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INTRODUCAO METODO

A reorientacdo das politicas publicas em salde —
antes focadas na doenga, agora na promogéo e
prevencdo em saude (BRASIL, 1990) — evidencia
tensbes em sua implementacdo, visto que
coexistem antigos e novos modos de se realizar o
cuidado em saude (DIMENSTEIN, LIMA,
MACEDO, 2013). Dentre as politicas, encontra-se
a de salde mental, que enfrenta desafios nessa
nova abordagem na Atencdo Bésica. Quais o0s
desafios, e como realizar a promog¢&o e prevengao
em salde mental? E o que esse estudo propde
analisar.

A pesquisa desenvolve-se junto ao PET-Salde, a
partir do sub-projeto “Articulagdo dos servigcos de
urgéncia/emergéncia e salde mental na atengdo
primaria a saude para o cuidado integral e
continuado em Porto Alegre/RS”, visando mapear
as principais demandas em salde mental na
Geréncia Distrital Gléria/Cruzeiro/Cristal  (GD
GCC).

OBJETIVOS

a) Investigar as principais demandas em saude
mental em trés Unidades de Saude da Familia
(USF)

b) Qualificar informacdes referentes aos vinculos
dos usuérios com a rede de servicos de saude,
em especial com a Atengéo Bésica

c) Distinguir e especificar quantitativa e
gualitativamente as demandas de salde mental
gue chegam a estas unidades de saude, a fim de
estabelecer indicadores e parédmetros  que
fundamentem a constru¢do de uma linha
integrada em saude mental.

O método utilizado foi o da Pesquisa-Intervencéo. Os
dados foram obtidos em trés Unidades de Saude da
Familia da GD GCC, com 300 usuarios que chegavam
ao acolhimento, que aceitassem participar da pesquisa
e preenchessem o TCLE. Utilizou-se um questionario,
com questbes abertas e questbes fechadas, visando
avaliar questées relativas a salde mental dos ultimos
dois meses de vida desse usuério, que era preenchido
pelo pesquisador a partir de uma conversa (TEIXEIRA,
2003) com o participante.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise qualitativa, esta sendo associada a andlise
estatistica quantitativa, com o auxilio do SPSS. No
momento, esta ocorrendo a organiza¢do dos dados
para inicio das andlises no SPSS. Preliminarmente
constata-se que as entrevistas propiciaram uma
escuta em saude mental junto ao acolhimento, que
evidenciou uma série de demandas dos usuarios que
chegam & USF. Torna-se necessério, portanto, a
ampliacdo desse espaco, ou a criacdo de espacos
onde se possa realizar essa escuta a fim de promover
ndo s6 a salde mental, mas atuar numa linha mais
integrada de cuidado em salde.
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