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RESUMO

PARA ALEM DA INTERNACAO: (RE)CONHECIMENTO
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA

AUTORA: DAIANE DE MAGALHAES TOLENTINO
ORIENTADORA: PROF? DR* MARLENE GOMES TERRA
COORIENTADORA: MS. AMANDA DE LEMOS MELLO

Resumo: O estudo objetivou compreender a percepcdo da equipe multiprofissional das
Unidades de Atencéo Psicossocial dos Hospitais Gerais da 42 Coordenadoria Regional de Saude
frente a Lei da Reforma Psiquiatrica. Pesquisa qualitativa realizada com 19 profissionais de
salde inseridos nas Unidades de Atencdo Psicossocial dos Hospitais Gerais. Os dados foram
coletados, por meio de entrevista semiestruturada, no periodo de junho e agosto de 2017 e,
posteriormente, submetidos a analise tematica da qual emergiram duas categorias:
possibilidades para atencdo ampliada e caminhos a serem trilhados. ldentificou-se a
compreensdo do cuidado, por parte dos profissionais, sob a légica da integralidade. Os
profissionais identificaram a estigmatizacdo da pessoa com transtorno mental e a consequente
dificuldade de acesso aos servicos da rede como obstaculos. Concluiu-se sobre a importancia
da implementacdo da Educacdo Permanente em Salde desde a formacdo, estendendo-se pela
vida profissional. Sugere-se outras pesquisas relacionadas a tematica que abranjam os demais
componentes da Rede de Atencéo Psicossocial.

Descritores: Satude Mental; Reforma Psiquiatrica; Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

IN ADDITION TO HOSPITALIZATION: RE-KNOWLEDGMENT
CONHECIMENTO OF HEALTH PROFESSIONALS
ABOUT PSYCHIATRIC REFORM

AUTHOR: DAIANE DE MAGALHAES TOLENTINO
ADVISOR: PROF? DR* MARLENE GOMES TERRA
CO-ADVISOR: AMANDA DE LEMOS MELLO

Abstract: The study aimed to understand the perception of the multiprofessional team from
Psychosocial Care Units of General Hospitals of the 4th Regional Health Coordination in front
of the Psychiatric Reform Law. Qualitative research carried out with 19 health professionals
inserted in the Psychosocial Care Units of the General Hospitals. The data were collected
through a semistructured interview in the period of June and August of 2017 and, later,
submitted to the thematic analysis from which two categories emerged: possibilities for
expanded attention and paths to be followed. The comprehension of the care, on the part of the
professionals, was identified under the logic of integrality. The professionals identified the
stigmatization of the person with mental disorder and the consequent difficulty of access to the
services of the network as obstacles. It was concluded on the importance of the implementation
of the Permanent Education in Health since the formation, extending themselves through
professional life. Other research related to the subject that covers the other components of the
Psychosocial Attention Network is suggested.

Descriptors: Mental Health; Psychiatric Reform; Qualitative Research.
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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Concluséo de Residéncia seré apresentado em formato de artigo
a ser submetido para a Revista Saude Santa Maria, que possui Qualis B4 para a area da
Enfermagem e para area da Psicologia e encontra-se estruturado conforme as normas do
periodico (ANEXO 2).



PARA ALEM DA INTERNACAO: (RE)CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE SOBRE A REFORMA PSIQUIATRICA

RESUMO

O estudo objetivou compreender a percep¢do da equipe multiprofissional das Unidades de
Atencao Psicossocial dos Hospitais Gerais da 4% Coordenadoria Regional de Saude frente a Lei
da Reforma Psiquiatrica. Pesquisa qualitativa realizada com 19 profissionais de satde inseridos
nas Unidades de Atencdo Psicossocial dos Hospitais Gerais. Os dados foram coletados, por
meio de entrevista semiestruturada, no periodo de junho e agosto de 2017 e, posteriormente,
submetidos a analise temética da qual emergiram duas categorias: possibilidades para atengo
ampliada e caminhos a serem trilhados. Identificou-se a compreenséo do cuidado, por parte dos
profissionais, sob a logica da integralidade. Os profissionais identificaram a estigmatizacdo da
pessoa com transtorno mental e a consequente dificuldade de acesso aos servigos da rede como
obstaculos a serem superados. Concluiu-se sobre a importancia da implementacéo da Educacéo
Permanente em Saude desde a formacao, estendendo-se pela vida profissional. Sugere-se outras
pesquisas relacionadas a tematica que abranjam os demais componentes da Rede de Atencédo
Psicossocial.

Descritores: Saude Mental; Reforma Psiquiatrica, Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

The study aimed to understand the perception of the multiprofessional team from Psychosocial
Care Units of General Hospitals of the 4th Regional Health Coordination in front of the
Psychiatric Reform Law. Qualitative research carried out with 19 health professionals inserted
in the Psychosocial Care Units of the General Hospitals. The data were collected through a
semistructured interview in the period of June and August of 2017 and, later, submitted to the
thematic analysis from which two categories emerged: possibilities for expanded attention and
paths to be followed. The comprehension of the care, on the part of the professionals, was
identified under the logic of integrality. The professionals identified the stigmatization of the
person with mental disorder and the consequent difficulty of access to the services of the
network as obstacles. It was concluded on the importance of the implementation of the
Permanent Education in Health since the formation, extending themselves through professional
life. Other research related to the subject that covers the other components of the Psychosocial
Attention Network is suggested.

Descriptors: Mental Health; Psychiatric Reform; Qualitative Research.

INTRODUCAO

Durante anos, as pessoas com transtornos mentais e aquelas que de alguma forma nédo
se adaptavam aos costumes e as regras sociais eram retirados do convivio social e inseridos em
presidios e manicomios®. A partir da Lei N° 10.216, conhecida como a Lei da Reforma
Psiquiatrica e aprovada em 2001, o modelo de atencdo em saude mental se redimensiona,

considerando o cuidado no territorio?.



O caminho até chegar na atual Politica de Saude Mental brasileira foi longo e envolveu
diversos setores da sociedade. A partir da década de 1980 inicia-se uma mobilizacdo de
profissionais de saude, usuarios e familiares com o objetivo de mudar a forma de tratamento
nos manicémios. Esse movimento foi impulsionado pela importancia que o tema dos direitos
humanos adquiriu no combate a ditadura militar®.

