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RESUMO

A incidéncia de pessoas que sofrem algum tipo de transtorno psicossocial vem
crescendo progressivamente na populacdo mundial. Os prejuizos gerados por esses
transtornos atinge varios aspectos da vida do individuo. Neste sentido, sabemos que o
profissional enfermeiro ¢ o ator importante no desencadeamento das acbes de cuidado
coletivo na saude da familia, pois propde, organiza, desenvolve e avalia tais acoes
(FORTUNA et al, 2011), além de presenciar com maior proximidade e propriedade a
realidade nas quais vivem estas familias. A Literacia em Saude Mental configura-se e integra
Varios componentes, como: a capacidade de reconhecer perturbacGes especificas ou diferentes
tipos de estresse psicoldgico; o conhecimento e crencas acerca das causas e fatores de risco; o
conhecimento e crengas sobre atividades de auto-ajuda; o conhecimento e crencas acerca da
ajuda profissional disponivel e adequada; as atitudes facilitadoras da procura de ajuda e ainda
0 conhecimento sobre como e onde procurar informacao sobre a Saude Mental (JORM, 2000).
Assim, percebe-se a necessidade dos profissionais enfermeiros apropriarem-se de saberes
relacionados a salide mental para que estes saibam identificar, encaminhar e resolver os
problemas que se apresentam a eles. Diante do exposto, este estudo objetiva identificar o
perfil e caracterizar a literacia em satde mental, especificamente aos transtornos depressivos,
dos enfermeiros que atuam no contexto da Atencdo Basica e da Estratégia de Saude da
Familia no Municipio de Belém-PA. Trata-se de um estudo quantitativo, no qual foi aplicado
0 questionario QualisMental que foi adaptado de acordo com os objetivos deste estudo. A
amostra deste estudo foi composta por enfermeiros que atuam no Programa Estratégias Saude
da Familia (n= 76;49,09%) e enfermeiros que atuam Unidades Municipais de Saude do
Municipio de Belém-PA (n= 77;50,91%). Além das Tecnicas de Amostragem, foi utilizada a
técnicas estatistica da Analise Exploratoria de Dados para a investigacdo das respostas dos
154enfermeiros participantes. O resultado mostrou que a maioria dos entrevistados é do sexo
feminino (94,81%), tem Bacharelado em Enfermagem e sdo Especialistas (59,09%). Quanto a
literacia em saude mental os resultados foram: Dentre as alternativas, a maior parte acredita
que Joana tem Problemas Psicoldgicos (19,48%); todos os enfermeiros responderam que
“marcar uma consulta no Médico da Atencdo Béasica com o seu conhecimento” (100,00%) é
importante para ajudar Joana. Dentre as pessoas e profissionais de satde que poderiam ajudar
Joana, pode-se observar o Psic6logo como mais prevalente (100,00%); houve ddvida se os
enfermeiros poderiam ajudar (85,06%); a maioria dos enfermeiros concordam que Vitaminas
(50,64%) é um dos Medicamento/Produto que podem ajudar Joana, que a maior parte teve
duvidas ou ndo souber responder se Antidepressivos e Comprimidos para dormir poderiam
ajudar Joana; que fazer exercicio fisico faz bem a saide (85,06%) e praticar treinos de
relaxamento (85,06%); que a maioria concorda que ndo devem utilizar drogas (100,00%) e
que a melhor forma de evitar o desenvolvimento de uma situacdo como a de Joana € afastar-se
dela (100,00%); A maioria concorda que as pessoas: Acreditam que se a Joana quisesse,
poderia sair desta situa¢do sozinha (66,24%); A maioria concorda em se disponibilizar em: Ir
a casa da Joana (83,77%) e Trabalhar em um projeto ou grupo com a Joana (59,74%) e pode-
se observar que a maioria (61,69%) ndo tem alguém na familia ou circulo préximo de amigos
esteve numa situacdo similar a da Joana. Dentre os resultados observados podemos concluir
que os Enfermeiros da Estratégia Salde da Familia e da Unidade Municipal de Saude de
Belém-PA ainda ndo estdo capacitados para identificar um transtorno mental, principalmente
a depressdo que foi o caso abordado neste estudo e que ainda existe uma caréncia de
capacitacdes para esta area da enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Enfermagem; Literacia; Saide Mental



ABSTRACT

The incidence of people suffering from some kind of psychosocial disorder has been
progressively growing in the world population. The losses generated by psychosocial disorder
affects many aspects of the individual's life. In this sense, we know that professional nurses is
important actor in triggering collective care actions in family health, because it proposes,
organizes, develops and assesses such actions (FORTUNA et al, 2011), and witness more
closely and property reality in which lives these families. The Mental Health Literacy sets up
itself and integrates multiple components, such as the ability to recognize specific disorders or
different types of psychological stress; knowledge and beliefs about the causes and risk
factors; knowledge and beliefs about self-help activities; knowledge and beliefs about
appropriate available professional help; the facilitative attitudes of seeking help and also the
knowledge of how and where to look for information on Mental Health (Jorm, 2000). Thus,
we see the need for professional nurses to appropriate knowledge related to mental health so
what know how to identify, route and solve the problems presented to them. In view of the
above, this study aims to identify the profile and characterize mental health literacy,
specifically to depressive disorders, of nurses working in the context of Primary Care and the
Family Health Strategy in the Municipality of Belém-PA. This is a quantitative study, which
was applied a QualisMental’s questionnaire that was adapted in accordance with the
objectives of this study. The sample consisted of nurses working in the Program Estratégias
Salde da Familia (n = 76; 49.09%) and nurses who work Municipal Health Units in the city
of Belém (n = 77;. 50.91%). In addition, beyond the sampling techniques of this study, were
used statistical techniques like Exploratory Data Analysis for research of the answers of 154
participant nurses too. The results showed that the majority are female (94.81%), have
Bachelor of Nursing and Specialist (59.09%). As for literacy in mental health, the outcomes
were: Among the markings, most believe that Joan has psychological problems (19.48%), all
nurses responded that "make an appointment at Doctor at Atencdo Basica with your
knowledge" ( 100.00%) is important to help Joan. Among the people and health professionals
who could help Joan, it can be seen Psychologist like more prevalent (100.00%); there was
doubt if nurses could help (85.06%), the majority of nurses agree that vitamins (50.64%) is
one of Drug / Product that can help Joan, that most had questions or can not answer if
Antidepressants and sleeping pills could help Joan, to do physical exercise is good for health
(85.06%) and practicing relaxation training (85.06%), which most agree that they should not
use drugs (100.00%) and that the best way to prevent the development of a situation like that
of Joan is move away from her (100.00%); Most of nurses agree that people: They believe
that if Joan wanted to, could get out of this situation alone (66.24%); Most of them agree to
provide: Go home Joana (83.77%) and working on a project or group with Joana (59.74%)
and can be seen that the majority (61.69%) has not someone in the family or close circle of
friends was in a situation similar to Joan. Among the observed results we can conclude that
the nurses of the Estratégia Saude da Familia and the Municipal Health Unit are still not able
to identify a mental disorder, particularly depression that was the case addressed in this study
and there is still a lack of training for this area of nursing.

KEYWORDS: Depression; Literacy; Mental health; Nursing;



RESUMEN

La incidencia de personas que padecen algun tipo de trastorno psicosocial ha ido creciendo
progresivamente en la poblacion mundial. Las pérdidas generadas por estos trastornos afectan
a varios aspectos de la vida del individuo. En este sentido, se sabe que la enfermera es el
jugador clave en el desencadenamiento de las acciones de atencién colectiva en la salud
familiar, porque propone, organiza, desarrolla y evalla este tipo de acciones (Fortuna et al,
2011), y el testimonio méas de cerca y la propiedad la realidad en la que viven estas familias.
La Salud Mental Alfabetizacion se configura y se integra maltiples componentes, tales como
la capacidad de reconocer tipos especificos o diferentes de los trastornos de estrés
psicologicos; conocimientos y creencias sobre las causas y los factores de riesgo; el
conocimiento y las creencias acerca de las actividades de autoayuda; conocimientos y
creencias sobre la ayuda profesional disponible y adecuada; las actitudes facilitadoras de la
busqueda de ayuda y también el conocimiento de como y donde buscar informacion sobre la
salud mental (Jorm, 2000). Por lo tanto, vemos la necesidad de que los profesionales de
enfermeria a los conocimientos apropiados relacionados con la salud mental para que sepan
como identificar, ruta y resolver los problemas que se presentan a ellos. Teniendo en cuenta lo
anterior, este estudio tiene como objetivo identificar el perfil y caracterizar el conocimiento
sobre la salud mental, especificamente con los trastornos depresivos entre las enfermeras que
trabajan en el &mbito de la Atencion Primaria y Salud de la Familia en la ciudad de Belém-
PA. Se trata de un estudio cuantitativo en el que se aplico el cuestionario QualisMental que
fue adaptado de acuerdo con los objetivos de este estudio. La muestra estuvo constituida por
las enfermeras que trabajan en el Programa de Estrategias de Salud Familiar (n = 76; 49,09%)
y las enfermeras que trabajan en Unidades de Salud Municipal de la ciudad de Belém-PA (n =
77; 50,91%) . Ademas de las técnicas de muestreo se utilizo técnicas estadisticas exploratoria
de andlisis de datos para investigar las respuestas de los participantes 154enfermeiros. El
resultado mostrd que la mayoria de los encuestados son mujeres (94,81%) tiene Licenciatura
en Enfermeria y son expertos (59,09%). En cuanto a la alfabetizacion en los resultados de
salud mental fueron: Entre las alternativas, la mayoria cree que Joan tiene problemas
psicoldgicos (19,48%); todas las enfermeras respondieron que "hacer una cita en médico de
atencion primaria con su conocimiento™ (100.00%) es importante para ayudar a Joan. Entre
las personas y los profesionales de la salud que podrian ayudar a Joan, podemos observar
como el psicélogo mas prevalente (100.00%); no habia duda de si las enfermeras podrian
ayudar (85.06%); la mayoria de las enfermeras estdn de acuerdo en que las vitaminas
(50,64%) es uno de droga / del producto que puede ayudar a Joan, que tenia mas preguntas o
no puede responder si los antidepresivos y pastillas para dormir podria ayudar a Joan; hacer
ejercicio fisico es bueno para la salud (85.06%) y la formacion practica de la relajacion
(85.06%); mayoria estaria de acuerdo con que no usan drogas (100.00%) y la mejor manera
de prevenir el desarrollo de una situacion como la de Joan esta lejos de ella (100.00%); La
mayoria coincide en que las personas: Creen que Joan queria, podria salir de esta situacion
por si sola (66,24%); La mayoria coincide en que esté disponible en: Ir a la casa de Joana
(83,77%) y trabajando en un proyecto o grupo con Joana (59,74%) y se puede ver que la
mayoria (61,69%) no lo hizo tener a alguien en el circulo de amigos de la familia o cercano se
encontraba en una situacion similar a la de Joan. Entre los resultados observados se puede
concluir que las enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia y la Unidad Municipal de
Salud Belém-PA aln no son capaces de identificar un trastorno mental, especialmente
depresion que era el caso abordado en este trabajo y todavia hay una escasez de entrenamiento
para esta area de la enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Depresion; Literacia; Salud Mental
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A incidéncia de pessoas que sofrem algum tipo de transtorno psicossocial vem
crescendo progressivamente na popula¢do mundial. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estima que, aproximadamente, 450 milhdes de pessoas sofram de algum transtorno
psicossocial no mundo, e que uma em cada quatro pessoas serd afetada por uma doenca
psiquiatrica em algum estagio de suas vidas (ROSENTHAL & SUNDDRAM, 2002).

A salde mental, a salde fisica e a social constituem fios de vida estreitamente
entrelagados e profundamente interdependentes. A medida que cresce a compreensdo desse
relacionamento, torna-se cada vez mais evidente que a saude mental é indispensavel para o
bem-estar geral dos individuos, sociedades e paises (OMS, 2001).

O Ministério da Saude (2008) afirma que os transtornos psicossociais se dividem em
trés grandes grupos: transtornos mentais graves e persistentes; transtornos psiquiatricos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas; transtornos depressivos, ansiosos e alimentares.
Nesse contexto, 3% da populacdo geral sofrem com transtornos psicossociais severos e
persistentes; mais de 6% da populacdo apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes
do uso de alcool e outras drogas e 12% da populacdo necessitam de algum atendimento em
salde mental, seja ele continuo ou eventual (BRASIL, 2008).

Conforme dados do Ministério da Satde, em 2010 o acesso a aten¢do em saude mental
aumentou, chegando a 63% de cobertura, com forte participacdo da atencao basica e de agdes
inter-setoriais como inclusdo social pelo trabalho, assisténcia social e promocéao de direitos.
Cerca de 16.000 leitos com baixa qualidade assistencial foram fechados de forma pactuada e
programada. Os hospitais psiquiatricos ficaram menores, e 44% dos leitos de psiquiatria estdo
situados em hospitais de pequeno porte (BRASIL, 2010).

Os prejuizos gerados pelo transtorno psicossocial atingem varios aspectos da vida do
individuo. Além do sofrimento psiquico e somético, ocorre o isolamento social,
discriminagdo, estigma, além da interrupcdo nas atividades diérias. Neste sentido, Funk e
Saraceno (2004), afirmam que esses transtornos envolvem ndo apenas o setor saude, mas
necessariamente varios setores da sociedade como a educacdo, emprego, justica, assisténcia
social, entre outros. E importante que exista um engajamento e um esforgo conjunto entre o
Estado, associagOes de portadores de transtornos psicossociais, familiares e sociedade civil
organizada, no sentido de desenvolver diretrizes especificas e servicos de saude nesta area.

As pessoas gque sofrem de algum transtorno psicossocial, além do sofrimento e falta de

cuidados, vivenciam o estigma, a vergonha, além de exclusdo social (WAIDMAN et al.,
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2012). As autoras referem ainda que essa realidade estd intimamente relacionada com o
servico de saude e, sobretudo, com a Atencdo Basica e, no Brasil, de forma particular, com a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois esta é a principal porta de entrada das pessoas que
buscam atendimento para suas necessidades de saude.

Nesta modalidade de assisténcia, Dalla Vecchia & Martins (2009), revelam que a
atencdo no ambito da salde mental, inclui ndo apenas a assisténcia a pessoas em sofrimento
psiquico ou com transtornos psicossociais ja instalados, mas também o desenvolvimento de
acOes preventivas e de detecgdo precoce, que envolvem a pessoa e sua familia.

Nesse sentido, sabemos que o profissional enfermeiro é ator importante no
desencadeamento das acdes de cuidado coletivo na saude da familia, pois propde, organiza,
desenvolve e avalia tais acbes (FORTUNA et al, 2011), além de presenciar com maior
proximidade e propriedade a realidade nas quais vivem estas familias. Isto demanda muita
dedicacéo e esforco destes profissionais, pois se trata da incorporagdo de novas concepgdes de
trabalho na atencdo Basica, focado na familia no contexto da ESF, tornando-o um desafio
para pratica diaria (POLARO, GONCALVES e ALVAREZ, 2013).

Para tanto, € fundamental que os profissionais de satide tenham um olhar para além de
do modelo biomédico de assisténcia e sejam educadores em salde, em especial na saude
mental, ja que € uma area que percebemos grandes estigmas. Isso contribuird para uma
mudanca nas concepgdes de familiares de portadores de transtorno psicossocial, bem como a
populacdo em geral. Varios estudos estdo sendo produzidos com intuito de potencializar a
implantacdo das politicas publicas em prol da promoc¢éo da satde em salde mental. Amarante
(2007) acrescenta que a promocdo em salde mental compB8e um avanco na area, na interacdo
social e nas transformac0es territoriais, 0 que proporcionard uma personificacdo na construcao
de novos modos de lidar com o sofrimento mental.

O profissional enfermeiro, dada as caracteristicas de sua formacdo pode perceber
melhor a pessoa na sua integralidade, o que favorece uma atuagéo diferenciada no &mbito da
salde / transtorno psicossocial, mesmo quando esta formacdo ndo é especifica nesta area.
Sendo assim, faz uso de habilidades e conhecimento cientifico para compreender, acolher e
apoiar as pessoas com transtorno psicossocial e sua familia (WAIDMAN et al., 2012).

No entanto, entendemos que certos limites ainda ndo foram ultrapassados quando se
fala de atendimento em satde mental nos diferentes niveis de complexidade em salde. E se
tratando de atencdo primaria, espaco de aproximacao entre usuarios e profissionais, conforme

preconiza o Ministério da Saude, nota-se que a realidade ndao € condizente com o avango da
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atual politica de salde mental e consequentemente com os dispositivos estratégicos de
reorganizacdo da rede de atencdo em saude mental.

Atender pessoas com transtornos psicossociais e suas familias & uma agéo primordial
da atencdo Baésica e, particularmente na ESF da qual ndo podemos nos isentar, afinal a
aproximagdo da unidade de salde da familia aumenta a capacidade de mudancgas dos
problemas de saude local, dentre eles os de saude mental. Considerando as mudancas que vem
ocorrendo desde o primeiro movimento de reforma psiquiatrica, talvez estejamos diante de
um desafio no que diz respeito a articulacdo do sistema de satde que, de acordo com Oliveira
et al. (2009), trata-se da falta de profissionais capacitados, a auséncia de grupos de apoio
(pastorais, comunidades de bairro, grupos terapéuticos), além das dificuldades dos usuéarios
em encontrar na rede bésica a assisténcia em satde mental.

A autora acima refere ainda que alguns estudos mostram que o nivel de informacéo
das equipes da Aten¢do Basica, bem como das ESF’s acerca de assuntos relativos a saude
mental ainda é baixo. Nessa mesma consequéncia, na maioria das vezes, estas equipes nao
estdo capacitadas para atender a demanda de saude mental, atribuindo esse papel a psiquiatras
e psicologos. Muitas vezes, nota-se uma forte tendéncia ao modelo
biomédico/hospitalocéntrico, no qual o foco da atencéo é a doencga e ndo o sujeito como um
todo, bem como um forte estigma em relacdo a pessoa com transtorno psicossocial
(CACAPAVA & COLVEIRO, 2008).

