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Resumo

O Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira iniciou-se por volta de 1970,
visando a superacado do modo asilar e a implantagao de servigos extra-hospitalares
na perspectiva do modo psicossocial. Frente a esse modo de desinstitucionalizagao,
a familia passa a ser uma parceria dos servigos de saude, a fim de contribuir como
co-responsavel pelo tratamento das pessoas em sofrimento psiquico. Nesse
contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) torna-se fundamental para a
atencdo dessas pessoas. Assim, este estudo tem como objetivo compreender a
percepcao de familiares frente a atengao em saude mental em uma ESF. Trata-se
de uma pesquisa do tipo estudo de caso vinculado a pesquisa intitulada “Avaliagao
das agbes de Saude Mental na Estratégia Saude da Familia”. Este estudo foi
realizado no municipio de Porto Alegre na ESF Pitoresca, com a participagado de 10
familiares, sendo a coleta de dados realizada por meio de entrevistas semi-
estruturadas. Para a andlise de dados foi utilizado a Andlise de Conteudo com os
seguintes temas abordados: o atendimento realizado pela equipe da ESF; o
acompanhamento especializado; as atividades focadas e; acesso a rede de saude
mental. Apds realizar o estudo, constatou-se que os familiares percebem a atengao
em saude mental de uma forma ampla que vai além do cuidado basico oferecido
pela ESF e que as agdes realizadas pelas ESF estdo ocorrendo de maneira gradual.
Contudo, para que avangos ocorram se faz necessario a participacdo e a co-

responsabilizagao de todos os envolvidos, seja equipe, familiares e usuarios.

Palavras-chave: Saude Mental, Familia, Programa Saude da Familia



ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform Movement began around 1970, aiming at
overcoming the asylum mode and deployment of extra-hospital services from the
perspective of the psychosocial aspects. Faced with this mode of
deinstitutionalization the family becomes a partnership of health services in order to
contribute as co-responsible for the treatment of persons in distress. In this context,
the Family Health Strategy (FHS), it becomes critical to the attention of these people.
This study is aimed at understanding the perception of family front of the mental
health care in a FHS. This is a research type case study linked to a survey entitled
"Evaluation of the actions of the Mental Health Family Health Strategy." This study
was conducted in Porto Alegre in the FHS Pitoresca, with the participation of 10
families, and information collection conducted through semi-structured interviews. For
information analysis we used Content Analysis with the following themes: the
services provided by the professional teams of FHS, the lack of specialized
treatment, the desire to have workshops and activities, referral to other mental health
services. After performing the study, found that family members perceive the mental
health care in a comprehensive way that goes beyond the basic care offered by the
FHS and the actions taken by the FHS are occurring gradually. However, for progress
to occur it is necessary participation and shared responsibility of all involved, whether

professional teams, family members and users.

Keywords: Mental Health, Family, Family Health Strategy
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1 INTRODUGAO

O Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira iniciou-se por volta da
década de 1970, contudo foi na década de 1980 que ele se desenvolveu. A reforma
psiquiatrica iniciou sua regulamentagao através de legislagbes estaduais, sendo a do
Rio Grande do Sul a primeira a ser aprovada, Lei Estadual n® 9.716, de 07 de agosto
de 1992. Ja a Lei Nacional da Reforma Psiquiatrica Brasileira foi requlamentada em
2001, propondo uma mudanca na rede de saude mental. A reforma visa a superagao
do modo manicomial e a implantagao de servicos extra-hospitalares preconizados
pelo modo psicossocial, que para Costa-Rosa (2000) € um reposicionamento da
pessoa onde ela em vez de sofrer apenas conflitos e contradigbes, passa a se
reconhecer como alguém implicando no “sofrimento” e também como agente de
possibilidades de mudancgas, sendo o ambiente sociocultural determinante nesse

processo.

Frente a esse modelo de desinstitucionalizagdo a familia passou a ser uma
parceria com 0s servigos de saude a fim de contribuir como co-responsavel pelo

tratamento das pessoas em sofrimentos psiquicos nos seus domicilios.

Tendo o cuidado foco no territério, a atencao basica a saude se caracteriza
por: constituir a porta de entrada do servigo, oferecendo continuidade do cuidado,
produzindo integralidade da assisténcia (STARFIELD, 2002).

Segundo Amarante (2007), os servigos de saude mental existentes na maioria
das cidades brasileiras tém se dedicado a desinstitucionalizacdo de pacientes
cronicamente asilados, ao tratamento de casos graves, as crises, etc. Uma grande
parte do sofrimento psiquico menos grave continua sendo objeto do trabalho de
ambulatérios e da atengao basica em qualquer uma de suas formas (BRASIL, 2003).
Nesse sentido, um grande desafio é podermos superar a visdo que reduz 0 processo
apenas a reestruturacdo de servicos, mas que essa transformagdo seja
consequéncia de vinculos e estratégias que lhes sao anteriores, se pensando o

campo da saude mental e atengao psicossocial como um processo social.

Os servigos extra-hospitalares como a estratégia de saude da familia (ESF),

dispdem de profissionais que reconhecem a necessidade de prestar assisténcia aos



10

familiares de pessoas em sofrimento psiquico. A partir do esclarecimento de duvidas
sobre 0 modo psicossocial, e da apresentacdo do valor que a convivéncia familiar
possui na atengdo em saude mental, o ambiente torna-se propicio a acolher as

pessoas e suas eventuais necessidades (SOUZA et al, 2007).

Com relacdo ao acolhimento da pessoa em saude mental em sofrimento
psiquico na ESF, Ribeiro (2007), destaca que a atengdo basica a saude mental
implica ndo sé na abordagem do sofrimento psiquico, mas em estar atento ao
reconhecimento e avaliagdo de aspectos fisicos, emocionais e psicossociais

associados a pratica em atencao basica em saude.

Frente a esse cenario, destaco que minha trajetéria académica identifica-se
com a area da enfermagem em saude mental, tendo em vista que desde julho de
2009 venho trabalhando como bolsista de iniciagao cientifica nessa area, o que me
possibilitou um aprofundamento sobre a tematica, além da oportunidade de ter
desenvolvido, no quinto semestre da faculdade, as atividade da disciplina de
enfermagem em saude mental Il junto a uma ESF no municipio de Porto Alegre,

exercendo agdes de saude mental na atengao basica.