As experiéncias de Reforma Psiquitrica de paises europeus também influenciaram na
construcio do novo modelo de atencdo psicossocial, com énfase na comunidade®. Foi
principalmente a partir deste contexto que se constituiu o campo da saude mental, tal qual
compreende-se hoje, fundado no principio de desinstitucionalizacio do cuidado®.

A atual Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei 10.216, busca consolidar o
modelo de atencdo a salde aberto e de base comunitaria, onde os dispositivos para atender aos
usuarios da saude mental sdo encontrados no territério. Além disso, objetiva reduzir
gradativamente os leitos de internacdo psiquiatrica e aumentar 0s servigos extra-hospitalares,
tais como os Centros de Atencdo Psicossocial, Servigos Residenciais Terapéuticos, bem como
a implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral aos usuéarios de alcool e outras drogas
e a implantagdo do Programa de Volta para Casa®. Tais servigos, portanto, teriam como funcéo
promover a desinstitucionalizagao®.

A partir do cuidado com prioridade no territorio, a internacdo de pessoas com transtornos
mentais ou com dependéncia do uso de drogas aparece como ultima alternativa, ocorrendo
somente quando todos os demais recursos extra-hospitalares mostrarem-se insuficientes®. A
Portaria N° 148 de 2012 tem por finalidade definir normas do funcionamento do Hospital de
Referéncia para pessoas com transtornos mentais atribuindo a estes servigos a fungdo de
cuidado integral e articulado com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Esta Ultima, a
RAPS, é uma expressdo da Reforma Psiquiétrica mediante o fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) como Politica de Estado®.

Diante desse cenario de cuidado em salde mental, tem-se a seguinte questdo de
pesquisa: como os profissionais que atuam nas Unidades de Atencgéo Psicossocial dos hospitais
gerais da 4? Coordenadoria Regional de Saude (4°CRS) compreendem a Reforma Psiquiéatrica?
Justifica-se este estudo, pois ainda observa-se um grande quantitativo de internacdes, além das
dificuldades ainda existentes no cuidado durante a internagéo e apés a alta hospitalar®. E, como
objetivo compreender a percepcdo da equipe multiprofissional das Unidades de Atencdo
Psicossocial dos Hospitais Gerais da 42 Coordenadoria Regional de Saude frente a Lei da

Reforma Psiquiatrica.



10

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que incorpora a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais, sendo essas ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformagdo, como construgdes humanas
significativas’. Elegeu-se como cenario deste estudo, as unidades de internagdo psicossociais
dos hospitais gerais referéncia em saude mental da area de abrangéncia da 42 CRS do estado do
Rio Grande do Sul. A 42 CRS localiza-se na regido central do estado, com sede no municipio
de Santa Maria. Estruturalmente abrange duas regides de satde: a Regido 1 (Verdes Campos)
e a Regido 2 (Entre Rios), totalizando uma &rea constituida por 32 municipios.

Dentre estes municipios, 6 hospitais sdo referéncia em saude mental na 42 CRS
possuindo unidades de internacéo psicossocial para estabilizacao e/ou desintoxicacdo, nos quais
foi realizada esta pesquisa. Entretanto, dois hospitais ndo aceitaram participar da pesquisa
respeitando-se, assim, a autonomia dos dirigentes.

Participaram do estudo os profissionais de salde que estiveram de acordo com 0s
critérios de inclusdo: possuir ensino superior, residentes médicos e multiprofissionais que
atuassem nas Unidades de Internacéo Psicossocial. E, como critérios de excluséo: aqueles que
estivessem em licenca de qualquer natureza ou em férias no decorrer da coleta de dados.

A coleta ocorreu entre 0os meses de junho e agosto de 2017, onde foram realizadas 19
entrevistas semiestruturadas, que foi considerado suficiente quando comecaram a repetir-se as
informagdes, ou seja, a saturacdo dos dados®. As entrevistas foram agendadas previamente e
realizadas nas Unidades de Internacdo Psicossocial de atuacdo dos profissionais de salde
participantes. O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 30 minutos. Para o
desenvolvimento da entrevista, foram disparadas as questdes: o que vocé compreende sobre a
Lei da Reforma Psiquiatrica? Como ocorre 0 processo de internacdo na Unidade de Internacéo
Psicossocial? E, demais questfes puderam ser lancadas a partir da fala dos entrevistados,
visando a profundidade das entrevistas.

As entrevistas foram gravadas em gravador digital e, posteriormente, transcritas em
forma de texto escrito para analise. Esta foi realizada por meio da Proposta Operativa de Analise
Tematica de Minayo®, que parte de uma leitura de primeiro plano das falas, para atingir um
nivel mais profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material. Geralmente, todos 0s
procedimentos relacionam as estruturas semanticas, ou seja, significantes com estruturas

sociologicas (significados) dos enunciados articulam a superficie destes textos com os fatores
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que determinam suas caracteristicas: varidveis psicossociais, contexto cultural e processo de
producdo da mensagem?.

A participacdo na pesquisa ocorreu a partir da aceitacdo dos profissionais de saude e
quando firmaram, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para preservar o anonimato dos entrevistados utilizou-se a letra ‘E’ de entrevistado
seguido de um numero (E1, E2,....E19), bem como foi garantido o sigilo do local onde estdo
inseridos como profissionais de satde. A pesquisa assegurou uma conducéo ética durante o seu
processo, sendo consideradas as orientacdes e disposicdes da Resolucdo N° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, sendo Aprovada sob Parecer N° 2.054.343 e CAAE N°
67800417.5.0000.5346, do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSOES

No estudo, identificou-se que os profissionais de salde entrevistados foram um
terapeuta ocupacional, uma nutricionista, um educador fisico, dois médicos, trés assistentes
sociais, cinco enfermeiros e seis psicologos, com idades entre 23 e 46 anos. Dos 19
entrevistados, 1 possui Especializacdo ndo-concluida em saide mental, 7 estdo cursando
Especializagdo na area, 8 ndo possuem nenhuma especializacdo, 1 profissional possui
especializacdo em outra area da salde, 1 com especializacdo em &rea organizacional e 1
profissional é Especialista em Salde Mental. O tempo de atuacdo na saude mental varia de 2
meses a 10 anos. Um dos profissionais relatou trabalhar ha 24 anos no Hospital, mas nédo
informou o tempo de atuacdo na satide mental. O tempo de atuacdo na Unidade de Internacédo
Psicossocial alterna entre 2 meses e 10 anos.