Assim, percebe-se a necessidade dos profissionais enfermeiros apropriarem-se de
saberes relacionados a saide mental para que estes saibam identificar, encaminhar e resolver
os problemas que se apresentarem a eles. Portanto, torna-se imprescindivel que estes
profissionais participem de capacitacGes constantes onde seus conhecimentos sejam
ampliados para que, essa dinamica diaria de lidar com pessoas portadores de transtorno
psicossocial seja transformado e o atendimento seja no sentido de melhorar a qualidade de
vida da populagéo.

A capacitacdo das Equipes da Atengdo Bésica e da ESF na Saude Mental constitui o
ponto de partida para a reinvencdo da pratica em saude, do exercicio profissional a partir de
uma nova abordagem do processo saude-doenca, com enfoque na sadde da familia, tomando-a
parceira no tratamento e na construcdo de redes de apoio e integragdo (OLIVEIRA et al,
2009).

Na época presente, 0s conhecimentos em saude fazem de um conceito mais
abrangente, atualmente referido como literacia em salude que, em conformidade com a
UNESCO:
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Literacia é a capacidade para identificar, compreender, interpretar, criar,
comunicar e usar as novas tecnologias, de acordo com os diversos contextos.
A literacia envolve um processo continuo de aprendizagem que capacita o
individuo a alcancar os seus objetivos, a desenvolver 0s seus potenciais e 0
seu conhecimento, de modo a poder participar de forma completa na
sociedade. (UNESCO, 2009).

Deste modo, Seligman e colaboradores (2005) referem a existéncia de dificuldades por
parte dos profissionais de saude no reconhecimento de baixos niveis de literacia em salde nos
pacientes, ndo sendo assim capazes de adequar a sua linguagem ao nivel de literacia que se
Ihes € apresentado. Existe ainda uma grande dificuldade dos médicos em compreender o
estado de salde dos seus doentes com exatiddo, visto que estes Gltimos também nédo
conseguem exprimir-se da melhor maneira, o que acaba por resultar no estabelecimento de
um diagndstico menos preciso (SANTOS, 2010).

Existem limitados recursos para profissionais de salde que procuram uma orientacdo
especifica sobre como abordar as questdes da literacia em saude no seu préprio trabalho e,
organizacionalmente, como integrar esse tema transversal na filosofia de funcionamento,
politicas e procedimentos do seu contexto clinico para melhorar a comunicacdo técnica com
0s pacientes e ajuda-los a uma melhor auto-gestdo da sua condicdo clinica (BARRETT &
PURYEAR, 2006).

Diante do exposto, visando responder a problematica apresentada neste estudo,
elaboramos questBes que norteardo nossa pesquisa. Perguntamos: Os enfermeiros da Atencédo
Basica e da ESF do Municipio de Belém-PA tem literacia em saide mental suficiente para
atender pessoas com transtornos psicossociais?

Baseados nestas perspectivas, tracamos 0 Seguinte objetivo para o nosso estudo:
Identificar o perfil e caracterizar a literacia em saude mental, especificamente aos
transtornos depressivos, dos enfermeiros que atuam no contexto da Atencao Basica e da

Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Belém-PA.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura que utilizara como fundamento
publicagdes que trazem contribuicfes relevantes a temética em estudo.

A revisdo narrativa da literatura consiste na apresentacdo de novas informacoes ao
proporcionar conhecimentos atuais sobre o tema explorado ou enfatizar lacunas no corpo de
pesquisas, e assim instigar pesquisadores a melhorar a base de dados cientificos (POLIT &
BECK, 2011).

As publicag6es utilizadas neste estudo constam de manuais, artigos cientificos e livros,
compreendidos dos anos de 2003 a 2013. As publicacbes utilizadas fora deste periodo foram
selecionadas pela sua importancia e contribuicdo para o estudo. Dessa forma, desenvolvemos
quatro sub-temas que serdo expostos a seguir, sendo eles: Literacia, Literacia em Salde
Mental, Historico da Atencéo Bésica e a Estratégia Saude da Familia, Politica Nacional de

satide Mental e os Transtornos depressivos.

2.1. LITERACIA

O termo literacia, no dicionario de lingua portuguesa, esta referido como qualidade ou
condicéo de quem é letrado (HOUAISS, 2013). Porém, este conceito & usado atualmente ndo
sO para fazer referéncia a capacidade de ler, escrever ou ainda referir-se aquele que possui
profundo conhecimento, mas também para descrever o conhecimento e/ou competéncias da
pessoa relativamente a um campo ou assunto especifico.

Por sua vez, o termo literacia em saude foi usado pela primeira vez na década de
setenta, a partir dai iniciou a relacdo entre a literacia e a saude. Este conceito tem sido
analisado por varios autores e ha indicacdes de que governos e organizacfes internacionais
estdo cada vez mais atentos a literacia em satide como um fator capaz de garantir igualdade na
acessibilidade aos cuidados de satde e também como um direito dos cidaddos (LOUREIRO et
al., 2012).

De acordo com Selden et al. (2000, p.06), a literacia em saude pode ser definida como
“a medida em que os individuos tém capacidade para obter, processar e entender informagao
basica em saude e servigos disponiveis para tomar decisdes de saude apropriadas”. Neste
ambito, a literacia abrange diferentes dominios do saber e areas de atuacao profissional, tais

como Enfermagem, Servico Social, Medicina, Psicologia, Sociologia (KICKBUSCH,
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MAAGG e SAAN, 2005), que tendo implicito diferentes preocupagdes, compromissos e
modelos de intervencdo nas suas praticas profissionais, Ihe configuram diferentes modos de
aplicagéo.

A clareza deste conceito nem sempre foi consensual. O termo literacia em saude foi
primeiramente utilizado em 1974 em um relatério acerca dos standards minimos de educacéo
para a salde necessarios no ensino secundario americano (MANCUSO, 2009).

O Departamento Americano de Salude e Servicos Humanos define literacia em salde
como O grau com que as pessoas tém a capacidade para obter, processar e perceber
informac0es basicas de saude necessaria para a tomada de decisdo em relagdo a sua prépria
salde (US Departamento of Health and Human Service, em Healthy People, 2010).

Nutbeam (2008) considera diferentes interpretacdes do conceito literacia em saulde,
nomeadamente, que a baixa literacia em salde pode ser vista como um fator de risco, visto
que, a partir do maior entendimento das pessoas em relagdo ao seu estado de salde, tem
levado a criacdo de um conjunto de acGes, nomeadamente na pratica clinica. Estas acdes
procuram suavizar o efeito negativo da baixa literacia em saude através da melhoria da
comunicacdo e da organizacdo de servigos, portanto a baixa literacia em saude é encarada,
também, como um fator decisivo para a salde e tomada de decisGes relacionadas com 0s
aspetos clinicos (FERNANDES, 2012).

A literacia em saude deve também ser encarada, tendo em consideracdo o papel da
educacdo e da comunicacdo no desenvolvimento de competéncias de acdo em saude, como
um “bem” ou uma mais-valia que um individuo possui e esta baseada na pesquisa educacional
e promocdo da saude constituindo um aspecto de valor como resultado da educacdo para a
salde (NUTBEAM, 2008).

Conforme Santos (2010), através de politicas de educacdo para a saude, quer sejam
aplicadas a criancas, adolescentes, adultos ou idosos, pretende-se aumentar a possibilidade
das pessoas se envolverem em comportamentos de salde, adotando atitudes e estilos de vida
saudaveis. Sabendo-se que o conhecimento relacionado com aspetos de salde, a literacia em
salde, ndo € uma condicao suficiente para a mudanca comportamental, ainda assim este tipo
de conhecimento seja entendido como uma condi¢do necessaria para que esta mudancga ocorra
(SANTOS, 2010).

Portanto, a literacia em salde resulta assim de uma convergéncia entre educagdo,
servicos de salde, fatores sociais e culturais (FREEDMAN, 2009). Deste modo, o conceito de
literacia em saude consiste em mdaltiplos determinantes individuais e populacionais
(MANCUSO, 2009).
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Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig (2004), afirma que é necessario incorporar 0s
sistemas presentes no quotidiano da pessoas e que intervém com a Literacia. Portanto,
apresenta uma proposta dos aspectos de potencial intervencdo na estrutura da Literacia em
salde, nomeadamente o cultural (sociedade), o educacional e o de salde. Baseado nestes
conceitos, é essencial estabelecer estratégias de intervencdo no dominio da salde mental,

conforme a figura 1 abaixo:

Figura 1: Aspectos de potencial intervencédo na estrutura da Literacia em saude.
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Fonte: Nielsen-Bohlman, Panzer e Kindig (2004)

Entre os antecedentes da literacia em salde encontram-se a propria literacia da pessoa,
0 uso de informacdes impressas e escritas para o funcionamento em sociedade, com vista ao
alcance de objetivos e ao desenvolvimento do conhecimento (SPEROS, 2005). Esta inclui as
competéncias meta-cognitivas associadas a leitura, compreensdo e numérica.

Além da literacia, uma experiéncia anterior com a doenca e com o sistema de saude ou
a exposicdo a linguagem e vocabulario medicos sdo necessarios para o desenvolvimento de
uma literacia em saude adequadas, aqui descrito como uma experiéncia relacionada com a
salde, devendo haver também algum contexto Idgico de informagdes de saude, dentro do
quadro cognitivo do individuo (SPERQS, 2005).

Portanto, a literacia em salde vem ser a capacidade que os pacientes tém de comunicar

com os profissionais de saude, ler e seguir as informacgdes médica, tomar decisdes acerca de
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tratamentos e decidir quando, além de saber como e quando procurar ajuda médica. Conforme
Monteiro (2009), a literacia em saude inclui a capacidade para compreender instrucfes e
prescricdes de medicamentos, folhetos meédicos, consentimento informado e a capacidade
para negociar sistemas de saude, designadamente seguros de saude. Assim, a literacia em
salde ndo é somente a capacidade para ler. Requer um grupo complexo de capacidades de
leitura, escuta e saber tomar decisdes e a capacidade de aplicar essas competéncias em
situacOes de salde.

Portanto, partindo de uma analise conceitual do que foi produzido sobre Literacia,
Mancuso (2008) sugere um modelo que engloba de forma sistematizada aqueles que sdo os
antecedentes, definidos pelo autor enquanto competéncias, os atributos e as consequéncias

individuais e sociais, tendo como pano de fundo a relacéo individuo-sociedade.

A énfase ao conceito de competéncias (antecedentes) é entendida como o conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que implicam que o individuo perante uma situacéo
seja capaz de mobilizar conhecimentos e recursos de modo adequado, dando uma resposta
ajustada a situacdo (LOUREIRO et al., 2014a). Os autores ainda afirmam que os atributos da
Literacia em salde sdo: capacidade, compreensdo e comunicacdo, estdo integrados e sdo
precedidos pelas aptiddes, estratégias e capacidades firmadas dentro das competéncias

necessarias pata atingir a literacia em saude, conforme figura 2 a seguir:
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Figura 2: Modelo conceitual da Literacia em salde.
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Fonte: Loureiro (2014a), adaptado de Manusco (2008).

Loureiro (2014) salienta a capacidade (ou aptiddo), a compreensdo e a comunicacao. A
capacidade refere-se ndo s6 aquilo que é inato, mas as competéncias adquiridas, mediadas
pela educacdo e afetadas pela cultura e que resultam ou sdo adquiridas através do processo de
aprendizagem. Na compreensdo (I6gica, linguagem e experiéncia) aponta para conjugacdo de
fatores de diversa ordem que permitem uma interpretacdo e entendimento da imensa
informacdo existente e disponibilizada (ex: matérias de educacdo em saude, bulas de
medicamentos, formulérios de consentimento, etc.). E o atributo da comunicacéo reporta para
uma troca (mensagens, pensamentos, informacdo) que deve promover a compreensdo, a
escuta e a observacdo critica, ainda que no dominio da saude, a comunicacdo se destina,

sobretudo, a informar e influenciar as decisdes relativas a melhoria da saude.
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2.2 LITERACIA EM SAUDE MENTAL

No tocante a literacia em saude mental, o seu conceito € recente e foi utilizado pela
primeira vez, no ano de 1997, por Anthony Jorm, professor da University of Melbourne,
Australia, referindo-se ao conhecimento e crencas acerca das perturbagcfes mentais, incluindo
0 seu reconhecimento, gestdo e prevencdo. Nesse sentido, a Literacia em Salde Mental
configura-se e integra varios componentes, como: a capacidade de reconhecer perturbacdes
especificas ou diferentes tipos de estresse psicoldgico; o conhecimento e crengas acerca das
causas e fatores de risco; o conhecimento e crencas sobre atividades de auto-ajuda; o
conhecimento e crencas acerca da ajuda profissional disponivel e adequada; as atitudes
facilitadoras da procura de ajuda e ainda o conhecimento sobre como e onde procurar
informac&o sobre a Satude Mental (JORM, 2000).

Com base na definicdo de literacia em salude de Nutbeam, Jorm et al, (1997) estes
introduziram o conceito de literacia em salde mental na analise de varios fatores relacionados
com a saude mental, 0 que demonstrou estar na continuidade com o conceito de literacia em
saude que refere-se ao “conhecimento e crengas acerca das perturbagdes mentais incluindo o
seu reconhecimento, gestdo e prevencdo” (JORM et al., 1997).

Este conhecimento esté relacionado com a a¢do da propria pessoa, em beneficio da sua
salde. Na perspectiva de Jorm (2000), a pessoa afetada pelos sintomas € vista como 0 agente
principal da gestdo da sua doenga, contudo muitos individuos do publico em geral ndo
conseguem reconhecer corretamente as perturbagdes mentais e ndo conhecem o significado de
alguns termos psiquiatricos.

As pessoas com um nivel de literacia em saude insuficiente, ou reduzido, relatam
maiores limita¢Ges nas atividades de vida didrias e uma saude fisica e mental inferior (WOLF,
GAZMARARIAN e BAKER, 2005), confirmando a relacdo que existe entre todas estas
vertentes. A literacia em salde mental surge como um fator a considerar no amplo espectro da
literacia em salde dada a prevaléncia destas perturbacdes, de acordo com estudo realizado no
mundo, onde estima-se que o0s transtornos mentais atingem cerca de 700 milhdes de pessoas
no mundo, representando 13% do total de todas as doencgas. E no Brasil, 23 milhGes de
pessoas (12% da populacdo) necessitam de algum atendimento em salde mental. Pelo menos
5 milhdes de brasileiros (3% da populagédo) sofrem com transtornos mentais graves e
persistentes (BROMET, et al. 2011). No entanto, percebe-se que had uma escassez de

investigacdo de qualidade nesta area, sendo premente a inclusdo da Literacia em Salde
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Mental nos programas de intervengdo direcionados para a promoc¢do da salde mental
(PEDREIRO, LOUREIRO e CORREIA, 2011).

A promocéo da saude das pessoas é uma preocupacgao universal e a promogéo da saude
mental é sustentada pelo entendimento do que constitui a saude mental. Keleher e Armstrong
(2005, p. 13) definem a promocdo da saude mental como:

“Um contributo para a promocao da salde em geral, intervindo de forma a assegurar
as condi¢des sociais necessarias ao desenvolvimento de um ambiente positivo que
favoreca uma boa salde mental e o bem-estar das populagGes, comunidades e
individuos”.

E desejavel que se desenvolvam estratégias para melhorar a saude mental, para
prevenir os transtornos mentais e para reduzir os danos que lhes estdo frequentemente
associados. Pois o reconhecimento precoce das doencas mentais e a procura de ajuda
apropriada devem ser fatores a considerar na promocao da salde mental uma vez que a
procura de ajuda s6 acontecera se as pessoas conhecerem as primeiras alteragdes provocadas
por estas perturbacfes (reconhecimento dos sinais), 0s tipos de ajuda disponiveis e como
procura-los (KELLY, JORM e WRIGTH, 2007).

As falhas ou défices no reconhecimento dos transtornos psicossociais, da procura de
ajuda profissional e dos tratamentos apropriados sdo algumas das principais preocupacgdes de
quem estuda a literacia em satde mental (Kelly, Jorm e Wright, 2007).

Estudos revelam que niveis reduzidos de literacia em saide mental em suas diferentes
psicopatologias, surgem associados a algumas barreiras encontradas pela pessoa com
transtorno psicossocial quando vai a procura de ajuda profissional e este esta ausente do
servigo, ou adia as consultas. Estes fatores podem levar a algumas consequéncias, sendo uma
delas agravamento dos sintomas, e a possivel evolucdo para situacbes de dependéncia
(REAVLEY et al., 2010).

Apesar dos niveis elevados ou reduzidos de literacia em salde mental, o estigma, o
preconceito e a discriminacdo social relacionado as pessoas com transtornos mentais parece
ser uma constante em todas as sociedades, relacionando-se com a literacia em satde mental
porque pode ser considerado um entrave ao reconhecimento das doencas e a procura de ajuda
(LOUREIRO, DIAS e ARAGAO, 2008).

A falta de esclarecimento e conhecimento das populacbes sobre as perturbacdes
mentais, como foi referido anteriormente, € um fator concorrente para a rejei¢do, preconceito,

discriminacdo e exclusdo social de pessoas que tém este tipo de doenca (LOUREIRO, DIAS e
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ARAGAO, 2008). De fato, as pessoas que vivem com doengas cronicas, como é o caso das
doencas mentais, estdo enquadradas nas populacbes consideradas mais vulneraveis, ou
expostas ao risco de sofrer por exclusdo social (KELEHER & ARMSTRONG, 2005).

2.3. HISTORICO DA ATENCAO BASICA E A ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Desde a Conferéncia de Alma-Ata, em 1978, diversos autores vém propondo
defini¢cbes sobre a Atencdo Priméria a Saude (APS). A APS Renovada (OPAS, 2005),
conforme a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) deve constituir a base dos sistemas
nacionais de salde por ser a melhor estratégia para produzir melhorias sustentaveis e maior
equidade no estado de saude da populagéo.