Outro fator que me levou a escolher esse tema para o meu trabalho de
conclusao de curso foi a minha participagdo como bolsista no projeto de pesquisa
intitulado de “Avaliagdo das agdes de Saude Mental na Estratégia Saude da Familia”
(MENTALESF), financiado pelo Centro Nacional de Pesquisa (CNPq) e minha
participacdo no Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental (GEPESM).

Durante minhas atividades como bolsista, junto ao projeto MENTALESF,
percebi, através de observacdes e de vivéncia em estagios, que a familia esta
presente na atencdo em saude mental dos usuarios de saude mental na ESF. Frente
a isso minha questao de pesquisa sera: que percepgdes os familiares tem frente a
atencdo em saude mental de usuarios de uma Estratégia de Saude da Familia? Este
estudo possui a finalidade analisar o atendimento em saude mental de usuarios em
uma ESF sob o olhar dos familiares e identificar aspectos referentes a atengdo em

salde mental a usuarios de uma ESF.

A relevancia desse estudo esta na exploracido de materiais que possibilitem

trazer para o conhecimento dos que se interessam pela area da saude mental,
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profissionais, estudiosos e pesquisadores, elementos relacionados a atengao basica
em saude mental, mais especificamente elementos relacionados a percepg¢des dos
familiares frente a atencdo em saude mental uma Estratégia de Saude da Familia.
Além disso, possibilita que a enfermagem consiga visualizar como esse atendimento
€ visto pelos familiares possibilitando um maior vinculo entre a estratégia de saude

da familia e a comunidade.

Neste estudo, objetivamos apresentar um recorte dos resultados do projeto de
pesquisa “Mental-ESF” — Avaliagao das ag¢des de saude mental na Estratégia Saude
da Familia (OLSCHOWSKY et al, 2011) vinculado ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Trata-se de uma pesquisa que
avaliou as acdes de saude mental na Estratégia Saude da Familia, por meio da
Avaliagdo de Quarta Geracdo. Neste recorte, apresentaremos resultados que

abordam a atencdo em saude mental na ESF na perspectiva da familia.

Esperamos que este estudo possa contribuir para o debate acerca da

avaliagao das acgdes de saude mental na ESF.



12

2 OBJETIVO

Compreender a percepgao de familiares frente a atencdo em saude mental de

uma Estratégia de Saude da Familia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Ao utilizamos o termo saude mental, segundo Oliveira, Vieira e Andrade
(2006) estamos nos referindo a promogao de saude, ao reconhecimento precoce de
problemas biopsicossocias que determinam alteragdes mentais e comportamentais
na populagdo e ao seu tratamento social com uma visdo de reabilitacdo e

reintegracao social das pessoas em sofrimento psiquico.

Ao pensarmos em saude mental ou em psiquiatria devemos entender que

esses conceitos nem sempre foram os mesmos que hoje conhecemos.

Segundo Rocha (2008), na antiguidade quem apresentava alguma doenca
mental ou sofrimento psiquico era tratado com formas magicas e religiosas. No
século V A.C., o filésofo Hipdcrates rejeitou as explicagbes que apontavam os
deuses como criadores dessas perturbagdes. Ele estabeleceu uma classificagao

onde incluia a mania, a melancolia, a histeria e a psicose pos-parto, entre outras.

Nessa mesma época Socrates levantava a questdo da alma como a sede da
consciéncia e do carater. Ele propbs a confrontacdo, através das palavras, como
agente eficaz para o desenvolvimento da consciéncia e da atividade humana,
indicando o dialogo como um tipo de terapia (OLIVEIRA; VIEIRA; ANDRADE, 2006).

Posterior a isso, na idade média, as pessoas que apresentavam o
comportamento diferenciado eram tidas como possuidas pelo deménio, a partir disso

iniciou-se as praticas de exorcismo para expulsa-lo (ROCHA, 2008).

Segundo a referida autora, o exorcismo foi apenas uma das praticas utilizadas
na tentativa de curar as pessoas em sofrimento psiquico, havia a malarioterapia, o
choque hipoglicémico, a eletroconvulsoterapia e a psicocirurgia. Contudo, aos
poucos, foi sendo constatado que essas terapias nao traziam efeitos satisfatérios
além de, por vezes, pbr em risco a vida dos pacientes. Destas terapias a

eletroconvulsoterapia € a unica que ainda vem sendo utilizada em alguns servigos.

Para Peres; Barreira (2009), até meados do século XIX, os loucos viviam
perambulando pelas ruas, sofrendo todos os tipos de abusos. A sociedade convivia

com a situagdo, porém com as novas mudangas impostas para organizar as
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cidades, os loucos passaram a ser depositados nos pordes insalubres das Santas
Casas de Misericordia, fundadas no século XVI, onde recebiam cuidados de

escravos e voluntarios.

Na segunda metade do século XIX, surgiu a primeira instituigdo psiquiatrica
brasileira, o Hospicio de Pedro Il, inaugurado em 1852, com a idéia de proporcionar
um tratamento médico a loucura, e ndo somente exclusdo social. Posteriormente,
nos mesmos moldes, foi inaugurado o hospicio da cidade de Sé&o Paulo,
denominado Hospital Psiquiatrico do Juqueri. Gradativamente, passam a ser criados
nas diferentes capitais do pais, os Hospitais Colbnias, destinados a
restringir/segregar, vigiar, reprimir e controlar o louco, tornando-o politicamente
docilizado, através da disciplina moral, método consagrado por Philippe Pinel no
século XVIII (COSTA; BORENSTEIN, 2011).

Segundo os autores, a histéria da enfermagem psiquiatrica brasileira teve
inicio em 1890 quando o Marechal Deodoro da Fonseca, através do decreto n. 791,
criou a Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras situada no Hospicio
Nacional de Alienados com o objetivo, de acordo com o artigo n.1, de preparar

enfermeiros e enfermeiras para os hospicios e hospitais civis e militares.