Da analise temaética, emergiram duas categorias: possibilidades para atencdo ampliada

e caminhos a serem trilhados.

Possibilidades para atencdo ampliada

Esta primeira categoria tem como finalidade discutir o cuidado para além do olhar
salde/doenca a partir das unidades de significado: cuidado integral e, autonomia e liberdade no
cuidado.

O cuidado integral é indispensavel na atencdo a saude mental, pois envolve todo o
contexto e a subjetividade da pessoa. E por meio desse cuidado que se coloca em préatica 0s
principios do SUS, promovendo dessa forma a autonomia necessaria para que o usuario do

servigo de saude tenha possibilidade de utilizar seus mecanismos e dispositivos, contribuindo
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no tratamento %°. A liberdade no cuidado condiz com a autonomia prevista nesse processo
enfatizando a singularidade e tudo o que diz respeito & pessoa com transtorno mental, bem como
0 que pode contribuir no seu tratamento 1121314,

Os participantes compreendem a Lei da Reforma Psiquiatrica como transformadora do
modelo hospitalocéntrico para uma forma de cuidado no territério onde o usuario da saide
mental vivencia o cotidiano. Consideram, ainda, que nesse processo insere-se a perspectiva do
cuidado integral, o qual abrange a pessoa como um todo, para além do transtorno mental, é
olhado como uma forma de humanismo.

E possivel observar que alguns dos profissionais demonstram entender que a Reforma
Psiquiatrica envolve um cuidado ampliado que néo se limita ao ambiente hospitalar. Para além
disso, aparece a comunidade, a familia, a autonomia da pessoa atendida, as garantias de direitos,

bem estar, liberdade, estabilizacdo e cuidado integral.

Eu sei que é uma lei que instituiu, praticamente, a politica nacional de satde
mental, que é uma lei de 2001. Se ndo me engano ¢ a Lei 10. 216 de 2001 que
representou um marco realmente na histéria de salde mental no Brasil.
Porque ela representou o ponto alto de uma luta, que ja vinha se estendendo
ha muitos anos, que era uma luta voltada a uma luta antimanicomial
realmente, voltada & transformacdo daquela visdo, daquele processo
hospitalocéntrico, num enfoque mais de satde comunitaria. (E8)

[...]Jo objetivo é tentar incluir aquela pessoa em sociedade, tentar que ela tenha
um emprego, tentar que ela seja cuidada pela familia; e ndo seja isolada em
um determinado local pelo resto da vida. Excelente, muito bom! Acho que é
por ai mesmo, isso é humanismo. (E11)

A referida Lei trata da protecdo e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, redirecionando o modelo assistencial em saude mental. Conforme trouxe o
entrevistado, a Lei N° 10.216 de 2001 em seu artigo 3° estabelece que o Estado tem a
responsabilidade no desenvolvimento da Politica de Saude Mental, desenvolvendo a assisténcia
e as acles de promocao de saude, dando énfase na participacdao da sociedade e da familia no
tratamento®®.

Apesar de ter sido aprovada em 2001, a Lei N° 10.216 ja vinha sendo discutida desde
o final da década de 1980. Em nivel Estadual, no Rio Grande do Sul, foi homologada a Lei N°
9.716 em 1992. Os debates em torno da Lei 3.657/89 - a Lei Paulo Delgado - consolidaram uma
movimentacdo politica em torno da desinstitucionalizagdo. O Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM), surgido no final da década de 1970, foi fundamental na histéria da
luta antimanicomial®.

Os movimentos politicos citados acima tiveram como influéncia a 8% Conferéncia

Nacional de Saude, em 1986, que teve como objetivo discutir novas diretrizes para as politicas
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de salde. Enfatiza-se que esta Conferéncia abriu caminhos para a concretizacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS). Foi reconhecida como a primeira Conferéncia onde os profissionais,
usuarios, associacOes, sindicatos e demais segmentos da sociedade se envolveram. Essa nova
organizacdo da Conferéncia inspirou a | Conferéncia Nacional de Saide Mental (I CNSM) e o
Congresso de Bauru, ambos realizado em 1987. As diretrizes discutidas e aprovadas nesses
encontros somadas as das Conferéncias de Satide Mental seguintes (Il CNSM, em 1992 e IlI
CNSM, em 2001) ofereceram a possibilidade da participacdo da sociedade na construcao da
atencéo psicossocial®.

Atualmente, as pessoas com transtornos mentais sdo reconhecidos como sujeitos
complexos em sua subjetividade®. Este olhar, para a autora, constitui uma das possibilidades
para a conducdo a humanizacdo da loucura. Nesse sentido, em seus estudos também foram
observados discursos relacionados a humanizacdo no cuidado em saude mental, referente as
mudangas percebidas pelos profissionais inseridos em hospitais gerais.

O humanismo é compreendido como uma teoria que leva em conta a ética, o dialogo e
0 movimento produzido através do discurso®. O autor sugere que o filésofo Bakhtin - pensador
humanista do seéculo XIX - teve influéncia indireta na area da satde, pois enquanto pertencente
as Ciéncias Humanas, trouxe as demais areas do conhecimento discussdes relacionadas as inter-
relacdes, a singularidade e ao corpo singular. Em um estudo realizado com profissionais de
salide mental inseridos em hospitais'!, mencionou-se, por parte dos entrevistados, que a
abordagem humanizada deve ser pensada como um valor ético e humano, resultando de um
compromisso do profissional da equipe do servico com a pessoa que esta sendo atendida.

Para além disso, é importante reconhecer a influéncia dos Direitos Humanos no cuidado
em salde. O artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988 tem como principio que “ninguém sera
privado da liberdade ou de seus bens sem o devido processo legal”. Esse principio vai ao
encontro do que preconiza a Reforma Psiquiatrica, que busca enfrentar as violagdes dos direitos
e reorientar o cuidado em saude mental com reformulagfes no campo conceitual, clinico,
estético e politico. Da mesma forma, com a construcao nas ultimas décadas de um novo campo
de atores sociais intersetoriais e multiplos, configura-se um novo discurso sobre a loucura, por
meio da articulagdo entre direitos humanos, diversidade cultura, arte, cultura, trabalho e outros
dispositivos de reinserco social*2.

