CAROLINE DUQUE SANTANA

Mudancas percebidas pelos usuérios durante tratamento no servico de
Psicologia e Psiquiatria em uma Unidade Basica de Saude

no municipio de S&o Paulo

Sao Paulo
2021






CAROLINE DUQUE SANTANA

Mudancas percebidas pelos usuérios durante tratamento no servi¢o de
Psicologia e Psiquiatria em uma Unidade Basica de Saude

no municipio de Sao Paulo

Versao Original

Dissertacdo apresentada a Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo,
pelo Programa de Mestrado Profissional
Formacao Interdisciplinar em Saude, para
obter o titulo de Mestre em Ciéncias.

Orientador: Profa. Dra. Maria do Perpétuo
S. S. NoGbrega.

Sao Paulo
2021



Catalogacéo da Publicacéo
Servigo de Documentacdo Odontoldgica
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo

Santana, Caroline Duque.

Mudangas percebidas pelos usuarios durante tratamento no servico de Psicologia e
Psiquiatria em uma Unidade Béasica de Saude no municipio de Sao Paulo / Caroline Duque
Santana; orientadora Maria do Perpétuo S. S. N6brega. -- Sdo Paulo, 2021.

101 p. : fig. ; 30 cm.

Dissertacdo (Mestrado Profissional) -- Programa de Mestrado Profissional Formagéo
Interdisciplinar em Saude. -- Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.
Versdao original.

1. Salude Mental. 2. Sofrimento Psiquico. 3. Escala de Mudanca Percebida. 4. Atencao
Primaria a Saude. |. NObrega, Maria do Perpétuo S. S. Il. Titulo.

Fabio Jastwebski — bibliotecario - CRB8/5280



Santana CD. Mudancas percebidas pelos usuarios durante o tratamento no servico
de Psicologia e Psiquiatria em uma Unidade Bésica de Saude no municipio de S&o
Paulo. Dissertacdo apresentada a Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias.

Aprovadoem: / /2021

Banca Examinadora

Prof(a). Dr(a).

Instituicao: Julgamento:

Prof(a). Dr(a).
Instituicao: Julgamento:

Prof(a). Dr(a).
Instituicao: Julgamento:







Ao maior ser espiritual, por me proteger e proporcionar as condigcoes
necessérias para ir em busca de meus desejos, extrair de mim o medo de falhar sem
tentar e, ainda, melhor que isso, por ter colocado anjos nos meus caminhos para

gue eu pudesse concluir essa empreitada.

A minha querida Prof®. Dra. Maria do Perpétuo S.S. Nébrega, minha mestra e
orientadora na construcdo deste trabalho, sua disponibilidade alcancou e abracou
minhas ideias de forma sébia.

A Arthur Cesar S. A. Santana, meu admiravel companheiro que, além de ser
€esposo e amigo, exerceu sua paciéncia e crenca em mim. Na demonstracdo do seu
amor pode revisar os bancos de dados, estruturar a dissertacdo nos programas e

sempre me apoiar.

A Marilene Campos Duque e Albelino Aragdo Duque, meus pais, que, mesmo

a distancia, depositaram em mim o0 que ndo conseguiram ter.

Aos meus irmaos, Bruno Campos Duque, por ser fonte de inspiracdo e
ambicdo, e Mauricio Campos Duque que, além de ser padrinho de Leticia, minha

filha, € um lutador nato com a vida.

A Leticia Duque Santana, primogénita de 8 anos, por ser amorosa, solidaria,
compreensiva e companheira, além de ser meu suporte na luta diaria. A Lis, a
florzinha arteira da casa, pelas suas travessuras, alegrias e me fazer ter energia
para além das minhas capacidades. Para vocés duas, a explosdo do amor mais que

verdadeiro.

A Michela Guerra, minha amiga, comadre e acolhedora fiel.

Ao Prof. Marcos Meada, estatistico, que foi paciente e disponivel em todos os
momentos.






AGRADECIMENTOS

A gratiddo € a memoéria do coracgao.

Antistenes

Declaro, novamente, meu profundo agradecimento a Prof.2 Dra. Maria do
Perpétuo Socorro de Sousa Nobrega pelo incentivo e acolhimento desde o
comeco. Confianga de que minha trajetoria valeria um trabalho de pesquisa e,

principalmente, de autoria.

Aos meus colegas de trabalho da Unidade Bésica de Saude Dona
Mariquinha Sciascia, localizada na Cidade de S&o Paulo, que contribuiram para a
minha jornada de 9 anos e 2 meses. Desde 0s mais novos aos mais antigos
incluindo os que sairam na metade do periodo de minha caminhada. Penso que
0S mais proximos possam identificar a relevancia por meio da aproximacéo e da

permanéncia dos contatos.

Novamente, aos meus colegas que se mostraram amigos ao serem
cuidadosos com a minha familia: alguns, pelos incentivos positivos, pela
admiracdo e demonstracdo de afetos; e outros, por uma afinidade impar nas
discussdes e compartiihamentos de casos clinicos, nas transdisciplinaridades, nos

sorrisos, nas confidéncias, no café da manha, no dar bom dia e dizer tchau.

Gostaria de me dirigir a atual supervisora da UBS D. Mariquinha Sciascia,
Nelice Canhoto, por ter aprovado as primeiras assinaturas para que eu pudesse

avancar com o projeto.

Dirijo-me, ainda, ao Prof. Dr. Oziris Simdes, da Assessoria Técnica da
CRS-Norte, que além de ter sido meu professor em 2009 e pudemos nos
reencontramos em 2019 com a mesma lembranca da aluna inquieta e instigada

pelo conhecimento.

A Andrea Rosa, Coordenadoria Regional de Saude Norte, Interlocutora de

Saude Mental de Sao Paulo.

A querida revisora Maria Amalia de Lima Cury, pelo zelo, cuidado e

dedicacao a esta dissertagao.






‘Maturidade n&o é quando vocé comeca a falar grandes coisas. E quando vocé
comeca a entender pequenas coisas.”

(Autor desconhecido)






RESUMO

Santana CD. Mudancas percebidas pelos usuarios durante o tratamento no servico
de Psicologia e Psiquiatria em uma Unidade Béasica de Saude no municipio de S&o
Paulo [dissertacdo]. S&o Paulo: Universidade de S&ao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Versao Original.

Introducéo: produzir cuidados em saude mental é oferecer possibilidades para que
0S usuarios em sofrimento psiquico se percebam ndo apenas como coadjuvantes,
mas, como protagonista do seu processo de transformacédo. A Atencdo Primaria a
Saude enquanto porta de entrada para o Sistema Unico de Saude deve acolher as
necessidades das pessoas em sofrimento psiquico e produzir medidas resolutivas
para essas demandas. A mesma se configura como campo importante de producao
de cuidados em saude mental e vem sendo solicitada desde a implantacdo da Rede
de Atencéo Psicossocial. Objetivo: Analisar as mudancas percebidas pelos usuarios
durante o tratamento no servigo de psicologia e psiquiatria em uma Unidade Basica
de Saude do municipio de Sdo Paulo. Método: pesquisa quantitativa, transversal,
descritiva e exploratoria, conduzida em uma Unidade Basica de Saude do Municipio
de Sao Paulo. A amostra de conveniéncia foi constituida por 120 usuarios com
idade superior a 18 anos e em tratamento nos servi¢cos de Psicologia e Psiquiatria
de no minimo 12 meses. A coleta foi realizada de 16 de marco a 17 de abril de 2020.
Foi utilizada a Escala de Mudancas Percebidas e questionario sociodemografico e
clinico. As variaveis dependentes foram: problemas pessoais, humor, estabilidade
emocional, confianga, interesse pela vida, capacidade de suportar situacdes dificeis,
convivéncia com a familia, convivéncia com amigos, com outras pessoas, interesse
por trabalhar as mudancas percebidas com o servico de saude, obtidas através do
calculo médio da EMP apoés o inicio de tratamento na UBS (para o caso de analise
univariada e multipla de correlacdo com a mudanca percebida); as variaveis
independentes foram: caracteristicas do perfil sociodemografico e clinico dos
usuarios atendidos na UBS, tempo de tratamento, histérico de internacéo,
qguantidade de internacbes, uso de psicotropicos, tratamentos em outros
equipamentos de saude, no servico de psicologia e psiquiatria da UBS,

acompanhamento por outras especialidade de saude, existéncia de outras doencas



além do transtorno psiquiatrico, participacdo em atividades de promocédo em saude,
frequéncia de consultas e retornos da psicologia. Realizou-se analise descritiva,
univariada e multipla por meio de Regressdo Linear Mdultipla com nivel de
significancia de 5%. A suposi¢do acerca da normalidade da variavel dependente foi
comprovada por teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (Protocolo: N.° 3.389.518). Resultados: Da amostra
(n=120) séo do sexo feminino (70%), casada (3,5%), ensino médio completo (42,5%)
e média de idade de 55,9 anos. As varidveis independentes numero de filhos
(p=0,021) e viver com outros (p= 0,042) apresentaram correlacdo com a mudanca
percebida. Pela analise multipla, a variavel que corresponde a vive atualmente com
outros (0,197) tem maior percepcdo de mudanca. Viver com o conjuge (-0,146) ndo
se considera preparado para alta do servico de psiquiatria (-0,231), as vezes segue
a prescricdo médica (-0,166), tem familiares com sofrimento psiquico ou transtorno
mental (-0,293), com destaque para o fato de que todas as variaveis tém menor
percepcdo de mudanca. A distribuicdo de normalidade mostrou que ha pouca
mudanca percebida em relacdo aos processos de tratamentos (r>=0,212), ou seja,
21,2% dos entrevistados apresentaram mudanca percebida. Conclusdo: As
variaveis que contribuem positivamente para melhor percepcdo de mudancga sao néo
fazer uso de psicotropico, viver com outras pessoas, nao ter histérico de tratamento
psiquiatrico e psicolégico, ndo ter familiares em sofrimento psiquico/transtorno
mental, ndo passar em tratamento psiquiatrico e fazer apenas tratamento
psicologico; e as que contribuem para menor percepcdo de mudanca foram viver
com cOnjuges, ndo se sentir preparado para alta psiquiatrica, ndo seguir e/ou as
vezes seguir a prescricdo médica e ter familiares em sofrimento psiquico/transtorno

mental.

Palavras-chave: Saude Mental (Percep¢éo). Saude Mental (Tratamento). Sofrimento

Psiquico. Escala de Mudanca Percebida. Atencédo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Santana CD. Changes perceived by users during treatment in the Psychology and
Psychiatry service in a Basic Health Unit in the city of Sdo Paulo [dissertation]. S&o
Paulo: University of S&o Paulo, Faculty of Dentistry; 2021. Versao Original.

Introduction: to produce mental health care is to offer possibilities for users in
psychological distress to perceive themselves not only as a supporting role, but as a
protagonist in their transformation process. Primary Health Care as a gateway to the
Unified Health System must accommodate the needs of people in psychological
distress and produce resolving measures for these demands. It is configured as an
important field for the production of mental health care and has been requested since
the implementation of the Psychosocial Care Network. Objective: To analyze the
changes perceived by users during treatment in the psychology and psychiatry
service at a Basic Health Unit in the city of Sdo Paulo. Method: quantitative,
transversal, descriptive and exploratory research, conducted in a Basic Health Unit in
the city of Sdo Paulo. The convenience sample consisted of 120 users, aged over 18
years, undergoing treatment at the Psychology and Psychiatry services, for at least
12 months. Data collection was carried out from March 16 to April 17, 2020. The
Perceived Change Scale and a socio-demographic and clinical questionnaire were
used. The dependent variables were: personal problems, mood, emotional stability,
confidence, interest in life, ability to withstand difficult situations, living with family,
living with friends, with other people, interest in working on perceived changes with
the health service, obtained through the average calculation of the EMP after the
beginning of treatment at the UBS (for the case of univariate and multiple analysis of
correlation with perceived change); the independent variables characteristic of the
sociodemographic and clinical profile of the users treated at the UBS, treatment time,
hospitalization history, number of hospitalizations, use of psychotropic drugs,
treatments in other health equipment, in the psychology and psychiatry service of the
UBS, follow-up with other health specialty, existence of other diseases in addition to
psychiatric disorder, participation in health promotion activities, frequency of

consultations and psychology visits. Descriptive, univariate and multiple analysis was



performed using Multiple Linear Regression, with a significance level of 5%. The
assumption about the normality of the dependent variable was confirmed by the
Kolmogorov-Smirnov Normality test. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the University of S&o Paulo School of Nursing (Protocol: No.
3.389,518). Results: From the sample (n=120) they are female (70%), married
(3.5%), complete high school (42.5%), with a mean age of 55.9 years. The
independent variables number of children (p=0.021) and living with others (p= 0.042)
correlated with perceived change. By multiple analysis, the variable currently lives
with others (0.197) has a greater perception of change. Living with a spouse (-0.146),
is not considered prepared for discharge from the psychiatry service (-0.231),
sometimes follows the medical prescription (-0.166), has family members with
psychological distress or mental disorder (-0.293) has less perception of change. The
normality distribution showed that there is little perceived change in relation to
treatment processes (r2=0.212), that is, 21.2% of respondents showed perceived
change. Conclusion: The variables that positively contribute to a better perception of
change are not using psychotropic drugs, living with other people, not having a
history of psychiatric and psychological treatment, not having family members in
psychological distress/mental disorder, not undergoing psychiatric treatment and
doing only psychological treatment; and those that contribute to lesser perception of
change were living with spouses, not feeling prepared for psychiatric discharge, not
following and/or sometimes following the medical prescription and having family

members in psychological distress/mental disorder.

Keywords: Mental Health (Perception). Mental Health (Treatment). Psychic Suffering.

Perceived Change Scale. Primary Health Care.
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APRESENTACAO

Discorrer sobre minhas acdes € uma tarefa dificill Lembro-me de inquietacdes
e curiosidades ao tragar caminhos onde pude reconhecer no que me propus a fazer,
condi¢gbes que vivencio até hoje, de dar voz ao discurso do sujeito e buscar novos
conhecimentos para melhorar a condicédo de vida dos usuarios que se encontravam

em sofrimento psiquico (SP).

Com a faculdade de Psicologia que cursei, em Salvador, pude articular o
funcionamento da minha subjetividade com os desacordos dos comportamentos
vistos na pratica dos servicos de saude publica. Com base nos primeiros trabalhos
profissionais desenvolvidos na area da Saude Mental (SM) percebi a dificuldade da
populacdo em viver em extrema pobreza e que a deficiéncia da escolaridade ndo
fazia parte dos itens mais importantes, e sim as necessidades de ter o alimento
projetadas sobre o olhar. O adoecimento fisico e mental observado podia ser
compreendido por meio dos comportamentos, e o discurso dos sintomas fisicos
falavam, também de um sofrimento psiquico, incompreendido pela linguagem

bioldgica.

A minha vinda para Sdo Paulo resultou em uma expansdo de ideias e
compreensdes sobre a diversidade dos programas e equipamentos de saude e de
ver um ajuntamento dos niveis hierarquicos para ofertar saude. Aqui, tive o
estranhamento pela diversidade populacional, e como essa populacdo operava em
busca dos seus direitos, ou seja, de se manifestar em relacdo ao desejo de obter

mais saude.

Ingressei para trabalhar em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da Zona
Norte, onde permaneci por 9 anos e 2 meses, e como fruto deste trabalho despertou
em mim questionamentos sobre como esses usuarios sao cuidados pela equipe de

salde mental.



Viabilizar a construcdo deste estudo € permitir que 0s usuarios, em suas
tentativas emancipatoérias, possam se perceber ante o tratamento disponibilizado, a
fim de que tenham facil compreensédo sobre as acdes e métodos de cuidados da
saude-doenca-tratamento e se manifestem em consonancia com o discurso
proferido; enfim, que tragam significados reais para si, e que ambos, usuarios e
profissionais, possam ir além de um olhar patolégico que lhes & ofertado em

tratamento.

Penso ser importante questionar como se percebem e como se vinculam ao
seu tratamento. Além disso, indago se ha possibilidade de estabelecer prazos para
se obter uma melhora, uma vez que minhas reflexdes, também se estendem a

guestdo de reduzir o sofrimento psiquico em tempo de consultas pré-determinadas.
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Introducéo

1 INTRODUCAO

Entender que a saude mental ndo esta dissociada da saude geral é
poder reconhecer falas, queixas de um sofrimento psiquico trazidas em
consultas, acolhimentos e até mesmo nas intervengdes de um atendimento; a
UBS é a porta de entrada para os demais servicos. Diagnosticar precocemente
previne cronicidade do adoecimento psiquico, e complicacbes organicas que
acompanham. O desafio de cada profissional esta em perceber, analisar e
intervir sobre estas questbes, as praticas de salde mental devem ser
realizadas por todos da equipe da APS, independentemente da sua formacéao.