No século XVIII, a assisténcia de enfermagem se dava dentro da perspectiva
do tratamento moral da Psiquiatria. O papel terapéutico atribuido as enfermeiras
treinadas, na época, era o de assistir o médico, manter as condi¢gdes de higiene e
utilizar medidas hidroterapicas (VILLELA; SCATENA, 2004). Contudo, o
conhecimento que se tinha sobre as pessoas em sofrimento psiquico era o que a
sociedade conhecia, onde essas pessoas eram tratadas como ameacadoras e
violentas, devendo ficar interditadas para que nao sujassem a imagem da familia

nem a da cidade.

Ao final da Il Guerra Mundial, houveram varias manifestacbes que
contestavam as praticas psiquiatricas. Essas manifestacées tornarem-se notaveis no
mundo todo, dentre elas algumas se destacaram: a Psiquiatria de Setor na Franca,
as Comunidades Terapéuticas na Inglaterra e a Psiquiatria Preventiva nos Estados
Unidos da América. Esses movimentos apontavam para uma reforma do modelo
psiquiatrico que existia até entdo, na diregcdo de um rearranjo técnico-cientifico e
administrativo da psiquiatria, em oposi¢cdo ao que o movimento ltaliano propunha em
1960: a radicalidade da desinstitucionalizagao (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).
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Ainda segundo as referidas autoras, a influéncia desses movimentos de
critica a psiquiatria e de rearranjo técnico-cientifico também se fizeram notar em

diferentes momentos na sociedade brasileira.

Amarante (1995) tras em seu livro que a Reforma Psiquiatrica Brasileira
ocorreu em trés momentos. O primeiro foi denominado "trajetdria alternativa"”, com o
fim da ditadura, faléncia do "milagre econdmico", suspensdo da censura, entre
outros fatos ocorridos entre os anos de 1970 e 1980 as idéias de Foucault, Goffman,
Castel e outros tiveram forte influéncia gerando o primeiro momento da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. O segundo trata-se de momento institucionalizante do
processo, onde o movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica
incorporou-se ao aparelho de Estado e trouxe a idéia de que uma nova
administracao estatal resolveria os problemas de saude, ndo s6 saude mental, da
populagdo. O terceiro momento € o da desinstitucionalizacio, e tem como lema: Por
uma sociedade sem manicOmios. Ele resgata a critica da institucionalizagdo da
medicina/psiquiatria e propde mudancas no modelo de intervencdo: as
macropoliticas cedem espago para a reinvengao do cotidiano e enfatizam-se

experiéncias localizadas.

Portanto, desde a década de 1970, a politica da reforma psiquiatrica vem
sendo implementada nos diferentes servicos de saude mental. Essa reforma vem
sendo edificada a partir da contribuicao de varios segmentos da sociedade e implica
a desconstrucdo literal do modelo hegembnico. O movimento aponta as
inconveniéncias do modelo que fundamentou os paradigmas da psiquiatria classica
que tornou o hospital psiquiatrico a unica alternativa de tratamento, facilitando a
cronicidade e a exclusao dos doentes mentais em todo o pais (GONCALVES; SENA,
2001).

Segundo Oliveira; Viera; Andrade (2006), o campo da saude mental
esta inserido no universo da saude publica e para desenvolvé-lo € necessario inclui-
lo no Sistema Unico de Saude (SUS) em seus diversos niveis, destacando-se, no
nivel primario, um dos seus espacos privilegiados de atuacao: o Programa de Saude
da Familia (PSF).

Frente a isso, foi criado o documento de inclusdo de saude mental na atencéo
basica (BRASIL, 2003). Esse documento aponta que os servigos de saude mental
existentes na maioria das cidades brasileiras tém se dedicado com afinco a



16

desinstitucionalizagdo de pacientes que antes viviam cronicamente asilados. Uma
grande parte do sofrimento psiquico menos grave continua sendo objeto do trabalho

de ambulatérios e da atengao basica (AB) em qualquer uma de suas formas.

Segundo a secretaria de politicas de saude (2000) o PSF surge, neste
contexto, como estratégia para reverter a forma de prestagéo de assisténcia a saude
e como proposta de reorganizagao da atencgéo basica. O programa visa responder a
nova concepgao de saude ndao mais centrada somente na assisténcia a doencga,
mas, sobretudo, na promog¢ao da qualidade de vida e intervengao nos fatores que a
colocam em risco - pela incorporagédo das agdes programaticas de uma forma mais

abrangente e do desenvolvimento de agdes intersetoriais.

Assim, concluimos que o atendimento em saude mental deve atender
coletivamente e individualmente as varias dimensdes existentes e respeitar o
conceito da integralidade. Para isso é necessario a existéncia de profissionais
devidamente capacitados em todos os niveis de atengdo em saude e em todas as
redes de saude existentes, tanto nos servigos especificos de saude mental quanto

nos servicos de saude coletiva (NASI et al, 2009).

Contudo, sabemos que nao ha servicos na comunidade suficientes e
disponiveis que consigam dar conta da demanda usuarios em sofrimento psiquico e
seus familiares com efetividade. Sabemos, também, que a ocorréncia de uma
doenca grave e de longa duracdo, como a doenga mental ,ativa uma série de
respostas nas pessoas de seu grupo social, especialmente, entre aquelas do

convivio familiar.

Muitas vezes o familiar, ainda, apresenta-se aos servicos como simplesmente
um informante das alteragdes apresentadas pelos individuos em sofrimento psiquico
e, muitas vezes, € levado a seguir passivamente as prescricdes dadas pela equipe
de saude. Frente a esse cenario acolher as demandas dos familiares, considera-los
ativos nesse convivio e cuidado, promover o suporte possivel para as solicitacoes
manifestas continuam sendo o0 maior projeto de superagdo para a
equipe (COLVERO; IDE; ROLIM, 2004).
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4 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse estudo, valeu-se da seguinte metodologia:

4.1 Tipo de Estudo

A presente pesquisa teve carater qualitativo do tipo estudo de caso. E um
subprojeto e utiliza dados do projeto intitulado “Avaliagdo da Saude Mental na
Estratégia Saude da Familia” (MENTALESF) que consiste em um estudo qualitativo,
do tipo estudo de caso, desenvolvido a partir da Avaliacdo de Quarta Geragao
(OLSCHOWSKY et al, 2011).