As dimensdes do viver humano integrantes de espacgos, condicdes e expressoes
singulares que permitem reafirmar a complexidade humana sdo resultantes da viséo e do
cuidado integral®®. A integralidade pode ser também compreendida como producéo de satde,

um valor social e cidadania®!. Na Lei 10.216/01, preconiza-se o atendimento integral a pessoa
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em internacdo, sendo necessario também que essa forma de atendimento se concretize nos
dispositivos extra-hospitalares, de forma que o acesso universal e intersetorial ocorram de
forma articulada®®. A integralidade, principio fundamental do SUS, também esta presente na
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). A PNH observa que um dos maiores desafios da
atencdo psicossocial é um atendimento integral que seja oferecido a todos os cidadaos
brasileiros®?.

O cuidado integral é visto como uma forma de tratamento que contempla o sujeito em
sua subjetividade, onde fazem parte a familia, a comunidade e um contexto que influenciaram
e influenciam em sua constituicdo enquanto sujeito. A participacdo da familia no cuidado é
reforcada, na medida em que aparece com suporte no pés-alta do usuario. E a familia que vai
auxiliar no cuidado com a medicacdo, no acompanhamento em servicos da rede. Porém, por
vezes, ndo se mostra preparada para dar o apoio adequado nos momentos de instabilidade.

Neste sentido, se faz necesséria a construcao de uma rede ampliada, articulada de forma
intersetorial, que considere a complexidade da vida humana, ou seja, uma rede que se estenda

para além dos servicos de salide®®.

Ele vai voltar para a rede la fora, para o municipio e a familia. Entdo, a
importancia bem maior é que a familia esteja conseguindo dar conta dos
cuidados desse paciente; e a rede externa [...] A familia, as vezes ou na maioria
das vezes, ndo esta preparada para receber esse paciente em casa,
principalmente o pessoal com transtorno. Esse paciente vai chegar em casa,
nao vai ter o suporte esperado. (E3)

N&o restrito ao manicémio, ao hospital, a uma unidade fechada. A
descentralizacao desse cuidado, de ver o paciente integralmente. Ele ndo tem
apenas uma doenca psiquiatrica, uma necessidade desse atendimento, mas ele
é um ser integral, inserido dentro de um contexto, de uma sociedade, ele tem
familia, pelo menos deveria ter uma familia [...] (E7)

A nocdo de integralidade no campo da salide mental e da atencdo psicossocial deve
incluir servicos e acOes que atuem como espacos de sociabilidade, escuta, acolhimento,
cuidado, inclusdo e emancipagdo®. Na mesma linha de pensamento, compreende-se que 0
cuidado integral contempla a visdo de sujeito em todos 0s seus aspectos biopsicossociais. A
pessoa que utiliza os servicos de saude mental também contribui na construcdo do processo
salde-doenca, na medida em que é percebida em sua complexidade e ndo mais como um corpo
adoecido que necessita de intervencdo?.

Retoma-se a perspectiva da Politica Nacional de Humanizagdo'?, que valoriza as
relacbes entre todos os envolvidos na producdo de saude. Assim, usuarios, familiares,

profissionais e gestores da saude, reforcando ainda o vinculo com todos os envolvidos no



15

cuidado e estimulando que eles se coloquem como atores do sistema de satde por meio de acdo
de controle social. Nesse sentido, acdes que envolvam a oferta de atendimento diario, reinsercdo
social e promocdo do exercicio dos direitos civis e fortalecimento da rede de apoio sao
fundamentais no cuidado em salide mental®®.

Os profissionais entrevistados na presente pesquisa entendem que a Reforma
Psiquidtrica trouxe mais autonomia aos usuérios da salide mental, a partir dessa nova forma de
cuidado, os usuarios podem ser protagonistas no préprio tratamento. O novo modelo
preconizado pela Reforma Psiquiatrica € compreendido como um cuidado que prioriza 0s
direitos dos usuarios da saide mental enquanto cidaddos. Se antes eram excluidos do convivio
social e vistos como pessoas sem desejo, hoje a subjetividade, a historia e os direitos estdo

incluidos no tratamento em satde mental.

A liberdade de escolher o que é bom para eles e até mesmo eles serem
pertencentes ao tratamento deles e ndo somente uma imposicao onde alguém
coloca eles em um determinado lugar e eles permanecem. Mas, que eles
também possam ser protagonistas da propria histéria. Onde a partir disso,
eles possam ter o tratamento e viver a vida deles dentro das limita¢Ges ou néo,
mas com certa autonomia. (E5)

A lei da Reforma Psiquidtrica veio justamente para incluir essas pessoas...elas
também tém direitos [..] ndo devem ser excluidas, ndo devem ser
compreendidas como pessoas que nao tém nenhuma vontade, nenhum desejo,
que nao sdo cidadas. (E9)

Eu entendo a Reforma Psiquiatrica como um movimento social e histérico, que
muda o modelo assistencial da salde mental e reorganiza a atengdo aos
usudrios de salide mental, no sentido de direitos de cidadania das pessoas com
transtornos mentais. (E10)
Receber o0 maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento
é um dos principios fundamentais da Politica Nacional de Satide Mental®. Ao encontro dessa
diretriz, o principio de Indissociabilidade entre atencéo e gestdo da PNH'? defende que conhecer
e fazer parte do processo de tomada de decisdes nas organizacGes e acdes coletiva de saude
promove a corresponsabilidade e o protagonismo do usuério da satde no proprio tratamento.
Ser responsavel pelo proprio tratamento faz com que a pessoa conheca mais sobre seus
desejos, direitos e deveres, através de um didlogo que promova conhecimento de si e que
promova autonomia. A necessidade de aproximacao, observacao e dialogo como mecanismos
para entender a verdade da pessoa passa a ter valor e reconhecimento???. Os autores
compreendem que a clinica perpassa pelo investimento no sujeito em busca da sua autonomia

e liberdade a partir dos desejos e arranjos sociais que ele possui?®.
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A autonomia pressup0e a liberdade de agdo e requer que a pessoa seja capaz de agir
conforme suas escolhas e decisdes tomadas. Uma pessoa autbnoma é aquela que tem liberdade
para escolher as opcoes que lhe sdo apresentadas®®. A Lei N° 10.216 preconiza que as pessoas
com transtornos mentais tém direito a receber o maior nimero de informacdes sobre a doenca
e o tratamento, ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude conforme suas
necessidades, entre outros®. Ao encontro disso tem-se, também, a PNH, mais uma politica
publica importante para a saide mental que considera que a luta por um atendimento em salde
resolutivo, integral e humanizado aos usuarios da salde mental passa pelo reconhecimento
desses sujeitos como cidaddos com direitos de acesso a uma rede de atencdo nas mais diferentes

circunstancias de suas vidas®?.