Importante que profissionais incorporem e aprimorem competéncias de
cuidado em saude mental na sua pratica diaria. De tal modo que suas
intervencdes sejam capazes de considerar a subjetividade, a singularidade e a
visdo de mundo do usuéario no processo de cuidado integral a saude. No
entanto, nem tudo aquilo que se realiza como pratica em saude mental ainda
estd para sendo visto como forma de cuidado, sendo necessario viabilizar e
construir intervencdes para que o paciente identifigue mudancas no decorrer do
seu tratamento e os profissionais tenham uma melhor compreensédo de

sintomas trazidos nos discursos dos pacientes (Brasil, 2015).

1.1 Fenomenologia da Percepcéo

As Mudancas Percebidas (MP) pelos pacientes/usuérios® atendidos na
Atencdo Primaria em Salde (APS)? sobre as quais essa dissertacdo trata, faz
parte da esfera psiquica e de como o sofrimento se expressa. As
subjetividades e as modalidades de sofrimento psiquico do paciente/usuario
estdo vinculadas com o social de qualquer servico de saude por onde ele

transita.

! Nesta dissertacéo, o termo paciente/usuario é sindnimo.
® Nesta dissertacéo, adotou-se o termo Atencao Primaria em Saude (APS).
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54 Introducéo

De acordo com o Dicionario Aurélio, o termo Percepc¢éo designa:

Acdo ou efeito de perceber, de compreender o sentido de algo por
meio das sensac¢fes ou da inteligéncia: percep¢édo do sofrimento, do
clima. Juizo consciencioso acerca de algo ou alguém: € necessario
entender a percepc¢éo do certo e do errado (Ferreira, 2020, p. 577).

Para Oliveira e Mourao-Juanior (2013), a percepc¢do se refere a fungéo
cerebral que atribui significado aos estimulos sensoriais. A sensacao consiste
em uma parte dos aspectos cognitivos como ato propulsor que incide em
processar as informacdes do individuo sobre 0 momento de como esta sendo
afetado no seu sentir. Isto &, a percep¢do dos objetos externos concede efeito
interno dessas qualidades sobre o individuo (Chaui, 2004). Através da
sensacao, pode-se ver, tocar, sentir, ouvir as qualidades puras e diretas dos
objetos como cores, odores, sabores, texturas, sons e temperaturas. Essas
qualidades que ocorrem no corpo ou na mente pelo contato direto com as
coisas sensiveis, tais como prazer, desprazer, dor, agrado, desagrado, também

produz percepcao (Oliveira; Mourado-Junior, 2013).

Na corrente filoséfica do Racionalismo Moderno, a sensacdo e a
percepcao dependem do individuo, e a coisa exterior € apenas a ocasiao para
que a sensacao e/ou percepcao ocorram. Dessa forma, o individuo é ativo, e a
coisa externa € passiva,; significa que, sentir e perceber sdo fenbmenos que
dependem da capacidade do individuo para decompor o objeto em suas
qualidades simples: sensacdo e de recompd-lo como um todo, dando-lhe

organizacao e significacdo: percepcao (Hirata, 2012).
Para Oliveira e Mourdo-Janior (2013):

A passagem da sensacao para a percep¢do € um ato realizado pelo
intelecto do individuo do conhecimento, que confere organizagao e
sentido as sensacdes. Ndo haveria algo propriamente chamado
percepcdo, mas sensacbes dispersas ou elementares; sua
organizacdo ou sintese seria feita pela inteligéncia e receberia o
nome de percep¢do. Assim, na sensagdo, "sentem-se" qualidades
pontuais, dispersas, elementares e, na percep¢do, os individuos
"sabem" que estdo tendo sensacdo de um objeto que possui as
gualidades sentidas por elas (p. 43).



Introducéo

Os profissionais de saude tendem e/ou sao levados a acreditar que sua
maior contribuicdo na vida do paciente/usuario € ofertar apenas acerca da cura,
e essa expectativa se faz presente no processo salude-doenca-cuidado. Porém,
entre 0S maiores impactos nesse processo estd 0 conceito de que o
paciente/usuario € um sujeito passivo ante as intervencdes do profissional;
sugerem-se, entdo, praticas que constituam e fortalecam a perspectiva de
autonomia dos pacientes/usuarios (Barreto, 2011).

Com a finalidade de promover saude e prevenir doengas, admite-se que
as praticas em saude publica devem respeitar e fortalecer o paciente/usuario.
E, ainda garantir espaco de acolhimento, escuta e didlogo que configurem uma
acdo democrdtica, integradora e participativa com inclusdo de uma visdo
interdisciplinar que valorize as varias dimensées humanas (Goulart; Chiari,
2010).

A participagéo do paciente/usuério € fundamental na relagéo terapéutica,
portanto, incluir a perspectiva dos proprios pacientes/usuarios dos servicos de
salude mental constitui uma abordagem que provoca O interesse nos
profissionais que atuam com saude mental (Holcomb et al., 1998). Ter a
percepcdo do préprio sofrimento psiquico/transtorno mental pressupde uma
hermenéutica do fenbmeno patoldgico a partir da experiéncia vivida e contribui
para observar as variacdes, equilibrios, excessos e disfuncdes perante o

tratamento que esta sendo ofertado (Barreto, 2011).

Vivencia-se na préatica uma dicotomia no valor conferido ao dado objetivo
e ao subjetivo; por um lado ha distanciamento sobre a percepcao do proprio
paciente/usudrio e do que ele pode trazer de contribuicdo para a compreensao
acerca de suas vivéncias, com desvalia do relato subjetivo. Por outro, instala-
se a necessidade de considerar o sofrimento e suas experiéncias e como se

deve intervir de forma mais eficaz.

Diagnosticar um paciente ndo se restringe a reconhecer a patologia
associada ao quadro clinico, classificado numa determinada categoria. E
preciso compreender a singularidade, particularidades e condi¢cbes especificas;
€ preciso conhecer a perspectiva do paciente/usuario em sua historia, seu

mundo psicossocial e sua subjetividade, de maneira a integrar a dimensao
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psiquica e a fisica, articulando com o contexto sécio - histérico; logo, para tratar
0 paciente/usuario é fundamental escutar e acolher a experiéncia subjetiva

daquele que sofre, considerando o desgaste fisico e mental (Barreto, 2011).

Discorrer sobre o conceito da percepcao € também abordar os aspectos
histéricos da neurociéncia sobre as funcdes psicologicas. A percep¢ao, nessa
linha, apresenta estreita ligacdo com os sentidos, sendo as primeiras etapas
realizadas pelos sistemas sensoriais, responsaveis por sua fase analitica. E
como se cada caracteristica ficasse separada uma da outra em suas partes
constituintes, tais como forma, cor, movimentos e assim por diante (Corso,
2009).

Entretanto, o mundo é percebido com totalidades integradas e ndo com
sensacodes fracionadas, o que faz supor que existam outros mecanismos, além
daqueles de natureza analitica, que contribuem para a percep¢cdo (Corso,
2009). Faz-se necesséario entender que a percepcao, conceito estritamente
subjetivo, relaciona-se com o cérebro e, através da mesma, 0 individuo
organiza e interpreta suas impressdes sensoriais dando significado ao meio

onde ele esta inserido (Oliveira; Mourdo-Junior, 2013).

Na perspectiva filosofica, a percepcao € vista sob a perspectiva de seus
efeitos, no conhecimento de aquisicdo de informacgdes sobre o mundo, sendo
capaz de influenciar a aquisicdo de conhecimentos. O individuo sente e
percebe totalidades estruturadas, dotadas de sentido e significacdo para
compreender o fendmeno humano, pois nenhuma ciéncia basta por si, todas

séo necessarias (Oliveira; Mourdo-Juanior, 2013).

Vérias séo as abordagens cientificas com explica¢cdes para um mesmo
fendbmeno, e todas estdo em busca de um modelo mais proximo da realidade.
Todo ato mental, seja ele a percepcdo de um objeto, seja um enunciado verbal,
ou ainda a resolucédo de um problema é constituido de um conjunto dindmico e
interconexao de componentes psicoldgicos (volitivos, afetivos, cognitivos) e de
regides cerebrais, onde cada uma dessas areas contribui com operacdes
bésicas para o funcionamento do sistema ou ato como um todo (Campos et al.,
2004).
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Segundo Chaui (2004), a sensacdo € o0 que proporciona as qualidades
exteriores dos objetos, bem como os efeitos internos dessas qualidades sobre
o individuo. Em outras palavras, é sentir qualidades internas que ocorrem no
corpo ou na mente pelo contato direto com as coisas sensiveis, tais como
prazer, desprazer, dor, agrado e desagrado. A experiéncia sensivel é, ao
mesmo tempo, a qualidade presente no objeto externo e o sentimento interno
que o corpo possui das qualidades sentidas. A sensacdo, entdo, € percebida
como sendo uma reacao corporal imediata a um estimulo externo sem que seja
possivel diferenciar, no ato mesmo da sensacdo, o0 estimulo externo e o

sentimento interior (Oliveira; Mour&do-Junior, 2013).

O mesmo ocorre no caso de um alimento, que além de seu gosto, o
individuo pode sentir ao mesmo tempo sua temperatura, consisténcia, sua cor,
isto é, muitos de seus atributos, e perceber diversas qualidades e sentidos de
modo integral. E nesse sentido que se diz, na realidade, que ndo se tem uma
sensacao isolada de outras, mas se tem sensacOes na forma de percepcoes,
ou seja, como um conjunto de varias sensacfes; a percepcao seria, portanto,

uma sintese automatica de sensacdes simultaneas (Chaui, 2004).

A passagem da sensacdo para a percepcdo €, nesse caso, um ato
realizado pelo intelecto do sujeito do conhecimento, que confere organizacdo e
sentido as sensacbes (Oliveira; Mourdo-Junior, 2013). N&o haveria algo
propriamente chamado percepcdo, mas sensacdes dispersas ou elementares;
sua organizacdo ou sintese seria feita pela inteligéncia e receberia o0 nome de
percepcado. Assim, na sensacao, “sentimos” qualidades pontuais, dispersas,
elementares e, na percepcéo, “sabemos” que estamos tendo sensacdo de um

objeto que possui as qualidades sentidas por nés (Chaui, 2004).

Berkeley (2010) afirma que a percepc¢ao € a unica realidade de que se
pode estar certo. Nado se é dado conhecimento sem certeza da natureza dos
objetos fisicos do mundo em que se vive, tudo o0 que se sabe é como esses
objetos sdo percebidos, como esta sendo percebido dentro do individuo,
portanto, ndo reflete 0 mundo externo. Autores apontam que um objeto fisico
nada mais € do que um acumulo de sensacbes experimentadas

conjuntamente, de modo que a for¢ca do habito as associa entre si na mente, e
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o mundo experimentado € o mundo que deriva da experiéncia individual e/ou
nela se baseia, ou seja, é a soma dessas sensacdes; sendo assim, ndo existe
nenhuma substancia material sobre a qual se pode estar certo, porque, ao se
retirar a percepcao, a qualidade desaparece (Berkeley, 2010; Oliveira; Mourao-
Janior, 2013).

Dessa forma, ndo pode haver cor sem a percepcdo da cor, nem forma
ou movimento sem a percepgdo da forma ou do movimento. De acordo com
Berkeley (2010), os objetos reais ndo sao entendidos como existentes no
mundo material, somente em funcdo da percepcéo, mas, toda experiéncia que
ocorre dentro do individuo é relativa a sua percepc¢ao, nunca se pode conhecer
com certeza a natureza fisica dos objetos, uma vez que se conta apenas com a
percepcao que se tem deles. Portanto, a visdo dos pacientes/usuarios deve ser
considerada categoricamente necessaria para sua melhora psiquica (McCabe
et al.,, 2007) e é através dela que os mesmos conseguem identificar as
mudancas em suas vidas, em funcdo do tratamento recebido e em

consonancia com sua participagéo e implicagao.

Na avaliagdo do proprio tratamento, a autoestima, sentimento de
controle e/ou empoderamento dos pacientes/usudrios possibilita perceber que
seu ponto de vista € acolhido (Tait; Lester, 2005). Concomitantemente, pode
aumentar a satisfacdo com 0s servicos, 0 que se associa a uma melhor adeséo
e possivelmente menor taxa de abandono (Hasler et al., 2004), além de ser um
fator preditivo para menor incidéncia de hospitalizacdes (Priebe et al., 1995).

A adesdo ao tratamento é um fator essencial para a obtencédo de
resultados positivos mediante intervencdes, especialmente, em salude mental,
onde a falta de insight e os sintomas positivos e negativos resultam na
dificuldade em aceitar ou dar continuidade a medicacéo e, portanto, medidas
que estimulam a adesdo devem ser priorizadas (Hunter; Cameron, 2008).
Neste sentido, autores como Hasler et al. (2004) aponta que a percepc¢éo dos
pacientes/usuarios contribui para mudancas em suas vidas em funcdo do

tratamento recebido, sendo importantes para os resultados os objetivos deste.
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Estudos sobre as mudancas percebidas em pacientes/usuarios
atendidos na APS frente o tratamento em salde mental sdo incipientes no
Brasil. Verificar a percep¢do das mudangas dos pacientes/usuarios durante o
tratamento em saude mental e sobre si, oportuniza aos mesmos compreender
sua condicao psiquica atual, bem como questionar a busca de alternativas para
enfrentar o sofrimento psiquico/adoecimento/transtorno mental, posto que o
processo de adoecer/ficar doente limita a salde e suscita sentimentos

negativos que comprometem a vida da pessoa.

Assim, pretende-se com o referido estudo contribuir para que o0s
pacientes/usuarios atendidos nos servicos de saude mental em Unidades
Basicas de Saude (UBS)/APS possam se perceber ndo apenas como
coadjuvantes, mas protagonistas do seu tratamento, e serem corresponsaveis
por suas transformacdes. Ademais, possibilitar que os profissionais de saude
gue atendem nesse cenario repensem suas condutas e 0 compromisso quanto

as demandas emergentes de saude mental na APS.

1.2 Revisao de Literatura

Cuidar dos pacientes/usuérios que sofre com a prépria condicdo de
existir & estabelecer relacdo de confianca, afinidade e permanéncia no
tratamento. E beneficia-lo com autonomia e proporcionar impulsos para
repensar e perceber sobre a relacdo que atua com o mundo externo (social) e
interno (psiquico). Dar informacéo, abracar, cuidar e favorecer a educacao em
saude permite mudancas, e faz com que os pacientes /usuéarios redesenhem o
estilo de vida de forma ampla, além da condi¢c&o psicopatologica. Para Morin et
al. (1994) a complexidade dos processos de produgdo dos fendmenos sociais
se caracteriza por serem determinados por uma multiplicidade de fatores que
se relacionam de maneira sistémica e contribuem para o adoecimento psiquico.
Pensar no modo de como a doenga atinge o corpo, duragdo, seu contexto
clinico e de como é percebido pelo paciente acontece quando é ofertado a

escuta. E poder ir além do simples acesso ao servico de salde, e buscar
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garantias de integralidade para os cuidados em saude mental. Também é
provavel reconhecer na equipe como no usuario a participacdo de ambos para
garantir cuidados integrais, fazer presente no tratamento e interrogar-se de si

mesmo (Merhy et al., 2007).

Quando uma pessoa € acometida por um transtorno psiquico, mesmo
que produza alteracdo bioldgica, existe relacdo com meio no qual este
usuario/paciente estéd inserido, e refere-se a histéria de vida. E acessar o
sofrimento psiquico € uma condicdo particular, que envolve a elaboragédo

psiquica individual de cada paciente/usuario (Catani, 2015).

Essa realidade convoca os profissionais de saude a lidarem com
situacdes limites, em muitos casos de extrema gravidade e nédo raras vezes, de
uma digna condicdo humana, como no caso do atendimento a vitimas de
maus-tratos, violéncia, drogadicdo, suicidio, dor e humilhacdo de toda ordem
(Endo, 2013). Uma tarefa necessaria € observar e descrever como o paciente
se comporta e se percebe no préprio tratamento, e com seu problema de
saude, segundo as contingéncias sdo colocadas em convivio diario. A histéria
de um paciente merece, em qualquer caso, ser considerada como um todo e
como uma sequéncia légica para a manutencao do tratamento que é ofertado.
(Moraes et al., 2009).