Historicamente, a idéia de atencdo primaria foi utilizada como forma de organizacéao
dos sistemas de salde pela primeira vez no chamado Relatério Dawnson, em 1920. Esse
documento do governo inglés procurou, de um lado, contrapor-se ao modelo flexineriano
americano de cunho curativo, fundado no reducionismo biolégico e na atencdo individual, e
por outro, constituir-se numa referéncia para a organizacdo do modelo de atencéo inglés, que
comecava a preocupar as autoridades daquele pais, devido ao elevado custo, a crescente
complexidade da atencdo médica e a baixa resolutividade (MATTA e MOROSINI, 2009).

O referido relatério organizava 0 modelo de atencdo em centros de salde primarios e
secundarios, servicos domiciliares, servigos suplementares e hospitais de ensino. Os centros
de salde primérios e os servigcos domiciliares deveriam estar organizados de forma
regionalizada, onde a maior parte dos problemas de salde deveriam ser resolvidos por
médicos com formacdo em clinica geral. Conforme Mendes, (2002), os casos que 0 médico
ndo tivesse condicBes de solucionar com os recursos disponiveis nesse &mbito da atencéo
deveriam ser encaminhados para os centros de atencdo secundaria, onde haveria especialistas
das mais diversas areas, ou entdo, para o0s hospitais, quando existisse indicacdo de internacdo
ou cirurgia. Essa organizacdo caracteriza-se pela hierarquizacdo dos niveis de atengdo a
salde.

Esta concepcdo de hierarquizacdo dos niveis de atencdo a saude foi elaborada pelo
governo inglés e influenciou a organizagdo dos sistemas de saude de todo o mundo, definindo
duas caracteristicas basicas da Atencdo Primaria a Saude (APS). A primeira seria a

regionalizagdo, ou seja, 0s servigos de salde devem estar organizados de forma a atender as


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/atesau.html

27

diversas regiGes nacionais, através da sua distribuicdo a partir de bases populacionais, bem
como devem identificar as necessidades de saude de cada regido. A segunda caracteristica é
a integralidade, que fortalece a indissociabilidade entre acbes curativas e preventivas
(STARFIELD, 2004).

A APS pode ser definida como: um conjunto de valores — direito ao mais alto nivel de
salde, solidariedade e equidade — um conjunto de principios — responsabilidade
governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, participacdo social, entre outros — e como
um conjunto indissocidvel de elementos estruturantes — atributos — do sistema de servigos de
salde: acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacéo, orientacao
familiar e comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 2004).

Atualmente, a principal estratégia de configuracdo da APS no Brasil é a salde da
familia que tem recebido importantes incentivos financeiros visando a ampliacdo da cobertura
populacional e a reorganizacao da atencao.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) € entendida como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades béasicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo
acompanhamento de um ndmero definido de familias, localizadas em uma &rea geografica
delimitada. As equipes atuam com acdes de promocdo da salde, prevencdo, recuperagao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta
comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes
de salde da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a
atencdo basica no Brasil, especialmente o contexto do SUS (BRASIL, 2006).

A estratégia de Saude da Familia é um projeto dinamizador do SUS, condicionada pela
evolucdo historica e organizacdo do sistema de satde no Brasil. A velocidade de expansédo da
Saude da Familia comprova a adesdo de gestores estaduais e municipais aos seus principios.
Iniciado em 1994, apresentou um crescimento expressivo nos Gltimos anos. A consolidacéo
dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo que permita a real
substituicdo da rede basica de servicos tradicionais no ambito dos municipios e pela
capacidade de producdo de resultados positivos nos indicadores de saude e de qualidade de
vida da populacéo assistida (BRASIL, 2006).

A avaliacdo de uma estratégia da magnitude da ESF é uma tarefa que exige a
participacdo de diversas instituicdes e profissionais em um esfor¢o coletivo continuo e
perseverante. Devido a amplitude propria da Atencdo Primaria a Salde, uma proposta

especifica de avaliacdo costuma se restringir a uma de suas tantas perspectivas.
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Assim, identificar, dentro do cenério de heterogeneidade que caracteriza a ESF, o grau
de orientacdo a APS de cada servico de saude ou equipe da ESF avaliados, permite a
producéo rigorosa de conhecimento sobre sua efetividade, evitando a utilizacdo da ESF como
uma categoria geral de analise (MATTA & MOROSINI, 2009).

A Salde da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de salde tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o0 modelo de atencdo no
SUS. Busca maior racionalidade na utilizagdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido
resultados positivos nos principais indicadores de salde das populagdes assistidas as equipes
salde da familia (BRASIL, 2006).

2.4 POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

O desenvolvimento da ESF nos altimos anos marca um progresso indiscutivel da
politica do SUS. Atendendo ao compromisso da integralidade da atencdo a salde, o Programa
Salde da Familia (PSF), criado na década de 90, vem investindo na promoc¢édo da salde da
populacdo e na prevencdo de doencas, alcancando resultados importantes para a salde
coletiva (RUFINO, 2009).

Estruturado em equipes de Atencdo Basica, a cobertura do Programa ja alcanca todo o
pais. O campo de intervencdo de cada Equipe de Atencdo Basica € sempre composto pelas
pessoas, familias e suas relacbes com a comunidade e com o meio ambiente. A realidade
destas equipes de Atencdo Basica vem demonstrando que, cotidianamente, elas se deparam
com problemas de satde mental (BRASIL, 2005).

A proximidade dos profissionais com familias e comunidades, as equipes da Atencao
Basica se apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes
problemas de salde publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e
diversas outras formas de sofrimento psiquico (BRASIL, 2003). Existe um componente de
sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca, as vezes atuando como entrave a
adesdo a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis.

Consoante a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental em
2005, pode-se dizer que todo problema de salde é também — e sempre — de salde mental, e
que toda satde mental é também — e sempre — producdo de salde. Nesse sentido, serd sempre

importante e necessaria a articulacao da saide mental com a Atencdo Basica.
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Contudo, nem sempre a Atencdo Bésica apresenta condi¢es para dar conta desta
importante tarefa. Por esta razdo, o Ministério da Saude vem estimulando ativamente, nas
politicas de expansdo, formulacdo e avaliacdo da Atencdo Basica, diretrizes que incluam a
dimensdo subjetiva dos usuarios e os problemas mais frequentes de satde mental. Afinal, de
acordo com o Ministério da Saude (2003), grande parte das pessoas com transtornos
psicossociais leves ou severos esta sendo efetivamente atendida pelas equipes de Atencédo
Basica nos grandes e pequenos municipios. Assumir este compromisso € uma forma de
responsabilizacdo em relacdo a producdo da salde, a busca da eficicia das praticas e a
promogcéo de equidade, da integralidade e da cidadania num sentido mais amplo.

Para 0 amparo e protecdo das pessoas com transtornos psicossociais foi promulgada a
Lei 10.216/2001 que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos psicossociais e redireciona 0 modelo assistencial em salude mental, reflete o
consenso possivel sobre uma lei nacional para a reforma psiquiatrica no Brasil, redireciona o
modelo da assisténcia psiquiatrica, regulamenta cuidado especial com as pessoas internadas
por longos anos e prevé possibilidade de punicdo para a internacdo involuntaria arbitraria e
desnecessaria.

Com esta Lei houve uma conquista de uma luta social que durou 12 anos, 0 que
proporcionou uma ampla mudanga no atendimento publico em satide mental, garantindo o
acesso da populacdo aos servigcos especializados. Teve como objetivo reduzir de forma
pactuada e programada os leitos psiquiatricos de baixa qualidade; qualificar, expandir e
fortalecer a rede extra-hospitalar formada pelos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais; incluir as
acOes de saude mental na atencdo basica; implementar uma politica de atengdo integral
voltada a usuérios de alcool e outras drogas; manter um programa permanente de formacdo de
recursos humanos para reforma psiquiatrica; promover direitos de usuarios e familiares
incentivando a participacdo no cuidado; avaliar continuamente todos os hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2001).

Em 19 de fevereiro de 2002, foi decretada a Portaria n°336/GM, onde todos os
servicos substitutivos que surgiram no Pais (Centros de Atencdo Psicossocial-CAPS,
Residéncias Terapéuticas, Leitos em Hospitais Gerais, Programa “Volta pra Casa”) foram
regulamentados pelo Ministério da Satde no SUS (Sistema Unico de Sadde), reconhecendo a
complexidade dos servigos prestados e a amplitude de atuacdo, tanto no territério onde se
encontra, quanto na luta pela substituicdo do modelo hospitalocéntrico de atencdo a saude

mental.
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Os CAPS sdo servicos abertos e comunitarios de saude do SUS, local de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos psicossociais, psSicoses, neuroses graves e
persistentes e demais quadros que justifiguem sua permanéncia num dispositivo de atencédo
diaria, personalizado e promotor da vida (BRASIL, 2002).

Assim, o Ministério da Saude vem construindo nos ultimos anos as diretrizes e
condi¢cdes para que nos municipios com menos de 20.000 habitantes (cerca de 70% dos
municipios brasileiros, onde residem 18% da populacao do pais) a rede de cuidados em salde
mental estruture-se a partir da Atencdo Bésica, obedecendo ao modelo de redes de cuidado de
base territorial e buscando o estabelecimento de vinculos e acolhimento. Nestes municipios,
pequenas equipes de salude mental, que podem estar lotadas em ambulatérios (ou CAPS de
municipios vizinhos), por exemplo, passam a dar apoio matricial as equipes de Atencéo
Bésica (BRASIL, 2005).

O apoio matricial € um arranjo organizacional que viabiliza o suporte técnico em areas
especificas para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acfes basicas de salde.
Nesse arranjo, a equipe de saude mental compartilha alguns casos com as equipes de Atencéo
Basica. Esse compartilhamento se produz em forma de co-responsabilizacdo pelos casos, que
pode se efetivar através de discussdes conjuntas de casos, intervencBes conjuntas junto as
familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos, e também na forma de supervisdo e
capacitacdo (DIMENSTEIN et al, 2009).

A responsabilizacdo compartilhada dos casos exclui a lI6gica do encaminhamento, pois
visa aumentar a capacidade resolutiva de problemas de salde pela equipe local. No caso de
municipios maiores, onde estdo implantados CAPS ou outros equipamentos da rede de
atencdo a satde mental, a l6gica do apoio matricial € a mesma: a equipe do CAPS, juntamente
com membros das equipes dos outros equipamentos, apoiam as diferentes equipes de Atencédo
Basica através de acBes de supervisdo, atendimento conjunto e especifico e capacitacdo. Em
todos os cendrios, as equipes matriciais de saide mental e da Atengdo Béasica compartilham os
casos e constroem coletivamente as estratégias para a abordagem de problemas vinculados a
violéncia, ao abuso de alcool e outras drogas, as estratégias para reducdo de danos, o fomento
de acOes para a diminuicdo da segregacdo pela loucura e combate ao estigma, e 0
desenvolvimento de acgBes de mobilizagcdo dos recursos comunitarios para a reabilitacdo
psicossocial (BRASIL, 2005).

Essas diretrizes, estabelecidas pela articulacdo entre as politicas de saude mental e de
atencdo primaria a saude, visam ampliar e tornar mais eficazes as intervencdes dos dois

campos. Consoante ao Ministério da Saude (2005), as experiéncias das equipes matriciais de
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salde mental estdo, no entanto, ainda em construcdo. Assim, algumas experiéncias piloto,
sobretudo para a atencdo em alcool e outras drogas e para 0 manejo da epilepsia na rede
basica ttm sido acompanhadas, para possibilitar uma melhor apreensdo desta articulacéo e
formulacdo de estratégias de implementacdo destas diretrizes em todos 0s municipios
brasileiros. Neste momento, os indicadores de saide mental ja compdem o rol de indicadores
das equipes de atencdo béasica e inicia-se o esfor¢co fundamental de garantir o acesso da

populacdo, em especial nos pequenos municipios brasileiros, a atengdo em saude mental.

2.5. TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

A depressao tem alcancado niveis epidemioldgicos na faixa de 8 a 12% no mundo e no
Brasil, havendo associagéo direta com mulheres e solteiras (VILLANO &NANHAY, 2011).

No século passado, os idosos apresentavam uma prevaléncia da psicopatologia de
28,9%, sendo algumas variaveis determinantes para o percentual elevado, como: idade, estado
civil, préatica religiosa, historia migratoria e etc (OLIVEIRA, 1993). Ja& no século atual,
observam-se diferengas nos fatores de risco para a doenga. De acordo com Conte e Souza
(2009), os fatores de risco para a depressédo foram o abandono familiar, sedentarismo, doencas
fisicas e perdas de entes queridos.

Somente no Brasil, 0,4% a 3% das criancas apresentam caracteristicas da depresséo.
Os jovens também estdo dentro dessa perspectiva, alcancando niveis de 12,4%, com fortes
tendéncias de desenvolver a doenca na idade adulta (SCHWAN & RAMIRES, 2011).
Os transtornos depressivos constituem um grupo de patologias com alta e crescente
prevaléncia na populacdo geral. Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, havera nas
préximas duas décadas uma mudanca dramatica nas necessidades de saude da populacdo
mundial, devido ao fato de que doengas como depresséo e cardiopatias estdo substituindo os
tradicionais problemas das doencas infecciosas e de méa nutricdo (BAHLS, 2002).

De acordo com Porto (1999), depressdo se caracteriza por um estado afetivo de
tristeza, podendo desenvolver varios sintomas, sindromes e até doencas.
A depressdo consiste em um sentimento que é universalmente experimentado por todos os
seres humanos no decorrer de suas vidas. A distingdo entre o sentimento depressivo normal e
0 quadro patoldgico, que necessita de tratamento médico, é extremamente problematica para
pessoas ndo especializadas em saude mental. Os critérios de diagndstico dos disturbios de

humor estdo em constante evolugdo, com atualizagdes nosoldgicas agrupadas no Manual de
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Diagnostico e Estatistica dos Disturbios Mentais -DMS-1V (AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 1994).

No geral, ainda ndo se tem certeza sobre as causas possiveis a depressdo, além de
alguns fatores de risco, tem-se postulado que traumas ou perdas podem aumentar a chance
para psicopatologia, além dessas, observa-se também, dificuldade de lidar com estresse, baixa
auto-estima ou pessimismo extremo podem ser fatores contributivos, além do alcool e drogas
(WFMH, 2016).

No folheto de auto-ajuda inicial publicado em 2012 pela Oficina de Psicologia, 0s
sintomas descritos sdo:

e Tristeza,;

e Ansiedade;

e Aborrecimento/Preocupagao;

e Culpa;

e Sensacdo de ndo ter valor;

e Irritabilidade;

e Desesperanca;

e Alteracdes repentinas de humor;

e Sensacdo de que nada nos déa prazer;
e Sensacdo de distanciamento emocional das pessoas que nos rodeiam;
e Sentir-se so;

e Insatisfacdo com a vida em geral,

e Sensacdo de vazio.

Nos manuais psiquiatricos, os sintomas apresentam uma gama de variedades, podendo
ser distinguidos entre quadro brandos, severos e isolados. Entretanto, QUINTELLA (2010)
atenta, dentro das diretrizes para o diagnostico da doenca, a melancolia como um primeiro
elemento problematico para diagndstico.

De acordo com Romeiro (2003), no diagndstico de satde mental observam-se diversos
transtornos depressivos, podendo ser distinguidos pela frequéncia que esses sintomas ocorrem

e sua gravidade (Tabela 1).



Tabela 1 — Diferenciacéo dos tipos de depressao.
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Tipo

Caracteristicas Diagnodsticas

Comentirios

Reativa ou secunddria (exdgena)

Depressao Maior (enddgena)

Afetiva-bipolar
(maniaco-depressiva)

Perda (eventos vitais adversos)

Doenga fisica (infarto do miocdrdio, cincer)
Drogas e fiarmacos (dlcool, anti-hipertensivos,
hormonios)

Outros distirbios psiquidtricos (senilidade)

Anedonia;

Autdnoma (ndo responde a mudancas na vida)
Independéncia de faixa etiria

Distirbio bioquimico de origem genética
(histérico familiar)

Caracterizada por episodios de mania (ciclica)
Mania isolada (rara)

Depressio isolada (ocasional)
Mania-depressao (habitual)

Mais de 60% de todas as depressoes:
Sindrome depressiva nuclear: depressio,
ansiedade, queixas somaticas, tensiio e culpa:
Pode responder espontaneamente ou a
diversos procedimentos terapéuticos.

Cerca de 25% de todas as depressoes:
Sindrome depressiva nuclear mais sinais
vitais: ritmos anormais de sono, atividade
motora, libido e apetite;

Geralmente responde especificamente a
antidepressivos ou eletroconvulsoterapia;
Tende a recidivar durante toda a vida.

Cerca de 10-15% de todas as depressoes:
Pode ser erroneamente diagnosticada como
enddgena se os episodios hipomaniacos
passarem despercebidos;

Carbonato de litio estabiliza o humor;

A mania pode incluir o uso de antipsicéticos;
Depressio tratada com antidepressivos.

FONTE: ROMEIRO et al, 2003

Conforme Barlow e Durand (2008), o transtorno depressivo maior é o reconhecido

com mais facilidade, apesar de ser o mais raro pela auséncia de episdédios maniacos ou
hipomaniacos, sendo denominado também episddio Unico.

O transtorno depressivo maior recorrente ocorre quando dois ou mais episodios
depressivos ocorreram entre dois meses, pelo menos, sem a presenca do individuo deprimido.
Ja o transtorno distimico é definido como um humor persistente deprimido que apresenta
muitos sintomas semelhantes ao transtorno depressivo maior, podendo ser diferenciada pelo
curso da doenca que pode alcancar niveis estaveis de até 30 anos (BARLOW E DURAND,
2008).

Por fim, quando o individuo apresenta tanto episddios depressivos maiores quanto
transtorno distimico, essa caracteristica define a depressdo dupla que apresenta uma
psicopatologia grave, sendo de grande importancia o diagndstico prévio (BARLOW E
DURAND, 2008).

depresséo e as vias de sinalizacdo celular que regulam a neuroplasticidade e a sobrevivéncia

Na psiquiatria biologica, tem-se achado associacdo direta entre a

celular. Esses achados corroboram com possiveis estratégias de fabricacdo de novos farmacos
(PERITO & FORTUNATO, 2012). Entretanto, alguns autores tém pontuado a diferenca entre

psicopatologia da depressdo com a psiquiatria biologica, devendo pontuar-se a outra
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abordagem de diagndstico e um possivel tratamento, como a psicanalise (CAVALCANTE et
al, 2007).

