crise

0(

1(

2(

3(

4(

5¢(

23

Em meu trabalho utilizo com frequéncia contencéo quimica
e fisica em situagBes de crise com pacientes com
transtornos mentais

0(

1(

2(

3(

4(

5(

24

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes com risco de
suicidio

0(

1(

2(

3(

4(

5(

25

Tenho capacitacdo para lidar com o0 manejo de pacientes
com risco de suicidio

0(

1(

2(

3(

4(

5(

26

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes em estado de
confusdo mental

0(

1(

2(

3(

4(

5¢(

27

Tenho capacitagdo para lidar com 0 manejo de pacientes em
estado de confusdo mental

0(

1(

2(

3(

4(

5(

28

Sempre que possivel evito sugerir ou prescrever medicacdo
para pacientes em situacdo de sofrimento mental leve,
direciono tal sugestéo e/ou prescricdo aos quadros graves.

0(

1(

2(

3(

4(

5(

29

Sempre informo aos pacientes os efeitos adversos de
medicacdes antidepressivas, antipsicoticas, estabilizadoras
do humor e benzodiazepinicas

0(

1(

2(

3(

4(

5¢(

30

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes em situagéo
de intoxicacdo por abuso de alcool e/ou drogas

0(

1(

2(

3(

4(

5(

31

Tenho capacitacdo para lidar com 0 manejo de pacientes em
estado de intoxicagdo por abuso de &lcool e/ou drogas

0(

1(

2(

3(

4(

5(

32

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes com quadros
esquizofrénicos

0(

1(

2(

3(

4(

5(

33

No local onde trabalho, os casos de pacientes com
esquizofrenia séo discutidos com a equipe e recebem, além
do encaminhamento para servicos especializados, o
acompanhamento na Unidade de salde

0(

1(

2(

3(

4(

5(

34

Tenho capacitacdo para lidar com o manejo de pacientes
esquizofrénicos em situacdo de crise

0(

1(

2(

3(

4(

5(

35

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes com quadros
de mania, hipomania ou depressao

0(

1(

2(

3(

4(

5(

36

Em caso e pacientes com mania, hipomania ou depressdo
realizo/sugiro a cada consulta a reavaliacdo da dose e do
uso da medicacdo, da necessidade de internacdo ou
encaminhamento ao psiquiatra

0(

1(

2(

3(

4(

5(

37

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes com
transtorno dissociativo

0(

1(

2(

3(

4(

5(

38

Em caso e pacientes com transtorno dissociativo avalio
critérios para ajuste da dose da medicacdo, para

0(

1(

2(

3(

4(

5(
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encaminhamento ao psiquiatra e para necessidade de
internacdo

39 Reconheco e avalio com frequéncia pacientes com [ O0( ) [1( ) [2( ) |3( ) [4() |5()
transtornos ansiosos, conseguindo identificar os principais
transtornos: de ansiedade generalizada, de panico e ataques
de panico, fobias e transtorno de estresse pos-traumatico

40 Em caso e pacientes com transtornos ansiosos avalio |O0( ) [ 2( ) [2( ) [3( ) |4( ) |5()

critérios para ajuste da dose da medicacdo, para
encaminhamento ao psiquiatra e para necessidade de
internacao

Pergunta aberta (pré curso): Descreva suas expectativas com relacdo ao curso de capacitagdo em salide mental:

Pergunta aberta (p6s curso): Descreva suas percepgdes com relagdo ao curso de capacitagdo em salde mental:
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Apéndice D — Levantamento dos objetivos do curso e construcdo de itens para compor 0 questionario

Curso de capacitagdo em saude mental

Objetivos de aprendizagem

Pergunta relacionada

Capitulo 1: acolhimento

Compreender a  importancia  do
acolhimento como uma estratégia de
interferéncia nos processos de trabalho

O acolhimento é uma estratégia de fortalecimento do acesso e da
inclusdo, da clinica ampliada e compartilhada e da avaliacdo de
situagBes de vulnerabilidade.

Discutir as dimensfes do acolhimento
(cuidado, encontro, escuta qualificada,
construgdo de vinculos e avaliagcdo de
danos, riscos e vulnerabilidades) e o apoio
ao protagonismo dos usudrios e familias

Minha atuacéo € baseada nas dimensdes do acolhimento

Quiais dimensdes do acolhimento?

Capitulo 2: Identificacdo de

problemas e transtornos mentais na atencao basica

Identificar  problemas e  possiveis
transtornos mentais na  populagdo
atendida nos servicos basicos de salde,
utilizando instrumentos de rastreamento
para transtornos mentais comuns, abuso
do &lcool e dependéncia do tabaco, risco
de suicidio e deméncia.

Constantemente consigo identificar problemas e possiveis
transtornos mentais na populagéo atendida onde trabalho

Tenho duvidas sobre os diagndsticos em casos que indicam algum
tipo de transtorno mental

Em casos de pacientes com transtorno mental utilizo um roteiro
especifico para identificacdo de problemas
Qual?