1.2.1 Integracdo da Saude Mental com Atencado Primaria em Saude

A Atencao Béasica (AB) ou Atencdo Priméaria em Saude (APS) configura
o campo de praticas e de producdo em cuidados em saude mental. Na medida
em que se tem a proposta de producdo em cuidados dentro dos principios da
integralidade, interdisciplinaridade, intersetorialidade e territorialidade como
desafio a assisténcia prestada e ampliada, permitindo que o acesso ocorra sem

danos para os que dela necessitam (Aosani; Nunes, 2013).
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A APS se caracteriza como um conjunto de atuacfes em saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocédo, protecdo em saude,
prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos
e manutencdo da saude, com o objetivo de desenvolver atencéo integral que
impacte na situacédo de saude, autonomia, nos determinantes e condicionantes

de saude das coletividades (Brasil, 2011).

Cecilio (2001) aponta os aspectos de saude na APS como necessidades
da criacdo de vinculos efetivos entre 0os usuéarios e equipe; vinculo este que
gera referéncias e relacfes de confianca, como identidade de um sistema de
salde para que 0s usuarios possam reconhecer que o vinculo € mais do que
uma simples prescrigdo. O servigo da APS significa o estabelecimento de uma
relagdo continua entre subjetividades e saude mental como uma realidade
crescente em virtude do percentual alto de pessoas em sofrimento psiquico
(Cecilio, 2001).

Partindo deste contexto, os transtornos mentais graves e persistentes
apresentam grande variacdo nas taxas de prevaléncia (4 a 88%) de acordo
com o critério utilizado (Drummond et al.,, 2014). E os transtornos mentais
comuns (TMC) que produzem incapacidade funcional comparavel e, por vezes,
superior aos transtornos mentais crénicos com taxas que variam de 24,6% a
45,3% no mundo e no Brasil de 28,7% a 50%, que se caracterizam como um
conjunto de sintomas, tais como ansiedade, insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas e como uma
das morbidades psiquicas mais prevalentes, atingindo aproximadamente um
terco da populacdo dos individuos em diferentes faixas etarias que buscam na
APS serem acolhidas, compreendidas e atendidas em suas necessidades
(NObrega et al., 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os Transtornos
Depressivos afetam 4,4% da populacdo mundial; o Brasil estd no segundo
lugar entre os paises das Américas com prevaléncia de (5,8%), ficando apenas
atrds dos Estados Unidos (5,9%); e quanto aos Transtornos de Ansiedade, o
Brasil também € o pais com maior prevaléncia no mundo (9,3%) (Fernandes et
al., 2018).
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Entretanto, as queixas inespecificas, comuns ao TMC, nao séao
reconhecidas imediatamente pelos profissionais, devido a maior valoracao para
queixas fisicas, legitimadas pelo modelo biomédico e, para tanto, de acordo
com Nobrega et al. (2017) € necessario ampliar esse discurso para a condicao

psicoldgica, cujos termos sao definidos como:

e Sofrimento psicologico: sdo as condicbes de como o0s
individuos se apresentam na relacdo com o mundo; apresentado
pela ansiedade, depresséo, irritabilidade e reacfes estressoras em
face da vida cotidiana e estado de esgotamento vital (Lima et al.,
2018).

e Sofrimento psiquico: cuja origem se desconhece, rumina,
repete-se, gera sintomas e leva a reagdo, na maioria das vezes, de
forma imprevista. Derivada da estrutura psiquica de cada sujeito
(Santos, 2014).

e Estrutura psiquica: refere-se a existéncia de trés sistemas ou
instancias psiquicas que sdo o inconsciente, o pré-consciente e o
consciente. Quando se pensa na palavra “estrutura”,
automaticamente € direcionado para pensar no arcabouco trazido
pela condicao do individuo (Zanetti; Hofig, 2016).

e Psiquico é pensar na alma, psiquismo, mente, e ndo no bioldgico
(Chaves, 2018)

O psiquismo € parte integrante do sistema imunoldgico, pois quando
0 organismo esta “enfraquecido”, qualquer individuo estar suscetivel
a contrair doencas e, dessa forma, apresenta dificuldade para lidar
com os conflitos internos e externos; em sintese, adoecer/sofrer
psiquicamente ndo caracteriza um transtorno mental, mas & uma

situacao circunstancial, até mesmo como defesa (Ceccarelli, 2005).
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Tanaka e Ribeiro (2009), dizem que a saude é resultado de um processo
social que expressa qualidade de vida (QV) de uma populacdo, entendida
como uma condigdo de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, por esse
motivo, neste capitulo, o sofrimento psiquico, o social e as politicas que se
desenvolveram em torno da saude estdo articulados. O modo como o0s
pacientes/usuérios se relaciona com o social passa a ser absorvido pela equipe
de APS.

Com o movimento da Reforma Sanitaria no inicio da década de 1970,
mudancas e transforma¢des ocorreram e resultaram na consolidacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Massuda, 2008). A Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) nos dias atuais se configura como organizacdo em
Redes de Atencdo a Saude (RAS) estruturada pela Portaria N.° 4.279/2010
como estratégia de cuidado integral direcionado as necessidades da saude da
populacdo. Destaca a APS como primeiro ponto de atencdo e acesso
preferencial, a fim de ordenar os fluxos e contrafluxos de paciente/usuérios nos
pontos da RAS e tem na UBS a porta de entrada para o SUS, para
cumprimento da exigéncia de acdes de promocdo em saude, prevencdo de
agravos e vigilancia a saude, além de tratamento e reabilitacdo (Campos et al.,
2017).

O atual cenario da saude mental emerge com a tramitacdo do projeto de
Lei de Paulo Delgado que gerou a Lei 10.216/2001 cuja finalidade € proteger
os direitos das pessoas em sofrimento mental e fazer a inclusdo social e
prevencao de atitudes discriminatorias (Brasil, 2001). As trajetorias sociais dos
pacientes/usuarios no campo da saude mental os colocam em situacdo de
relacdo com o externo e, ao mesmo tempo, consigo. As ofertas de cuidados
estabelecidos pelas equipes de saude, de modo geral, também sdo uma forma
de se fazer a saude mental e prevalecer a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) estabelecida pela Portaria N.° 3.088/2011 (Zanardo et al., 2017).

O Relatorio Mundial de Saude, da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) aconselha o aparelhamento das redes de atencéo psicossocial e orienta
a oferta de tratamento a saude mental na APS no contexto comunitario (WHO,

2002). Instituem-se desafios aos profissionais que atuam nesse campo, uma
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vez gque a construcdo de suas praticas precisa se descolar das patologias
oriundas tanto de um contexto social como da prépria condi¢cdo psiquica dos
pacientes/usuérios, de suas lembrancas, histérias e sentimentos que obriga as

equipes a olhar para estes de forma Unica e singular.

Ofertar cuidado em saude mental ultrapassa o modelo biomédico e
institucional, pois o sofrimento psiquico transcende a esfera bioldgica e
hospitalocéntrica, uma vez que nos pacientes/usuarios que ouvem vozes, usam
substancias psicoativas, sofrem de angustia, dentre outras questdes, a dor
subjetiva se circunscreve ao seu corpo, em vivéncias de violéncias e opressdes
graves, ao mesmo tempo, também em que séo seres desejantes. Dessa forma,
intervencdes clinicas-sanitarias tradicionais que um dia foram capazes de
controlar as doencas epidémicas se mostraram insuficientes atualmente para

lidar com a saiude mental.

Para identificar as propostas terapéuticas ofertadas na APS é necessério
reconfigurar a promocédo em saude e compreender o sofrimento/adoecimento
psiquico como condicdo da realidade por meio da voz dos pacientes/usuarios e
fazé-los serem vistos como sujeitos de direitos, que tém potencial para articular
seu préprio tratamento e, a0 mesmo tempo, perceber-se perante seus sintomas

e contribuir para a instalacao dos processos de mudancas (Lacan, 1998).

Pensar na clinica da APS é proferir caracteristicas proprias de uma
clinica de “problemas” e ndo uma clinica s6 de diagndsticos; implica que na
APS néao se deve trabalhar somente com a queixa principal e, sim considerar a
fala da subjetividade humana. Proporcionar encontros, reunifes profissionais
faz com que os casos de sofrimento psiquico possam ser lidos com a
subjetividade da propria equipe envolvida, de trocar ideias com a mediacdo do
gestor / apoiador e se debrucar sobre ofertas tedricas; criar uma grupalidade e
aumentar a capacidade de andlise e intervencao para a demanda emergente
(Campos et al., 2008).

A autoridade de uma equipe de saude mental na UBS é configurada
como participacdo dos usuarios e suas familias, assim como direcionamento
dos membros que compdem o servigo de saude mental, além do fato que toda

doenca apresenta um componente de sofrimento psiquico, e este influencia e
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traz desafios para a equipe na conducdo de praticas preventivas para ofertar

saude (Aosani; Nunes, 2013).

As complicagBes e os discursos dos pacientes/usuarios acerca de suas
queixas em um encontro clinico conferem a estes a oportunidade de ampliar o
seu discurso e ver as sintomatologias presentes como resultante do seu
sofrimento psiquico. Restringi-los, implicaria a necessidade de buscar outros
equipamentos de saude desnecessariamente, fazé-los perder tempo em busca
de outras condutas devido ao cuidado clinico pobre, que nega sua dor, além de

uma sobrecarga no sistema de saude (Arantes et al., 2016).

A respeito do funcionamento da assisténcia a saude mental na APS, é
indispensavel compreender que este cenario evidencia a importancia de
articular acdes de educacdo em saude como elemento produtor de um saber
coletivo e traduzir no paciente/usuario a sua prépria autonomia e emancipacao
para cuidar de si. Portanto, o principio da Integralidade como uma das
diretrizes do SUS vem para favorecer o dialogo entre profissionais e
paciente/usuario a fim de concretizar os cuidados perante o sofrimento psiquico
dentro da APS e promover a escuta e acolhimento, baseado nas relacdes
éticas.

Desse modo, a APS passa a ser vista como um campo de producéo de
acfes em saude, com grande potencial para lidar com as necessidades da
salude contemporaneas, pela proximidade que se tem com 0sS
pacientes/usuarios no territério que ocupam, seja como trabalhador, seja como
morador e, consequentemente, nos locais de producdo do processo saude-
doenca. Vale lembrar que o profissional de saude se torna, antes de tudo, um
educador que impulsiona os pacientes/usuarios a participarem e aderirem as

decisbes, bem como as acdes de seu tratamento (Souza et al., 2008).

Portanto, para a exceléncia no fazer saude mental na APS e promover
cuidados centrados nas demandas dos pacientes/usuarios € necessario o
exercicio da escuta, a fim de minimizar o sofrimento psiquico, especialmente
na UBS. Para tal, é possivel relacionar o campo de saber e as insubstituiveis
formas de exercer vinculos afetivos com os pacientes/usuérios (Peduzzi et al.,
2016).
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1.2.2 Psicologia nos Cuidados em Saude Mental na APS

Marcar a importancia da psicologia no contexto da saude € uma forma
de compreender o adoecimento e as maneiras pelas quais o homem pode se
manter saudavel. Além de ser valorizado no ambito multidisciplinar e
interdisciplinar para ter acesso aos avangos acerca dos cuidados em politicas

publicas.

A avaliacdo psicolégica no contexto da saude é um dos mais
importantes recursos para a sistematizacdo dos aspectos do funcionamento
dos pacientes/usuarios dentro dos servicos de salude mental. Pode-se
desempenhar um papel social relevante em documentar e caracterizar a
populacdo atendida, tracar estratégias de intervencéo, prevenir cronicidade e

tratamento (Capitédo et al., 2005).

O desenvolver cientifico da Psicologia da Saude, enquanto area de
conhecimento e de aplicabilidade foi incentivada pela constru¢cdo de modelos
explicativos para os diversos transtornos de salde, especialmente aqueles de
natureza crénica que explicam a relacédo do individuo com a doenca psiquica
(Gorayeb, 2010). Identificar a participacdo de fatores sociais e psicolégicos,
além dos bioldgicos na etiologia da manifestacdo sintomatica produz a
reabilitacdo dos pacientes/usuarios nos tratamentos em saude mental (Straub,
2014).

Para a OMS, os servigos de saude mental no nivel primario devem
proporcionar aos pacientes/usuarios cuidados clinicos relevantes, para reduzir
o impacto da doenca mental e melhorar a qualidade de vida (WHO, 2002).
Nessa perspectiva, € necessario que a equipe de saude saiba diferenciar
transtornos mentais de sofrimentos psiquicos (angustias, ansiedades, tristezas,
melancolias, desamparos, desanimos dentre outros), o que possibilitara a
esses profissionais ajudar na forma de exercer o cuidado e fazer a escuta da

gueixa apresentada pelo paciente/usuario.
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Portanto, cuidar de quem sofre psiquicamente implica reconhecer a
propria condicdo de existir e possibilitar ao paciente/usuario estabelecer uma
relacdo de confianca com aquele que o assiste. O que, também contribuira
para beneficid-lo com a autonomia e impulsiona-lo a repensar seu
funcionamento no mundo. E dar-lhe a informac&o e educacio em satde como
processo de construcdo, para que exerca sua percepcao sobre si mesmo e
redesenhe a condicdo de vida de forma ampla, e ndo restrita ao estado

psicopatologico.

Ressalta-se que psicopatologias sdo as modificacdes do comportamento
e da personalidade de um individuo, que se desviam da norma e/ou ocasionam
sofrimentos, ou seja, ndo € de ordem de escolha do sujeito, envolve a condicdo

do proprio individuo, do psiquismo.

A palavra "Psicopatologia" € composta de trés palavras gregas:

"psyché", que produziu "psique", "psiquico"; "pathos"”, que resultou em
"paixdo", "excesso", "sofrimento", "assujeitamento”, "patol6gico" e
"logos", que resultou em ‘"ldgica", “discurso”, “narrativa",
"conhecimento". Psicopatologia seria, entdo, um discurso, um saber,
(logos) sobre a paixao, (pathos) da mente, da alma (psiqué). Ou seja,
um discurso representativo a respeito do pathos psiquico; um
discurso sobre o sofrimento psiquico; sobre o padecer psiquico. [...].
(Ceccarelli, 2005, p. 471).

O contexto social e a estrutura psiquica do paciente/usuario interferem
na forma como estes enfrentam o0 seu sofrimento, portanto, pensar no
psiquismo enquanto processo infindavel de investigacdo dentro das diversas
areas do saber possibilita uma forma ampla de compreender como estes se

relacionam com o mundo.

De acordo com Ceccarelli (2005, p. 473) “[...] até o final do século XIX
nao existia, em rigor, um saber sobre o sofrimento psiquico que acometia o
homem”. Antes desse periodo, o individuo ativo ndo era capaz de agir e de ter
responsabilidades no seu processo de adoecimento e adquirir comportamentos
saudaveis para seguir os planos terapéuticos ofertados. Na atualidade, em
saude mental os profissionais da salude devem trazer as representatividades
dos pacientes/usuarios para o eixo central da relacdo. Nesse sentido, o0s

guestionamentos sao necessarios para que estes ndo venham a ser
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indiferentes com os pedidos dos pacientes/usuéarios dentro do servico de
saude, mas que se cologuem como ouvintes e cuidadores para lidar com o

sofrimento mental (Damacena et al., 2015).

Ao oferecer escuta, possibilita-se aos pacientes/usuarios ir além do
simples consumo do acesso no servico de saude, além de lhes garantir a
integralidade do cuidado. Assim, sera provavel reconhecer na equipe de saude,
como também naquele que é cuidado, a participacdo no exercicio de garantir
cuidados integrais (Merhy et al., 2007). Entdo, a saude mental enquanto area
de conhecimento intervém no sofrimento psiquico e nas relagdes interpessoais
sustentadas por uma dialética articulada a compreensédo do adoecimento e da
prépria subjetividade, posto que:

Sofrimento ndo é o mesmo que dor, embora a dor possa levar a um
sofrimento, mas ndo é qualquer dor que nos faz sofrer. Da mesma

forma, o sofrimento ndo equivale a uma perda, embora as perdas
possam, ocasionalmente, nos fazer sofrer (Brasil, 2013, p. 176).

A dor do sofrimento psiquico faz parte da realidade sociocultural e da
individualidade de cada paciente/usuario associado as necessidades de
conservacdo do proprio aparelho psiquico (Ceccarelli, 2005). Quando se
escuta, esta-se contribuindo para que o sofrimento psiquico, também
compreendido como neurose (Fortes, 2014) enquanto adoecimento, possa ser
ressignificado, ou seja, atribuido a novos significados, a fim de obter percepcédo
e mudancas da dor revelado no corpo.