O tratamento para a depressédo deve ser observado de maneira globalizada, enfatizando
0 ser humano em sua totalidade, além disso, deve-se pontuar suas dimensdes bioldgicas e
socio-familiar. Medicamentos como os sais de litio, carbamazepina e o tipiramato sdo
utilizados como profilaticos e no tratamento de episddios maniacos, estabilizando o humor,
sendo o litio o de maior eficacia no tratamento da mania aguda (ABREU et al, 2006).

As intervengdes psicoterdpicas também sdo uma alternativa para o tratamento. De
acordo com Liskow et al (1997) psicoterapia de apoio, psicodindmica breve, terapia
interpessoal, comportamental, cognitiva comportamental, de grupo, de casais e de familia,
auxiliados com a motivacdo, ambiente estavel e capacidade para insight, sdo fatores que
contribuem para 0 sucesso psicoterapico.

Romeiro et al (2003) lista, também, diversas estratégias terapéuticas farmacologicas de
tratamento para a depresséo, sao elas:

¢ Inibidores da Monoamino-oxidase;

¢ Inibidores da Recaptacdo de Aminas Biogénicas como Antidepressivos Triciclicos;
e Inibidores Seletivos da Recaptagéo de 5-HT,;

e Inibidores Duais de 5-HT,;

e Atipicos que Agem como Antagonistas de 5-HT e os Inibidores de sua Recaptacéo.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. TIPO DO ESTUDO

Este estudo consiste em uma pesquisa quantitativa, de carater, exploratério, descritivo
e inferencial para identificar a literacia em saude mental dos sujeitos do estudo. Utilizou-se
método transversal, onde os dados foram coletados num recorte de tempo apenas, sendo este o
segundo semestre de 2014 (DANCEY; REIDY, 2006).

A pesquisa quantitativa, segundo Polit (2011), trata-se, portanto, de um levantamento
de informacdes (variaveis selecionadas para a pesquisa), considerado como um auto-relato
estruturado, visto que se constitui da aplicacdo da técnica de observacdo indireta por meio da
entrevista pessoal com os sujeitos de pesquisa. Este levantamento de informacdes apresenta
uma descricdo quantitativa ou numérica de tendéncias, atitudes ou opiniGes de uma

populacéo, estruturando-se uma amostra desta populacdo (CRESWELL, 2010).

3.2. AMOSTRAGEM

A amostra desta pesquisa foi extraida da populacdo de enfermeiros que atuam no
Programa Estratégias Saude da Familia do municipio de Belém e nas Unidades Municipais de
Salde do municipio de Belém. A amostra foi composta por enfermeiros que atuam no
Programa Estratégias Saude da Familia (n = 76; 49,09%) e enfermeiros que atuam Unidades
Municipais de Saude do municipio de Belém (n = 77; 50,91%).

Procedeu-se o célculo amostral visando generalizar os resultados obtidos na populacéo
alvo. Para tanto se fez necessario uma amostra probabilistica, onde cada elemento da
populacdo possui a mesma probabilidade de ser selecionado. Somente com base em
amostragens probabilisticas é que se podem realizar inferéncias sobre a populacéo a partir do
conhecimento da amostra. Neste estudo os procedimentos de amostragem utilizados foram a
Amostragem Aleatoria Estratificada e a Amostra Aleatoria Simples. Assim atribuiu-se a cada
elemento da populacdo um nimero distinto, em seguida, realizaram-se sucessivos sorteios até
se completar o tamanho da amostra (BOLFARINE; BUSSAB, 2005).
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Inicialmente foi obtida a populagéo de enfermeiros que atuam no Programa Estratégias
Salde da Familia do municipio de Belém (Tabela 1) e a populacéo de enfermeiros que atuam
nas Unidades Municipais de Saude do municipio de Belém (Tabela 2), por Bairro e Distrito

Administrativo.

O municipio de Belém (PA) é oficialmente dividido em 71 bairros distribuidos por 8
Distritos Administrativos, por onde a Prefeitura de Belém destina as diretrizes do
planejamento para a cidade em geral. Essa divisdo esta relacionada a incorporacéao historica
dos bairros & malha urbana de Belém (GUSMAO, 2013).

Conforme o Art 6° da Lei 7682/94 que dispde sobre a regionalizagdo administrativa do
Municipio de Belém-PA, delimitando os respectivos espacos territoriais dos distritos
administrativos, 0 Municipio ficou assim dividido:

“] - 1° Distrito Administrativo - Mosqueiro - DAMOS;

11 - 2° Distrito Administrativo - Outeiro - DAOUT;

11 - 3° Distrito Administrativo - Icoaraci - DAICO;

1V - 4° Distrito Administrativo - Bengui - DABEN;

V - 5° Distrito Administrativo - Entroncamento - DAENT;

VI - 6° Distrito Administrativo - Sacramenta - DASAC;

11 - 7° Distrito Administrativo - Belém - DABEL;

<

VIII - 8° Distrito Administrativo - Guama - DAGUA”,

(BRASIL, 1994)


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/19730907/art-6-inc-i-da-lei-7682-94-belem
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/19730891/art-6-inc-ii-da-lei-7682-94-belem
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/19730876/art-6-inc-iii-da-lei-7682-94-belem
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/19730854/art-6-inc-iv-da-lei-7682-94-belem
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/19730836/art-6-inc-v-da-lei-7682-94-belem
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/19730817/art-6-inc-vi-da-lei-7682-94-belem
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/19730796/art-6-inc-vii-da-lei-7682-94-belem
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/19730772/art-6-inc-viii-da-lei-7682-94-belem
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Figura 3 — Mapa da distribuicdo dos Distritos Administrativos de Belém-PA

Maen caring il ica - Coaceedrn Tacnkcs Molfinalzaon - 24

FONTE: Base cartografica de Belém. Prefeitura Municipal de Belém, 1994.

Tabela 2 — Quantidade de Enfermeiros que atuam no Programa Estratégias Saude da Familia
do Municipio de Belém, por Bairro e Distrito Administrativo, em 2014,

Distrito

Bairro

Quantidade

Total

DAICO

Aguas Negras
Agulha

Eduardo Angelin
Parque Guajara
Paracuri |
Paracuri Il
Tenoné

14

DAMOS

Aeroporto
Baia do Sol
Carananduba
F. da Marinhas

P NP NP P OODNOWERE

10



Maracaja
Sucurijuquar

38

DAOUT

Cotijuba
Fama

Fidélis

PACS outeiro

DASAC

Barreiro |
Barreiro Il

C. da visconde
Canal do Galo |
Canal do Galo Il
Canal do Piraja
CDP

Malvinas
Sacramenta
Sao Joaquim
Telégrafo

Vila da Barca

29

DABEN

Bengui 1l
Carmelandia
Cristo redentor
Panorama XXI
Mangueirdo
Parque Verde
Pratinha |
Pratinha Il
Una

Tapana |
Tapana Il

24

DAGUA

Condor

Combu

Parque Amazoénia |
Parque Amazoénia Il
Radional 11

Riacho Doce

Terra Firme

15

DAENT

Agua Cristal
Aguas Lindas |
Aguas Lindas I
Paraiso Verde
Souza

N NN DNOEPNDNDPDNDNNPNEDNNOPRPRPEFEFEDNDNDMNMNDNMNNPEPE ONPOBERDNMNOEDNMNDDNDDPNDMNNNMNPNPEPRPRPPRERDNDNDD

11

Total

108

Legenda: DAICO — Distrito Administrativo de Icoaraci; DAMOS —

Distrito  Administrativo de  Mosqueiro;

DAOUT

Distrito



Administrativo de Outeiro; DASAC - Distrito Administrativo da
Sacramenta; DABEN — Distrito Administrativo do Bengui; DAGUA —
Distrito Administrativo do Guama e DAENT — Distrito Administrativo

do Entroncamento.
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Tabela 3 — Quantidade de Enfermeiros que atuam nas Unidades Municipais de Saude do

Municipio de Belém, por Bairro e Distrito Administrativo, em 2014.

Distrito

Bairro

Quantidade

Total

DAICO

Icoaraci
Magari
Outeiro
Cotijuba

7

18

DAMOS

Baia do Sol
Carananduba
Maracaja

DASAC

Fatima

Paraiso dos Passaros
Sacramenta
Telégrafo

Vila da Barca

22

DABEN

Pratinha
Cabanagem
Tapana
Bengui |
Bengui Il
Sideral
Satélite

22

DAGUA

Jurunas
Condor
Terra Firme
Cremacao
Guama

27

DAENT

Providencia
Aguas Lindas
Curio

Tavares Bastos
Marambaia

O O N B WO OO O1 CTHOIT N NDDDN O BADNDN PO PO P PP 01 o

20

Total

112

Legenda: DAICO — Distrito Administrativo de Icoaraci; DAMOS —
Distrito

Distrito Administrativo de Mosqueiro; DAOUT

Administrativo de Outeiro; DASAC — Distrito Administrativo da
Sacramenta; DABEN — Distrito Administrativo do Bengui; DAGUA
— Distrito Administrativo do Guama e DAENT - Distrito

Administrativo do Entroncamento.
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Em seguida foram calculados pesos proporcionalmente as populagdes, por distrito
administrativo, de enfermeiros que atuam no Programa Estratégias Saude da Familia do
municipio de Belém (Tabela 3) e de enfermeiros que atuam Unidades Municipais de Saude do

municipio de Belém (Tabela 4), a partir de,

Pouplacie do Distrite Administrative

Peso =
Qtd Total de Enfermeiros no Programa Estratégias Satude da Familia
ou
Pouplacio do Distrite Administrativo
Peso =

Qtd Total de Enfermeiros nas Unidades Municipais de Satide

Tabela 4 — Peso Amostral por Distrito Administrativo a partir da Quantidade de Enfermeiros
que atuam no Programa Estratégias Saude da Familia do Municipio de Belém, em 2014.

Distrito |Bairro Quantidade | Total Peso

Aguas Negras
Agulha
Eduardo Angelin
DAICO | Parque Guajara
Paracuri |
Paracuri 1l
Tenoné
Aeroporto

Baia do Sol
Carananduba
F. da Marinhas
Maracaja
Sucurijuquar
Cotijuba

Fama

Fidélis

PACS outeiro
Barreiro |
Barreiro Il

C. da visconde
DASAC | Canal do Galo |
Canal do Galo Il
Canal do Piraja
CDP

14 0,1296

DAMOS 10 0,0926

DAOUT 5 0,0463

29 0,2685

W AN DNMNDNMNDNMNMNDNPNPEP P PPNMNNMNPEPEPDNEPEPDNPREPRFPRPODNOWWEPERE




Malvinas
Sacramenta
S&o Joaquim
Telégrafo
Vila da Barca

DABEN

Bengui Il
Carmelandia
Cristo redentor
Panorama XXI
Mangueirao
Parque Verde
Pratinha |
Pratinha Il
Una

Tapana |
Tapana Il

24

0,2222

DAGUA

Condor

Combu

Parque Amazoénia |
Parque Amazoénia Il
Radional 1l

Riacho Doce

Terra Firme

15

0,1389

DAENT

Agua Cristal
Aguas Lindas |
Aguas Lindas Il
Paraiso Verde
Souza

N NN DNWOWOPEDNDNMNDNDNENMNPNOPPEPDNDNMNMNNMNMNMNMNNPERE OMNPE WOREEDND

11

0,1019

Total

108

0,4909

Legenda: DAICO - Distrito Administrativo de Icoaraci; DAMOS - Distrito
Administrativo de Mosqueiro; DAOUT - Distrito Administrativo de Outeiro;

DASAC -

Distrito Administrativo da Sacramenta;

DABEN

— Distrito

Administrativo do Bengui; DAGUA — Distrito Administrativo do Guaméa e DAENT
— Distrito Administrativo do Entroncamento.

Tabela 5 — Peso Amostral por Distrito Administrativo a partir da Quantidade de Enfermeiros

que atuam nas Unidades Municipais de Saide do Municipio de Belém, em 2014.

Distrito

Bairro

Quantidade

Total

Peso

DAICO

Icoaraci
Magari
Outeiro
Cotijuba

7

18

0,1607

DAMOS

Baia do Sol
Carananduba

e L e,

0,0268

41
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Maracaja
Fatima
Paraiso dos Passaros
DASAC | Sacramenta
Telégrafo
Vila da Barca
Pratinha
Cabanagem
Tapana
DABEN | Bengui |
Bengui 11
Sideral
Satélite
Jurunas
Condor
DAGUA | Terra Firme
Cremacao
Guama
Providencia
Aguas Lindas
DAENT | Curio
Tavares Bastos
Marambaia

Total 112 0,5091

Legenda: DAICO - Distrito Administrativo de Icoaraci; DAMOS — Distrito
Administrativo de Mosqueiro; DAOUT — Distrito Administrativo de Outeiro;
DASAC - Distrito Administrativo da Sacramenta; DABEN - Distrito
Administrativo do Bengui; DAGUA - Distrito Administrativo do Guama e
DAENT - Distrito Administrativo do Entroncamento.

22 0,1964

22 0,1964

27 0,2411

20 0,1786

S O NN B WO O O1 GTHOONDDNNDNDND O NN O PO

O tamanho de amostra por Distrito Administrativo foi determinado a partir de,

N X mn,
ﬂ,,} = »
N +mn,
onde N - Quantidade total de Enfermeiros e n; = =1 (e = Erro Amostral). O erro

g* o,05*
amostral maximo estabelecido, neste estudo foi fixado em 5%, ja que em pesquisas
envolvendo as areas da satde o erro amostral maximo sugerido por Bolfarine e Bussab (2005)
é de 5%. Os tamanhos amostrais para enfermeiros que atuam no Programa Estratégias Salde
da Familia do municipio de Belém para os enfermeiros que atuam Unidades Municipais de

Saude do municipio de Belém, sdo respectivamente 77 e 76 enfermeiros.
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Em seguida foram obtidos os tamanhos da amostra estratificada para cada um dos
distritos administrativos que atuam os enfermeiros do Programa Estratégias Saude da Familia
do municipio de Belém (Tabela 5) e para os distritos administrativos que atuam o0s

enfermeiros das Unidades Municipais de Satde do municipio de Belém (Tabela 6), a partir

_ Qtd de Enfermeiros por Distrito do Programa Estratégias Satide da Familia
B td Total de Enfermeiros no Programa Estratégias Satide da Familia

ou

_ Qtd de Enfermeiros que Atuam nas Unidades Municipais de Satde

Qtd Total de Enfermeiros nas Unidades Municipais de Satde

Tabela 6 — Amostra por Distrito Administrativo a partir do Peso Amostral para Quantidade
de Enfermeiros que atuam no Programa Estratégias Satde da Familia do Municipio de Belém,
em 2014.

Distrito | Bairro Quantidade | Total Peso [Amostra

Aguas Negras
Agulha
Eduardo Angelin
DAICO | Parque Guajara
Paracuri |
Paracuri 1l
Tenoneé
Aeroporto

Baia do Sol
Carananduba

F. da Marinhas
Maracaja
Sucurijuquar
Cotijuba

Fama

Fidélis

PACS outeiro
Barreiro |
Barreiro Il

C. da visconde
DASAC | Canal do Galo |
Canal do Galo 11
Canal do Piraja
CDP

14 0,1296 10

DAMOS 10 0,0926 7

DAOUT 5 0,0463 4

29 0,2685 19

W A N DNDNDNDNDNNDNPEPPRPPEPDNDNMNPEPEPNPEPEDNPRPRPRPODNDWWPE




Malvinas
Sacramenta
Sao Joaquim
Telégrafo
Vila da Barca

DABEN

Bengui Il
Carmelandia
Cristo redentor
Panorama XXI
Mangueirao
Parque Verde
Pratinha |
Pratinha 1l
Una

Tapana |
Tapana Il

24

0,2222

16

DAGUA

Condor

Combu

Parque Amazoénia |
Parque Amazoénia Il
Radional 1l

Riacho Doce

Terra Firme

15

0,1389

10

DAENT

Agua Cristal
Aguas Lindas |
Aguas Lindas |1
Paraiso Verde
Souza

N NN DNWPEADNDNMNDNDNEPENPNOPRPPEPDNDNNDNNNNPEPE ONE WD

11

0,1019

11

Total

108

0,4909

77

Legenda: DAICO — Distrito Administrativo de Icoaraci; DAMOS — Distrito Administrativo de
Mosqueiro; DAOUT — Distrito Administrativo de Outeiro; DASAC — Distrito Administrativo da
Sacramenta; DABEN - Distrito Administrativo do Bengui; DAGUA — Distrito Administrativo do
Guamd e DAENT - Distrito Administrativo do Entroncamento.
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Tabela 7 — Amostra por Distrito Administrativo a partir do Peso Amostral para Quantidade
de Enfermeiros que atuam nas Unidades Municipais de Saude do Municipio de Belém, em

2014.

Distrito

Bairro

Quantidade

Total

Peso

Amostra

DAICO

Icoaraci
Magari
Outeiro
Cotijuba

7

18

0,1607

12

DAMOS

Baia do Sol
Carananduba

N o e 1 3y

0,0268
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Maracaja
Fatima
Paraiso dos Passaros
DASAC | Sacramenta
Telégrafo
Vila da Barca
Pratinha
Cabanagem
Tapana
DABEN | Bengui |
Bengui 1l
Sideral
Satélite
Jurunas
Condor
DAGUA | Terra Firme
Cremacéo
Guama
Providencia
Aguas Lindas
DAENT | Curi6
Tavares Bastos
Marambaia

Total 112 0,5091 77

Legenda: DAICO — Distrito Administrativo de Icoaraci; DAMOS — Distrito Administrativo
de Mosqueiro; DAOUT - Distrito Administrativo de Outeiro; DASAC - Distrito
Administrativo da Sacramenta; DABEN — Distrito Administrativo do Bengui; DAGUA —
Distrito Administrativo do Guama e DAENT - Distrito Administrativo do Entroncamento.

22 0,1964 15

22 0,1964 15

27 0,2411 19

20 0,1786 14

S O N B WO O O GTHOITNDDNDDN O NN DO DO

Apls a obtencdo do tamanho amostral, os participantes da pesquisa foram
selecionados aleatoriamente por meio de sorteio. No caso de um enfermeiro que néo

concordasse em participar, realizou-se novo sorteio para a incluséo de outro participante.