Capitulo 3: Acompanhamento e encaminhamento

Conceituar e discutir sobre matriciamento

No meu trabalho, utilizo as ferramentas do matriciamento para o
acompanhamento de pacientes com transtornos mentais

Discutir sobre o suporte estrutural e
profissional dos servicos de salde

O meu ambiente de trabalho possui estrutura para acolhimento e
acompanhamento de pessoas em sofrimento mental ou com
transtornos mentais leves, moderados e graves

O meu ambiente de trabalho possui profissionais suficientes para
acolhimento e acompanhamento de pessoas em sofrimento mental
ou com transtornos mentais leves, moderados e graves

Discutir sobre a rede de servigos em salde
mental

Conhego os diversos servicos que fazem parte da rede de saude
mental
Quais?

Quando surgem demandas de saide mental realizo ou sugiro
encaminhamentos para 0s servigos especializados

Capitul

0 4: Praticas em Saude mental

Discutir sobre a Interdisciplinaridade da
pratica em Saude Mental.

Minha atuacdo € baseada na integralidade da aten¢do e cuidado a
saude

Onde atuo é comum o trabalho em equipes com diferentes
profissionais para 0 acompanhamento de pacientes com
transtornos mentais

Capacitar o profissional para a construcéo
e elaboracdo de Grupos e Oficinas
Terapéuticas.

No meu trabalho sdo realizadas atividades especificas com grupos
de pessoas em sofrimento mental
Quiais atividades?

A construcao de grupos e oficinas terapéuticas para pacientes com
transtornos mentais pode se tornar uma estratégia de cuidado
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Dialogar sobre as préticas integrativas e
complementares no tratamento de
pacientes em sofrimento mental.

Conheco algumas préticas alternativas e complementares para o
tratamento de transtornos mentais
Quais?

Discutir sobre o uso adequado de
medicacdes psicotrépicas no tratamento
de pacientes com transtorno mental

Sempre que recebo um paciente com transtorno mental que faz uso
de medicacdo, reavalio a necessidade da continuidade deste
medicamento

Capitulo 5: Avaliacao Inicial, agitacéo e agressividade

Discutir ~ sobre  avaliacdo inicial,
abordagem e manejo com paciente e
postura da equipe

Em meu local de trabalho recebo com frequéncia demandas de
salde mental

Tenho experiéncia para lidar com pessoas que estdo em situacao
de sofrimento mental

Tenho capacitagdo para lidar com pessoas com transtornos mentais
leves, moderados e severos

A equipe com a qual trabalho estd preparada para lidar com
pacientes em situacéo de crise

Apresentar técnicas para 0 manejo em
situacBes de agitacdo e agressividade

Tenho experiéncia para lidar com pessoas em situagdo de crise
Tenho capacitacdo para lidar com pessoas em situacdo de crise

Em meu trabalho utilizo com frequéncia contencdo quimica e
fisica em situacdes de crise com pacientes com transtornos mentais

Capitulo 6: Comportamento suicida e Delirium

Discutir sobre Conceitos de risco de
suicidio, pensamento de  morte,
planejamento suicida

Avaliar o manejo de paciente com risco de
suicidio, bem como fatores de protecdo e
de risco

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes com risco de
suicidio

Tenho capacitacdo para lidar com o manejo de pacientes com risco
de suicidio

Conceito e quadro clinico, principais
causas e tratamento do delirium
Tratamento

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes em estado de
confusdo mental

Tenho capacita¢do para lidar com 0 manejo de pacientes em estado
de confusdo mental

Capitulo 7: Intoxicacéo e efeitos adversos graves de psicofarmacos

Intoxicagdo e efeitos adversos de | Sempre que possivel evito sugerir ou prescrever medicacdo para
antidepressivos, antipsicoticos, | pacientes em situacdo de sofrimento mental leve, direciono tal
estabilizadores do humor e | sugestdo e/ou prescricdo aos quadros graves.
benzodiazepinicos
Sempre informo aos pacientes os efeitos adversos de medicacfes
antidepressivas, antipsicoticas, estabilizadoras do humor e
benzodiazepinicas
Conceitos de dependéncia, abuso, | Reconheco e avalio com frequéncia pacientes em situacdo de

tolerdncia, sindrome de abstinéncia e
fissura

Principais sintomas de intoxicagdo do
alcool, cocaina, crack, maconha e
alucinégenos

intoxicacdo por abuso de alcool e/ou drogas

Tenho capacitagdo para lidar com o manejo de pacientes em estado
de intoxicacdo por abuso de alcool e/ou drogas

Capitulo 8:

Transtornos psicéticos e de humor

Conceituar de alucinagdo e delirio

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes com quadros
esquizofrénicos

96




Discutir sobre manejo em caso de crise e
sintomas e diagndstico diferencial da
esquizofrenia e a contrarreferéncia

No local onde trabalho, os casos de pacientes com esquizofrenia
sdo discutidos com a equipe e recebem, além do encaminhamento
para servigos especializados, o acompanhamento na Unidade de
saude

Tenho capacitacdo para lidar com o manejo de pacientes
esquizofrénicos em situagdo de crise

Conceituar mania, hipomania e depressao
e suas formas de tratamento

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes com quadros de
mania, hipomania ou depressdo