A abordagem qualitativa se mostra mais adequada para este estudo, a fim de
compreender o fendbmeno. Utilizei o método do Estudo de Caso, pois este método
permite uma investigacdo que preserva as caracteristicas holisticas e significativas

dos acontecimentos da vida real (YIN, 2010).

Para o referido autor, a preferéncia pelo uso do Estudo de Caso deve ser
dada quando do estudo de eventos contemporaneos, em situagbes onde os
comportamentos relevantes ndo podem ser manipulados, mas onde € possivel se

fazer observacoes diretas e entrevistas sistematicas.

Ao se decidir pela execucdo de um Estudo de Caso, deve-se considerar as
habilidades na conducdo de um estudo qualitativo dessa natureza. Segundo Yin
(2010), estas habilidades mais comumente encontradas sao: habilidade para fazer
perguntas e interpretar os resultados; habilidade para ouvir e ndo se deixar prender
pelas suas préprias ideologias e percepgdes; habilidade para adaptar-se e ser
flexivel para que possa ver as novas situagdes encontradas como oportunidades e

nao ameagas e firme dominio das questdes em estudo.

Assim, considerando a relevancia da estratégia do método do Estudo de
Casos procurei saber as percepcdes dos familiares frente a atengcdo em saude

mental em uma Estratégia de Saude da Familia.
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4.2 Campo de Estudo

O estudo que deu origem ao banco de dados foi realizado no municipio de
Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul, apresenta uma populacao de
1.409.351 habitantes (IBGE, 2012). O municipio conta com 117 Unidades Basicas de

Saude e oito centros de saude.
O estudo foi realizado na Estratégia Saude da Familia — Unidade Basica de

Saude (UBS) Pitoresca, localizada na zona leste da cidade de Porto Alegre/RS,
pertencente a Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro/Partenon (figura A). Esta

gerencia distrital possui 20 unidades basicas de saude.

Territorios de abrangéncia das Geréncias Distritais da Secretaria

M™Municipal de Saade de Porto Alegre

1) Cenwo; 2) Noroeste/Humaita/Navegantes/ llhas; 3)
Norte/Eixo Baltazar: 4) Leste/Nordeste: 5)
Gloria/Cruzeiro/Cristal; &) Sul/Cenwo-Sul; 7) Partenon/Lomba

do Pinheiro; 8) Restinga/Exoemo Sul

Figura A - Gerencias Distritais de Porto Alegre

Tratou-se de uma escolha intencional relacionada a insercdo da Escola de

Enfermagem da UFRGS neste local, através de estagios de graduagdo em saude
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mental e, por se mostrar um espaco propicio ao desenvolvimento de estudos com a

tematica proposta neste projeto.

A UBS Pitoresca é composta por duas equipes de saude da familia, sendo
cada equipe composta por um médico com residéncia em Saude da Familia, um

enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude.

A regido da UBS é dividida em oito microareas e o numero de familias
atendidas pela UBS ¢é de 1431 destas, 689 familias sdo atendidas pela a equipe 1 e

as outras 742 familias sdo atendidas pela equipe 2.

4.3 Participantes do Estudo

Os sujeitos participantes do estudo foram os familiares com boa insergao
junto a ESF, ou seja, considerados pela equipe como os que “colaboram” na adeséo

as agdes de saude mental.

O numero de familiares entrevistados foram dez. O fator determinante para a
escolha desse numero foi a quantidade e a qualidade de informacbdes de cada
entrevista no decorrer da pesquisa, pois ao delinearmos a populacdo com a qual
trabalhamos em um estudo qualitativo, devemos nos preocupar mais com o
aprofundamento e abrangéncia da compreensao do que com a representatividade

numeérica que leve a generalizagao dos resultados (MINAYO, 2008).

Nesse contexto, a escolha dos participantes da pesquisa MENTAL-ESF foi

realizada de forma intencional.

O critério de inclusdo dos participantes do grupo de interesse foi ser familiar
de usuarios em atendimento na ESF Pitoresca.

Os sujeitos do estudo foram identificados com a letra F (familiar) seguida do
numero correspondente a ordem sequencial das entrevistas e o grau de parentesco.

Exemplo: F1 — Irma.
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4.4 Coleta das Informagoes

A coleta de dados da MENTALESF ocorreu no periodo de setembro de 2010

a marco de 2011 por meio das técnicas de observacéo e entrevista.

As entrevistas com os familiares dos usuarios da ESF Pitoresca foram
realizadas por meio da aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético. As entrevistas

foram previstas e desenvolvidas na execugao do projeto maior (Apéndice 1).

De forma geral, as entrevistas sdao uma fonte essencial de evidéncias para o
Estudo de Caso, uma vez que os estudos de caso em pesquisa social lidam
geralmente com atividades de pessoas e grupos. A técnica permite tornar replicaveis
e validas inferéncias sobre as informag¢des de um determinado contexto por meio de
procedimentos especializados e cientificos que ressaltam o processo de inferéncia
(YIN, 2010).

As entrevistas foram agendadas por meio de visita domiciliar ou contato
telefénico. Uma vez realizado o primeiro contato foi marcada a data e o local a ser
realizada a entrevista. Foi priorizado que as entrevistas fossem no domicilio do

participante, no entanto, algumas ocorreram na ESF Pitoresca.

Todas as entrevistas foram gravadas, com posterior transcricdo, permitindo
uma fidedignidade na sua reprodugdo para analise. Depois de transcritas foram

guardadas por um periodo de cinco anos e apos serao destruidas.