Considerando que o sofrimento psiquico € uma dor que ndo tem nome e
que cada um vivencia a sua maneira, passa a ser lido como tentativa de
retomar o poder sobre a prépria vida, de exercer uma configuracéo legitima do
inconsciente. Permite que paciente/usuério repense nas suas acdes subjetivas

e perceba as possiveis mudancas no seu processo de adoecimento.

A duracao, a diversidade e as recomendagfes no contexto de cuidados
em saude mental influenciam as percepcdes de mudancas, as atitudes e
comportamentos que aparecem nas atividades clinicas de rotina. Dentro das
estratégias de atencdo em saude mental, o profissional de saude observa e
descreve como 0 paciente/usuario se comporta e se percebe no proprio

tratamento e como seu problema de saude atua no seu convivio diario,
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portanto, a historia do paciente/usuario merece ser considerada como um todo
(Moraes et al., 2009).

Diante do exposto, entender que a saude mental ndo esta dissociada da
saude geral é poder reconhecer falas e queixas de sofrimento psiquico trazidas
em consultas, acolhimentos e, até mesmo nas salas de espera das UBS, e que
os desafios dos profissionais nesse cenario sdo perceber, analisar e intervir
sobre estas questdes, e os dos pacientes/usuarios é de corresponsabilizacao
consigo, com o tratamento. Nesse sentido, tem-se por objeto a mudanga
percebida por esses diante do tratamento recebido no servico de saude mental,
nomeadamente, pelos servicos de Psicologia e Psiquiatria de uma UBS do

municipio de S&o Paulo.

Estabeleceram-se as seguintes questdes:

Os pacientes/usuérios atendidos no servigco de Psicologia e Psiquiatria
percebem mudancas durante o tratamento ofertado? As caracteristicas
socioeconbmicas e clinicas influenciam a percepcdo de mudanca dos

pacientes/usuarios? Qual/quais variaveis estdo associadas a percepcao de

mudanca dos pacientes/usuérios atendidos no servi¢co Psicologia e Psiquiatria?

Pretende-se ao final dessa pesquisa contribuir com resultados que
mostrem quais fatores se relacionam com a percepcdo de mudanca dos
pacientes/usuarios no atendimento/tratamento do servico de Psicologia e
Psiquiatria, e que tais resultados possam ajudar a avaliar e trazer melhorias
para a pratica do servico de Psicologia e Psiquiatria da UBS. Além disso,
propde-se trazer para 0s pacientes/usuarios achados que contribuam para que
esses incorporem competéncias que, por sua vez, promovam melhoras na sua

condicao psiquica e a responsabilizacdo pelo tratamento.
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2 HIPOTESES E OBJETIVOS DO ESTUDO

Hipoteses

Foram hipoteses do estudo:

a) As variaveis idade, sexo, raca/cor, estado civil, com quem vive,
escolaridade, renda familiar mensal, influenciam percep¢des de mudanca por

parte dos pacientes/usuarios.

b) As variaveis Tratamentos psiquiatricos e psicologicos anteriores,
internacdo psiquiatrica anterior ao tratamento na UBS, uso de psicotrdpicos,
tempo de tratamento no servico de Psicologia, tempo de tratamento no
servico de Servico de psiquiatria, seguimento de prescricdo médica do
psiquiatra, familiares com sofrimento psiquico ou transtorno de saude mental

influenciam percepc¢des de mudanca por parte dos pacientes/usuarios

Objetivos

Objetivo Geral

e Avaliar com base numa amostra de uma UBS do municipio de Séao

Paulo a mudanca percebida por pacientes/usuarios em tratamento no

servico de Psicologia e Psiquiatria e investigar as variaveis associadas.

Objetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos

pacientes/usuarios atendidos no servico de Psicologia e Psiquiatria de

uma UBS do municipio de Sao Paulo.
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e Avaliar a influéncia das varidveis socioeconémicas e clinicas com
relacdo a mudanca percebida dos pacientes/usuarios atendidos no

servico de Psicologia e Psiquiatria de uma UBS do municipio de S&o
Paulo.

e Estruturar uma cartilha educacional para ajudar na autopercepg¢éo dos

pacientes/usuarios atendidos no servico de Psicologia e Psiquiatria de
uma UBS do municipio de Séo Paulo.
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3 METODO

Este estudo integra avaliacdo de mudancas percebidos em uma amostra
de pacientes da atencdo primaria durante o tratamento recebido pela psiquiatria
e psicologia de uma unidade basica de saude (UBS) do estado de S&o Paulo e
reflete nas politicas publicas em busca de melhorar acées em saude mental
(SM). O processo e o resultados destas pesquisa necessitou de entrevistas,
aplicacao dos questionarios sociodemografico clinicos (QSDC) e das escalas de

mudancas percebidas (EMP).

3.1 Tipo de Pesquisa — Delineamento Metodologico

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, avaliativa, descritiva, exploratoria
referente as mudancas percebidas por pacientes/usuarios atendidos no servico de
Psicologia e Psiquiatria de uma UBS do municipio de Sdo Paulo. Estudos descritivos
tém por objetivo determinar a distribuicdo das doencas segundo o tempo, o lugar
el/ou as caracteristicas dos individuos. Os exploratérios visam descobertas, achados,
elucidacao de fenbmenos, e explicacdo do que ndo é aceito apesar das evidéncias
(Goncalves, 2014).

3.2 Local do Estudo

Essa pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Saude Dona Mariquinha
Sciascia, localizada a Rua Dr. José Vicente, 39 - Tremembé - municipio de Sé&o
Paulo-Sédo Paulo. O horario de funcionamento da UBS é das 07hOOmin as
19h00min, de segunda a sexta-feira. A UBS néo conta com equipe de Estratégias da

Familia.
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A UBS Dona Mariquinha tem enquanto equipe de saude as especialidades
médicas de Psiquiatria, Ginecologia, Pediatria e Clinica Médica. Possui servi¢os de
Odontologia, Psicologia, Enfermagem, Exames, Farmacia, Servico Social,

Administrativo e Geréncia.

A especialidade de Psiquiatria € referéncia para seis UBS, e a da Psicologia
para duas UBS que compdem seu territorio de abrangéncia. A psiquiatria acolhe um
territério com uma populagédo 160.691 usuarios, referente a 6 bairros. E a psicologia
acolhe uma populacdo de 55.567 pacientes/usuarios, referente a 2 bairros. Em
2017, o servico de psicologia realizava aproximadamente 265 consultas individuais e

16 grupos de psicoterapia de grupo por més.

A UBS Dona Mariquinha Sciascia, de acordo com o ultimo levantamento
administrativo realizado em 2018, tinha 2.016 usudrios ativos frequentando o servigo
de Psiquiatria que retornavam a cada trés meses a consulta. Com a Portaria n.°
344/98 de Regulamentacdo Técnica sobre substancias e medicamentos sujeitos ao
controle especial, estabeleceu-se que 0s psicotropicos prescritos teriam validade
para no maximo 60 dias (dois meses), 0 que levou ao surgimento do grupo de
acolhimento em saude mental realizado diariamente para dar vazao a todos

pacientes/usuarios.

3.2.1 Critérios para inclusao e exclusao dos participantes

Como critérios de inclusdo: usuarios em tratamentos psiquiatrico e/ou
psicologico, com idade superior a 18 anos, alfabetizados, com capacidade cognitiva
preservada para responder aos instrumentos/entrevista e; ndo estar em quadro
agudo (crise) do transtorno mental. Como critério de exclusdo: usuarios que
tivessem tido trés faltas consecutivas nos tratamentos psiquiatrico e/ou psicologico,

casos interpretados pela equipe de saude mental como abandono de tratamento.
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Adotou-se como critério para participagdo na pesquisa, usuarios frequentando
tratamento psiquiatrico ha no minimo 12 meses, que tivessem pelo menos 4 a 6
consultas médicas de retorno consecutivas. Esse tempo é considerado pela equipe

da UBS passivel de uma avaliacdo, conduta e retorno.

Em relacdo ao tratamento psicolégico, adotou-se como critério para
participacdo, ter sido submetido no minimo a 4 sessdes de psicoterapia que

correspondem a 2 a 3 meses de tratamento/acompanhamento.

3.3 Instrumentos da Coleta de Dados

Foi construido e aplicado um questionario sociodemogréafico (Apéndice A)
contendo as seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade, religido, moradia e
renda; e clinico com as variaveis: diagnésticos de acordo com Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID
11), tempo de adoecimento, de tratamento, existéncia de outra doenca além do
transtorno psiquiatrico, sintomatologias apresentadas, historico familiar, dados de
internacdes em hospital psiquiatrico (HP), especialidades que contribuem para a

melhoria.

Utilizou-se o "Questionnaire of Perceived Changes", desenvolvido por Mercier
et al. (2004), no Canad4a, e adaptada para o portugués por Bandeira et al. (2009),
designado como Escala de Mudanca Percebida (EMP) (Anexo A). Tendo sido
demonstrado sua validade de contetdo e equivaléncia semantica com o instrumento
original e facilidade de compreensdo pela populagdo-alvo. A EMP apresenta
propriedades psicométricas adequadas que garantem fidedignidade e validade para
seu uso, bem como boa consisténcia interna e estabilidade temporal (Bandeira et al.,
2009).

A EMP, versdo brasileira, contém 19 itens que avaliam a percepc¢do do
paciente sobre as mudancas ocorridas em sua vida como resultado do tratamento

recebido. Com alternativas de respostas tipo Likert de trés pontos: la- pior do que
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antes; 2a- sem mudanca; 3a- melhor do que antes, como resultado do tratamento
recebido.

A subescala “Atividades e Saude Fisica” € composta de oito itens que avaliam
mudancas percebidas em relacdo as atividades de lazer, energia, realizacdo de
tarefas de casa, capacidade de cumprir obrigacdes/tomar decisdes, interesse em
trabalhar ou se ocupar com alguma coisa, assim como sexualidade, apetite e saude
fisica. Os itens séo: 7, 8, 10, 11, 15, 16, 17 e 18.

A subescala “Aspectos Psicolégicos e Sono” abrange seis itens referentes as
mudancas percebidas em relacdo a confianca em si préprio, humor, problemas
pessoais, sentimento de interesse pela vida, capacidade de suportar situacoes

dificeis e qualidade do sono. Os itens séo: 1, 2,4, 5,6 e 9.

A subescala “Relacionamentos e Estabilidade Emocional” abrange quatro
itens que avaliam as mudancas percebidas em relacdo a convivéncia com o0s
amigos, estabilidade de emocgdes, a convivéncia com a familia e com outras

pessoas. Os itens sdo: 3, 12, 13 e 14.

A EMP adaptada possui um item a menos, em relagdo a escala original, em
funcdo da andlise feita pela comissdo de especialistas no processo de adaptacao

transcultural que o considerou inapropriado (Bandeira et al., 2009).

Dentre os 19 itens da escala, existe um item global que avalia como o
paciente percebe, em geral, os efeitos do tratamento recebido, enquanto os demais
itens avaliam as mudancas percebidas em diversas dimensdes de sua vida,
incluindo aspectos fisicos, psicologicos, vida social, condigcbes de vida, etc.
(Bandeira et al., 2009).

A escala EMP possui, ainda uma questao aberta que deve ser feita no inicio
da entrevista: se o tratamento que esta recebendo o ajudou a se sentir melhor? Em
caso afirmativo, o paciente € interrogado a explicar. De que maneira o tratamento o
fez se sentir melhor? Em caso negativo, pede-se ao paciente para explicar o que

piorou em sua vida apds o inicio do tratamento.
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As questbes abertas, evidentemente, ndo sdo usadas para o célculo do
escore de mudancas percebidas, servem apenas como uma fonte adicional de
informacdes, que podem ser Uteis para os profissionais do servico, como um dado

complementar.

A EMP contribui a medida que os dados subjetivos resultam na importancia
dos usuérios se perceberem tendo resultados objetivos, causando-lhe uma real
mudanca no periodo do tratamento. Por sua vez, os resultados calibram as medidas
objetivas com seu proprio tratamento, tendo desse modo, indicador da validade

social das intervencdes efetuadas (Bandeira et al., 2011).

3.4 Procedimentos das Coletas de Dados

Para a conducao desta pesquisa, foram realizadas duas apresentacfes para
os profissionais da equipe de saude e pacientes/usuarios da UBS, a fim de obter a
sua colaboracgédo. Inicialmente, levantou-se a ideia de calculo amostral. Em funcéo
da pandemia COVID-19, adotou-se a coleta de dados por meio de amostra por
conveniéncia pela dificuldade em levantar, no sistema “Siga Saude”, o numero de
usuarios ativos nos servi¢cos de psiquiatria e psicologia. Soma-se a isso, a mudanc¢a
no cotidiano de atendimentos realizados pelos psiquiatras, dos quais, dois
profissionais foram afastados em decorréncia do fator de risco - idade acima de 70
anos. As consultas psiquiatricas, no entanto, foram mantidas e conduzidas por

meédicos psiquiatras plantonistas.

Ressalta-se também a resisténcia dos usuarios em participar do estudo
(questionavam se havia alguma relacdo com a consulta). Porém, ao serem
orientados acerca da importancia da pesquisa para o processo de tratamento e para
0 proprio servigo decidiam, entdo, participar. O recrutamento dos participantes foi
aleatdrio, realizado pela investigadora durante as consultas de psicologia e/ou
engquanto aguardavam as consultas da psiquiatria na sala de espera e/ou nos dias

de acolhimento em saude mental, dias destinados aos pacientes faltosos, as trocas
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de receituérios e fornecimento de receitas para aqueles que estavam sem as

medicacodes.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 16 de marco a 17 de abril de
2020 na propria UBS, mais especificamente, na sala da psicologia com total
privacidade, mantendo o sigilo, conforto e acolhimento. Previamente, houve pré-
teste dos instrumentos, sem necessidade de alteragOes. A aplicacdo foi conduzida
por meio de entrevista, na qual as questdes foram lidas e as respostas anotadas
pelo entrevistador. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EEUSP) e do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria Municipal de Saude obedecendo a
Resolugcédo Conselho Nacional de Saude N.° 466/12, com parecer numero 3.389.518
(Anexo B).

3.5 Analise de Dados

As respostas foram registradas no software Microsoft Excel ® 2010 e
processadas com o auxilio do programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 19.0.0 para Windows ®. O banco de dados e as analises estatisticas

foram conduzidos com assessoria estatistica particular.

Estabeleceram-se como variadveis independentes: as mudancas percebidas
com relacdo ao servi¢co de saude e obtidas atraveés do calculo médio da EMP apds o
inicio de tratamento na UBS. As variaveis sobre as mudancas percebidas por meio
da EMP foram: problemas pessoais, humor, estabilidade emocional, confianca,
interesse pela vida, capacidade de suportar situacfes dificeis, a convivéncia com a
familia, convivéncia com amigos, com outras pessoas, 0 interesse por trabalhar e

tiveram resultados melhores desde que iniciou o tratamento.
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Como variaveis independentes: caracteristicas do perfil sociodemografico e
clinico dos usuarios atendidos na UBS, tempo de tratamento, histérico de
internacdo, quantidade de internagdes, uso de psicotropicos, tratamentos em outros
equipamentos de saude, no servico de psicologia e psiquiatria da UBS,
acompanhamento com outras especialidade de saude, existéncia de outras doencas
além do transtorno psiquiatrico, participacdo em atividades de promocao em saude,

frequéncia de consultas e retornos da psicologia.

As variaveis sociodemogréficas coletadas foram:

Sexo: masculino, feminino ou outros;

Idade: em anos;

Estado civil: casado, vilvo, divorciado/separados, outros;

Raca/Cor: Negra, branca, pardos, amarelos, indigenas;

Naturalidade: Nordeste, Norte, Centro-oeste, sudeste, sul e estrangeiro;
Escolaridade: Ensino fundamental, ensino meédio, ensino superior
completo, ensino superior incompleto, pés-graduacdo, sem escolaridade e
curso técnico.

Numero de filhos: apresentou uma média de 2 filhos, sendo que néo
houve nenhum com até 8 filhos;

Renda familiar: Até 1 salario minimo, entre 1 a 3 salarios minimos, entre
3 a 6 salarios minimos, entre 6 a 9 salarios minimos e acima de 9 salarios

minimos.