Em caso e pacientes com mania, hipomania ou depressdo
realizo/sugiro a cada consulta a reavaliacdo da dose e do uso da
medicacgdo, da necessidade de internacdo ou encaminhamento ao
psiquiatra

Capitulo 9: Transtornos dissociativos e transtornos ansiosos

Discutir sobre caracteristicas, diagndstico
diferencial, manejo, tratamento e
contrarreferéncia em pacientes com
transtorno dissociativo

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes com transtorno
dissociativo

Em caso e pacientes com transtorno dissociativo avalio critérios
para ajuste da dose da medicacdo, para encaminhamento ao
psiquiatra e para necessidade de internacdo

Conceituar os principais transtornos: de
ansiedade generalizada, de panico e
ataques de panico, fobias e transtorno de
estresse pos-traumatico

Discutir sobre caracteristicas, manejo,
tratamento e contrarreferéncia em
pacientes com transtornos ansiosos

Reconheco e avalio com frequéncia pacientes com transtornos
ansiosos, conseguindo identificar os principais transtornos: de
ansiedade generalizada, de panico e ataques de panico, fobias e
transtorno de estresse pds-traumatico

Em caso e pacientes com transtornos ansiosos avalio critérios para
ajuste da dose da medicacdo, para encaminhamento ao psiquiatra
e para necessidade de internacéo

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Abbad et al. (2012).
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Apéndice E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Implantagéo e Avaliagcdo de Programa de
Capacitacédo e Acompanhamento em Salde Mental”, sob a responsabilidade da pesquisadora Joyce Duailibe
Laignier Barbosa Santos, vinculada ao Programa de Pds Graduagdo em Ensino em Ciéncia e Salde, da
Universidade Federal do Tocantins (UFT). Este estudo tem como objetivo implantar e avaliar um programa de
capacitacdo e acompanhamento em saide mental, voltado para médicos, enfermeiros, psic6logos e outros
profissionais da salide

Sua participacdo é voluntéria e se dard por meio das respostas de dois questionarios que avaliardo o
impacto do curso em satde mental, e serdo disponibilizados na plataforma Moodle. O primeiro questionario
terd duracdo média de respostas de 20-30 minutos e seré disponibilizado antes do inicio do curso. O mesmo
questionario sera disponibilizado novamente ao final do curso, com duragdo média de respostas de 20-30
minutos, junto com o segundo questionario que tera duragao média de respostas de 7-10 minutos. O participante
podera responder no local e horario que for mais adequado. Caso a participacdo gere algum tipo de
constrangimento vocé ndo precisara participar.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para a avaliacdo do impacto do curso de capacitacdo; para
o desenvolvimento de conhecimentos sobre satide mental, disponibilizado por meio do curso; e para a criagéo
de oficinas e grupos terapéuticos voltados as questfes de salide mental.

Os riscos de sua participacdo na pesquisa sdo a possivel sensagdo de estresse ou cansago durante a
participacdo do curso e/ou do questionario. Para minimizar esses riscos, o participante terd liberdade de
responder no local e horario que Ihe for mais adequado. Outro risco esta relacionado ao estimulo a condicdes,
sensacBes ou sentimentos relacionados aos transtornos mentais. Em caso de necessidade, o pesquisador
providenciaré atendimento adequado. Outro risco refere-se ao sentimento de estar sendo avaliado por tratar de
questdes referentes ao ambiente de trabalho e a atuagéo do profissional participante e a possibilidade da quebra
de sigilo ndo intencional. Para evitar esses riscos, apenas 0s responsaveis pela pesquisa terdo acesso aos dados
coletados, minimizando a exposicdo de informac¢des. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd direito a indenizacao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos participantes e as instituicdes envolvidas garantindo
o0 seu completo anonimato. As informacGes divulgadas serdo fruto da soma de todas as respostas obtidas através
dos questionarios e nunca apenas informacdes individualizadas.

A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda
de beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta
dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa
e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas
sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para obtencdo de qualquer tipo de informacdo, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo,
0 (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador responsavel no endereco da Universidade Federal do
Tocantins - Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Prefeitura Universitaria, CEP-UFT 77001-
090 - Palmas/TO; ou pelo telefone (63) 984395636, ou email: euduailibe@gmail.com. Em caso de dividas
guanto aos aspectos éticos da pesquisa o(a) Sr (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
— CEP/UFT. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem
a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que
a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone 63 3229
4023, pelo email: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. Ns 15, ALCNO 14, Prédio da Prefeitura
Universitaria, CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. (a) pode inclusive fazer a reclamagdo sem se
identificar, se preferir. O horério de atendimento do CEP é de segunda e terca das 14 as 17 horas e quarta e
quinta das 9 as 12 horas.
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Este documento sera disponibilizado de forma digital em duas vias que serdo ambas assinadas por mim
e pelo participante.
Eu, , fui informado sobre o
que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu
concordo em participar do projeto, sabendo que ndo receberei nenhum tipo de compensacgdo financeira pela
minha participacdo neste estudo e que posso sair quando quiser.

, , de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

99