4.5 Analise das Informagoes

Para a analise das informagdes deste estudo foi escolhido a Analise de
Conteudo proposta por Bardin (2002). Ela consiste em descobrir os nucleos de
sentido, ou seja, os temas que compdem as falas dos entrevistados, cuja frequéncia
signifique algo para o objeto analitico visado, no caso em estudo as percepgdes dos
familiares frente a atencdo em saude mental em uma Estratégia de Saude da
Familia. O tema pode ser representado por meio de uma palavra, de uma frase ou
de um resumo (MINAYO, 2008).
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Esse tipo de analise divide-se em trés passos, que destaco a seguir:

1. A pré-analise; a transcricdo e a leitura integral de cada entrevista. Nessa
etapa organiza-se o material a ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional
e sistematizar as idéias iniciais. Fazem parte dessa etapa: a analise flutuante, a
escolha dos documentos, a preparacao do material e a referenciacado de indices e a

elaboracgao de indicadores.

2. A exploracdo do material: nessa etapa se faz a efetivagdo das decisées
tomadas na pré-analise. E o momento em que os dados brutos sdo transformados
de forma organizada e agregadas em unidades de informagéo, que permitem uma
descricdo das caracteristicas pertinentes do conteudo. Essas unidades de
informacgao sao agrupadas em categorias (eixos tematicos) devido ao fato de terem

caracteristicas comuns.

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo das informacoes:
nessa etapa os resultados sdo separados de modo a serem significativos e validos,
reagrupando as categorias em marcadores. Apds, realiza-se a sintese e a selecao

dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo com as contraposicdes da literatura.

4.6 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos de autores referenciados estdo assegurados de acordo
com a lei dos direitos autorais de numero 9.610 de 19/02/1998 (BRASIL,1998).
Estes foram referenciados conforme as normas de citacdo da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT).

O projeto original denominado “Avaliagdo da Saude Mental na Estratégia
Saude da Familia” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre, sob o parecer N. 001.056577.08.7/2008 (Anexo

1).
Todos o0s sujeitos participantes do estudo assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), conforme Resolugdo 196/1996
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(BRASIL, 1997). Para garantir o anonimato dos entrevistados, eles foram codificados
pela letra E, seguido por numero indicativo da ordem com que ocorreram as

entrevistas.

A coordenadora do projeto formulou uma autorizagao (Apéndice 2) para que
os dados remanescentes da pesquisa possam ser utilizados oportunizando o

desenvolvimento desse subprojeto.

Manterei o sigilo sobre as informagdes coletadas no banco de dados da
MENTALESF e utiliza-los apenas para fins de pesquisa. Os nomes dos participantes
da pesquisa foram alterados para nomes ficticios a fim de preservar os aspectos

ético-legais.

O projeto deste estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ-EENF) a fim de registro de produgédo docente da Escola

de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo 3).
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A apresentacao e a discussao dos resultados coletados neste trabalho seréo

apresentados em dois momentos distintos. No primeiro momento apresentarei a

caracterizagao dos participantes do estudo. No segundo momento sera realizada a

descricao e analise do material coletado.

5.1 Caracterizacao dos Participantes

Para a caracterizagao dos participantes do estudo elaborei o quadro 1 abaixo.

Identificacao/ Tempo de
grau de Idade A quem recorre em situacao de crise acompanhamento
parentesco na ESF

F1-Irma 60 | Psiquiatra (convénio) 4 anos

F2 - Mae 68 ESF Pitoresca 14 anos

F3 - Esposo 63 Hospital Sdo Pedro 14 anos

F4 - Irma 35 ESF Pitoresca 3 anos

E5 - Mae 64 E§po§o e Pronto-Atendimento Lomba do 1 ano
Pinheiro

F6 - Mae 58 Hospital de Clinicas de Porto Alegre ou ESF 4 anos
Pitoresca ou Posto de Saude da Bom Jesus

. 69 Férum para baixa compulséria ou Brigada

F7-Avo Militar ou PAM3 4 anos

8 - Mae 57 |ESF Pitoresca ou Hospital Municipal de 4 anos
Porto Alegre

F9 - Esposa 39 ESF Pitoresca 2 anos

F10 - Mae 84 | ESF Pitoresca 7 anos

Quadro 1 — Caracterizagao dos Participantes da pesquisa MENTAL-ESF

Ao analisarmos o0 quadro percebemos que nove dos 10 familiares

entrevistados sdo do sexo feminino.

Em relacdo ao grau de parentesco, observamos que cinco eram maes, duas

eram irmas, dois eram cOnjuges e uma era avo.
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A idade dos familiares entrevistados variou de 35 a 84 anos. Ao classifica-los
segundo o estatuto do idoso, onde esta definido que pessoas acima dos 60 anos
sdo considerados idosos, podemos observar, entdo, que 60% dos entrevistados

eram idosos.

Dentre lugares procurados durante crises destaco a procura pela ESF
Pitoresca que aparece na fala de seis familiares. Essa demanda representa n&o s6
uma confianca dos familiares em relagao a resolutividade da ESF nessa situagao,
mas também nos mostra que ESF vem se tornando a porta de entrada para a saude

mental.

A utilizacdo da Atengao Basica como porta de entrada ao sistema de saude
brasileiro melhorou muito desde a criacdo do Programa Saude da Familia, seja
ampliando o acesso da populagdo aos servigos, seja disponibilizando uma gama

maior de agdes de promogao e tratamentos de saude (BRASIL, 2007).

5.2 Discussao dos Resultados

Segundo a Analise de Conteudo proposta por Bardin (2002), realizei a

sistematizacao e a analise dos dados coletados.

Inicialmente foi realizada a pré-analise, onde todas as entrevistas foram
codificadas e lidas na integra. Durante essa etapa foram identificadas as unidades

de informacao de cada fala.

No projeto maior, as unidades de informagdo foram reunidas em eixos
tematicos. Surgiram quatro eixos, que foram: a rede de atengdo em saude mental a
partir da ESF; Matriciamento enquanto dispositivo para o cuidado em saude mental

na ESF; Sistema de informacéao e; Trabalho e emprego em saude.