A amostra final sofreu uma sutil diferenca da amostra inicial. A pesquisa seria
aplicada a 153 enfermeiros, no entanto com a distribuicdo entre populaces por distrito
administrativo, o valor inicial foi aumentado. Desta forma a amostra final foi de 154

enfermeiros. Finalmente o erro amostral foi reduzido de 5,00% para 4,41%.
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3.3.INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se um instrumento adaptado e validado para sua aplicacdo no Brasil para
coleta dos dados: o Questionario denominado QuALISMental (ANEXO A). Este instrumento
é parte integrante de um programa designado de “Educacdo e Sensibilizacdo para a Salde
Mental: um programa de intervencdo com base na Escola para Adolescentes e Jovens” que
acontece na Regido Central de Portugal Continental, inscrito na Unidade de Investigacdo em

Ciéncias da Saude e Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Este questionario tem por objetivo avaliar o nivel de literacia que um determinado
grupo tem a respeito de satide mental. E composto por 60 itens divididos por quatro etapas
que descrevem sintomas de depressao, de psicose, de fobia social e de abuso de substancias
associado & depressdo. As perguntas tratam de questdes sobre o reconhecimento das
perturbacgdes, acOes de procura de ajuda e barreiras percebidas, crencas e intencdes sobre
prestar a primeira ajuda, crencas sobre intervencdes, crencas sobre prevencdo, atitudes
estigmatizantes e distancia social, exposicdo pessoal as perturbacdes mentais, e impactos das

campanhas e da exposi¢do nos meios de comunicacdo (MORGAN e JORM, 2007).

Para aplicagdo neste estudo, o questionario QuALISMental foi adaptado em
conformidade com o0s objetivos desta pesquisa. Os questionamentos foram respondidos no
proprio questionario. Os sujeitos assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), garantindo seu anonimato por meio de codinomes, atribuidos pelo coletador
dos dados, preservando valores éticos e morais. A aplicacdo dos questionarios foram
previamente agendados e realizados em local privativo, conforme escolha dos sujeitos. O

tempo de aplicagéo do instrumento variou entre 40 minutos a uma hora.

3.4. PROCEDIMENTO DE ANALISE
3.4.1. Tecnicas Estatisticas
Neste estudo além das Técnicas de Amostragem, foi utilizada a técnicas estatistica

Andlise Exploratoria de Dados para a investigagdo das respostas dos 154 enfermeiros

participantes.
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3.4.2. Andlise Exploratéria de Dados

Para Levine et al. (1998), a analise exploratoria de dados, conhecida também como
analise descritiva, ¢ 0 método que envolve a coleta, caracterizagdo e apresentacdo, de um

conjunto de dados de modo a descrever apropriadamente as caracteristicas deste conjunto.

Na estatistica existem inumeras ferramentas descritivas, como gréficos, tabelas e
medidas de sintese, como porcentagens, indices e médias para organizacdo e resumo dos
dados, sendo que as mais utilizadas sdo séries estatisticas, conhecidas também por tabelas,
que tem por finalidade, resumir em um quadro de laterais abertas um conjunto de
observagdes, conseguindo expor sinteticamente os resultados dos dados analisados
relacionados a fatores como tempo, local, fendbmeno e especificacdo, e ainda, os graficos que
tem como objetivo principal produzir no leitor uma impressao mais rapida e viva dos dados
de uma tabela, podendo ser na forma de barras, colunas, setores e linhas (BUSSAB;
MORETTIN, 2013). Ja as medidas de tendéncia central ou de posicdo fornece uma descri¢do

mais rapida e compacta dos resultados para variaveis quantitativas.

De nada adianta um excelente planejamento e execugdo da pesquisa se 0 pesquisador
cometer falhas no momento de sua analise. Dessa forma, 0 método a ser escolhido depende do
tipo de anélise necessaria e desejada. Ha dois tipos basicos de analise que podem ser feitas:
descricdo dos dados e inferéncias. Os métodos descritivos tém por objetivo apresentar
informagdes sumarizadas dos dados contidos no total de elementos da amostra estudada. A
capacidade de descrever apropriadamente diversos atributos de um conjunto, apresentando e
caracterizando seus dados é a caracteristica da analise descritiva. As medidas de posicao,
dispersdo e associacdo sdo as estatisticas mais utilizadas para descrever os dados. Neste
trabalho é utilizada andlise exploratdria de dados, basicamente via tabelas, medidas de sintese
e graficos (LEVINE et al., 1998).

3.5 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA

Esta dissertacio de mestrado segue as normatizacdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisas (CONEP) contidas na resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) N° 466,

de 12 de dezembro de 2012, sendo submetido a Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Pard (CEP-ICS-UFPA) sob o0 numero de parecer: 787.887 (ANEXO B).

Os profissionais de possivel envolvimento no estudo foram esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa, bem como sobre o0 método que foi utilizado, em seguida foi solicitado
gue se manifestassem sobre o aceite em participar da pesquisa com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Informado (APENDICE A), sendo garantido ainda o anonimato por
meio da utilizacdo de codinomes e o direito de desisténcia da participacdo na pesquisa, a

qualquer momento.

3.6 RISCOS E BENEFICIOS

Como a pesquisa necessitou da realizacdo do preenchimento do questionario Qualis
Mental pelos sujeitos da pesquisa, existe o risco de exposic¢ao do individuo a partir do acesso

as informacoes contidas nos mesmos por pessoas que ndo estdo envolvidas neste.

Como forma de prevenir esse risco da exposi¢do do sujeito da pesquisa, obtendo-se a
garantia do sigilo total da sua participacdo, sendo que as informagcGes obtidas nos
questionarios apenas serdao acessadas pelos pesquisadores envolvidos no trabalho e que nédo
houve a exigéncia da identificacdo do participante. Para minimizar possiveis desconfortos
decorrentes das atividades da pesquisa, estavamos disponiveis a esclarecer davidas, quando
existentes, a respeito do estudo e enfatizamos verbalmente aos sujeitos a importancia da sua

participacao.

Os sujeitos eram livres para aceitarem e/ou recusarem a participacdo da pesquisa a

qualquer momento, sem haver qualquer forma de represaria.

Contudo, podera haver beneficios no que se refere a contribuicdo da pesquisa para o
contexto e servicos envolvidos, visto que ofereceré subsidios para aprimorar e/ou melhorar o
desenvolvimento da politica de saude mental do municipio, no que diz respeito aos
atendimentos realizados pelos enfermeiros, bem como podera influenciar positivamente as
praticas cotidianas em saude vivenciadas pelos sujeitos da pesquisa, além da producdo do
conhecimento cientifico, pois o término da pesquisa resultard& no elaborado final da
Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem da pesquisadora, seguido da divulgacdo dos
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resultados em nivel nacional e/ou internacional, por meio da publicacdo de artigo(s) em

periddicos da area.
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4. RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

4.1. PERFIL DOS ENFERMEIROS(AS)

4.1.1. Quanto ao género, idade e formacéo:

A maioria é do sexo feminino (94,81%) (Figura 4).

A ldade média é 35 anos, com desvio-padrdo de 9 anos. A pessoa mais jovem tem 22

anos e a mais velha tem 55 anos.

Figura 4 — Género dos Enfermeiros.

Masculino
5,19%

Feminino
94,81%

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.

A Idade média é 35 anos, com desvio-padrdo de 9 anos. A pessoa mais jovem tem 22
anos e a mais velha tem 55 anos. A maior parte dos enfermeiros tem faixa etaria de 25 a 29
anos (32,24%) (Figura 5).
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Figura 5 — Faixa Etaria dos Enfermeiros

35,00 - 32,24
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Faixa Etaria

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.

A maioria dos enfermeiros tem Bacharelado em Enfermagem e sdo Especialistas
(59,09%) (Figura 6).

Figura 6 — Formacéo dos Enfermeiros.

Bacharelado em Enfermagem e

Especialista 59,09

Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem e Especialista

Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem

Formacéao

Bacharelado em Enfermagem

Bacharelado e Licenciado em Enfermagem,
Especialista e Mestre

0,00 20,00 40,00 60,00
Percentual

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.
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4.2. LITERACIA DOS ENFERMEIROS(AS) NA SAUDE MENTAL

Nesta parte da andlise dos dados do questionario QualisMental apresentaremos o
reconhecimento dos sujeitos do estudo que foram adquiridos por meio das suas respostas de
acordo com as histérias que foram apresentada no instrumento de coleta de dados. Para a
analise deste estudo selecionamos apenas uma histéria do QualisMental para verificar a
Literacia em Saude Mental dos sujeitos deste estudo. A seguir traremos uma simulacdo de um
caso de uma pessoa. N&o se trata de uma pessoa real, no entanto existem pessoas em situacao

semelhante. Abaixo, segue a historia da qual foram respondidas as perguntas do questionario:

Joana é uma jovem de 16 anos que tem se sentido triste de forma incomum durante as

ultimas semanas. Sente-se sempre cansada e tém problemas para adormecer e manter o

sono. Perdeu o apetite e ultimamente tem perdido peso. Tem dificuldade em concentrar-se
no estudo e suas notas diminuiram. Mesmo as tarefas do dia-a-dia Ihe parecem muito
dificeis, motivo pelo qual tem adiado algumas decisdes. Os seus pais e amigos estdo muito

preocupados com ela.

De acordo com a histéria apresentada acima e os sinais e sintomas apresentados, sendo
estes: tristeza, cansago, insdnia, perda do apetite, perda de peso, dificuldade de concentracéo,

podemos inferir que Joana estd com Depressao.

A depressdo é um dos transtornos de humor mais serios ja descritos, caracteriza-se por
um predominio anormal de tristeza, com perda de interesse por atividades anteriormente
consideradas prazerosas (...) Os individuos relatam sentir desdnimo, desesperanga, inutilidade,
tristeza, contudo negam a existéncia de tais sentimentos, que podem aparecer de outras
maneiras, como por um desinteresse por amizades e por convivio social podem fazer o
individuo tender a se isolar, at¢ mesmo dificultando a busca de ajuda especializada
(AGUIAR, 2006).

A seguir analisaremos a cada pergunta e respostas da parte 2 do questionario
QualisMental.
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4.2.1. Reconhecimento dos enfermeiros(as) sobre o transtorno de Joana.

Nesta pergunta o respondente tinha a liberdade de marcar mais de uma alternativa.
Dentre as marcacdes, a maior parte acredita que Joana tem Problemas Psicoldgicos (19,48%),

Problemas Emocionais (19,21%) e Problemas Mentais (19,21%) conforme Figura 7.

Figura 7 — Acontecido com Joana.

Problemas Psicologicos — 19,48
Problemas Emocionais — 19,21

Problemas Mentais 19,21
Crise da ldade
Stress

Esgotamento Nervoso
Esquizofrenia
Depressao

Psicose

Doenca Mental

Aconteecimento

Abuso de Susbtancias
Alcoolismo
Bulimia

0,00 15,00 30,00
Percentual

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.

4.2.2. Reconhecimento das possibilidades de ajuda

A maioria aponta diversas opgdes para ajudar Joana: Todos os enfermeiros
responderam que “Marcar uma consulta no Médico da Atencdo Basica com o0 Sseu
conhecimento” (100,00%) € importante para ajudar Joana; Reunir 0 grupo de amigos para
anima-la (90,91%); Sugerir que procure ajuda de um profissional de salde especializado
(88,96%); Incentiva-la a praticar exercicio fisico (85,06%); Manté-la ocupada para que nao
pense tanto nos seus problemas (76,62%); Dizer-lhe com firmeza para andar para frente
(68,83%); Ouvir os seus problemas de forma compreensiva (63,64%) e Perguntar se tem

tendéncias suicidas (51,30%).

Somente “Nao valorizar o seu problema, ignorando-a até que se sinta melhor

(72,73%)” ndo é apontada como opgdo de ajuda a Joana (Tabela 8).
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Tabela 8 — Possibilidades de Ajuda para Joana.

N&o
Opcoes Concordo Colggcr);do Discordo N&o Sei  Total
Discordo
%mg o piee‘;f]sisg_’b'emas 9 6364 20,78 519 10,39 100,00
Dizer-lhe com firmeza para 68.83 2143 7.79 1,95 100,00

andar para frente.

Sugerir que procure ajuda de
um profissional de saude 88,96 8,44 0,00 2,60 100,00
especializado.

Marcar uma consulta no Médico

da Atencdo Basica com 0 seu 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
conhecimento.

Perguntar se tem tendéncias

.S 51,30 27,92 10,39 10,39 100,00
suicidas.
Reunir o grupo de amigos para a 90,91 3.25 0,00 5,84 100,00
animar.
N&o valorizar o seu problema,
ignorando-a até que se sinta 0,00 24,68 72,73 2,60 100,01
melhor.
Manté-la ocupada para que nao 76,62 18,83 0,00 4,55 100,00
pense tanto nos seus problemas.
Incentiva-la a praticar exercicio 85,06 11,69 0,00 3.25 100,00

fisico.

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.

4.2.3. Reconhecimento da necessidade da equipe multiprofissional para ajudar Joana

Nesta pergunta, pode-se observar que os enfermeiros responderam que dentre as
pessoas e profissionais de salde que poderiam ajudar Joana, seriam Psic6logo (100,00%),
Psiquiatra (97,40%), Médico da Familia (79,22%), Familiar Préximo (62,99%) e Amigo

Significativo (60,39%), tiveram a concordancia da maioria (Tabela 9).

Discordaram de que a saida poderia ser Joana resolver sozinha os seus problemas
(100,00), ou que Professor (96,75%) e Servico telefénico de aconselhamento (68,18%)

poderiam ajudar Joana (Tabela 9).

Houve ddvida da maioria se Enfermeiro (85,06%) e Assistente Social (51,95%)

poderiam ajudar Joana (Tabela 9).



55

Tabela 9 — Pessoas e profissionais de salde que poderdo ajudar Joana.

Nao
Pessoas e Profissionais Concordo Co&zt;:do Discordo N&o Sei Total
Discordo

Médico de familia 79,22 14,29 6,49 0,00 100,00
Professor 1,30 0,00 96,75 1,95 100,00
Psicologo 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Enfermeiro 12,99 85,06 0,00 1,95 100,00
Assistente social 22,08 51,95 18,83 7,14 100,00
Psiquiatra 97,40 0,65 0,65 1,30 100,00
Servigo  telefonico de

aconselhamento 1,30 8,44 68,18 22,08 100,00
Familiar proximo 62,99 18,18 1,30 17,53 100,00
Amigo significativo 60,39 19,48 7,79 12,34 100,00
Resolver sozinha os seus

problemas 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.

4.2.4. Reconhecimento dos enfermeiros quanto ao tratamento de Joana

A maioria dos enfermeiros concordam que Vitaminas (50,64%) é um dos

Medicamento/Produto que pode ajudar Joana (Tabela 10).

Ha ddvidas se chas (85,06%) e Tranquilizantes/Calmantes (51,95%) podem ajudar
Joana (Tabela 10). A maioria ndo soube responder se Antipsicéticos (59,10%) poderiam
ajudar Joana (Tabela 10). A maior parte teve dlvidas ou ndo souber responder se

Antidepressivos e Comprimidos para dormir poderiam ajudar Joana (Tabela 10).

Tabela 10 — Medicamentos/Produtos que poderdo ajudar Joana.

Nao

Medicamentos/Produtos Concordo Concordo Discordo Na_o Total

Nem Sei

Discordo
Vitaminas 50,64 33,77 1,30 14,29 100,00
Chas (ex. camomila, cidreira, 12.99 85.06 0,00 1,95 100,00
erva-doce)
Tranquilizantes/Calmantes 22,08 51,95 18,83 7,14 100,00
Antidepressivos 20,13 36,36 3,90 39,61 100,00
Antipsicoticos 16,23 9,09 15,58 59,10 100,00
Comprimidos para dormir 20,13 36,36 3,90 39,61 100,00

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.
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4.2.5. Reconhecimento das atividades que poderdo ajudar Joana e/ou reduzir o risco de

desenvolver uma situagdo como a dela

Neste questionamento, 0s enfermeiros responderam que Fazer exercicio fisico
(85,06%); Praticar treinos de relaxamento (85,06%); Praticar meditagdo (Yoga) (68,19%);
Fazer terapia com um profissional especializado (68,18%) e Procurar ajuda especializada de
salde mental (62,99%) sdo atividades que poderdo ajudar Joana apontadas pela maioria
(Tabela 11).

A maioria deles discordam que Ingerir bebidas alcodlicas para relaxar (100,00%);
Fumar para relaxar (100,00%); Consultar um site que contenha informacGes sobre o problema
(76,62%); Ler um livro de autoajuda sobre o problema (72,73%) e Levantar-se cedo todas as

manhas e pegar sol (51,94%) sdo atividades que podem ajudar Joana (Tabela 11).

A maioria tem ddvidas quanto ao item Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas

com problemas similares poderia ajudar Joana (Tabela 11).

Fazer acupuntura (32,47%) foi a atividade em que a maior parte ndo concordava e nem

discordava que poderia ajudar Joana (Tabela 11).

Tabela 11 — Atividades que Poderao ajudar Joana.

Nao

Atividades Concordo Coplcécr);do Discordo N&o Sei Total

Discordo
Fazer exercicio fisico 85,06 11,69 0,00 3,25 100,00
Praticar treinos de relaxamento 85,06 11,69 0,00 3,25 100,00
Praticar meditacao (Yoga) 68,19 15,58 16,23 0,00 100,00
Fazer acupuntura 23,38 32,47 27,27 16,88 100,00
LevanNtar-se cedo todas as 4,55 2273 51.94 2078 100,00
manhds e pegar sol
Fazer ~ terapia  com - um - gg .4 27,27 325 1,30 100,00
profissional especializado
_Consultar~ um site que contenha 0,00 11,69 76,62 1169 100,00
informacdes sobre o problema
Ler um livro de autoajuda sobre 5,84 9,74 72.73 11,69 100,00
0 problema
Juntar-se a um grupo de apoio 17,53 67,54 9,74 519 100,00

para pessoas com problemas
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similares

Procurar ajuda especializada de
salde mental

Ingerir bebidas alcodlicas para
relaxar

Fumar para relaxar

62,99

0,00

0,00

18,18

0,00

0,00

1,30

100,00

100,00

17,53 100,00
0,00 100,00
0,00 100,00

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.