As variaveis clinicas coletadas foram:

Tratamentos psiquiatricos e psicoldgicos anteriores Sim ou Nao
Internagédo Psiquiatrica Sim ou N&o

Uso de psicotrépicos Sim ou Néao

Tratamento atual psiquiatrico na UBS Sim ou Nao

Tratamento atual psicolégico na UBS Sim ou N&o

Tempo de tratamento no servigo de Psicologia

-1 a6 meses; -7al2meses; 12 a 18 meses; 18 a 24 meses; Mais de 24

meses.
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Tempo de tratamento no servico de Servigco de Psiquiatria
la6meses, 7al2meses, 12 a 18 meses-De 18 a 24 meses-Mais de
24 meses

Seguimento de prescricdo médica do psiquiatra

-Nunca -As vezes -Me esqueco -Sempre -Preciso de ajuda para tomar
Adoecimento psiquico x relacdo com algum momento histérico da
sua vida? Sim ou N&o

Familiares com sofrimento psiquico ou transtorno de satde mental?

Sim ou Nao.

Aplicou-se analise inferencial em 2 fases:

-Primeira fase — analise univariada das varidveis de interesse que
apresentaram niveis de significAncia menores que p = 0,05. Essas

variaveis sao as candidatas para o estudo multivariado.

- Segunda fase: para a analise multivariada das variaveis selecionadas
na primeira fase, aplicou-se a Regressdo Linear Multipla, tendo como
variavel dependente a EMP Global. A suposicdo acerca da normalidade
da variavel dependente foi comprovada por teste de Normalidade de

Kolmogorov-Smirnov.



Resultados (51

4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 120 usuarios atendidos nos servicos de
Psiquiatria e Psicologia da UBS. A idade média foi de 55,9 anos, minima 18 e

méaxima 89 anos, com mediana 56,0 anos, e desvio-padrédo de 13,0.

4.1 Analise Descritiva

Participaram da pesquisa 120 usuéarios atendidos nos servicos de
Psiquiatria e Psicologia da UBS. A idade média foi de 55,9 anos, minima 18 e
maéaxima 89 anos, com mediana 56,0 anos, e desvio-padrdo de 13,0. No que diz
respeito as caracteristicas sociodemogréaficas, a maioria dos entrevistados foi
do sexo feminino (70%), raca branca (64,2%), casada (37,8%), natural da
regido Sudeste (57,5%), seguem a religido catélica (40,8%), com ensino médio

completo (42,5%) e com renda de até 1 salario-minimo (51,7%) (Tabela 4.1).
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Tabela 4.1 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis sociodemograficas da

amostra. Brasil (Sdo Paulo), 2020 (n=120)

Variaveis N %
Sexo
Feminino 84 70
Masculino 36 30
Estado Civil
Casado 45 37,5
Solteiro 32 26,7
Divorciado/separada 26 21,7
Outros* 17 14,1
Raca/Cor
Branca 77 64,2
Parda 21 17,5
Negra 18 15
Outros* 3 3,4
Naturalidade
Sudeste 69 57,5
Nordeste 27 22,5
Centro-Oeste 15 12,5
Norte 2 1,7
Sul 4 3,3
Outra nacionalidade 3 2,5
Religiao
Catolica 49 40,8
Evangélica 40 33,3
Espirita 19 15,8
Outras* 12 9,8
Escolaridade
Ensino Médio 51 42,5
Ensino Fundamental 31 25,8
Ensino Sup. Completo 14 11,7
Ensino Sup. Incompleto 6 5
P6s Graduacgao 6 5
Sem Escolaridade 12 10
Renda Familiar no dltimo 30 dias
Até 1 salario minimo 62 51,7
1 a 3 salarios minimos 43 35,8
3 a 6 salarios minimos 9 7.5
6 a 9 salarios minimos 6 5
Com quem vocé vive atualmente
Conjuge/companheiro 44 27,3
Com filho(a) 41 25,5
Sozinho(a) 26 16,1
Outros* 50 31,6

Outros* vilvo, unido estavel/ indigena, amarelo/ candomblé, umbanda, testemunha de jeova/ tios,

irma(ao), avo(d).

Fonte: A autora (2020). *Significancia estatistica, com p<0,05.
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Referente aos aspectos clinicos, a maioria dos participantes da amostra
relatou ter sido tratada anteriormente nos servicos de Psicologia e/ou
Psiquiatria (88,3%). Sendo que no momento da coleta, 19,2% estavam apenas
em acompanhamento pelo servico de psicologia e 83,3% pelo de psiquiatria.
Da amostra (n=120), 74,2% ja tiveram algum episédio de internacao
psiquiatrica e 89,2% estavam sob o0 uso de alguma medicacdo psicotrdpica,
sendo que desses, 5,9% dos usuarios portavam receitas de psicotropicos que
nado haviam sido prescritas por psiquiatras. Tratavam-se no servico de
psiquiatria da UBS 88,3%, desses, 82,5% usuarios ndo se sentiam preparados

para a alta médica.

Do total da amostra (n=120), 90,2% do adoecimento psiquico mostraram
ter relacdo com acontecimentos ao longo da sua vida e 70% tiveram ou tinham
a ocasiao familiares em sofrimento psiquico/transtorno mental. Em relacdo ao
tempo de permanéncia em tratamento psiquiatrico, 58,3% dos participantes do

estudo estavam em tratamento h& mais de 24 meses (Tabela 4.2).
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Tabela 4.2 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis clinicas da amostra. Brasil
(Séo Paulo), 2020 (n=120)

Variaveis Frequéncia (%)
Tratamentos Psqg/Psic anteriores
Sim 106 (88,30%)
Nao 14 (11,70%)
Internacédo Psiquiatrica
Sim 31 (25,80%)
Nao 89 (74,20%)
PassanaPsiquiatria desta UBS
Sim 100 (83,30%)
Nao 20 (16,70%)
PassanaPsicologia desta UBS
Sim 23 (19,20%)
Nao 97 (80,80%)
Uso de psicotrépicos
Sim 107 (89,20%)
Nao 13 (10,80%)
Tratada/preparada (0) para a alta Psiquiatrica
Nao 99 (82,50%)
Talvez 5 (4,20%)
Nao se aplica 16 ( 13,30%)
Tempo de tratamento na Psicologia
112 meses 7 (5,80%)
12 a 24 meses 9 (7,50%)
+ de 24 meses 11 (9,20%)
N&o se aplica 93 (77,50%)
Tempo de tratamento na Psiquiatria
1 a 18 meses 8 (6,70%)
18 a 24 meses 25 (20,80%)
+ de 24 meses 70 (58,30%)
N&o se aplica 17 (14,20%)
Informar o diagnéstico
Sim 76 (63,30%)
Nao 26 (21,70%)
N&o se aplica 18 (15,00%)
Segue prescrigdo psiquiatrica
As vezes 8 (6,90%)
Me esquecgo 7 (6,00%)
Sempre 86 (74,10%)
N&ao se aplica 15 (12,90%)
Adoecimento com histériade vida
Sim 109 (0,80%)
Nao 11 (9,20%)
Familiares com sofrimento psiquico mental
Sim 84 (70,00%)
Nao 36 (30,00%)

Fonte: A autora (2020).
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Em relacdo as variaveis/fatores da EMP com maiores percentuais para

as mudancas percebidas durante o tratamento em saude mental, destacam-se

as variaveis da subescala Aspectos psicolégicos/sono e da subescala

Relacionamento/ estabilidade emocional.

Dentro da subescala Aspectos

Psicolégico/sono, a variavel sono ndo apresentou qualquer mudanca, e na

Subescala Fisica ndo houve mudanca na variavel satisfacdo sexual (Tabela

4.3).

Tabela 4.3 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das subescalas Saude Fisica, Aspectos
Psicol6gicos/Sono e Relacionamentos/Estabilidade Emocional. Sdo Paulo, 2020

(n=120)
. Sem
Variaveis / Fatores Pior mudancas Melhor
N (%) N (98) N (%)
0

Problemas Pessoas

Humor

Estabilidade das suas emocgdes:
Confianga em si mesmo

Interesse pela vida

Capacidade de suportar situagdes dificeis
Convivéncia com familia

Como esta desde o inicio do tratamento
Sono

Convivéncia com amigos

Satisfacdo Sexual

Lazer

Tarefas de casa

Cumprir obrigacfes

Apetite

Energia

Saude Fisica

23 (19,20%)
25 (31.79%)
30 (49,20%)
20 (16,70%)
19 (15,80%)
30 25,00%)
22 (18,30%)
4 (3,30%)
28 (23,50%)
12 (10,00%)
27 (22,50%)
19 (16,00%)
14 (11,70%)
13 (10,80%)
19 (15,80%)
29 (24,20%)
26 (21,70%)

38 (31,70%)
42 (35,00%)
38 (31,70%)
36 (30,00%)
27 (22,50%)
33 (27,50%)
39 (32,50%)
38 (31,70%)
47 (39,50%)
52 (46,00%)
74 (61,70%)
60 (50,40%)
57 (47,50%)
55 (45,80%)
56 ( 46,70%)
49 (40,80%)
59 ( 49,20%)

59 (49,20%)
53 (44,20%)
52 (43,30%)
64 (53,30%)
74 (61,70%)
57 (47,50%)
59 (49,20%)
78 (65,00%)
44 (37,00%)
56 (46,70%)
19 (15,80%)
40 (33,60%)
52 (43,30%)
52 (43,30%)
45 (37,50%)
42 (35,00%)
35 (29,20%)

Fonte: A autora (2020).
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Observa-se na tabela 4.4 que, durante o tratamento na UBS, as médias
global e dos escores das subescalas da EMP estdo mais préximas de 2 e um
pouco acima. Nos &ambitos da subescala Psicolégico/Sono (2,29) e
Relacionamentos e Estabilidade emocional (2,32), mostra-se que as mudancas
percebidas apresentaram tendéncia no sentido de percepcdo de melhora por
ter como referéncia a EMP global = 2,25. Observa-se, também que na
subescala a Atividade e Saude Fisica a média foi abaixo (2,19) da média global
(2,25).

Tabela 4.4 - Analise descritiva dos fatores da EMP para o total da amostra. Brasil (S&o Paulo),
2020 (n=120)

Atividade e satde Aspectos Relacionamentos
Global fisica Psicoldgicos e Sono e Estabilidade
. emocional
/Aspecto Emocional
Média 2,25 2,19 2,29 2,32
Mediana 2,28 2,13 2,33 2,25
Minimo 1,06 1 1 1
Maximo 3 3 3 3
Dv-padréo 0,43 0,44 0,57 0,51

*Significancia estatistica, com p=< 0,05
Fonte: A autora (2020).

4.2 Analise Univariada para a EMP Global

No modelo univariado, de acordo com a tabela 4.5, observa-se que em
relacdo ao menor numero de filhos, houve correlagdo positiva com a mudanca
percebida (p=0,021), indicando que a menor quantidade de filhos interfere na
percepcdo do usuario em relacdo as mudangas percebidas quanto ao seu
tratamento. Ter menos filhos justifica 21% da mudanca percebida. Quanto a
pessoa com quem esta vivendo atualmente, houve correlagdo positiva
(p=0,042). Dependendo da pessoa com guem vive (outros), justifica-se com

42% da mudanca percebida quanto ao seu tratamento.
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Tabela 4.5 - Analise univariada das variaveis sociodemograficas postas em correlacdo com a
EMP. Brasil (Sdo Paulo), 2020 (n=120)

Variavel média (DP) ou (%) Valor (p)
Sexo
mas'c.ullno 2,31 (0,43) 1,033 0,304
feminino 2,23 (0,44)
Idade 0,055 0,553
Estado Civil
casado 2,16 (0,46)
viuvo 2,28 (0,40) 1,690 0,173
solteiro 2,38 (0,37)
separado 2,25(0,45)
Raca
negra 2,16 (0,51)
branca 2,30 (0,41) 1,407 0,244
parda 2,22 (0,39)
amarelo/indio 1,92 (0,44)

Escolaridade

Ens. Fund 2,18 (0,51)
Ens.Médio 2,27 ((0,36)
Ens.Sup.Comp. 2,32 (0,44)
0,871 0,503
Ens.Sup.Inc. 2,28 (0,41)
P6s 2,49 (0,35)
Sem escolarid. 2,12 (0,49)
N° de filhos -0,210 0,021*
Renda Familiar
Até 1 2,21 (0,46)
la3 2,27 (0,40) 0,869 0.460
3a6 2,30 (0,39)
6a9 2,49 (0,27)
Com quem vocé
Sozinho 2,21 (0,39) (1)x(2)x(3)x(4) p=0,475
Conjuge 2,15 (0,47) (1)x(3)x(4)x(5) p=0,061
Com filho 2,18 (0,47) 2,489 (2)x(5) p=0,042*
Pai/mae 2,33 (0,39)
Outro 2,44 (0,39)

*Significancia estatistica, com p<0,05
Fonte: A autora (2020).



53 Resultados

Na tabela 4.6, pode-se identificar que usuarios que nao realizaram
tratamentos psiquiatricos anteriores apresentaram mais percep¢ao de mudanca
(2,49). Os usuérios que realizaram tratamentos psiquiatricos e/ ou psicoldgicos
anteriores tém menos percepcdo de mudanca (2,22). Os usuarios que nao
passam por tratamento psiquiatrico na UBS (0,250) apresentam com mais
frequéncia melhor percepcdo de mudanca do que aqueles que o0 passam
(2,20), p =0,004. Os que passam atualmente no servigo de psicologia (2,46)

tém mais percepcado de mudanca para melhor (2,20), p= 0,001.

Pode-se observar, também que, em relacdo ao uso de psicotrépicos, 0s
usuarios que responderam que nao fazem uso desses farmacos (2,50), a
percepcao de mudanca foi melhor do que aqueles que o fazem (2,22), p=0,029.
Os usuarios que nao se sentiram tratados/preparados para a alta do servico da
psiquiatria tiveram pouca percepcdo de mudanca (2,49) comparado com
agueles em tratamento de psicologia, que corresponde ao ndo se aplica por
estarem na psicologia, portanto, com mais percep¢ao de mudanca para melhor
(2,20).

Quanto a ter familiares com sofrimento psiquico ou transtorno mental
aqueles que ndo tém (2,45) apresentaram mais percepcao de mudanca para
melhor p=0,001.
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Tabela 4.6 — Andlise univariada das variaveis clinicas com a Escala Global da EMP. Brasil (Sao

Paulo), 2020 (n=120)

Variavel média (DP) Valor [(3)]
Tratamentos Psq/Psic anteriores

Sim 2,22 (0,43) "

N&o 2,49 (0,35) 2,213 0,025
Internacéo Psiquiatrica

Sim 2,18 (0,40)

N&o 2,28 (0,44) -1.119 0,265
Passana Psiquiatria desta UBS

Sim 220(0.43) ;g6 0,004

Nao 2,50 (0,33)

Uso de Psicotropicos

Sim 222(043) 51y 0,029

Nao 2,50 (0,33)

Tratada/preparada (0) para a alta Psiquiatrica

Nao 2,20 (0,44) (2)x(3) p=0,291
Talvez 2,49 (0,28) 4,226 (2)x(4) p=0,028*
N&o se aplica 2,49 (0,30) (3)x(4) p=1,000
Tempo no Servico de Psiquiatria

1a 18 meses 2,16 (0,43)

18 a 24 meses 2,31 (0,42)

mais de 24 meses 2,19 (0,44) 2431 0,069

N&o se aplica 2,47 (0,30)

Informar o diagnéstico Psiquiatrico

Sim 2,19 (0,45)

Néo 2,29 (0,39) 2,841 0,062

N&o se aplica 2,45 (0,31)

Segue aprescricao psiquiatrica

As vezes 1,97 (0,47) (1)%(2)x(3) p=0,230
Me esquego 2,20 (0,45) 3073 (2)x(4) p=0,028*
Sempre 2,25 (0,42) ' (2)x(4) p=0,381
N&o se aplica 2,50 (0,31) (3)x(4) p=0,125
Transtorno relacionado a histoéria de vida

Sim 2,24 (0,43)

N&o 2,35 (0,45) -0.827 0,410
Familiares com sofrimento

Sim 2,17 (0,41) N

N&o 2,45 (0,40) 3,424 0,001

*Significancia estatistica, com p<0,05

Fonte: A autora (2020).
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4.3 Analise Multivariada para a EMP Global

Foram incluidas as variaveis: numero de filhos; com quem vivem
atualmente; terem realizado tratamentos psiquiatricos e/ou psicologicos
anteriores; passam atualmente na psiquiatria da UBS; passam atualmente na
psicologia da UBS; fazem uso de psicotropicos; sentem-se tratados/preparados
para alta do servico de psiquiatria; seguem a prescricdo medica do psiquiatra;
tém familiares, também com sofrimento psiquiatrico ou transtorno em saude

mental (considerou-se significante valores de p menor ou igual a 0,05).