Caminhos a serem trilhados

A categoria Caminhos a serem trilhados foi construida a partir das unidades de
significados: reinterna¢es; um movimento, um processo; desinstitucionalizacdo; e, formacao
em saude.

A desinstitucionalizacdo € um processo de trabalho em salde mental que busca
modificar a forma como a sociedade percebe e lida com os transtornos mentais. Sem essa
reflexdo os mecanismos de segregacao e exclusdo ndo reduziriam e as reinternacoes, tais como
ocorrem nos dias de hoje, ainda seriam percebidas como solucéo para o sofrimento provocado
pelo transtorno mental. Para isso, é necessario que a Educacdo Permanente, tanto para 0s
profissionais como para os demais segmentos da sociedade, faca parte desse processo de
mudancas na forma de cuidado em saide mental*®>,

Existe uma discussdo em relacdo a pratica do que esta na Lei da Reforma Psiquiétrica.
Os trabalhadores reconhecem que ainda é necessario avancar para que a Politica de Saude
Mental se consolide. Além disso, a desinstitucionalizacdo é apresentada como um conceito que
necessita de reflexdo por parte da sociedade.

Na teoria, eu acho muito bom. E claro que o modelo antigo era algo muito
triste, uma questdo muito séria. No entanto, eu acredito também que, apés a
Reforma Psiquiétrica, tudo foi muito bonito. Mas, na préatica ndo é muito bem

[..] (E3).

Antes os usuarios eram internados, institucionalizados por longo periodo.
Hoje eles tém seus direitos reconhecidos. E o0 processo de
desinstitucionalizacéo (E6).
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A Lei, teoricamente falando, é muito bonita e deve ser sempre discutida e
rediscutida, mas na pratica ainda estamos caminhando, a passos lentos, para
chegar ao que a legislacéo preconiza (E12).

A Lei da Reforma Psiquiatrica preconiza que o tratamento dos usuarios da satde mental
deve ser realizado, preferencialmente, no territorio®. Dentre esses servigos encontram-se 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as Estratégias de Salde da Familia (ESFs). A
Portaria N° 3.088/11 estabelece os servigos componentes da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) e confere a Atengdo Basica a responsabilidade pelo cuidado no territorio, juntamente
com os CAPS, que sdo servigos da atencéo especializada®?*.

Atualmente a satde mental, tem como desafios as dificuldades na gestdo dos servicos,
as reinternacdes frequentes, reducdo de servicos e equipamentos disponiveis para dar conta da
alta demanda, desarticulacdo da rede de atencdo psicossocial, e escassez de recursos humanos
qualificados para compor esses servicos?. Existem avancos na rede e na diversidade de servicos
que compdem a RAPS. Contudo, reconhece-se que ha vazios assistenciais em satude mental em
certas regides do pais que, por vezes, ndo possuem o padrdo minimo esperado em cobertura na
atencdo primaria em saude. Entre os obstaculos para a concretizacdo da RAPS estdo as
desigualdades socioecondmicas e a diversidade territorial que ainda sdo desconsideradas na
organizacao da rede?®.

Mesmo com as diretrizes de cuidado preconizadas pela Lei da Reforma Psiquiétrica,
muitos usuarios da satde mental sdo reinternados diversas vezes. Os profissionais inseridos nos
hospitais compreendem que entre as causas estdo a falta de adesdo do usuério ao tratamento no
CAPS e o retorno para o mesmo local em que possivelmente originou as crises agudas que 0
levaram a internacdo. Referindo-se ao modelo anterior & Reforma Psiquiatrica, os entrevistados

reforcam que é necessario ampliar os dispositivos de cuidado extra-hospitalares.

Entdo, a gente percebe que apesar de ter acontecido a Reforma Psiquiatrica,
que esse paciente ndo vai mais permanecer em longo prazo numa instituicdo
de satde mental. Mas esse paciente vai voltar inimeras vezes. Por qué? O que
a gente percebe aqui? A gente tem um nimero muito grande de reinternacdes!
E, 0 que acontece? Esse paciente vai voltar pior do que na outra internagéo.
(E3)

A gente fica sem ver muitas vezes essa transicdo, de que forma se da. Claro
que o CAPS veio para dar conta disso. Mas, muitas vezes, ele ndo vai até o
CAPS, ele volta para a rotina dele e acaba vindo para a internacdo de novo.
(ES)

O cuidado em saude mental deve ter inicio e continuidade na atencdo basica.

Autores’’ compreendem que esse componente da Rede de Atencdo a Saude (RAS) vem se
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constituindo como principal estratégia de organizacao do sistema publico de satde no Brasil.
Constitui-se como um espaco privilegiado na garantia do acesso e participacao social, além de
ser a principal porta de entrada e referéncia de cuidado no territorio, que promove a
integralidade e a equidade da assisténcia na saude.

Com a implementacdo da RAPS passaram a ser considerados 0s servicos estratégicos de
assisténcia extra-hospitalar, dentre os quais destacam-se: 0os CAPS, hospitais-dia, residenciais
terapéuticos e ambulatorio de saide mental®. No entanto, apesar das transformagdes ocorridas
no cuidado aos usuarios com transtornos mentais, ainda persiste a logica psiquiatrica classica
do discurso bioldgico, ou seja, de um modelo pautado em uma Idgica curativista onde a salde
é compreendida como auséncia de doenca 2’. Nessa légica, o tratamento medicamentoso ainda
predomina nos servigos publicos de salde, o que traz a necessidade de conscientizacdo das
equipes para que introduzam em seu cotidiano praticas insterdisciplinares?®.

Existe uma critica ao desenho proposto inicialmente pelo Ministério da Salde, em
relacdo ao cuidado em salde mental, demonstrando que tal proposta levou a uma equivocada
centralidade de um Unico servicgo, o que acabou desresponsabilizando os demais do acolhimento
e da assisténcia aos usuarios que apresentam demandas em salde mental. Dessa forma, ainda
que a atencdo bésica atue no territério, as demandas em salude mental sdo demasiadamente
encaminhadas aos CAPS ou aos profissionais considerados da area da satide mental®.