Quanto ao questionamento que trata da reducéo do risco para desenvolver o problema

de Joana, a maioria dos enfermeiros concordam que N&o utilizar drogas (100,00%); N&o

ingerir bebidas alcodlicas (100,00%); Evitar situacfes geradoras de estresse (96,10%); Manter

0 contato regular com amigos (96,10%); Manter o contato regular com a familia (96,10%);

Ter uma crenca religiosa ou espiritual (96,10%); Praticar exercicios fisicos (85,06%) e

Praticar atividades relaxantes regularmente (85,06%), sdo Atividades/Atitudes apontadas para

reduzir o risco de desenvolver uma situacdo como a de Joana (Tabela 12).

Tabela 12 — Atividades/Atitudes para Reduzir o Risco de Desenvolver uma Situagdo como a

de Joana.

Atividades/Atitudes

Praticassem exercicios fisicos

Evitassem situacOes geradoras
de estresse

Mantivessem o0 contato regular
com amigos

Mantivessem o contato regular
com a familia

N&o utilizassem drogas

Né&o ingerissem bebidas
alcoolicas
Praticassem atividades

relaxantes regularmente

Tivessem uma crenga religiosa

Concordo

85,06

96,10

96,10

96,10

100,00

100,00

85,06

96,10

Nao

Concordo

Nem
Discordo
11,69

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11,69

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Discordo Nao Sei

3,25

3,90

3,90

3,90

0,00

0,00

3,25

3,90

Total

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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ou espiritual

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.

4.2.6. Reconhecimento do cenario da situacdo de Joana

A maioria dos enfermeiros discordam dos seguintes cenarios: A melhor forma de

evitar o desenvolvimento de uma situagdo como a de Joana é afastar-se dela (100,00%); A

situacdo de Joana é um sinal de fraqueza pessoal (85,07%) e Se a Joana quisesse, poderia sair

desta situagéo sozinha (62,99%).

A maioria (56,49%) tem duvida em rela¢do ao cenario “Esta situacdo ndo &, realmente,

uma doenca” (Tabela 13). A maior parte discorda dos cendrios: A Joana é perigosa para 0S

outros (47,40%) e A situacdo de Joana torna-a uma pessoa imprevisivel (46,11%) (Tabela 13).

A maior parte discorda ou ndo sabe responder sobre o cenario Nunca contrariar

alguém que esteja na situacdo de Joana (Tabela 13).

Tabela 13 — Andlise de Cenarios sobre a Situacdo de Joana.

Cenarios

Se a Joana quisesse, poderia
sair desta situagdo sozinha

A situacdo de Joana é um
sinal de fraqueza pessoal

Esta situagdo ndo  é,
realmente, uma doenca

A Joana € perigosa para 0S
outros

A melhor forma de evitar o
desenvolvimento de uma
situagdo como a de Joana é
afastar-se dela

A situacdo de Joana torna-a
uma pessoa imprevisivel

Nunca contrariar alguém que
esteja na situacdo de Joana

Concordo

0,00

0,00

13,64

0,00

0,00

11,69

7,79

Nao Concordo
Nem Discordo
15,58
7,14

56,49

20,78

0,00

16,23

14,29

Discordo Nao Sei

62,99

85,07

15,58

47,40

100,00

46,11

38,96

21,43

7,79

14,29

31,82

0,00

25,97

38,96

Total

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.
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Quanto ao que pensam as pessoas sobre o cendrio da situacdo de Joana, a maioria
concorda que as pessoas: Acreditam que se a Joana quisesse, poderia sair desta situacédo
sozinha (66,24%); Acreditam que a Joana € perigosa para os outros (61,69%); Acreditam que
a situacdo de Joana torna-a uma pessoa imprevisivel (60,39%); Nunca devem contrariar
alguém que esteja na situacdo de Joana (56,49%) e Acredita que a situacdo de Joana é um
sinal de fraqueza pessoal (53,90%) (Tabela 14).

A maioria cré que as pessoas tém duavidas em relacdo ao cenério: Acredita que a
melhor forma de evitar o desenvolvimento de uma situagdo como a de Joana é afastar-se dela
(55,84%) (Tabela 14).

N&o h& consenso em relacdo ao sentimento da maioria pessoas sobre o cenario

“Acredita que esta situacdo nao e, realmente, uma doenca” (Tabela 14).

Tabela 14 — Analise de Cenarios sobre o que Pensam as Pessoas.
Nao
Cenarios Concordo Colrclcétr);do Discordo Na&o Sei Total

Discordo

Acredita que se a Joana
quisesse, poderia sair desta 66,24 5,19 2,60 25,97 100,00
situacdo sozinha

Acredita que a situacdo de

Joana é um sinal de fraqueza 53,90 5,19 21,43 19,48 100,00
pessoal

Acredita que esta situacdo nao
é, realmente, uma doenca
Acredita que a Joana é perigosa
para 0s outros

Acredita que a melhor forma de
evitar 0 desenvolvimento de
uma situacdo como a de Joana é
afastar-se dela

Acredita que a situacdo de
Joana torna-a uma pessoa 60,39 19,48 7,79 12,34 100,00
imprevisivel

Nunca contrariar alguém que
esteja na situacdo de Joana

23,38 29,86 34,42 12,34 100,00

61,69 16,88 9,74 11,69 100,00

14,29 55,84 1558 14,29 100,00

56,49 18,18 12,99 12,34 100,00

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.

4.2.7. Disponibilidade das pessoas em ajudar Joana
A maioria dos enfermeiros concordam em se disponibilizar em: Ir a casa da Joana

(83,77%) e Trabalhar em um projeto ou grupo com a Joana (59,74%) (Tabela 15).
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A maioria discorda em Ser amigo(a) pessoal de Joana (74,03%) e Convidar a Joana

para sua casa (72,73%) (Tabela 15).

A maior parte discorda em ter que Passar o final de semana com Joana (48,70%)

(Tabela 15).

Tabela 15 — Disponibilidade das Pessoas.

Nao
Cenarios Concordo Coﬂg%do Discordo Na&o Sei Total
Discordo

?g‘:g 0 final de semana com g 4, 18,83 48,70 22,73 100,00
Trabalhar em um projeto ou 59 74 16.23 9,09 14.94 100,00
grupo com a Joana

Convidar a Joana para sua casa 5,84 9,74 72,73 11,69 100,00
Ir a casa da Joana 83,77 8,44 5,19 2,60 100,00
Ser amigo(a) pessoal de Joana 0,00 24,03 74,03 1,95 100,01

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.

4.2.8. Reconhecimento de pessoas que possam ter tido o mesmo problema que Joana em

seu entorno e que tenham recebido tratamento com especialistas

Pode-se observar que a maioria (66,88%) ndo tem alguém na familia ou circulo

proximo de amigos esteve numa situacdo similar a da Joana (Figura 8).

Figura 8 — Familia ou Circulo de Amigos em Situacao Similar a da Joana.

Sim
33,12%

Ndo
66,88%

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.
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Daqueles que tém alguém na familia ou circulo proximo de amigos que esteve numa
situacdo similar a da Joana, 49,47% n3o recebeu alguma ajuda ou tratamento de profissionais
especializados (Figura 9).

Figura 9 — Familia ou Circulo de Amigos em Situacao Similar a da Joana que recebeu ajuda
ou tratamento especializado.

49,47

Talvez

Recebeu ajuda

Sim 20,00

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00
Percentual

Fonte: pesquisa de campo deste estudo.
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5. DISCUSSAO DOS DADOS

Quanto ao sexo dos profissionais, sabe-se que a enfermagem é fortemente marcada
pela hegemonia feminina, a qual se d&, sobretudo, pela sua trajetoria histérica de ser um oficio
eminentemente feminino, embora se perceba um movimento em relagdo a inser¢do do homem
na profissdo (BEZERRA et al, 2013).

O fato das mulheres, em épocas passadas, terem de demonstrar sempre servidao e
submissdo fez com que elas se tornassem, sob a Gtica da sociedade vigente, perfeitas para
cumprir o papel de enfermeiras. Dessa forma, ocorre a naturalizagcdo do papel feminino para
essas atividades de cuidado (GOMES, 2004).

Em estudo do ministério da Saude, em 2000, sobre o perfil de médicos e enfermeiros
no Programa Saude da Familia (PSF), pode-se observar que a saude publica € um espaco de
concentracdo de trabalho feminino. A enfermagem, neste Programa institucional, compde-se
de 90,91% de mulheres (BRASIL, 2004).

Conforme Lopes e Leal (2005), a enfermagem e as enfermeiras ndo sao mulheres na
sua maioria por acaso. Tanto quanto a situagdo feminina, em sentido amplo, a enfermagem, as
enfermeiras e os enfermeiros sdo produtos de uma construgdo complexa e dindmica da
definicdo de “ser” da enfermagem e das relacdes entre os sexos. Os valores simbolicos e
vocacionais sdo um exemplo de concepgéo de trabalho feminino baseada em um sistema de
qualidades, ditas naturais, que persistem a influenciar o recrutamento majoritariamente
feminino da &rea.

Quanto a formacdo dos enfermeiros percebemos que o maior nimero deles séo
graduado e especialistas, porém ndo identificamos em nosso estudo profissionais
especializados em saude mental e psiquiatria e que a maioria deles ndo possui especializacdo
que sdo voltadas para a Atengdo béasica. Sendo estas direcionadas a Rede Terciéria de Saude
ou nas areas de gestdo, a saber: Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia, Terapia Intensiva,
Obstetricia, Cardiologia, Gestdo Hospitalar, Enfermagem do Trabalho, dentre outras
direcionadas as areas supracitadas.

A partir de entdo comegaremos a discutir quanto ao reconhecimento do enfermeiros
direcionados ao problema que a Joana apresenta, conforme perguntas e respostas direcionadas

pelo questionario QualisMental.
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Como observamos, a maioria das respostas foram generalizadas no que tange o
problema de Joana. Como ja foi citado neste estudo, Joana sofre de depressdo, observado a
partir dos sinais e sintomas desta. O item depressdo obteve 4,8% das respostas.

Sabemos que a depressdo é um problema psicoldgico, porém ela ndo esta isolada no
meio das doencas psiquiatricas. Podemos citar, também, a ansiedade e o transtorno bipolar
sdo o0s exemplos mais comuns destes tipos de problemas.

Conforme Magalhédes (2015) sé@o chamadas de distarbios, disfungdes, transtornos ou
perturbaces, as doencas psicoldgicas que abalam o sistema nervoso do paciente que, muitas
vezes, pode ter atitudes que levam risco a sua propria vida. Segundo especialistas, a maior
parte dos casos de doencas psicoldgicas sdo atribuidas a bagagem e historico pessoal do
paciente, ao estilo de vida, a cultura e até a sociedade em que ele vive.

Percebe-se, portanto, que os enfermeiros conseguem identificar que Joana tem alguma
alteracdo psicoldgica, porém, poucos conseguiram sinalizar que este problema psicoldgico
seria a depressdo a partir dos sinais e sintomas apresentados. Deste modo, por ndo saber
identificar estes enfermeiros acabam encaminhando estes pacientes a uma equipe médica ou a
servigos voltados ao atendimento de pacientes com transtornos psicossociais, como é 0 caso
dos Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), dispositivo utilizado para atender pacientes com
transtornos graves e persistentes.

Quando analisamos as possibilidades de ajuda dos enfermeiros a Joana, percebeu-se
que houve uma grande variacdo de respostas, além de multiplas alternativas marcadas. Isto
corrobora com as respostas da pergunta numero 1, quando percebemos a inseguranca dos
enfermeiros quando sdo generalistas ao informar o problema apresentado por Joana.

Se o profissional ndo consegue identificar o problema psicolégico do paciente, é fato
que, também, ndo terd seguranca em designar ou orientar e até mesmo encaminhar estes a

melhor ajuda possivel.

Indicar ou sugerir para alguém um apoio psicolégico é mais delicado do que pode
parecer, pois a pessoa pode ainda ndo ter entrado em contato com seus conflitos e angustias
ou, mesmo que ja os esteja percebendo, pode ainda estar confusa e com medo de mexer ou
analisar este conteudo. Assim, esta € uma situacdo que ndo deve ser forgada nunca
(VIDIGAL, 2014).

E de extrema importancia que, em primeiro lugar, o paciente perceba que esta
precisando de ajuda, que reconheca os sinais e sintomas apresentados e que se permita aceitar

ajuda necessaria. Caso contrario, havendo resisténcias, todas as formas de ajuda serdo
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descartadas, pois estas ndo terdo eficacia. O importante é que o profissional ndo pressione o
paciente para realizar nenhum tipo de acompanhamento ou tratamento, pois isto pode causar
um efeito reverso e esse processo de quebra de paradigmas em relacdo aos transtornos
psiquiatricos que ainda sdo agravos estigmatizastes na nossa sociedade. A intensdo ndo é
pressionar para a realizacdo de um certo tipo de tratamento, mas sim de demonstrar ao
paciente que se compreende a sua situacdo e que estara la para oferecer orientacdes para a

ajuda.

Loureiro et al (2014), caracteriza a Primeira Ajuda em Saude Mental pelo conjunto de
acdes realizadas em prol de uma pessoa que esta a desenvolver um problema de salde mental

ou entdo numa crise relacionada com fatores psicologicos.

Os objetivos da primeira ajuda em Salde Mental sdo: Preservar a vida quando a
pessoa representa perigo para si e/ou para 0s outros; Providenciar ajuda, de forma a prevenir
que os problemas de saude mental se agravem; Promover a recuperacao de boa satude mental e
Providenciar conforto a uma pessoa com um problema de satude mental (KELLY et al, 2010
apud LOUREIRO, 2014).

Vidigal (2014), ainda sugere é que, em algumas conversas com a pessoa que esta
necessitando de tratamento, que possa estar precisando de ajuda, tentar exercer um papel de
espelhamento. Mostre aos poucos e com muito tato e paciéncia os sintomas que a pessoa vem
apresentando como: sofrimento, angustia, irritacdo, apetite descontrolado, dificuldade em se
manter empregado ou qualquer que seja 0 quadro. Deve-se perceber e pensar na intensidade
dos sintomas ou do caso e como isso pode estar fora de um grau saudavel ou mesmo ja esteja
prejudicando sua vida, causando perdas e sofrimentos. Isto deve ser feito por meio de
pequenas conversas orientadoras e explicativas dando a sua opinido, mas ndo a impondo
como verdade. Pode também mostrar reportagens ou historias de casos que vocés conhecem

ou ouviram falar para ajudar na percepcao e no auto-reconhecimento desta pessoa.

Portanto, percebemos que o ideal é que estas pessoas possam ser ajudadas por

profissionais especializados dos quais poderdo realizar um direcionamento mais especifico.

O livro “Estudante: vamos conhecer a depressdao” de Ponciano e Pereira (2005),

orienta que deve-se providenciar imediatamente ajuda especializada em caso de:

¢ Inexisténcia de alguém de confianca com quem falar;
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e Alteraces drésticas na vida, no trabalho e nas relag@es interpessoais do paciente;
e Presenca de pensamentos suicidas e/ou tentativas de suicidio.

Em seguida foi avaliado o reconhecimento da necessidade da equipe multiprofissional
para ajudar Joana e 0 que podemos perceber é que o maior indice de davida foi quando a
ajuda que o profissional enfermeiro poderia oferecer a Joana, 0 que demonstra mais uma vez
que o enfermeiro da Estratégia Saude da Familia e da Unidade Basica de Sadde do municipio
de Belém-PA ndo se reconhece como possivel profissional de salide que pode atender estes
tipos de problemas de saude, justificando, portanto, as respostas anteriores, onde 0s
enfermeiros ndo souberam responder adequadamente quanto ao tipo de transtorno e quanto as

possiveis formas de ajuda.

O enfermeiro na graduagdo recebe uma formacgdo generalista e direcionada para
desenvolver agdes técnicas claras e definidas. Na enfermagem psiquiatrica, porém, exige-se
dele iniciativa, criatividade e diferentes modos de assistir, exigéncias estas para as quais nao é

preparado nem na formacdo, nem na pratica institucional (CASTRO E SILVA, 2000).

Em um projeto de pesquisa coordenado pela professora Lia Carneiro Silveira (2008)
foi relatado que em suas experiéncia préatica, tem-se constatado como o enfermeiro ainda

enfrenta dificuldades de encontrar seu lugar como agente terapéutico.

O que percebemos, na maioria das vezes e nas visitas realizadas na Rede de Atengéo
Basica do Municipio de Belém-PA ¢é que o profissional enfermeiro que atua nesta rede nédo
possui formacgdo e nem capacitacdo para o atendimento de pessoas portadoras de algum tipo
de transtorno mental. A maioria destes profissionais ndo possuem, portanto nenhum

referencial tedrico, nem t&o pouco pratico para suas a¢des de cuidado na satide mental.

Além disso, notamos também que a pratica da enfermagem nesses servicos ainda
permanece atrelada ao saber médico, e a consulta de enfermagem, muitas vezes, se resume ao
acompanhamento da prescricdo medicamentosa e de seus efeitos (ALMEIDA, 2009). Sobre
isso, Silveira (2003) ressalta que o saber médico-psiquiatrico, historicamente, se impd&e
perante os demais saberes. Prevalece a logica assistencial, em que a resposta de outros
profissionais a situa¢Ges-problema é negligenciada e sdo postos em acdo, preferencialmente,

mecanismos baseados na legitimidade do poder/intervencdo médicas.
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As funcdes do enfermeiro estdo focadas na promogéo da satde mental, na prevencao
da enfermidade mental, na ajuda ao doente a enfrentar as pressdes da enfermidade mental e na
capacidade de assistir ao paciente, a familia e a comunidade, ajudando-0s a encontrarem o
verdadeiro sentido da enfermidade mental (VILELA e SCATENA, 2004).