Pode-se observar na tabela 4.7 que, em relagdo ao valor da EMP
Global, as variaveis vivem com outra pessoa (0,197) tém maior mudanca
percebida e as pessoas vivem com o Coénjuge (-0,146) tém menor EMP Global,
nao se consideram preparados para a alta do servico de psiquiatria (-0,231)
tém menor percepcdo de mudanca, as vezes seguem a prescricdo médica (-
0,166) tém menor percepcdo de mudanca, tém familiares com sofrimento
psiquico ou transtorno mental (-0,293) tém menor valor de percepcdo de
mudanca.

Tabela 4.7 - Par@metros da regressdo linear mdltipla entre a EMP e as variaveis
sociodemograficas e clinicas da amostra. Brasil (S&o Paulo), 2020 (n=120)

Coeficiente estatistica

pad::;zado do teste t Sig- ()
(Constante) 25,684 0
Viver com conjuge -0,146 -1,767 0,08
Viver com outros 0,197 2,374 0,019
Preparado para alta -0,231 -2,826 0,006
Segue prescrigéo -0,166 -2,017 0,046
Familiares com transtornos/sofrimento -0,293 -3,578 0,001

*Irm&os/as, tios, avos *SignificAncia estatistica, com p=<0,05.
Fonte: A autora (2020).



Resultados

Pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, como o valor de p =0,200 é maior
que 0,05, a distribuicdo de normalidade mostrou que ha pouca mudanca
percebida em relacdo aos processos de tratamentos (r°=0,212), ou seja, 21,2%
dos entrevistados apresentaram mudanca percebida, mesmo tendo a
subescala Aspectos Psicologicos/Sono e a subescala Relacionamentos e
Estabilidade Emocional com percentuais de melhor percep¢do de mudanca
(Tabela 4.8).

Tabela 4.8 - Regressao Linear Mdltipla pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Brasil (Sdo Paulo),
2020 (n=120)

Kolmogorov-Smirnov

Statistic df Sig.(p)
EMP 0,059 120 0,2

Fonte: A autora (2020).

4.4  Apresentacao da Cartilha

Com base nos resultados obtidos, estruturou-se uma cartilha
educacional para ajudar os pacientes/usudrios a expandir a percepcao sobre si
mesmo e abracar as ofertas de cuidados ofertada pela Rede de Atencédo
Psicossocial, em especial, as UBS, campo de pesquisa (Apéndice B).

A 12 lamina corresponde ao titulo da cartilha e destaca que as
mudancas podem ser percebidas pelos pacientes/usuarios durante o

tratamento em salde mental na Unidade Basica de Saude.

A 2.2 lamina diz respeito a orientacdo de uso; a licenga, por sua vez,
permite aos leitores copiar e distribuir o material em qualquer meio ou formato,

sob condig&o de atribuir crédito ao autor original.

A 3.2 lamina se refere a apresentacao ao leitor da cartilha, para que os
mesmos tenham compreenséo e iniciem a leitura do material conscientes de

sua finalidade.
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A 4.2 lamina orienta pacientes/usuarios a ter um momento de

autopercepc¢ao, questionamento e reconhecimento de si préprio.

A 5.2 lamina é dirigida ao servico da APS e as possiveis formas de
cuidados de acordo com o equipamento de salude e a portaria que a
regulamenta, além de buscar entendimentos das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) e desmistificar o lugar de “louco” em relagéo ao estado
de adoecimento psiquico como se os individuos acometidos de tais transtornos

fossem considerados incapazes.

A 6.2 lJamina convém convidar o leitor a pausar e tentar a0 maximo se
tornar protagonistas da sua dor mediante a figura — camale&o - que simboliza
mudanca, flexibilidade, capacidade de adaptacdo e evolucdo. Sendo sugerido
gue cada um dos pacientes/usuarios possa chorar, sentir, falar, escutar, mudar

e se perceber.

A 7.2 lamina diz respeito a acdo de direcionar e expor 0s possiveis
sentimentos e ideias que perpassam a subjetividade, na identificacdo da
condicdo em que se encontram em consonancia com a EMP, uma vez que se
trata de fazer elaboracdo (pensar na) da dor psiquica e transformar em

palavras a dor sentida.

A 8.2 lamina se adequa ao detalhamento de conceitos que pode ser
mais denso para aqueles que tém pouco conhecimento referente ao estado
mental, sendo-lhes apresentado de forma minuciosa, em texto acessivel, com a
semantica de alguns transtornos que mais aparecem na base da saude mental

dentro das UBS e suas possiveis reacoes.

A 9.2 lamina expde conceitos de medo, ansiedade excessiva e

inquietacao.

A 102 lamina apresenta algumas possiveis reacOes tanto
comportamentais quanto psiquicas pelos pacientes/usuarios durante o

tratamento psicoldgico/psiquiatrico.
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A 112 l|amina se trata de convite aos pacientes/usuarios para
sinalizarem como se percebem diante de algumas relagbes sociais e de como
se encontram fisicamente e psicologicamente a fim de poderem interagir com a

tabela ao marcar como se percebem e como gostariam de se perceber.

Espera-se que a cartilha sirva como um recurso para aqueles que
transitam em UBS, possibilitando aos mesmos que se apropriem, usem,
conversem sobre os contetdos, melhorem seus conhecimentos, dentre outros
aspectos. Salienta-se que a cartilha ndo passou por validacdo de conteudo

e/ou mesmo estatistica.
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5 DISCUSSAO

Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas

O perfil sociodemografico e clinico dos usuarios atendidos na UBS Dona
Mariquinha Sciascia, cenério desta pesquisa, quando comparado aos estudos
de Bandeira et al. (2011) sobre mudancas percebidas no tratamento com
usuarios atendidos por, pelo menos, um ano em um Centro de Atencao
Psicossocial, um Nuacleo e um Ambulatorio Saude Mental do Estado de Minas
Gerais e ao estudo de Tarifa (2014) em Centro de Atencéo Psicossocial alcool
e drogas revelou que 70% dos usuérios inseridos em tratamento no servigo de
psiquiatria e/ou psicologia da UBS séo do sexo feminino, com idade média de
55,9 anos, faixa etaria entre 18 a 89 anos, renda individual mensal de 1 a 2

salarios-minimos (80%) e com ensino médio completo (42,5%).

No estudo de Bandeira et al. (2011), 66% eram do sexo feminino, com
idade média de 42,12 anos, faixa etaria entre 18 e 74 anos, com média de
escolaridade de 6 anos (ensino fundamental), 1 renda salario-minimo (51,7%)
nos trés cenarios, e no de Tarifa (2014) eram do sexo masculino (78,1%), idade
média de 45 anos, renda de até 2 salarios-minimos e com ensino meédio
completo em 32,5 %. Embora a referida UBS, local da realizagdo da presente
pesquisa, esteja localizada em um bairro considerado “nobre”, 42,5% dos
usuarios apresentaram, ensino medico completo, nivel de instrucdo escolar
maior aos encontrados nos estudos citados, e 25,8% dos usuarios com ensino
fundamental, possivelmente, sdo aqueles que residem em comunidades

proximas a UBS, consideradas desfavorecidas socioeconomicamente.

Nesse sentido, pode-se verificar que, embora haja proximidade em
termos de renda financeira (questdes econémicas) e escolaridade (anos de
estudo) da populagéo atendida nos servigos de psicologia e/ou psiquiatria da
UBS D. Mariquinha Sciascia, 0os usuarios estdo no mesmo patamar em termos
de percepcdo de mudanca. Estudo mostrou que pessoas com nivel de

escolaridade médio ou superior tendem a avaliar negativamente o seu estado
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de saude, entretanto, na presente pesquisa essa perspectiva € valida apenas
parcialmente, pois quanto maior o nivel de instrucdo mais condi¢cdes a pessoa
tem para elaborar e perceber aspectos de seu sofrimento psiquico e de suas

melhoras (Paiva et al., 2015).

Em relacdo aos usuarios da presente pesquisa, 88,3% realizaram
tratamentos psiquiatricos e/ou psicologicos anteriores, 25,8% tiveram episodio
de internagdo psiquiatrica e possuiam um histdrico de adoecimento com média
de tempo acima de 24 meses, achados que justificam o fato de 58,3% estarem
inseridos em tratamento, comparado ao estudo de Bandeira et al. (2011) que
obteve média de tempo em tratamento de, pelo menos, 12,71 anos e de
internacdes de 47,7%. Ambos os estudos retratam um histérico de
adoecimento de longa data, realidade que pode ser encontrada na pratica
clinica de muitos servicos de saude mental, mostrando uma perspectiva de
cronicidade e de pouca melhora. Nesse sentido, 82,5% dos participantes da
presente pesquisa relataram ndo se sentirem preparados para a alta médica

psiquiatrica.

Considerando que a UBS tem por objetivos ofertar um cuidado pautado
em acdes de saude individuais, familiares e coletivas, na perspectiva de
promocado e prevencdo em saude (Campos et al., 2017), esta deve assumir o
compromisso e a responsabilidade de investir em propostas e programas que
melhorem a percepcdo de seus usuarios sobre as mudancas que esses
alcancam no tratamento, mostrando que somente dessa forma podera ajuda-
los a se tornarem mais protagonistas de seu processo saude-doenga, Desse
modo, deve evitar a condugcdo de acdes meramente prescritivas que podem
levar a padrbes de repeticdo por parte de profissionais de saude na oferta das
mesmas acdes tanto quanto dos usuarios que podem permanecer na

expectativa de serem sempre conduzidos.

Destacam-se no presente que 83,3% da clientela atendida na UBS
passa em atendimento psiquiatrico, comparado a outras especialidades/
servi¢os: Ginecologia (13,1%), Clinica Médica (18,6%), Odontologia (11,5%),
4,2%, Nutricdo (27,6%), Farmacia (12,5%), Enfermagem - curativos, pré-

consultas e exames (11,2%), Psicologia 19,2%. A Politica Nacional de Atencao
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Basica e a Politica Nacional de Saude Mental trabalham na perspectiva de
fornecer um cuidado integral e inclusdo em acfes dentro da saude mental
nesse campo de atuacdo. Entretanto, essas devem ser conduzidas por
diferentes areas de conhecimento, tais como na logica da medicalizacdo e da
patologizacdo do sofrimento psiquico e ndo apenas na especialidade
psiquiatrica (83,3%). Chama atencdo essa centralidade para as consultas
psiquiatricas com o desconhecimento sobre o diagnéstico de sua doencga, uma
vez que 63,3% informaram conhecer o proprio diagndstico, porém, esses nao
correspondiam ao descrito em prontuario. No estudo de Tarifa (2014), também
foi identificado que um quarto dos usuarios ndo sabiam informar a modalidade
de seu tratamento, mesmo tendo o Projeto Terapéutico Singular como

pactuacao entre 0 Servico e 0S usuarios.

N&do se sentir tratado/preparado para a alta do servico psiquiatrico
(82,5%) imprime um movimento de centralidade nessa especialidade e de nao
transito por outras areas de cuidados da UBS. Destaca-se que 76,8% dos
usuarios nado participavam de atividades de grupo e intervencdo educacional.
Considerando as orientacdes sobre a insercdo de acfes de saude mental na
atencao basica feitas pela Organizacdo Mundial de Saude (Greenhalgh, 2009),
os problemas fisicos, mentais e psicossomaticos devem ser abordados em
conjunto por uma equipe de profissionais, independentemente de os médicos
psiquiatras manejarem satisfatoriamente os transtornos mentais (Wenceslau;
Ortega, 2015).

Depara-se com um paradoxo nessa pesquisa, quando os usuarios foram
guestionados sobre sua melhora, pois (65,0%) afirmaram estar melhor.
Questiona-se, desse modo, se 0s usuarios majoritariamente inseridos no
servico de psiquiatria estdo construindo sua percepcdo de mudanca que néo
confere com a realidade, uma vez que continuam “presos” e negam a
possibilidade de alta psiquiatrica (82,5%)? Lanca-se aqui um guestionamento:

N&o conseguem julgar com clareza sua condi¢éo clinica?

Outro achado da presente pesquisa diz respeito ao fato de os usuarios
inseridos nos servigos de psicologia e/ou psiquiatria identificarem melhor seus

problemas pessoais (49,2%), terem confianca em si mesmo (53,3%) e
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interesse pela vida (61,7%). Entretanto, na pratica clinica da pesquisadora, a

l6gica da medicalizacdo permanece para conferir suporte as angustias.

Mesmo diante da percepcao de melhora apresentada pelos usuarios no
presente estudo, a literatura aponta que o paciente psiquiatrico é menos
propenso a receber cuidado em saude mental em UBS, por ndo reconhecer
esse campo como cenario para dar conta das suas necessidades de saude
nesse processo de espera e, em especial, pelo fato de os profissionais de
saude nao acreditarem que podem contribuir para que esses pacientes se
tornem protagonistas do seu sofrimento e possam se perceber (Prado et al.,
2015).

Ademais, pessoas com transtorno mental frequentemente sdo atendidas
nos servicos de emergéncia, onde recebem intervencdes mais focadas no
apaziguamento da sintomatologia psicopatolégica (Zolnierek, 2009), posto que
nesses espacos os profissionais, também apresentam dificuldade no manejo
da crise psiquica (Prado et al., 2015).

Portanto, prestar cuidados em algumas circunstancias se torna mais
complexo para os profissionais que atuam nos espacos de especialidade, bem
como para os que atuam na APS, uma vez que o contato com o dito “louco” é
mais inesperado (Prado et al.,, 2015). Todavia, é condicdo sinequanon a
qualificacdo da equipe de saude da APS para que esta ndo minimize o
sofrimento psiquico do usuario, e sim o reconheca como um individuo que esta
necessitando de cuidados e consiga lidar com as demandas subjetivas que

este apresenta, mesmo ndo sendo especialistas.

Mensurar a mudanca percebida ajuda a avaliar as acdes que compdem
a assisténcia em saude mental da UBS em questdo, além de identificar as
condi¢cdes clinicas dos usuéarios. Os usuarios apresentam percepcdo de
mudanca guanto aos Aspectos Psicolégico/Sono,
Relacionamentos/Estabilidade Emocional de modo diferente dos Aspectos
Atividades e Saude Fisica. Mesmo que na UBS sejam ofertadas atividades de
caminhada, que promovem melhora de condi¢cdes cronicas como diabetes,
hipertenséo e trazem bem-estar fisico, interroga-se se esses usurios estdo se

valendo dessas propostas de intervencao.
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Destaca-se, como achado do estudo, que para 0s usuarios que tém
familiares em sofrimento psiquico ou com transtorno mental, a percepgdo de
mudanca foi menor (p=0,001), pois quando a dor de um membro se percebe na
dor do outro, triunfa a fragilidade e a incapacidade de perceber o proprio
adoecimento e fazer devolutiva quanto a percepcédo de melhora. Aléem de que
quando todos os membros estdo adoecidos € mais dificil para os profissionais
da equipe de saude mental dar conta do cuidado, uma vez que ndo tem alguém
gue possa dar contingéncia em termos de propostas terapéuticas. Por isso, é
importante ampliar a atencdo em saude mental para o funcionamento do
contexto familiar, na perspectiva de que a relacao de cuidado se amplie e traga
possibilidades de apoio no nucleo, que se disponham a construir e servir até

mesmo como parametro de percepcao.

Outro achado importante diz respeito a melhor percepcdo de mudanca
pelos usuarios que nao fazem uso de psicotropicos comparado aqueles que o
fazem. A elaboracdo das préprias emocgdes, seja em um contexto clinico, seja
em outro é fundamental para o processo de desenvolvimento da satde como
um todo, desse modo, a medicalizacdo impede gque a pessoa avance com sua
prépria subjetividade. Por ser uma intervencdo mais imediata, embora com
potencial para controlar situacdes de crise, que pode colocar em risco a
integridade fisica da pessoa e de outros, a medicalizacdo ofusca outras
abordagens de cuidados (Prado et al., 2017).

Observou-se, também que o nivel de escolaridade ndo impacta na
mudanca percebida, embora a maioria dos participantes tenha ensino médio
completo, porém, de acordo com Bandeira et al. (2011) pessoas com menor
escolaridade podem n&o identificar mudancas percebidas e avaliar mal os
servicos de saude. Posto isso, considera-se que, mesmo sendo importante o
nivel educacional para que o usuario possa compreender determinadas
orientacdes, tal condicdo independe da expressdo da dor psiquica que €

singular e traz representacéo do seu sofrimento.