No eixo tematico a rede de atencdo em saude mental a partir da ESF
subdividido foram trabalhas duas sub-categorias, que sao: Atendimento a crise e

Atendimento a usuarios de drogas

Esses eixos tematicos foram agrupados em um marcador nominado gestao e

articulagao em rede, conforme quadro 2.
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Marcador Eixos Tematicos
Gestao e Rede de atencao | Matriciamento Sistema de informagdo | Trabalho e
articulacao em saude mental enquanto emprego
em rede na ESF dispositivo para o em saude

- Atendimento a cuidado em saude

crise mental na ESF

- Atendimento a
usuarios de

drogas

Quadro 2 - Marcadores

Do eixo tematico Rede de atencdo em saude mental na ESF, destacamos a

categoria Atencdo em saude mental na ESF, objeto deste estudo.

Tendo em vista que, ao realizar a leituras das entrevistas dos familiares
observou-se a presenga da categoria a atencdo em saude mental na ESF no
contexto do eixo tematico rede de atencdo em saude mental na ESF, optamos por

trabalhar esse assusto.

5.2.1 Atenc¢ao em saude mental na ESF

Essa categoria abrange os seguintes temas: o atendimento realizado pela
equipe da ESF; o acompanhamento especializado; as atividades focadas e; acesso

a rede de saude mental.

Esses temas serdo abordados de forma detalhada neste estudo.

a) O atendimento realizado pela equipe da ESF

Quando questionados sobre o atendimento oferecido pela equipe da ESF os

familiares trouxeram ser um bom atendimento.
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[...]JEu acho que & bom][...] (F3 - Esposo).
[...]O atendimento ali € bom[...] (F4 - Irm3&).
[...]JAqui é otimol...] (F5 - Méae).

[...]Muito bom, é s6 o que eu posso dizer[...] (F9 — Esposa).

Quando questionados o0os motivos pelos quais consideravam esse
atendimento bom surgiram diversas respostas. Alguns consideravam um bom

atendimento devido ao fato de que a equipe era muito atenciosa.

[...]JEu acho 6timo o atendimento aqui, ele € super bem atendido, as gurias

sdo atenciosas com ele[...] (F1 — Irma).

Outros consideraram a atencéao e a resolutividade prestada pelos funcionarios

como indicativo de um bom atendimento.

[...]JEsta sempre pronto, até marcar uma entrevista e conversar comigo, eu

vou ali e eles me atendem, eles séo solicitos]...] (F6 - Mae).

[...]JSempre que a gente precisa, a gente vai ali e é bem atendido. Entao, na
verdade, eu acho muito importante o posto ai e o atendimento muito bom]...]
(F7 - Avo).

[...]O atendimento para mim é excelente. Foi fundamental esse apoiol...] (F8 —
Mae).

Isso demonstra que a equipe e a populacdo acompanhada criam vinculos de
co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo, o atendimento e o
acompanhamento dos agravos a saude dos individuos e familias na comunidade
(BRASIL, 2006).

Segundo Correia, Barros e Colvero (2011), as ESF devem estabelecer
vinculos de compromisso e co-responsabilidade entre seus profissionais de saude e
a populacéao ligada por meio do conhecimento dos individuos, familias e recursos
disponiveis nas comunidades; da busca ativa dos usuarios e suas familias para o

acompanhamento ao longo do tempo dos processos de saude-doencga, que 0s
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acometem ou poderdo acometer; do acolhimento e do atendimento humanizado e

continuo ao longo do tempo.

Outro fator que surgiu nas entrevistas e esta relacionado ao atendimento na
ESF foi a questdo da medicacdo. Muitos usuarios utilizam medicagdes controladas.
Para receber esses remédios eles precisam de receitas que séo fornecidas pelo

meédico do posto.

[...]O doutor faz as receitas. Ela toma todos os remédios]...] (F3 - Esposo).
[...JEles me dao o remédiol...] (F5 - Mae).

[...]JEles usam ali o posto é para renovar as receitas dos remédios que eles

tomam que sé&o controlados|...] (F7 - Avd).
[...]JEu o levo ali para fazer injecao]...] (F1 - Irma).

[...]JEles fizeram os remédios certos que ele precisaval...] (F2 - Mae).

Essa renovacéao de receita, administracdo e fornecimento da medicagao pode
ser observada como um meio propiciador de vinculo dos familiares e usuarios com a
ESF.

O acolhimento e o vinculo na atencdo basica sdo eixos norteadores na
assisténcia. Principalmente se desenvolvido ao doente mental, estes proporcionam

aos doentes um atendimento humanizado em saude (BRASIL, 2002).

b) O acompanhamento especializado

Cada equipe do ESF é composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude
(ACS). Contudo, durante as entrevistas pode-se perceber que os familiares
gostariam que essa equipe fosse composta também por especialistas em saude

mental, como psiquiatras e psicélogos.

[...JEu acho que devia ter um especialista nessa parte de psiquiatria para

atender esse pessoal que precisal...] (F2 - Mae).
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[...JEla queria assim uma psicologa pra ela conversar. Aqui seria bom [...] (F4 -

Irma).

[...]Se tivesse um acompanhamento psicolégico no posto de saude, seria uma

maravilha um acompanhamento psicoldgicol...] (F6 - Mae).

[...]JEntdo eu acho que se tivesse alguém especializado aqui, eu acho 6timo.

Na area de psiquiatria. Alguém que entenda da cabecinha deles]...] (F7 - Avo).

[...JEu acho que seria uma maravilha, Clinico geral ndo resolvel...] (F10 -
Mae).

Esses profissionais, como por exemplo: dentistas, assistentes sociais e
psicologos; poderdo ser incorporados as equipes ou formar equipes de apoio, de
acordo com as necessidades e possibilidades locais (BRASIL, 2004). Na regiao
onde ocorreu esta pesquisa existe uma equipe formada por um psiquiatra e um
psicologo, chamada de equipe de matriciamento. Ela foi criada com a finalidade de

fornecer esse apoio a ESF.

c) As atividades focadas

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (2011) traz que as agdes em
saude mental na cidade de Porto Alegre privilegiam trés eixos. Sao eles a
qualificagao da atencao basica; a ampliagao da rede de servigos especializados € a

promogao e desenvolvimento da intersetorialidade

Frente a ampliagdo dessas agdes em saude mental na atengdo basica alguns
familiares apontam o desejo de haver atividades, dentro ou vinculadas a ESF,

voltadas para os usuarios em sofrimento psiquico.