A partir da década de 90, do século XX, a atencdo do profissional de Enfermagem
direcionou-se a novas formas de cuidar na saide mental, buscando servicos extra-hospitalares.
Nesses servicos, a Enfermagem direciona suas atividades de forma diferenciada no tratamento
dos doentes mentais, implicando atitudes de respeito e dignidade para com o enfermo, agdes
voltadas as individualidades do sujeito e a participacdo deste em seu processo de tratamento,
valorizando e estimulando o autocuidado, bem como a sua reinsercdo em grupos sociais e
comunitérios (KIRSCHBAUM, 2000).

Os papéis e funcdes preconizados para o enfermeiro em psiquiatria de acordo com o

livro “Papéis e funcbes dos enfermeiros psiquiatricos: cuidado e competéncias” sdo:

- criar e manter ambiente terapéutico

— aproveitamento de todos 0s recursos humanos e materiais para oferecer
aos pacientes um bom acolhimento, compreensdo, apoio, tratamento pessoal,
atividades de reestruturacdo e inclusdo na dindmica global. O ambiente terapéutico
compreende em ambiente fisico seguro e estabelecimento de uma relacdo de
confianga entre a equipe e 0 paciente;

- Relacdo terapéutica — é aquela que estabelece cada membro da equipe
(entre eles, enfermeiro) com o paciente e sua familia e com todo o grupo de
pacientes, permite ao paciente adquirir outros padrdes de conduta mais adequado
aumentando e melhorando a sua capacidade de adaptacdo, assim como a sua
autonomia e independéncia;

- Desempenhar fungdes de substituto de pessoas significativas;

- Assistir o paciente em seus aspectos somaticos;

- Educar o paciente sobre os fatores que afetam a salde mental, e auxiliar
na aceitagdo do tratamento e regulamento da instituicao;

- Agir como agente socializador;

- Atuar como agente psicoterapéutico atravées do relacionamento um a um;

- Colaborar na selecdo de pessoal para favorecer o relacionamento pessoal
de enfermagem e paciente;

- Participar de a¢Bes comunitarias e em pesquisas relacionadas a sadde
mental para contribuir com desenvolvimento da enfermagem e a utiliza¢do racional

de recursos no planejamento e realizagdo da assisténcia;
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- Promocdo e manutencdo da salide; gerenciamento; usar recursos do meio
ambiente de forma terapéutica (ambiente terapéutico); usar de intervencfes
psicobioldgicas; ensino de salde; fazer intervencdo em crise, fazer aconselhamento e
visita domiciliar; intervencdo através de acdo comunitaria; consulta e diagndstico de
enfermagem; planejamento, implementacdo do plano de cuidados e avaliacdo da
assisténcia;

- Organiza, coordena, supervisiona, orienta e executa servico de
enfermagem psiquiatrica, colaborando no plano médico-terapéutico-profilatico, para
possibilitar a protecdo e recuperacdo da satide mental dos pacientes;

- Colabora na relagdo de pessoal para favorecer o relacionamento do

pessoal de enfermagem e paciente.
(STUART, 2001).

Mendes e Castro (2005) relatam que em alguns estudos foi verificado que muitos
profissionais atuam nessa area por necessidades pessoais € ndo por opcdo, justificando o
desconhecimento encontrado em campo e, em consequéncia a ma qualidade da assisténcia de

enfermagem.

Quando nos remetemos ao reconhecimento dos enfermeiros quanto ao tratamento de
Joana foi apontado as Vitaminas e Chas como primeiras opgdes de terapéutica aplicada a

Joana.

Porém, de acordo com Souza (1999), a terapia que deve ser utilizada para o transtorno

depressivo é a psicoterapia, mudancas no estilo de vida e a terapia farmacoldgica.

N&do foi encontrado estudos que abordem a utilizacdo de vitaminas e chas no
tratamento de quaisquer tipos de transtornos mentais, 0 que mostra o desconhecimento dos

enfermeiros pesquisados quanto a terapéutica utilizada nestes casos.

Estes produtos sdo valorizados pelas pessoas, embora ndo exista evidéncia cientifica
que apoie a sua utilizacdo nestes casos (Loureiro et al., 2013b) pois é necessaria prescricao
médica para os adquirir, ou seja, ndo é necessario contato com um profissional de salde e sdo
produtos de acesso facil e sobre os quais existe a crenca de que podem ajudar a resolver

problemas como o de Joana (Reavley & Jorm, 2011).

A depressdo ainda € subdiagnosticada e, quando corretamente diagnosticada, € muitas
vezes tratada de forma inadequada, com subdoses de medicamentos de manutencdo de
sintomas residuais, que comprometem a evolucao clinica dos pacientes (HIRSCHFELD et al,
1997).
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As intervengdes psicoterapicas podem ser de diferentes formatos, como psicoterapia
de apoio, psicodindmica breve, terapia interpessoal, comportamental, cognitiva
comportamental, de grupo, de casais e de familia. Fatores que influenciam no sucesso
psicoterdpico incluem: motivacdo, depressdo leve ou moderada, ambiente estavel e
capacidade para insight (LISKOW, PERRY E ALEXANDER, 1997).

As mudangas no estilo de vida e nas atividades do dia-a-dia de cada paciente deveréo
ser acordadas com cada paciente, de acordo com a sua necessidade, disponibilidade,
objetivando uma melhor qualidade de vida, contribuindo, portanto, para uma evolugdo no seu

tratamento terapéutico.

Os antidepressivos produzem, em média, uma melhora dos sintomas depressivos de
60% a 70%. Esta taxa de melhora dificilmente é encontrada em outras abordagens
terapéuticas de depressao, a ndo ser o ECT (eletroconvulsoterapia). Em termos de eficécia, em
ensaios clinicos, parece ndo haver diferencas significativas entre as varias drogas, 0 que nao
significa dizer que cada paciente respondera a diferentes antidepressivos da mesma maneira
(SOUZA, 1999).

Apesar de toda a evolugéo alcangada no campo de estudos dos distarbios psiquiatricos
e, de forma especial, no desenvolvimento de estratégias terapéuticas para o alivio da
depressdo, com o surgimento de farmacos antidepressivos, algumas lacunas permanecem
obscuras. Pois sabe-se que estas terapéuticas utilizadas possuem efeitos adversos associados a
sua multiplicidade de acGes farmacologicas, bem como a elucidacdo da etiologia e dos
neuromoduladores centrais da depressdo (ROMEIRO, FRAGA E BARREIRO, 2003).

Dentre o tratamento tradicional que pode ser oferecido a Joana, conforme foi discutido
acima, estudos mostram que além da psicoterapia e da medicacdo para o tratamento da
depressdo, importancia do exercicio fisico para a melhora da depressdo. Diferentes protocolos
sdo aplicados para se comprovar a eficicia dos exercicios na ajuda ao tratamento da depressao
(ANDRADE, 2011).

Kempermann (2002) relata que o exercicio fisico contribui para o desenvolvimento da
neurogénese no hipocampo através da potencializacdo de longa duragdo e do fator
neurotrofico derivado do cérebro (FDNC), do mesmo modo que os antidepressivos e a terapia

eletroconvulsiva.
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O exercicio também pode estar relacionado com a sintese de dopamina devido a um
aumento nos niveis de calcio no cérebro, através do estimulo de um sistema enzimatico
conhecido como célcio-calmodulina. A dopamina esta relacionada com o desempenho motor,

a motivagdo locomotora e a modulagdo emocional (INGRAM, 2000).

Moraes et al. (2007) em sua pesquisa aponta que, de um modo geral, 0s estudos com 0
objetivo de observar a relacao de causa e efeito entre a pratica de atividade fisica e alteracdes
nos niveis de depressdo apontam para uma relacdo inversamente proporcional. Achados
recentes indicam a préatica da atividade fisica como um fator influenciador na diminuicdo da

intensidade dos sintomas depressivos.

No estudo de Antunes et al. (2005) foi utilizado o exercicio como intervencéo
terapéutica na depressao e eles ressaltaram que seus resultados podem ser devidos a fatores

psicoldgicos e/ou fisioldgicos.

Para observar os efeitos psicologicos, estudos apontam como intervencGes
psicoldgicas e sociais, como visita de terapeutas, trabalhos em grupos ou palestras com o

exercicio.

Lai et al. (2006), encontraram reducdo significativa nos sintomas de depressao
imediatamente apds 3 meses de exercicio em idosos reabilitados de infarto agudo de
miocardio. Seguindo esse pensamento, Mather et al., (2002) em sua pesquisa encontraram
reducdo significativa de 30% dos niveis de depressao, quando submeteram 86 idosos a aulas
de ginastica coletiva ou reunibes e palestras com psicélogos durante 12 semanas,
respectivamente. J& McNeil et al. (1991) analisaram dois tipos de sintomatologias do
transtorno depressivo: (sintomas psicoldgicos: sentimentos de inutilidade, perda de interesse
em atividades usuais e distirbios de humor; e sintomas somaticos: perda do apetite, fadiga e
distarbio do sono) em idosos que fizeram exercicio ou receberam visitas de psicologos.
Ambos reduziram os dois tipos de sintomas, mas somente 0 grupo exercicio reduziu

significativamente os sintomas somaticos.

Em comparagdo realizada em niveis diferentes de intensidade de treinamento de forga
e observaram reducdo dos sintomas de depressdo nos dois grupos, porém maior resultado no
grupo de alta intensidade (SINGH et al., 2005). Haboush et al. (2006), promoveram aulas de
danca de saldo em idosos depressivos durante 8 semanas, com a frequéncia de apenas uma

Vez por semana, e ndo obtiveram resultados nos sintomas de depressao.
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Moraes et al. (2007), em sua revisdo sistematica conclui que os exercicios utilizados
nas intervencdes seguem protocolos diversos. Mostra que a maioria dos estudos usa
exercicios aerébios, como hidroginastica, caminhada, corrida leve, bicicleta. O artigo
proveniente de Hong Kong utiliza uma atividade propria de sua cultura: sdo exercicios que
incluem técnicas de meditacdo, respiracdo e movimentos do corpo. Houveram autores que

mediram a quantidade de exercicio por Kcal/Kg/semana.

Isto indica que para cada individuo deve ser tragcado um plano terapéutico

personalizado a sua realidade.

Quanto a abordagem das crencas religiosas, Moreira-Almeida et al. (2006) afirma que
a influéncia da religido e religiosidade sobre a satde e, em especial, a satde mental, é um
fendmeno resultante de varios fatores. Entre os possiveis modos pelos quais o envolvimento
religioso poderia influenciar a salde, estdo fatores como estilo de vida, suporte social, um
sistema de crencas, praticas religiosas, formas de expressar estresse, direcdo e orientacdo
espiritual.

As crencas religiosas influenciam o modo como pessoas lidam com situacdes de
estresse, sofrimento e problemas vitais. A religiosidade pode proporcionar a pessoa maior
aceitacdo, firmeza e adaptacdo a situacOes dificeis de vida, gerando paz, autoconfianca e
perddo, e uma imagem positiva de si mesmo. Por outro lado, dependendo do tipo e uso das
crengas religiosas, podem gerar culpa, duvida, ansiedade e depressdo por aumento da
autocritica. A importdncia da relacdo entre religiosidade e saude mental é reconhecida
teoricamente, porém profissionais de saude mental tém dificuldades ao lidar com a
religiosidade e espiritualidade de seus pacientes. Um treinamento adequado é necessario para
integrar espiritualidade e pratica clinica. Religides podem tanto orientar a pessoa de maneira
rigida e inflexivel, desestimulando a busca de cuidados médicos, como podem ajuda-la a
integrar-se a uma comunidade e motiva-la para o tratamento (STROPPA e MOREIRA-
ALMEIDA, 2008).

Quanto ao cenario de Joana, discordamos com os enfermeiros quanto a alternativa que
remete a situacdo de Joana conseguir sair desta situacdo sozinha, pois este tipo de transtorno
faz-se necessario um apoio de profissionais especializados, bem como uma terapéutica
adequada para a sua melhora breve. E claro, que Joana é uma peca fundamental para que esta
situacdo melhore em um menor periodo de tempo, pois sua forma de vontade influencia na

terapéutica utilizada. O fato de esta maioria afirmar que Joana poderia sair desta situacao
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social esta associado a uma hipdtese de crengas de que as doengas mentais dependem do

querer, da vontade das pessoas.

De maneira geral, esta crenga estd associada a concepgOes estigmatizantes dos
transtornos psicossociais que 0s percebe ndo como doenga, mas como aspectos de

personalidade, da vontade e/ou morais.

Quanto ao reconhecimento de pessoas que possam estar passando pela mesma situacéo
de Joana e que esteja no entorno dos enfermeiros participantes da pesquisa, a maioria destes
relataram que ndo tem alguém que esteja passando ou que ja tenha passado por esta situacao.
Isso corrobora com o alto indice de enfermeiros que ndo souberam identificar qual tipo de
transtorno Joana apresenta. E 0s poucos que possuem em seu circulo de amizade pessoas que
possuem 0S mesmos sinais e sintomas de Joana ndo receberam tratamento especializado.
Enfatizando, portanto, essa dificuldade de diagnosticar a depressdo, ainda, por muitos

profissionais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pudemos nos apropriar dos termos “Literacia” e “Literacia em Saude
mental” dos quais, no Brasil, possuem poucos trabalhos sobre a tematica. E estes poucos
foram publicados por estrangeiros, em periddicos brasileiros, principalmente, por

Portugueses, onde em seus paises estes termos sdo bastante utilizados e debatidos.

Compreendemos, portanto, que a Literacia em Salde mental é a capacidade de se
reconhecer algum tipo de transtorno psicossocial, bem como as crencas das pessoas

relacionadas a estes tipos de transtornos.

Neste sentido, conforme foi proposto no objetivo deste estudo, foi verificado a
Literacia em salde mental dos enfermeiros que atuam na Atencdo Basica e Programa
Estratégia Salude da Familia do Municipio de Belém-PA, por meio da aplicacdo do
questionario Qualis Mental que foi adaptado de um estudo com adolescentes abordando 0 uso
de élcool e outras drogas, utilizado em Lisboa, Portugal.

O questionario é dividido em quatro partes. Para este estudo foi aplicado o
questionario completo, porém nos detemos a analisar as duas primeiras partes. A segunda
parte é dividida em dois casos e nossa analise apresenta os resultados do caso nimero um que
fala da situacdo de Joana que pelos sinais e sintomas apresentados, concluimos que esta

possui transtorno depressivo.

Aplicamos o questionario a 154 enfermeiros, conforme teécnica de amostragem

realizada para 0s nossos sujeitos de pesquisa.

Diante do apresentado e analisado percebemos que a maioria de enfermeiros que
atuam na Atencdo basica e Estratégia Saude da Familia da Rede do Municipio de Belém-PA,
sdo do sexo feminino, que estdo na faixa etaria de jovens que tem em sua formacdo a

graduacdo em enfermagem e que sdo especialistas em diversas areas.

Quando analisado a parte dois do questionério, da qual trata a Literacia em saude
mental do enfermeiro, notamos que os enfermeiros ndo possuem Literacia suficiente para
atender pacientes com transtornos psicossociais, em especial o transtorno depressivo, mas
apenas minimamente adequada. E claro que ndo podemos generalizar o resultado apresentado,
pois alguns conseguiram identificar o tipo de transtorno apresentado, porém sabemos que a
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maioria marca o nivel de conhecimento de uma populacdo da qual foi tragado uma amostra

estatistica.

Diante do exposto, podemos sugerir que estes enfermeiros da Rede de Atencao Basica
facam mais buscas sobre a Literacia em saude Mental, se interessem e se disponibilizem mais
pelo assunto e tenham em mente que ndo € somente dever do Municipio disponibilizar as
capacitacdes. Muitas vezes, percebemos que estes profissionais ndo se identificam com a area

da Saude Mental e por isso se fecham ao conhecimento a cerca do assunto.

Nos, enquanto profissionais de enfermagem ndo devemos nos acomodar no servico e,
simplesmente, fechar os olhos para a realidade da qual nos estamos presenciando. Afinal de
contas 0 nosso proposito € ajudar as pessoas que precisam de algum atendimento de salde,
seja ele de nossa especialidade ou ndo. O importante é que, pelo menos, saibamos reconhecer,
neste caso, um paciente com algum tipo de transtorno psicossocial, para que seja possivel

encaminha-lo ao especialista adequado.

E sabido que os servicos de satide tém suas falhas quando tratamos de capacitac@es e
qualificagdes profissionais destinadas a cada area especifica, mas nao é por isso que nao deve-

se buscar aprimoramento profissional por parte dos enfermeiros.

A partir dos resultados apresentados, propomos que, para tentar minimizar este
problema, que os enfermeiros se dediquem mais as capacitacGes, cursos e atualizacdes
relacionados a salde mental e psiquiatria. Além disso, destacamos que aqueles profissionais
que detém a especialidade em enfermagem em salde mental e psiquiatria sejam abertos ao
repasse das informacdes, as orientagcBes e apoiando o servico prestado daqueles que ndo
possui a especialidade. Isso requer um esforco individual de cada profissional que se
compromete com 0 servico prestado. Que cada profissional se interrogue criticamente se

possuem formacao adequada para lidar com esse tipo de situagéo.

Por fim, apesar dos nossos resultados apresentados neste estudo tenha sido direcionado
para o tipo de transtorno depressivo, pudemos perceber que ainda temos muito o que trabalhar
e desenvolver na rede de Atencdo Bésica e Estratégia Saude da Familia no que que diz

respeito a Literacia em Salde Mental.

Ainda pretendemos analisar os demais resultados apresentados no questionario para

que possamos, futuramente, obter respostas sobre a Literacia em Saide mental direcionado a
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outros tipos de transtornos, além das crengas sobre as doengas mentais das quais foram

respondidos no questionario aplicado.

Todavia, esperamos que tenhamos deixado respostas ao que foi proposto no objetivo
deste estudo e que diante disto, possamos nos atentam mais as questdes de Saude mental e a

salide publica municipal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: LITERACIA EM SAUDE MENTAL DE ENFERMEIROS DA ATENCAO
BASICA: Uma contribuicéo para a pratica de enfermagem.