A melhor percepcdo de mudanca para 0S usuarios que vivem com 0S
seus, tém menor namero de filhos e utilizam apenas o servi¢o de psicologia da

UBS € um destaque nesse estudo. A psicologia, enquanto servi¢co, tem um
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lugar essencial dentro da equipe multidisciplinar, uma vez que constroi, escuta,
possibilita momentos de subjetivacdo, provoca a percepcao da equipe, familia
e usuarios, funciona como um potencial transversalizador das préticas sociais e
de saude e atua na forma de desinstitucionalizar a loucura, viabilizando a
reintegracdo e a ressocializacdo dos usuarios por meio do cuidado continuo
(Cantele et al., 2012).

Um dado, também interessante do presente estudo diz respeito ao fato
de os usuarios que algumas vezes seguem (média de 1,97) e os ndo se
aplicam a seguir (média de 2,50) a prescricdo médica terem apresentado maior
percepcdo de mudanca no tratamento, comparado aos que fazem uso de
psicotrépicos com menor percep¢do de mudanca (média de 2,25). De acordo
com estudo de Tarifa (2014), usuarios que se tratam em servi¢cos que oferecem
basicamente tratamento medicamentoso parecem perceber maior mudanca em
relacdo aos problemas pessoais, humor e sono. Entretanto, Lima (2013)
destaca que o uso de psicotrépicos interfere na percepcdo de mudanca em
relacdo ao tratamento. Desse modo, sd0 necessarios mais estudos sobre as
mudancas percebidas em decorréncia da condicdo psiquica dos

pacientes/usuarios e o uso da medicacéao.

Em relacdo a subescala Atividades e Saude Fisica, o0s
pacientes/usuarios nao referiram mudancas nem para pior nem para melhor
nos seguintes itens: apetite, energia, saude fisica, capacidade de cumpri
obrigacOes, tarefas de casa, atividade de lazer e satisfacdo sexual. Esses
achados permitem inferir que 0 uso de psicotrépico traz prejuizos significativos
em decorréncia dos efeitos colaterais e pode comprometer a percepcédo de

mudanca no tratamento sendo necessario, repensar as estratégias de cuidado.

Ter menos filhos e conviver com outras pessoas contribuiram para a
melhor percepg¢do de mudancgas no tratamento. De acordo com Tarifa (2014), a
situacao conjugal contribui para menos percep¢éo de mudanca em relagéo ao
tratamento, portanto, viver com outras pessoas e/ou sem companheiro ajuda a
melhora da percepc¢édo de mudanca no tratamento. Dessa forma, estudos sobre
as relacdes sociais da familia sdo importantes como referéncias no cuidado em

saude mental (Cavalheri, 2010).
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Ao avaliar ao mudancas percebidas, foi possivel entender fatores que
podem, até mesmo impactar nas expectativas dos pacientes/usuarios da UBS
Dona Mariguinha Sciascia em relagdo ao seu proprio tratamento. Entende-se,
também, a relevancia da necessidade de produzir dados que ajudem o0s
pacientes/usuarios e suas familias a entenderem o tratamento ndo apenas com
uma meta a ser seguida, em termos de melhora ou piora, mas como
corresponsabilizadores de um processo longo. Ademais, para que O0S
pacientes/usuarios, suas familias e profissionais de salude possam entender

gue a melhora clinica ndo se circunscreve ao tratamento medicamentoso.

Partindo para a finalizacdo, questiona-se sobre o investimento psiquico/
subjetivo que os pacientes/usuarios devem fazer para se perceberem melhor e
como constroem e estabelecem sua relagio com o tratamento. A
responsabilidade sobre as mudancas e melhoras enfoca apenas o uso do
psicotropico? Ao refletir sobre a dindamica de tratamento do servico de
Psiquiatria, o qual enfoca a medicacdo e clinica da psicopatologia e o de
Psicologia em que se produz pouco empoderamento e reflexdo sobre o uso de
medicamentos, chega-se a questdo de que esse modo de cuidado dificulta o
processo para que 0s pacientes/usuarios mudem a percepcdo sobre si
mesmos e em face do tratamento, ou seja, sair da condicdo de reféns de

medicacao.
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6 CONCLUSAO

Respondendo aos objetivos gerais e especificos desta pesquisa,

verificou-se que os participantes:

I.Eram predominantemente do sexo feminino, com idade média de
55.9 anos (18 e 89 anos), raca branca, casada, com ensino médio

completo, com ganho financeiro de até 1 salario-minimo.

IIl. Em sua maioria ja realizaram tratamentos psiquiatricos e/ ou
psicoldégicos, ndo passaram por internacdo psiquiatrica, faziam uso de
psicotrépico e, ainda frequentavam o servico de Psiquiatria ha pelo

menos 24 meses da UBS D. Mariquinha Sciascia.

[lI.LEm sua maioria, ndo se consideravam preparados para a alta
psiquiatrica, chegaram ao servico de psiquiatria e de psicologia oriundos

de encaminhamentos da prépria UBS D. Mariquinha Sciascia.

IV.A andlise univariada apresentou correlacdo estatisticamente
significante e positiva para os usuarios que viviam com os cénjuges e 0s
gue viviam com outras pessoas quanto a melhor percepcao de mudanca
em relacdo ao tratamento, da mesma forma em relacdo aos usuarios

gue néo tiveram tratamento psiquiatrico e psicoldgico prévios.

V.A anadlise univariada apresentou correlacdo estatisticamente
significante e positiva para os usuarios que ndo estavam em tratamento
psiquiatrico na UBS e para aqueles que estiveram no tratamento
psicolégico com a melhor percep¢do de mudangas em relagcdo ao seu
tratamento, da mesma forma para os usuarios que nao faziam uso de

psicotropico.

VI. A andlise univariada apresentou correlagdo estatisticamente
significante e positiva para 0s usuarios que néo estavam em tratamento
psiquiatrico com melhor percepc¢do de mudancga, da mesma forma para
0S usuarios que nao seguem e USUarios gque as vezes seguem a
prescricdo médica em relacdo aos que ndo usavam medicacao

psicotropica, da mesma forma para 0s usuarios que nao tinham.
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VIl.Familiares em sofrimento psiquico/transtorno mental com melhor

percepc¢ado de mudanca.

VIIl. A andlise multivariada apresentou correlacdo estatisticamente
significante e positiva quanto a melhor mudancga percebida (EMP Global)

para 0sS USUarios que viviam com outro.

IX. A analise multivariada apresentou correlacdo estatisticamente
significante e positiva quanto a pior mudanca percebida (EMP Global)
para 0S usuarios que viviam com o conjuge, ndo se consideraram
preparados para alta do servico de psiquiatria, as vezes seguiam a
prescricdo médica e para aqueles que tinham familiares com sofrimento

psiquico ou transtorno mental.

X.0Os usuarios apresentaram mudancas percebidas em relacdo aos
processos de tratamentos, independentemente dos resultados das

variaveis da subescala.

XI.LE necessario que haja mais investimento dos servigos
psiquiatricos e psicoldgicos da UBS, campo de pesquisa, com vistas a
ajudar os usuarios a sairem do lugar de passividade e adoecimento e

conseguirem perceber suas proprias mudancas.

Xll.Para tal, é urgente que as acfes de saude mental ofertadas na
Atencdo Primaria a Saude, complexo campo do conhecimento de
atuacdo multidisciplinar, caminhem para além da logica da
medicalizacédo e da patologizacdo do sofrimento psiquico e transformem
esses locus em espacos de discurso que permitam aos usuarios se

tornarem livres de si mesmos.

Xlll.Atendendo ao objetivo de estruturar um folheto educacional para
que o0s usuarios possam identificar mudancas percebidas durante o
tratamento em Saude Mental na Unidade Basica de Saude, o mesmo
sera compartilhado junto a esses individuos em documento

posteriormente submetido a validacao de contetdo.
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APENDICE A - Questionario Socio Demografico Clinico

NOME:
Questionario Socio Demogréfico Clinico Questionério N°

Soécio Demografico
1-Sexo:

0 1.1-MASCULINO
0] 1.2-FEMININO

2-ldade: ()
3-Estado civil

0 3.1-Casado
o] 3.2-Vilva

0 3.3-Solteiro
0 3.4-Divorciado
o] 3.5-0Outros
4-Raca/Cor

o] 4.1-Negra

o] 4.2-Branca
0 4.3-Pardos
o] 4.4-Amarelo
0 4.5-Indigena

5-Naturalidade:

0 5.1-Nordeste
5.2-Norte
5.3-Centro-Oeste
5.4-Sudeste
5.5-Sul

O O OO

6-Religido:

6.1-Catdlica
6.2-Evangelica
6.3-Espirita
6.4-Candomblé
6.5-Testemunha de Jeova
6.6- Outro

O O O0OO0OO0OOo
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7-Escolaridade

o

O O OO

7.1- Ensino Fundamental
7.2-Ensino Médio
7.3-Ensino Superior
7.4-Pos Graduacéo
7.5-Sem Escolaridade

8-Numero de filhos ()

9-Renda Familiar no ultimo més?

O O Oo0OO0oOo

9.1- Até 1 salarios minimos

9.1 -Entre 1 a 3 salarios minimos
9.2 - Entre 3 a 6 salarios minimos
9.3- Entre 6 a 9 salarios minimos
9.4- A cima de 9 salarios minimos

10-Qual principal fonte de renda?

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

10.1- Emprego

10.2- Seguro desemprego
10.3- Renda do Conjugue
10.4- Aposentadoria

10.5- Renda familiar
10.6-Auxlio doenca

10.7- Pensionista

10.8- LOAS

10.9- Nao tem renda
10.9.1-Outro

11-Com quem vocé vive atualmente?

O O0OO0OO0OO0OOoOOo

11.1- Sozinho(a)

11.2- Conjugue/companheiro
11.3- Com filho(a)

11.4- Pais

11.5- Avés

11.6- Tios

11.7- Outro

Dados clinicos

12- Ja realizou tratamentos Psiquiatricos e Psicologicos anteriores a UBS?

o
o

12.1- Sim
12.2-Nao
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13- -J& teve episddio de Internacao Psiquiatrica?
0 13.1-Sim
0 13.2-Néao

14- Faz uso de psicotropicos?
o] 14.1-Sim
0 14.2-Né&o

15- Vocé considera a frequéncia de retornos nas Consultas com o Psicologo
suficiente?

0 15.1-Sim
0 15.2-Nao
0 15.3- Acredita na conduta do profissional.

16- Vocé considera a frequéncia de retornos nas Consultas com o Psiquiatra
suficiente?

o] 16-1Sim
o] 16-2Nao
o] 16-3-Acredita na conduta do médico.

17-Vocé realizou atendimento, atualmente, com algumas dessas
especialidades nos ultimos 6 meses?
17.1-Ginecologia

17.2-Clinica Médica
17.3-Odontologia

17.4- Nutricao

17.5- Farmacia

17.6- Enfermagem

18.7- Servico de USG

19.8- Curativo, Pré- consultas
Outros

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

18-Admissé&o no servi¢o de Psicologia?
o] 18.1-6 meses

18.2-12 meses

18.3-24 meses

18.4- 36 meses ou mais
Outros...

O O OoOOo
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19-Admisséo no servigo de Psiquiatria?
o] 19.1-6 meses

19.2-12 meses

19.3-24 meses

19.4- 36 meses ou mais
Outros...

O O OO

20-Considera seguro para a sua alta do servigo da Psicologia?
0 20.1-Sim

0 20.2-Nao

0 20.3-Talvez

21-Considera seguro para a sua alta do servigco da Psiquiatria?
0 20.1-Sim

0 20.2-Nao

0 20.3-Talvez

22-Quem encaminhou para o tratamento em Psicologia na UBS?
22.1-Clinico

22.2-Enfermagem

22.3-Psiquiatria

22.4-Odontologia

22.5-S. Social

22.6-Outros

O O O0OO0OO0OOo

23- Como chegou no tratamento de Saude Mental nesta ubs?
23.1-CAPS

23.2-URSI

23.3-PAl

23.4-AMA

23.5-AME

23.6-A propria Ubs D. Mariquinha

O O0OO0OO0OO0Oo

24- Ha quanto tempo se trata no Servi¢o de Psicologia?
o] 24.1-De 1 a 6 meses

24.2-De 7 a 12 meses

24.3-De 12 a 18 meses

24.4-De 18 a 24 meses

24.5-Mais de 24 meses

O O OoOOo
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25- Ha quanto tempo se trata no Servi¢o de Psiquiatria?

o

O O OO

25.1-De 1 a 6 meses
25.2-De 7 a 12 meses
25.3-De 12 a 18 meses
25.4-De 18 a 24 meses
25.5-Mais de 24 meses

26- Quais atendimentos vocé ja realizou aqui na UBS durante os ultimos 12
meses?

O O O0OO0OO0OO0o0Oo

26.1-Odontologia
26.2-Enfermagem
26.3-Ginecologia
26.4-S. Social
26.5-Clinica Medica
26.6-Psicologia
26.7-Psiquiatria

27- Voceé realizou algumas dessa atividades a abaixo na ubs:

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o0OOo

27.1-Grupo de Hiperdia

27.2-GP Tabagismo

27.3-GP Orientacdo Medicamentosa
27.4-GP Horta

27.5-GP de Caminhada

27.6-GP Planejamento Familiar
27.7-GP Saude do Homem
27.8-GP Saude da Mulher

27.9 -Outros

28-Se faz tratamento com a Psiquiatria, sabe dizer qual diagnostico?

o
o

28.1- () sim
28.2- () ndo

29-Se sim qual é o diagnostico dado?

O O O0OO0OO0OOo

29.1-T. Bipolar ()
29.2-T. Humor ()
29.3-T. Depressivo ()
29.4-T.Ansiedade ()
29.5-Esquizofrenia ()
Outros
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30 -Tem algum outro problema de salde que saiba ou se trate?
30.1-H.A ()

30.2-D.M ()

30.3-Alteracéo na Tireoide

30.3-Neoplasias

30.4-Cardiopatias

30.5-DSTS/AIDS

30.6-Outros

O O O0OO0OO0OO0o0OOo

31 - Usa alguma medicacdo para algum desses problemas mencionados
anteriores

0 31.1-Sim

0 31.2-Néao

32- Segue a prescricao medica do psiquiatra?
o] 32.1-Nunca

0 32.2-As vezes

o] 32.3-Me esqueco

o] 32.4-Sempre

0 32.5-Preciso de ajuda para tomar

33- Segue condutas do atendimento psicolégico abordado pelo servico de
psicologia?

0 33.1-Sim

0 33.2-Nao

34- O adoecimento psiquico tem relacdo com algum momento histérico da sua
vida?

0 34.1-Sim

0 34.2-Néao

35- Existem familiares também com sofrimento psiquico ou transtorno em
Saude mental?
0 35.1-Sim
0 35.2-Nao
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APENDICE B - Cartilha educacional sobre mudancas que podem ser percebidas pelos usuarios
durante tratamento em salde mental na Unidade Basica de Saude

Cartilha sobre as mudancas que podem ser percebidas pelos usuarios
durante tratamento em satde mental na Unidade Basica de Saude.

v

>

[*

Objetivos

@ Acolher as necessidades das pessoas com sofrimento psiquico e produzir
medidas resolutivas.

@ Possibilitar que os individuos com transtornos mentais e/ ou sofrimentos
psiquicos possam ter acesso a esse material como recorte das questdes referentes
aescalade mudangas percebida (EMP)

@ Poder ampliar a sua percepcao sobre si mesmo e abracar as ofertas de
cuidados disponibilizados pela rede de atencao em salide mental.

Por isso, é importante questionar
como estd.

Me sinto s6;

Sinto tristeza;

Tenho medo;

Sem vontade de viver;

Com desejo de falar o que sinto;
Desamparada (0);
Vontade de pedir ajuda;

®
L 2
L 2
L 2
® Com vontade de acabar com a angustia;
L]
L ]
L
® Se preciso de medicamentos?.

A

CHORAR FALAR SENTIR
lagrimas de dor, exprimir por meio ter capacidade de
tristeza e emogao. de palavras. percepgao, consciéncia,
sensibilidade,
ESCUTAR MUDAR PERCEBER

dar atencao.

modificar(-se), alterar(-se) tomar consciéncia, por
meio dos sentidos;

compreender.