[...]JEu acho que era bom se fizessem alguma coisa para eles participarem. Eu
acho que para desenvolver a mente deles, é muito importante isso ail...] (F2 —
Mae).

[...]JEu acho que daria um sentido a mais pra vida deles]...] (F5 - Mae).
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Esses discursos também vao ao encontro do que é preconizado na Reforma
Psiquiatrica que visa uma reinser¢cao dessas pessoas a sociedade e a formagao de

vinculos com a sua comunidade.

[...JPra ela sair de casa, levar ela, mostrar pra ela que também é bom na
comunidade participar, interagir porque ela s6 tem contato mais é com

pessoas que nem ela[...] (F4 - Irma).

A Estratégia Saude da Familia (ESF), vista enquanto meio de reorganizagao
da Atengao Basica no contexto do SUS tornou-se fundamental para a atencédo das
pessoas em sofrimento psiquico e seus familiares. E deve estar baseada no trabalho
organizado segundo o modelo da atengado basica e por meio de agbes comunitarias
que favoregam a inclusdo social destas no territério onde vivem e
trabalham (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

Segundo os autores, as oficinas com atividades manuais que surgiram como
acao de saude mental na UBS contribuiu na efetivacdo do principio da humanizagao
no SUS. Estas atividades desenvolvidas promoveram o ensino de habilidades,
minimizando os sintomas apresentados, assim como melhoram a qualidade de vida

dos familiares e do usuario.

d) Acesso a rede de saude mental

O encaminhamento realizado pela equipe da ESF a outros servigos também
foi uma questdo que surgiu durante as entrevista. Os familiares percebem esse

encaminhamento da equipe como sendo bom e rapido.

[...]JPorque se nao fossem eles encaminhar, acho que ela estaria em casa
aindal...] (F4- Irma).

[...]JFoi rapido, eu achei que foi rapido, comparado ao outro que eu tinha de
referéncia [...] (F6 - Mae).

[...]JEles foram rapidos. Nao ficou naquele enrola, enrola[...] (F10 - Mae).
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Isso vai ao encontro de que as agdes de saude mental na atencdo basica
devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base territorial e atuacao
transversal com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de
vinculos e acolhimento (BRASIL, 2003).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Apos a realizagao do estudo, constatou-se que os familiares percebem a
atencdo em saude mental de uma forma ampla que vai além do cuidado basico
oferecido pela ESF. Por serem eles, os familiares, os que mais participam do
processo de cuidado, tanto nos momentos de crise quanto nos momentos de
reinsercao, eles tem uma visdo ampliada dos caminhos percorridos, das dificuldades

na rede e do cuidado prestado em cada servigo de saude.

Constatou-se que um bom atendimento realizado pela equipe da ESF
fortalece o vinculo com a familia, indo além dos servigos oferecidos pela unidade.
Pela percepcéo dos familiares podemos constatar que um bom atendimento também
€ baseado na acolhida e na disponibilidade que a equipe demonstra para a
populacdo. Existe também o fato de que no servico de saude se consegue a
renovacao das receitas para os remédios controlados fortalecendo a vinda desses
usuarios e familiares para a ESF. Esse vinculo se mostra importante nos momentos
de crise, onde a maioria dos familiares recorre a equipe de saude para receber a

ajuda necessaria.

A presenca de um especialista em saude mental, seja psicologo ou psiquiatra,
na ESF é percebida pelos familiares como um fator coadjuvante no tratamento. Eles
vém esse especialista como alguém capacitado e disposto a ouvir, conversar e com

conhecimento sobre as doencas mentais.

Sabendo a importancia da insercdo das pessoas com doenga mental na
sociedade, os familiares apontaram a necessidade de oficinas ou atividades voltadas
para esse publico, considerando essa a melhor forma de interagdo e reinsergéao.
Segundo os familiares essas atividades ajudariam as pessoas em sofrimento

psiquico a se sentirem mais ativas e produtivas na sua comunidade.

O encaminhamento a servigos especializados em saude mental também foi
uma das percepgoes que os familiares trouxeram dentro da atencgao realizada pela
equipe. Eles consideraram essa acao efetiva e resolutiva. Vale lembrar que essas
acdes devem estar fundamentadas nos principios do SUS e nos principios da
Reforma Psiquiatrica.
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Com relagdo ao impacto dos resultados do estudo a atencdo em saude
mental na percepgdo de familiares de uma Estratégia de Saude da Familia
considerou que esta pesquisa contribuiu para que possamos entender como 0s
familiares vém esse atendimento, uma vez que eles sao as pessoas que estdao mais

diretamente ligadas ao cuidado.

Os resultados do estudo poderdo também ajudar na elaboragdo de novas
acdes em saude mental visando uma rede de cuidado onde ndo so6 o individuo em
sofrimento psiquico seja o foco, mas também a sua familia e a insergdo dessa no

seu contexto social.

Em suma, essas acbes vém sendo pensadas ao longo desses anos e
ocorrendo de maneira gradual. Mas para que isso efetivamente ocorra se faz
necessaria a participagao e a co-responsabilizacdo de todos os envolvidos, seja a

equipe, os familiares e os usuarios.
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ANEXO 1 — CARTA DE APROVACAO - Comité de Etica em Pesquisa da

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

o)
by

=

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Agnes Olschowsky

Equipe executora:

Registro do CEP: 301 Proecesso N° 001.056577.08.7

Instituiciio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — UBS Pitoresca
Utilizagao: TCLE

Situacdio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre
analisou o processo N°.001.056577.08.7, referente ao projeto de pesquisa: “Avaliagiio da sadide
mental na estratégia saide da familia” tendo como pesquisador responsavel Agnes Olschowsky
cujo objetivo € “Geral - Avaliar as a¢des de saide mental ‘desenvolvidas .na Estratégia Saide da

Familia. Especificos — Identificar as estratégias utilizadas para implementagdo de agdes de satde -

menta! na Estratégiz Satde da Familia; Proporcionar subsidios para a expansiio e consolidagio da
atenglio em saiide mental na Estratégia Satide da Familia; Realizar um processo avaliativo
participativo junto a Estratégia Sadde da Familia, possibilitando a comprecnsio do objeto avaliado
e a construgdo dos sujeitos envolvidos™. :

Assim, © projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Efica em Pesquisa segue 0s preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Satide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigildncia
Sanitiria. Em conformidade com 0s requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como

APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatorio parcial em seis meses a contar desta data:

Informar imediatamente relatorio sobre qualquer cvento adverso ocorrido;

2
3. Comunicar qualquer alteragfio no projeto € no TCLE;
4 I todos 0s TCLE assinados pelos sujeitos de

.E.nlrcgar junto com © relatério,

pesquisas e a apresentagio do trabalho.