Para que a atencdo psicossocial seja uma prética incluida e reconhecida em todos os
pontos da rede e ndo majoritariamente na atencao especializada, € necessaria uma mudanca na
forma de ver e de lidar com a saude mental. Autores?’ propdem mudancas em dire¢do a um
tratamento que passe a considerar e a valorizar a criagdo de sentidos para o sofrimento mental
e que promova ampliacdo das relagdes sociais, diminuindo as praticas centradas na doenca, na
assisténcia curativa e na intervencdo medicamentosa. Propfe-se a ruptura dos estigmas
relacionados as pessoas com transtornos mentais. Atualmente a pessoa com demanda em saude
mental, ao procurar um servico de salde apresentando queixas fisicas, ainda acaba sendo
desqualificada como se fosse pertencente a determinados profissionais ou servicos da rede e
ndo pertencente & rede como um todo?.

Dos trabalhadores que demonstraram conhecimento a respeito da Reforma
Psiquiatrica, responderam que a compreendem como um movimento que provocou mudancas
em relacdo ao tratamento dos usuarios da saude mental e a0 modo como estdo inseridos na
sociedade. Os profissionais reconhecem que é um movimento que esta em constante processo

de mudanca.
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A partir dessa lei, eu compreendo que mudou tudo na questdo das internacées.
As instituigBes de salide mental j& ndo sdo mais de longa permanéncia; e, sim,
um local que tem um determinado tempo, do qual o paciente tem que se
estabilizar, voltar para a familia, do qual a gente vai encaminhar esse paciente
de volta para a rede. (E3)

A Reforma Psiquiatrica é um processo que ainda estamos vivendo. (E19)

A mudanca da perspectiva tradicional, manicomial, curativa e excludente para um
novo modo de assisténcia focado no territorio e na comunidade, pautado na promocao e no
bem-estar biopsicossocial, pode permitir um cuidado em Salde Mental que viabilize a
superacao do cenario histérico de desassisténcia e maus-tratos. A atual perspectiva de cuidado
potencializa a construcdo de novos espacos de producdo de saberes, intervencdes sociais e
politicas relacionadas a satide mental®®,

Ao encontro do que foi apresentado pelos profissionais, a Lei N° 10.216/11 dispbe
sobre os direitos dos usuérios da satide mental e redireciona o modelo de assisténcia. O cuidado
em salde mental passa a incluir o tratamento e acompanhamento no territorio e estabelece que
as internac6es em unidade de internacdo psicossocial devem ocorrer somente quando 0s demais
dispositivos da rede se mostrarem insuficientes. A internacdo tem como objetivo a (re)insercédo
psicossocial e, portanto, deve ser realizada em um periodo breve® com a continuacdo do
tratamento no territorio do usuério.

Para que realmente ocorra a insercdo no territorio, € necessario que as equipes
lancem mao da reinvencdo, das construcBes coletivas, da humanizacdo da salde. A
incorporacdo das tecnologias leves, ou seja, modos de produzir acolhimentos,
responsabilizacdes e vinculos também devem fazer parte do trabalho em satde®. Dessa forma,
as equipes de saude, mesmo nao sendo especializadas em satde mental, devem oferecer suporte
aos usuarios com demandas em saude mental, ndo somente no acompanhamento na rede, mas
também nas situagdes de crises, funcionando como local de acolhimento em situa¢fes mais
graves®® 3!,

O apoio matricial, nesse caso, € uma importante ferramenta no cuidado em salde
mental que possibilita as equipes da atencéo basica condic¢des para a assisténcia e o cuidado
territorial. Esse apoio tem como objetivo consolidar a responsabilizacéo clinica e diminuir a
fragmentacdo da atencdo, na medida em que alia conhecimento, politica e subjetividade
possibilitando trocas de saberes entre os profissionais envolvidos no cuidado. Essa ferramenta

também envolve a parceria com a gestdo no desenvolvimento de novas praticas®.
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A Reforma Psiquiatrica é reconhecida pelo fechamento dos manicémios. Porém, é
reforcada a necessidade de desconstruir a institucionalizagdo que ainda predomina nas relagdes
sociais. Nesse sentido, a Reforma também é percebida como um desafio pelos profissionais.

Ainda existe um pensamento segregador bastante presente na sociedade.

A Lei é muito boa, da outra visdo para a salde mental. A Lei existe para
acabar com os manicémios, surgiu no final dos anos 70/80. Mas ela é muito
boa, claro que ela ndo esta efetivamente concretizada, porque é muito dificil.
(E12)

A Reforma existe para mudar o pensamento do que é ser um paciente
psiquiatrico, mudou-se muito, mas ainda é um desafio muito grande pensar o
jeito que as pessoas ainda manejam 0s pacientes, o preconceito, o estigma que
ainda est4 muito vivo no imaginério popular. (E18)

A Reforma Psiquiatrica e a desinstitucionalizacdo vao além da desospitalizacdo. A
desinstitucionalizacdo é considerada como “um processo histérico de formulagdo critica e
pratica, que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracao de propostas de
transformagdo do modelo cléssico e do paradigma da psiquiatria”. Em se tratando da Reforma
Psiquidtrica, salienta-se a importancia de diversos setores na luta antimanicomial, dentre eles
usuarios da saude, familiares de usuarios, associagdes e trabalhadores de satide mental®. Incluir
a sociedade nesse movimento proporciona discussdes € movimentos rumo a
desinstitucionalizagéo.

De encontro a este movimento, tem-se a institucionalizacdo, que é representada por
forcas, mecanismos e aparatos institucionais que desconsideram a individualidade do sujeito e
fortalecem limites impostos pela doenca e reforcam a estigmatizacdo. Nesse sentido, a pessoa
com transtorno mental é forcada, pelo poder institucionalizante, é sujeito a um processo de
reducdo e de restricio de si que muitas vezes € irreversivel®. E contra essa segregacio que o
movimento da Reforma Psiquiatrica vem lutando no sentido de desinstitucionalizar a pessoa
com transtorno mental.