CC-BYN NC -AS: esta licenga permite que outros remixem, adaptem e criem a
partir do seu trabalho para fins nao comercias, desde que atribuam o devido
credito e que licenciem as novas criagoes sob termos idénticos.

A

E momento para se olhar, se perceber
e escutar.

° Ter percepgao de si mesmo, significa se reconhecer, refletir sobre o seu
sofrimento psiquico ( adoecimento) e poder pensar por onde buscar
ajuda;

L] A implicagdo da percepgdo favorece adesdo no tratamento,
assertividade nas condutas dos profissionais de satde, e minimiza a dor do
sofrimento que ndo évisto, porém sentido!;

° Pensar o que mudou. E, nem sempre é possivel ter o controle de tudo;

(] Doenga Cronica nao transmissivel (DCNT), sdo os Transtornas mentais;
1 sofrimentos psicol6gicos; sintomas psiquicos como estresse, ansiedade,
,.31’ depressao, distimia e mudanca de humor mais frequentes na populagao

g mundial, porem nao transmissivel.

O que saber!

] Produzir cuidados em salide mental é oferecer possibilidades para a
populagdo com sofrimento psiquico em se perceberem n&o apenas como
coadjuvante, mas, como protagonista do seu processo de transformagao.

[ Que a atengao primaria a satde (APS) é a porta de entrada para o Sistema
Unico de Satide- SUS e deve acolher as necessidades das pessoas em sofrimento
psiquico e produzir medidas resolutivas para essas demandas.

L] A Unidade Basica de Satde se configuram como campo importante para
producao de cuidados em satide mental e vem sendo solicitada a incluir acoes
de Saude Mental nesse campo, como exigéncia da Portaria n®3.088/2011 que
institui a rede de Atencao Psicossocial no SUS. Com objetivo de atender

pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas, no mbito do Sistema Unico de Satide.

L] Nesse sentido a populagao (usuario) pode acionar a unidade basica de
satde enquanto demanda de salde e solicitar acolhimento para sua dor e
' queixa psiquica:

Quais mudangas percebo no meu

tratamento?
Meus problemas Minha saide
pessoais? fisica?
Satisfagao sexual

Como esta meu humor? Interesse pela vida?
Convivéncia com amigos

Minha estabilidade emocional?  C: para suporta desafios?

Meu sono? Meu apetite? e familiares?

Interesse em fazer alguma coisa?
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Detalhamento 8

MEDO

& uma resposta diante
de um sentimento

de ameaga, de desamparo e

fragilidade. Importante

saber que € adaptavel;

& um estado de alarme
esperado diante de uma
situacao de desconforto,
inseguranca. E inevitavel ndc

"a média, circunscreve no corpa,
causa dores ¢ persistem por muito
tempo, impossibilita agaes di

limita o cognitivo como atengao
meméria, pensamenta entre outros

ias ¢,

O qué saber?

PRESSAO
& quando a desesperanca estiver
durando um periodo longo e
trazendo prejuizos vitais,
fatigabilidade aumentada , perda
de interesse e necessita de
extremos cuidados, de vigilia;

DESGOSTO
ou amargura sao sentimentos
naturais que todos os seres
manifestam e sentem. Como
poder ficar desanimado,
desestimulado, desinteressado
por um intervalo curto de tempo,

IRRITABILIDADE

& uma causalidade de quem se
exalta, se agasta, aborrece com

a reacso emocional que exprime
sentimentos diante de um
descontentamento, porém quando
intensificado e persistente em um

facilidade; propensio para
manifestar raiva contida.

manifestar ansiedade pois

longo periodo pode surgir
transmite vitalidade;

mudangas de humor e exprimir
agressividade e auto
agressividade:.

Reacgdes Pense como se percebe

ISOLAMENTO

'O AGRESSAO

= iR Pior Sem mudancas Melhor Como gostaria

mecanismos de defesa do préprio surge quando alguém se refere-se a um comportamento, Problemas pessasis

psiquismo para suportar bu tentar arrepende por alguma atitude como a auto-mutilagao, assumido
Sou humor

suportar a dor que lateja na mente que tomou ou quando nao intencionalmente mal préprio ao

mediante a angustia. aceita os scus defeitos, erros, carpa Capac e de MiEorie
situacdes dificeis
do seu contexto geral fraquezas e até mesmo a sua
a4 e Sono
insignificancia na condicéo de
ser humano. Gonfianca om si
Interesse pela vids
m m Comndaicoma il
Que ests sem protecao, resultado sentimento de inseguranca. caracterizado como uma perda de - .
da incompletude Medo & pessoal, um ela significativo entre uma
pessoa ¢ scu objeto.
L]
i |
foré .
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ANEXO A - Escala de Mudanca Percebida

1.

ESCALA DE MUDANCA PERCEBIDA (EMP)
(VERSAO DO PACIENTE)

Vocé acha que o tratamento que voce esta recebendo aqui o ajudou a se sentir melhor?
O Se Sim: Como?

O Se Niao: Por qué?

2. Agora, eu vou lhe perguntar, para cada aspecto da sua vida, se vocé acha que vocé teve mudancas
desde que comecou a se tratar aqui no (nome do local) e se estas mudancas foram para pior ou
para melhor.

Nota ao entrevistador:

Pior do que Sem Melhor do

Para cada item abaixo. dizer : “Desde que vocé comegou antes mudanca que antes
a se tratar aqu, ....... estd(do)..... "

1. Seus problemas pessoais | | |

2. Seu humor | | |

3. A estabilidade das suas emocdes | | |

4. Sua confianca em vocé mesmo | | |

5. Seu interesse pela vida | | |

6. Sua capacidade de suportar situacdes dificeis | | |

7. Seu apetite | | |

8. Sua energia (disposicio para fazer as coisas) | | |

9. Seu sono O O O

10. Sua satde fisica (Dores, tremores, etc.) | | |

11. Sua sexualidade (satisfacio sexual) | | |

12. Sua convivéncia com sua familia | | |

13. Sua convivéncia com seus amigos ou ami gas | | |

14. Sua convivéncia com as outras pessoas | | |

15. Seu interesse em trabalhar ou se ocupar com 5 5 5

alguma coisa
16. Suas atividades de lazer (as coisas que vocé 5 5 5

gostava de fazer)

17. Suas tarefas de casa (ex : cozinhar, fazer compras
para a casa, lavar roupa, arrumar o quarto ou a o o o
casa, consertar coisas, etc).

18. Sua capacidade de cumprir as obrigacdes e tomar

. | | o
decisodes
Impressio geral : Finalizando, en gostaria de saber se
19. Desde que voceé comecou a se fratar aqui, em geral, 5 5 5

voce esta
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ANEXO B - Parecer Emitido pela Escola de Enfermagem

(EE| os» USP - ESCOLA DE
—— ENFERMAGEM DA_ %Mﬁhud s
" UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGEM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Mudangas percebidas pelos usudrios durante tratamento de Salde Mental na Atengao
Primaria em Salde.

Pesquisador: CAROLINE DUQUE SANTANA

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 14575719.8.0000.5392

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.389.518

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de Projeto de pesquisa apresentado no Programa de pds-graduagdo da Faculdade de Odontologia:
mestrado profissional interunidades em formacgé&o interdisciplinar em sadde, que congloba a Faculdade de
Salde Publica e a Escola de Enfermagem. O projeto de dissertagdo foi apresentado por Caroline Duque
Santana sob orientagdo da Profa. Dra. Maria do Perpétuo S. S. Nobrega e esta inlitulado como "Mudangas
percebidas pelos usuarios durante fratamento de Saude Mental na Atengao Primaria em Sadde”

Objetive da Pesquisa:

O objetive da pesquisa & identificar as mudangas percebidas pelos usuarios durante o tratamento recebido
em Saide Mental na Atengao Primaria & Salde na UBS D. Mariquinha Sciascia, localizada na Zona Norte
do Municipio de Sao Paulo. Para tanto, procurara:

- Descrever as caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos usuarios atendidos no referido servigo;

- Verificar a associagao entre as varidveis socio econdmicas e clinicas em relagao a mudanga percebida
com o tratamento ofertado pelo servigo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Consideram-se como riscos os desconfortos que os usuarios podem apresentar quando estiverem

Enderago: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairmro: Cergueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-8358 E-mail: cepeai@usp.br
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Continuacio do Parecer: 3.389.518

respondendo sobre seu tratamento.

Beneficios:

como beneficio, as analises das mudangas percebidas no tratamento que poderao viabilizar alteracoes
neste.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Serfo incluidos na pesquisa os usudrios dos atendimentos (psiquiatria e psicologia), com idade superior a
18 anos, alfabetizados, com capacidade cognitiva preservada e que ndo estejam em quadro agudo do
transtorno mental (crise).

Por outro lado, serfo excluidos os usudrios que tiverem trés faltas consecutivas no servigo de Psicologia e
aqueles que ndo compareceram em consulta/retorno no intervalo de 12 meses.

Apods calculo, a amostra sera constituida por 250 usuarios dos dois servigos (Psiguiatria e Psicologia).

A pesquisa esta autorizada pela UBS e consta a folha de rosto devidamente assinada.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os questionarios a serem apresentados esto anexados e sao condizentes com os objetivos da pesquisa.

O TCLE esta redigido de forma clara, prevé a possibilidade de interrupgdo da participagdo, que ndo havera
pagamento, mas que & possivel o reembolso de eventuais despesas.

De outro lado, a pesquisadora compromete-se a encaminhar o participante, em caso de desconforto, para
atendimento na prapria UBS.

Recomendagbes:

Nao ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:
Nao ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil. Esta
aprovagdo nao substitui a autorizagéo da instituigio coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
| Tipo Documento Arguivo | Postagem I Autor ISItua:;.so|

Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: 5P Municipio: SAOC PAULD
Telefone: (11)3061-8258 E-mail: cepes@usp.br
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QL Forme

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 28/05/2019 Aceito
|do Projeto ROJETO 1365989 pdf 14:15:561

Folha de Rosto folharosto.pdf 28/05/2019 |CAROLINE DUQUE | Aceito
14:15:25 | SANTANA

Projeto Detalhado / | projeto.docx 271052019 |CAROLINE DUQUE | Aceito

Brochura 17:47:33 | SANTANA

Investigador

Outros escala.docx 27/05/2019 [CAROLINE DUQUE | Aceito
17:41:11 | SANTANA

Declaragdo de aut.pdf 27/105/2019 |CAROLINE DUQUE | Aceito

Instituigao e 17:40:28 | SANTANA

Outros questi.docx 271052019 |CAROLINE DUQUE | Aceito
17:40:15 | SANTANA

TCLE / Termos de  |tecle.docx 27/05/2019 [CAROLINE DUQUE | Aceito

Assentimento / 17:39:52 | SANTANA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronos.docx 27/05/2019 |CAROLINE DUQUE | Aceito
17:39:46 | SANTANA

Orgamento orc.docx 27/05/2019 [CAROLINE DUQUE | Aceito
17:39:36 | SANTANA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAQ PAULO, 13 de Junho de 2019

Assinado por:
Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: (5.403-000

UF: 5P Municipio: SAO PAULOD

Telefone: (11)3061-3858 E-mail: cepes{@usp.br
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Anexo

ANEXO C - Pedido de Autorizagdo Institucional a Coordenadoria Regional de Saude Norte

D LI KM PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO

SAO PAULO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
REMETENTE: MEMO N@: DATA:
Coordenadoria Regional de Satde Norte 017/2019 30/04/2019
I DIRETORIA

DESTINATARIO: SMS — Comité de Eticaem |ASSUNTO: Solicitagao de Pesquisa
Pesquisa - CEP Caroline Duque Santana

Sr. Coordenador :

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado, “Mudangas percebidas pelos
usudrios durante tratamento de Saide Mental na Atencdo Primiria em Saide”, sob a
responsabilidade da pesquisadora CAROLINE DUQUE SANTANA, vinculada 2o programa de
Mestrado Profissional Interunidade — Formagdo interdisciplinar em Satde da Faculdade de Faculdade de Odontologia,
de Saude Pablica e Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, sob orientagéio da Prof:* Dr'. Maria do Perpétuo S. S.
Nobrega.

Declaro ter ciéncia de que o presente projeto tem por objetivo, identificar mudangas
percebidas pelos usuarios durante o tratamento recebido em Satde Mental pelo servico de
Psiquiatria ¢ Psicologia em unidade bésica de saide. A metodologia serd por meio de entrevista
com uma amostra de usudrios, a quem serdo aplicados dois instrumentos de pesquisa, uma Escala
de Mudanga Percebida e um instrumento de perfil socio — demografico.

O estudo serd desenvolvido serd realizado na UBS Dona Mariquinha Sciascia, da
Supervisdo Técnica de Saide de Santana/Jagand da Coordenadoria Regional de Satide Norte do
Municipio de SP.

Contamos com a colaboragdo de todos para a realizagdo da pesquisa e dos pesquisadores
para a busca do agendamento dos procedimentos e com o retorno dos resultados aos interessados.
enviamos a nossa anuéncia, para que se de prosseguimento na apreciagdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS.

Atenciosamente

J N
Dr®. Teresa Cristina Fenerich de Moraes
Coordenadora Regional de Satide Norte
-em substituicdo-

CRS-Norte

TCFM/pst







ANEXO D - Pedido de Autorizagdo Institucional Distrito de Saude Santana, Tucuruvi, Jacana e
Tremembé de Sao Paulo

PEDIDO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

530 Paulo, 2019,

lima. Sra.

Dr.2. Valeria Rondineli

Supervisora do Distrito de Saude Santana, Tucuruvi, Jacani e T de S&o Paulo
Supervisdo Técnica de Sadde Santana, Tucuruvi Jagand e Tremembé de S3o Paulo.

Prezada Senhora,

Solicito vossa autorizagdo para a aplicagdo dos instrumentos de coleta de dados do estudo
“Mudancas percebidas nos usudrios durante tratamento de Saude Mental na Atengao Primania
em Sande”, nos usuarios, que estao em tratamento Psiquidtrico ¢ Psicoldgico nesta Unidade
{Projeto anexo).

Esta pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Fscola de Enfermagem da
Universidade de S3o Paulo CEP-EEUSP, para avaliagdo das questdes éticas em pesquisa, © 56
serd realizada apos aprovagao desse Orgao.

Agradeco antecipadamente sua atengdo e reitero votos de estima e apreco,

Wade, Lo oL et
Dr.*. Valeria Rondineli
F’/ & (V- ,' ~ r; ‘f wC-

aow N3ay LG
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C:) A ’h'\" _}/ L"G‘ NS (:\l fo\'\ne qu\ﬁ
Y
Caroline Dugue Santana CRP:03/95426 c2 P \ch??_.,«;zﬁ
06

Mestranda pela Universidade de S3o Paulo, lﬁ&‘rjtamemo de Odontologia, de Saide Pablica e
Escola de Enfermagem- Formagao interdisciplinar em Sasde,

Psicologa Especialista em Sadde Publica e Psicopatologias Contempordneas. Compdem a
Equipe de sadde mental da UBS D. Mariquinha Sciascia.
Email:psicologia. mariquinha@gmail.com






Anexo

ANEXO E - Pedido De Autorizagéo Institucional UBS Dona Mariquinha Sciascia

PEDIDO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

S3o Paulo, 2019.

lima. Sra.

Nelice Canhoto G. Lopes
Supervisora de unidade

UBS DONA MARIQUINHA SCIASCIA

Prezada Senhora,

Solicito vossa autorizagdo para a aplicacio dos instrumentos de coleta de dados do estudo
“Mudangas percebidas nos usudrios durante tratamento de Saude Mental na Atengao Primaria
em Sadde”, nos usudrios, que estido em tratamento Psiquidtrico e Psicoldgico nesta Unidade.,
(Projeto anexol.

Esta pesquisa sera submetida aoc Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de S3o Paulo CEP-EEUSP, para avaliagio das questdes éticas em pesquisa, e s&
sera realizada apds aprovagio desse drgio.

Agradeco antecipadamente sua alenc&o ¢ reitero votos de estima e apreqo,

e, Lphe a, own
Nelice Canhoto G. Lope's

. 0006
O W 1022, 00
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Caroline Duque Santana CRP:03/95426 -

Mestranda pela Universidade de Sio Paulo, Departamento de Odontologia, de Saide Publicz e
Escola de Enfermagem- Formacgio interdisciplinar em Sadde.

Psicologa Especialista em Saude Piblica e Psicopatologias Contemporaneas, Compdem a
Equipe de saude mental da UBS D. Mariguinha Sciascia.
Email:psicologia.mariquinha@gmail.com