5. Apos 0 término desta pesquisa, 0 pesquisador responsdvel deverd apresentar os

resultados junto & equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista.

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 05/11/08

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP



ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Informado
Pesquisa: Avaliacdo da Satde Mental na Estratégia Satde da Familia

Estamos apresentando a vocé o presente termo de consentimento livre e informado
(em duas wvias) caso queira e concorde em participar de nossa pesquisa, intitulada
"AVALIACAO DA SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA"
Esclarecemos que esse estudo tem o objetivo de avahar as agdes de saude mental
desenvolvidas na Estratégia SaGde da Familia (ESF), identificar as estratégias utilizadas
para implementaglio dessas agles, buscando proporcionar subsidios para a expansfo e
consolidagiio da rede de cuidado em satde mental no territdério.

A pesquisa sera desenvolvida através de observagiio e entrevistas, tendo como
sujeitos de estudo a equipe, usuarios e familiares da ESF na UBS Pitoresca. As observagBes
serdo anotadas em diario de campo e as entrevistas, gravadas e wranscritas na integra,

E assegurado ao participante, através do presente termo, o anonimato, o sigilo da
informagfio, o direito de desistir a qualguer momento do estudo, o dire.lo de acesso aos
dados em qualquer etapa da pesquisa e 0 recebimento de respostas e esclarecimentos
referentes & pesquisa, conforme Resolugio n® 196/ 1996 do Conselho Nacional de Sadade.

Os sueitos dessa pesquisa ndo receberfio nem terdo custos por sua participacio,
Informamos também, que aos profissionais, ndo havera interferéncias no vincule
empregaticio nem influéncias hierdarquicas e, aos familiares e usuanos, ndo havera prejuizo

ao atendimento a gquem tém direito.

Porto Alegre,

Assinatura do Participante

Assinatuara do Pesquisador:

Pesquisadora Coordenadora: Profa. Dra. Agnes Olschowsky. Rua Sdo Manocl 963, Bairro
Santa Cecilia. Porto Alegre/RS CEP: 90620-110. Telefone: (51) 9653-8685 Email:

Comité de Etica em Pesquisa Telefone: (51) 32124623 — Secremaria Municipal de Satde/
Porto Alegre.

Varsio autorizad:
~ CEP/SKi~

O 7 e

r——————————
Fermo de Consentirn .
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ANEXO 3 — CARTA DE APROVACAO - Comissdo de Pesquisa da Escola de

Enfermagem

Projeto de Pesquisa

Pesquisador: Jaco Fernando Schneider

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 22193

Titulo: PERCEPCOES DE FAMILIARES FRENTE A ATENCAO EM SAUDE MENTAL EM UMA ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA

Area do Conhecimento: Enfermagem Psiquiatrica

Inicio: 01/12/2011
Previsdo de conclusdo: 30/06/2012

Situacgdo: projeto em andamento

Origem: Escola de Enfermagem

Departamento de Assisténcia e Orientagdo Profissional
Projeto da linha de pesquisa Politicas e Praticas em Salde e Enfermagem

Péagina 1 de 2

Objetivo: Compreender a percepgdo de familiares frente a atencdo em salude mental em uma Estratégia de

Saude da Familia

Palavras-Chave
Enfermagem
Familia

Salde Mental

Equipe UFRGS
Nome: Jaco Fernando Schneider

Participacao: Coordenador
Inicio: 01/12/2011

Nome: Raissa Ribeiro Saraiva De Carvalho
Participacgao: Pesquisador
Inicio: 01/12/2011

Anexos

Projeto Completo
Data de Envio: 15/03/2012

Documento de Aprovacao
Data de Envio: 15/03/2012

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Data de Envio: 15/03/2012

Avaliacoes

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 15/03/2012

https://www]1 .ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarPro... 12/06/201:
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Projeto de Pesquisa Pégina 2 de 2

O projeto APROVADO. Os pesquisadores fizeram modificagdes e acataram
as sugestdes dos pareceristas.

Aspectos cientificos: Titulo:adequado. Introducdo: fundamentacéo
tedrica presente com justificativa e importéncia para a enfermagem.
Objetivo: adequado ao titulo e método. Método: trata-se de um estudo
de caso. Amostra: adequada. Analise dos achados: adequada com o
delineamento. Instrumento: entrevista semi-estruturada de acordo com
o objetivo. Cronograma e Orgamento: adequados. Referencias:
atualizados. Aspectos éticos: atendidos.

https://www].ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizarPro... 1 2/06/2012



APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DAS INFORMAGOES

Questionamentos feitos aos familiares

1. Como teu familiar é atendido na ESF Pitoresca?

2. Como a equipe tem contribuido para o atendimento do teu familiar?

3. O que esperas do atendimento?

41
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APENDICE 2 — AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DA BASE DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

AUTORIZAGAO

Autorizo a utilizagdo das informagdes dos bancos de dados da familia, referente ao
Projeto de Pesquisa intitulado: “Avaliagéo das Agdes de Saude Mental na Estratégia
de Saude da Familia”, com apoio do CNPq e Ministério da Salde, através do Edital
06/2008, pela aluna Raissa Ribeiro Saraiva de Carvalho, para fins de construgéo de

seu trabalho de concluséo de curso de graduagao.

Porto Alegre, 18 de novembro de 2011.

@\,\. a5 ) )V‘
L9 &
Profa. Dra. Agnes Olschowsky

Coordenadora do Projeto