Para que o processo de desinstitucionalizacdo ocorra, é preciso fortalecer parcerias
intersetoriais que incluam também a sociedade civil®. Além disso, a mudanga no modelo de
atencdo também envolve aspectos ético-estéticos, politicos e culturais, por meio de esforgo
constante de todos os atores envolvidos no sentido de avancar com esse processo®.

A Politica de Saide Mental brasileira, desde a década de 1990, busca um novo modelo
de atencdo a pessoa com transtorno mental, advindos com os ideais da Reforma Psiquiétrica e
do SUS, além das conquistas da Luta Antimanicomial, que visam a substituicdo do modelo

hospitalocéntrico, centrado nas interna¢@es e medicalizacdo da enfermidade. O sujeito passa a
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ser considerado em sua totalidade e leva-se em conta o contexto social em que esta inserido.
Aposta-se na necessidade de investir nos determinantes sociais, econémicos e culturais
implicados no cuidado em saude mental, no sentido de proporcionar cuidado integral que
abranja outros setores a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida ao usuario
atendido®.

Para além disso, o trabalho na comunidade onde vive o usuério da satide mental se faz
imprescindivel, ja que € nesse espaco que se da a vida das pessoas, através das trocas reais e
simbolicas de solidariedade, assim como de preconceitos e rejeicdes que sdo construidos e
sedimentados cotidianamente®. Nesse sentido, destaca-se que os projetos terapéuticos devem
facilitar a saida do usuério do servico, sem, contudo, levar o servigo consigo, como marca de
sua institucionalizacao®’.

Parte dos profissionais entrevistados demonstrou ndo compreender os aspectos da Lei
da Reforma Psiquiatrica mesmo trabalhando ha bastante tempo na unidade de internacdo
psicossocial. Além disto, ndo foi despertado interesse anterior de alguns dos profissionais
entrevistados em conhecer sobre a Reforma Psiquiatrica. Mesmo havendo pouco conhecimento,
este ainda fica restrito ao cuidado hospitalar. Durante as entrevistas, os trabalhadores também
demonstraram preocupacdo com a formacdo dos profissionais de salde. Soma-se a isso, a
inser¢do no SUS de profissionais que ndo estdo preparados e capacitados para o trabalho na

saude mental.

N&o tenho conhecimento exatamente [...], sobre o que tu estas falando? (E1)

Esse tema para mim nunca foi falado...nunca busquei um maior conhecimento
sobre a Reforma Psiquiatrica, mas pelo que eu observo dentro da unidade de
internacgdo, o que eu compreendo € que hoje estd muito melhor para trabalhar
com os pacientes, poder ter um convivio mais aberto e humanizado. (E14)

Eu vejo que a Reforma Psiquiatrica é algo que ndo faz parte da formagéo
intima de todos os profissionais. E, a gente acaba se iludindo, muitas vezes,
achando que todos os profissionais tém essa “sede” de revolugdo, quando na
verdade a maioria busca apenas um lugar cémodo para desempenhar suas
funcdes. (E15)

Reconhece-se a necessidade de estratégias de incentivo a qualificagéo dos profissionais
da saude mental. Seja atraves de dispositivos de capacitacdo ou de aperfeicoamento, 0 processo
de formacdo em salde mental tanto na formagdo académica como profissional fortalece o
trabalho em equipe e promove melhor atuagio e articulagio no cenario psicossociall.

Autores® enfatizam a importancia da inser¢io de estudantes na realizagdo de atividades

praticas em satude mental desde o inicio da graduacdo. Dessa forma, as ddvidas poderiam ser
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esclarecidas, além dessa integracdo oferecer a possibilidade de desconstruir ideias negativas
sobre a pessoa com transtorno mental.

Para que se fortaleca e se aumente a qualidade de resposta do setor da salde as
demandas da populacdo, é fundamental que se promova a formacao dos trabalhadores de nivel
técnico. Esta formacdo é um componente decisivo para a efetivacdo da Politica Nacional de
Saude e no desenvolvimento das acGes e servicos de saude. Para isso, em 2007, com a Portaria
N° 1996/ 07, € implementada a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, que tem
a proposta de integrar o ensino e as praticas no cotidiano dos servigos de satide®.

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET Salde) e as Residéncias
Multiprofissionais sdo alguns exemplos de ferramentas de formagdo. Porém néo se estrutura
apenas nesses programas. Sendo de carater permanente, a formacao deve ter como referéncia
as necessidades da populacao, da gestdo setorial e do controle social. A Educacdo Permanente
em Salde consiste num processo de desenvolvimento das potencialidades existentes, que
estabelece a aprendizagem significativa e a capacidade critica, além de proporcionar a producéo
de sentidos, a autoanalise e a autogestio®°. Acolher e escutar atenciosamente as demandas de
guem procura o0 servigco € o primeiro caminho para compreender as relaces e 0s problemas
dessa pessoa.

Considera-se com um desafio continuo para os cursos de formagdo em saude coletiva e
mental sua contribuicéo para a criagao de redes que possibilitem transformacdes na gestéo e no
cuidado que inclua também os diversos atores que fazem parte dessa construcdo, tais como
trabalhadores da salde, usuarios e a sociedade enquanto controle social. Este desafio inclui
reflexdes acerca da producdo de cuidados nos espagos voltados a atender a pessoa em

sofrimento psiquico®.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada, foi possivel compreender a percepcdo da equipe
multiprofissional das Unidades de Atencdo Psicossocial dos Hospitais Gerais da 42
Coordenadoria Regional de Salde frente a Lei da Reforma Psiquiatrica. Segundo o0s
participantes, ha obstaculos no cuidado em rede, dentre eles: a fragilidade e a estigmatizacao
em relacdo ao usudrio, que resultam na dificuldade deste em acessar 0s servicos da rede, tais
como CAPS e atengdo bésica. Tais dificuldades convidam a repensar a ldogica da

desinstitucionalizacdo para além da desospitalizagdo, concretizando-se também enquanto
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processo de reflexdo, discussdes, cidadania e corresponsabilidade entre trabalhadores da satde
mental, usuérios, familiares e sociedade.

Enquanto possibilidades, compreende-se a importancia de discutir o cuidado para além
do olhar satde/doenca, trazendo para a atencéo o cuidado integral e prorcionando a autonomia
e liberdade na construcgdo do cuidado. Para isso, ressalta-se a necessidade de inserir a Educagéo
Permanente em Salde como ferramenta que possibilite aos profissionais maior preparo para
lidar com as dificuldades diarias encontradas no cuidado produzido tanto no momento da
internacdo quanto no territdrio em que o usuario da satde mental esta inserido.

Sugere-se novas pesquisas nos demais pontos de atengdo em salde mental, tais como
CAPS e ESFs que proporcionem conhecimentos a respeito de como os profissionais inseridos
nesses servicos percebem e reconhecem a Reforma Psiquiatrica. Discussdes e questionamentos
a respeito dessa tematica podem funcionar como dispositivos para despertar a curiosidade e a
busca por mais a¢des que contribuam com novas formas de pensar e atuar no cuidado em salde

mental.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.054.343

Apresentacao do Projeto:

O projeto se intitula “Adesao do usuario ao tratamento durante a internagao psiquiatrica: percepg¢ao da
equipe multiprofissional” e se vincula ao Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
Mental no Sistema Puablico de Saude.

No resumo do projeto o seguinte texto: “A Reforma Psiquiatrica Brasileira, com a aprovagao da Lei n°
10.216, trouxe um novo modelo de atengao a salude as pessoas portadoras de transtornos mentais,
provenientes ou nao do uso de substancias psicoativas. Nessa perspectiva, as internagdes psiquiatricas
somente deverao ocorrer apos todas as tentativas de utilizagao das demais possibilidades terapéuticas e
esgotados todos os recursos extra-hospitalares, disponiveis na rede assistencial. Contudo, a internagao
psiquiatrica ainda € entendida como um recurso terapéutico no contexto da saide mental brasileira, sendo
utilizada, muitas vezes, como a tentativa inicial para o tratamento do usuario de saide mental. Desta forma,
produzindo a quebra do vinculo desse usuario com os servigos substitutivos. Este estudo configura-se como
uma pesquisa qualitativa em salde, com o objetivo de compreender a percepgao da equipe multiprofissional
dos hospitais da 42 Coordenadoria Regional de Saude frente a adesao do usuario ao tratamento durante a
internacgao psiquiatrica e as caracteristicas dessas internagoes. A coleta dos dados dar-se-a por
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meio de entrevista semiestruturada, com consentimento prévio dos participantes da pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando a individualidade e mantendo a
confidencialidade, conforme Resolugao n°® 466/12."

O projeto apresenta revisao bibliografica inicial, cronograma, orgamento e roteiro de entrevista.

Objetivo da Pesquisa:

Na p. 8 do projeto consta que o objetivo geral € “compreender a percepgao da equipe multiprofissional dos
hospitais da 42 Coordenadoria Regional de Saude frente a adesao do usuario ao tratamento durante a
internagao psiquiatrica e as caracteristicas dessas internagées."

Os objetivos especificos sao:

“- Apreender a percepg¢ao da equipe multiprofissional dos hospitais da 4 CRS frente a Lei da Reforma
Psiquiatrica;

- conhecer a percepgao da equipe multiprofissional dos hospitais da 42 Coordenadoria Regional de Saude
frente a adesao do usuario ao tratamento durante a internagao psiquiatrica;

- construir um fluxo para a internagao psiquiatrica a partir dos resultados obtidos.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
consta a seguinte descrigdo para riscos e beneficios:

"- Beneficios: para vocé, os beneficios serao indiretos, pois as informagoes coletadas fornecerao subsidios
para a construgao de conhecimento em saide mental, bem como para novas pesquisas a serem
desenvolvidas sobre essa tematica.

- Riscos: vocé, a principio, nao sofrera risco fisico, mas podera sentir algum desconforto pelo tempo que
envolve a conversa e por ter de relembrar algumas vivéncias que possam causar sofrimento. Caso isto
venha acontecer, a entrevista sera interrompida e o participante confortado e acalmado. Podendo a
pesquisadora também orienta-lo, caso desejar, a buscar apoio em servigo que tenha profissionais da area
da saude que seja de sua preferéncia. E, vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade, sem nenhuma punigao."

Considerando-se as caracteristicas do projeto, a descrigao apresentada pode ser considerada
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suficiente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Foram apresentados de modo suficiente.

Recomendacgoes:

29
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Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais”,
modelos e orientagées para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGCOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_905194.pdf 09:45:05
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCR.pdf 29/04/2017 [Marlene Gomes Aceito
Brochura 09:44:30 |(Terra
Investigador
Outros TConfidencialidade.pdf 29/04/2017 [Marlene Gomes Aceito
09:43:16 _|Terra

Outros SIE_2.pdf 22/04/2017 [Marlene Gomes Aceito
09:09:29 |Terra

Outros SIE_1.pdf 22/04/2017 |Marlene Gomes Aceito
09:08:57 |Terra

Outros AUTORIZACAO_HUSM.pdf 22/04/2017 |Marlene Gomes Aceito
09:07:28 |Terra
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Outros PARECER_AUTORIZACAO_CASA_DE | 19/04/2017 |Marlene Gomes Aceito
SAUDE .pdf 17:36:42 |Terra

Outros ANTONIO_autorizacao.PDF 19/04/2017 |Marlene Gomes Aceito
17:33:40 |[Terra

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 19/04/2017 |Marlene Gomes Aceito

Assentimento / 17:31:24 |Terra

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto.PDF 19/04/2017 |Marlene Gomes Aceito
17:30:38 _|Terra

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SANTA MARIA, 09 de Maio de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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ANEXO B

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

DATA: / / Entrevista n°

ospital

ata de Nascimento

rofissao

Tempo que atua na area da satide mental

Tempo que atua na unidade de internagao psquiatrica

|Possui especializagdo na area

|Questoes orientadoras:

0 que vocé compreende sobre a Lei da Reforma Psiquidtrica?

(Como ocorre o processo de internagao na Unidade psiquidatrica?

Como vocé compreende a internagao hospitalar?

(Como ocorre o tratamento do usudrio durante a internagao?

Como € a adesdo do usudrio ao tratamento durante a internagao psiquiatrica?

|[Existe alguma diferenga entre os que internam voluntariamente e aqueles que vem de modo

involuntario?

O usuario participa das atividades propostas pela unidade?

Qual o papel da unidade psiquidtrica na rede de atengdo psicossocial?
Na alta do usuario, qual procedimento ¢é realizado pela equipe?

Gostaria de falar mais alguma coisa?