Caro (a) profissional,

A pesquisa intitulada “LITERACIA EM SAUDE MENTAL DE ENFERMEIROS DA
ATENCAO BASICA: Uma contribuicdo para a pratica de enfermagem” sera realizada pela
enfermeira Milena Silva dos Santos, discente do Programa de Pdés-graduacdo em
Enfermagem-Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Para, sob a orientagcdo da
Prof? Dra Marilia de Fatima Vieira de Oliveira.

A pesquisa tem como objetivo “Verificar a capacidade de enfermeiros para tomada de
decisdes apropriadas em salde mental no contexto da estratégia de salde da familia no
municipio de Belém-PA”. Almeja-se alcanca-lo por meio da aplicacdo de um questionario
Qualis Capes que foi adaptado para o desenvolvimento desta pesquisa.

A sua colaboracédo é fundamental para a realizacdo desta pesquisa, pois 0s resultados
do mesmo poderdo contribuir para o contexto e servigcos envolvidos, além de influenciar
positivamente para as praticas cotidianas em salde vivenciadas pelos sujeitos da pesquisa.
Além da producdo do conhecimento cientifico, pois o término da pesquisa resultard no
elaborado final da Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem da pesquisadora, seguido da
divulgacdo dos resultados em nivel nacional e/ou internacional, por meio da publicacdo de
artigo(s) em periddicos da area.

A proposta de projeto apresentada revela o risco de quebra do anonimato, para tanto,
como forma de prevenir esse risco da exposi¢do do sujeito da pesquisa, obtendo-se a garantia
do sigilo total da sua participacdo, sendo que as informacdes obtidas nos questionarios apenas
serdo acessadas pelos pesquisadores envolvidos no trabalho e que ndo havera a exigéncia da
identificacdo do participante. Para minimizar possiveis desconfortos decorrentes das
atividades da pesquisa, poderemos esclarecer duvidas, quando existentes, a respeito do estudo
e enfatizaremos verbalmente aos sujeitos a importancia da sua participagao.

A participacdo com as respostas no questionario ndo representara risco a dimensao
fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase da pesquisa.

Confere-se a liberdade de recusa a participa¢do no estudo e para responder a qualquer
pergunta que por qualquer motivo ndo lhe seja conveniente durante a aplicacdo do
questionario. Isto ndo lhe acarretara nenhum prejuizo pessoal. Caso apresente alguma duvida
em relagdo ao estudo, antes ou durante o seu desenvolvimento, bem como queira desistir de
fazer parte do mesmo, podera entrar em contato com a pesquisadora, por meio do telefone
(91) 32635029 ou 81741151 e e-mail: milena_enfa@yahoo.com.br.

Né&o existirdo despesas ou compensacgdes pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participacao. Se existir
qualquer despesa adicional, ela ser& absorvida pelo orcamento da pesquisa.
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Milena Silva dos Santos Marilia de Fatima Vieira de Oliveira
Pesquisadora Principal Pesquisadora Orientadora

Consentimento Pés-Informacéo

Eu, , declaro que fui esclarecido (a) sobre a
pesquisa “LITERACIA EM SAUDE MENTAL DE ENFERMEIROS DA ATENCAO
BASICA: Uma contribuicdo para a prética de enfermagem”, e que estou ciente dos objetivos e
compromissos da pesquisadora para com os meus dados, concordando que sejam utilizados na
realizacdo do estudo.

Belém (PA), de de

Assinatura do Profissional: RG:
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ANEXO A — QUESTIONARIO QUALIS MENTAL

~=Duestionario n°:

S—ata da Entrevista: / /2014

=7
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

LITERACIA EM SAUDE MENTAL - QuALiSMental

Especificamente para esta pesquisa, este instrumento foi adaptado e autorizado para o Brasil de
acordo com o objetivo do estudo, o qual se centra na caracterizacdo e compreensdo do entendimento e
conhecimento de Enfermeiros (as) a algumas questdes de salde.

Este questionario ¢ parte integrante de um programa designado de “Educacdo e Sensibilizagéo
para a Satide Mental: um programa de intervengdo com base na Escola para Adolescentes e Jovens” que acontece
na Regido Central de Portugal Continental, inscrito na Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Salde —
Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Ao aceitar responder a este questionario o entrevistado deve ler todas as questdes e preencher
cada questdo conforme as orientacGes, ou ainda manifestando opinido nas questdes abertas. Neste questionario
ndo ha respostas certas ou erradas, apenas a opinido do entrevistado (a).

PARTE I
1. Género: [ Masculino []Feminino
2. Idade: anos
3. Formagao: [1Bacharelado, Se sim, especifique: Instituicdo de Ensino:
[ Licenciatura, Se sim, especifique: Instituicdo de Ensino:
] Especializagdo, Se sim, especifique: Instituicdo de Ensino:
[1 Mestrado, Se sim, especifique: Instituicdo de Ensino:
[J Doutorado, Se sim, especifique: Instituicdo de Ensino:
PARTE Il
Instrucdes:

Esta parte do questionario é constituida por diferentes grupos de questdes, tendo por base trés casos/histérias que se
encontram no inicio de cada grupo. Em seguida é apresentada a historia de uma jovem chamada Joana. N&o se trata de
uma pessoa real, no entanto existem pessoas em situacdo semelhante. Leia a histdria atentamente e depois responda a
todas as questdes conforme as orientacoes.

Joana é uma jovem de 16 anos que tem se sentido triste de forma incomum durante as Gltimas
semanas. Sente-se sempre cansada e tém problemas para adormecer e manter o sono. Perdeu o
apetite e ultimamente tem perdido peso. Tem dificuldade em concentrar-se no estudo e suas notas
diminuiram. Mesmo as tarefas do dia-a-dia lhe parecem muito dificeis, motivo pelo qual tem
adiado algumas decisdes. Os seus pais e amigos estdo muito preocupados com ela.

1. Na sua opinido, o que pode esta acontecendo com Joana? (Pode assinar varias respostas).

L1 Abuso de substéncias (ex.: alcool) L1 Alcoolismo  []Anorexia [1Bulimia []Depressio [Doenca
mental

[ Esquizofrenia [ Esgotamento nervoso [1 E uma crise prépria da idade [ Problemas
psicoldgicos/mentais/emocionais

[ Psicose [ Stresse (1 Néo sei (1 N&o tem nada

[1Outro(s) (Especificar qual):
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2. Em que medida vocé se sente confiante para ajudar Joana?
[1Sem confianga [ Pouco confiante [1Confiante [ Muito confiante

3. Diante das diferentes opcles apresentadas para ajudar Joana. Marque para cada uma a sua opinido.

Discordo Nao Co_ncordo Concordo Nao sei
Nem Discordo

Ouvir os seus problemas de forma compreensiva. ] ] ] ]
Dizer-lhe com firmeza para andar para a frente. O ] O O
Sugerir que procure ajuda de um profissional de ] O] ] ]
salde especializado.
Marcar uma consulta no Médico da Atencdo Basica ] ] ] ]
com o seu conhecimento.
Perguntar se tem tendéncias suicidas. ] ] ] ]
Reunir o grupo de amigos para a animar. ] ] ] ]
N&o valorizar o seu problema, ignorando-a até que se ] O] ] ]
sinta melhor.
Manté-la ocupada para que ndo pense tanto nos seus ] ] ] ]
problemas.

L] L] L] L]

Incentiva-la a praticar exercicio fisico.

Outra(s). Especifique qual:

4. Existem diferentes pessoas e profissionais de satde que poderdo ajudar Joana. Marque para cada um a sua
opinido.

Discordo Nao Concordo Concordo Na&o sei
Nem Discordo

Um médico de familia

Um professor

Um psicélogo

Um enfermeiro

Um assistente social

Um psiquiatra

um Servico telefonico de
aconselhamento

Um familiar proximo

Um amigo significativo

Resolver sozinha os seus problemas
A outra pessoa. Especifica qual:

N O O o
N O O o
N O O o
N O O o

5. Dos seguintes medicamentos/produtos quais, em sua opinido, poderdo ajudar Joana. Marque para cada
um a sua opinido.

Discordo N&o Concordo Concordo Nao
Nem Discordo i

Vitaminas

Chas (ex. camomila, cidreira, erva-doce) ]

Tranquilizantes/Calmantes ]

Antidepressivos ]
L]
L]

O

Anti-psicoticos
Comprimidos para dormir

Ny
HiE
OoOoOoOoO; s




6. Existem diferentes atividades que poderdo ajudar Joana. Marque para cada uma a sua opiniao.
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Discordo

Nao Concordo
Nem Discordo

Concordo

Nao sei

Fazer exercicio fisico

Praticar treinos de relaxamento

Praticar meditacdo (Yoga)

Fazer acupuntura

Levantar-se cedo todas as manhds e pegar sol

Fazer terapia com um profissional especializado

Consultar um site que contenha informagdes sobre
0 problema

Ler um livro de auto-ajuda sobre o problema

Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas com
problemas similares

Procurar ajuda especializada de satde mental

Ingerir bebidas alcolicas para relaxar

Fumar para relaxar

O] 0o oppooogQ

oo 0o opgpbeogQo

oo 0o opgpbeogQo

oo 0o opgpbeogQo

Outra(s). Especificar Qual:

7. Vocé acha que o risco de desenvolver uma situacdo como a de Joana reduziria se as pessoas:

Discordo Nao Concordo
Nem Discordo

Concordo

Nao sei

Praticassem exercicios fisicos

Evitassem situacGes geradoras de stresse

Mantivessem o contato regular com amigos

Mantivessem o contato regular com a familia

Nao utilizassem drogas

Na&o ingerissem bebidas alcdolicas

Praticassem atividades relaxantes regularmente

Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual

OoUoooooQo

N O O

OoUoooooQo

OoUoooooQo

Outra(s). Especifique:

8. Indigue sua opinido para cada afirmacéo.

Nao Concordo

Discordo

Nem Discordo

Concordo

Nao Sei

Se a Joana quisesse, poderia sair desta
situagdo sozinha

O

O

O

A situacdo de Joana é um sinal de
fraqueza pessoal

Esta situacdo ndo €, realmente, uma
doenca

A Joana é perigosa para 0s outros

A melhor forma de evitar o0
desenvolvimento de uma situagcdo como
a de Joana é afastar-se dela

O O g O

L]
L]
0
L]

O O g O

O gl g o

A situacdo de Joana torna-a uma pessoa
imprevisivel

O

O

O

O

Nunca contrariar alguém que esteja na
situacdo de Joana

O

O

O

O
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9. As proximas questdes contém afirmagdes acerca da situacdo de Joana. Indique, em sua opinido, sobre o
que pensa a MAIORIA das pessoas para cada afirmacao.

Nao Concordo

Discordo . Concordo N&o Sei
Nem Discordo

Acredita que se a Joana quisesse, poderia ] ] ] ]
sair desta situacdo sozinha
Acredita que a situacdo de Joana € um I I O I
sinal de fraqueza pessoal
Acredita que esta situagdo ndo é, ] ] O ]
realmente, uma doenca
Acredita que a Joana é perigosa para 0s I I O I
outros
Acredita que a melhor forma de evitar o ] ] O ]
desenvolvimento de uma situagdo como a
de Joana é afastar-se dela
Acredita que a situacdo de Joana torna-a ] ] O ]
uma pessoa imprevisivel
Nunca contrariar alguém que esteja na I I O O I

situacdo de Joana

10. Em que medida vocé estaria a disposicéo de:

Discordo Nao Co_ncordo Concordo Nao Sei
Nem Discordo

Passar o final de semana com Joana ] ] ] ]
Trabalhar em um projeto ou grupo com I I I I
a Joana

Convidar a Joana para sua casa O O O O
Ir a casa da Joana ] ] ] ]
Ser amigo(a) pessoal de Joana ] ] ] ]

11. Alguém na tua familia ou circulo préximo de amigos esteve numa situacéo similar a da Joana? [1Sim [
Nao

12. Se sim, receberam alguma ajuda ou tratamento de profissionais especializados nessas situacdes?

[1sim [1N&o [ Talvez

Semelhante ao que vocé fez anteriormente, leia a histéria de Miguel e responda as questdes a seguir.
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1. Na sua opinido, o que pode esta acontecendo com Joana? (Pode assinar varias respostas).

L] Abuso de substancias (ex.: alcool) [JAlcoolismo [ Anorexia [1Bulimia [ Depressdo []Doenga
mental

[J Esquizofrenia [] Esgotamento nervoso [ E uma crise propria da idade [ Problemas
psicoldgicos/mentais/emocionais

[ Psicose [ Stresse [1 Né&o sei [1 N&o tem nada

L] Outro(s) (Especificar qual):

2. Em que medida vocé se sente confiante para ajudar Joana?
[1Sem confianga [1Pouco confiante [ Confiante [ Muito confiante

3. Diante das diferentes op¢0es apresentadas para ajudar Joana. Marque para cada uma a sua opiniéo.

Discordo Ndo Co_ncordo Concordo Nao sei
Nem Discordo

Ouvir os seus problemas de forma compreensiva. ] ] ] ]
Dizer-lhe com firmeza para andar para a frente. I O I I
Sugerir que procure ajuda de um profissional de ] ] ] ]
salde especializado.
Marcar uma consulta no Médico da Atencdo Basica ] OJ O O
com o seu conhecimento.
Perguntar se tem tendéncias suicidas. ] ] ] ]
Reunir o grupo de amigos para a animar. ] ] ] ]
N&o valorizar o seu problema, ignorando-a até que se ] ] ] ]
sinta melhor.
Manté-la ocupada para que ndo pense tanto nos seus I O I I
problemas.

L] L] L] L]

Incentiva-la a praticar exercicio fisico.

Outra(s). Especifique qual:

4. Existem diferentes pessoas e profissionais de salde que poderdo ajudar Joana. Marque para cada um a sua
opinido.

Discordo Nao Concordo Concordo Na&o sei
Nem Discordo

Um médico de familia

Um professor

Um psicélogo

Um enfermeiro

Um assistente social

Um psiquiatra

um Servigo telefonico de
aconselhamento

Um familiar préximo

Um amigo significativo

Resolver sozinha os seus problemas
A outra pessoa. Especifica qual:

N A A O I
N A A O I
N A A O I
N A A O I
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5. Dos seguintes medicamentos/produtos quais, em sua opinido, poderdo ajudar Joana. Marque para cada

um a sua opinido.

Discordo

Nao Concordo
Nem Discordo

Concordo

Nao sei

Vitaminas

O

Chas (ex. camomila, cidreira, erva-doce)

Tranquilizantes/Calmantes

Anti-psicoticos

L]
[
Antidepressivos ]
[
[

Comprimidos para dormir

I I

oooQn
oooQn

6. Existem diferentes atividades que poder&o ajudar Joana. Marque para cada uma a sua opinido.

Discordo

Nao Concordo Concordo

Nem Discordo

Nao sei

Fazer exercicio fisico

Praticar treinos de relaxamento

Praticar meditacdo (Yoga)

Fazer acupuntura

Levantar-se cedo todas as manhds e pegar sol

Fazer terapia com um profissional especializado

Consultar um site que contenha informagdes sobre
0 problema

Ler um livro de auto-ajuda sobre o problema

Juntar-se a um grupo de apoio para pessoas com
problemas similares

Procurar ajuda especializada de salide mental

Ingerir bebidas alcoolicas para relaxar

Fumar para relaxar

O] Op| ooooogQ

OQod Og) opgooge

OQod Og) opgooge

OQod Og) opgooge

Outra(s). Especificar Qual:

7. Vocé acha que o risco de desenvolver uma situacdo como a de Joana reduziria se as pessoas:

Discordo Nao Concordo Concordo
Nem Discordo

Nao sei

Praticassem exercicios fisicos

Evitassem situacGes geradoras de stresse

Mantivessem o contato regular com amigos

Mantivessem o contato regular com a familia

Nao utilizassem drogas

Né&o ingerissem bebidas alcdolicas

Praticassem atividades relaxantes regularmente

Tivessem uma crenca religiosa ou espiritual

OQoUoooooQ/

N A

OQoUoooooQ/

OQoUoooooQ/

Outra(s). Especifique:

8. Indigue sua opinido para cada afirmacéo.

Nao Concordo

Discordo

Nem Discordo

Concordo

Nao Sei

Se a Joana quisesse, poderia sair desta I
situacdo sozinha

O

O




A situacdo de Joana é um sinal de ] ] ] ]
fraqueza pessoal

Esta situagdo ndo é, realmente, uma I O I O
doenca

A Joana é perigosa para 0s outros ] ] ] ]
A melhor forma de evitar o I O I O
desenvolvimento de uma situagcdo como

a de Joana é afastar-se dela

A situacdo de Joana torna-a uma pessoa ] ] ] ]
imprevisivel

Nunca contrariar alguém que esteja na ] O ] O

situacdo de Joana

9. As préximas questfes contém afirmagdes acerca da situacdo de Joana. Indique, em sua opinido, sobre o
que pensa a MAIORIA das pessoas para cada afirmacao.

Nao Concordo

Nem Discordo Concordo Nao Sei

Discordo

Acredita que se a Joana quisesse, poderia I I O I
sair desta situacdo sozinha

Acredita que a situacdo de Joana € um I I O I
sinal de fraqueza pessoal

Acredita que esta situagdo ndo e, ] ] ] ]
realmente, uma doenca

Acredita que a Joana é perigosa para 0S I I O I
outros

Acredita que a melhor forma de evitar o ] ] ] ]
desenvolvimento de uma situagcdo como a

de Joana € afastar-se dela

Acredita que a situagdo de Joana torna-a ] ] ] ]
uma pessoa imprevisivel

Nunca contrariar alguém que esteja na ] ] O O ]

situacdo de Joana

10. Em que medida vocé estaria a disposicéo de:

Nao Concordo

Discordo . Concordo Na&o Sei
Nem Discordo

Passar o final de semana com Joana ] ] ] ]
Trabalhar em um projeto ou grupo com O I I ]
a Joana

Convidar a Joana para sua casa ] ] ] ]
Ir a casa da Joana ] ] ] ]
Ser amigo(a) pessoal de Joana O] O] O] O]

11. Alguém na tua familia ou circulo préximo de amigos esteve numa situacéo similar a da Joana? [1Sim [
Nao

12. Se sim, receberam alguma ajuda ou tratamento de profissionais especializados nessas situa¢fes?

[1Sim [IN&ao [ Talvez
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PARTE Il

Nas questdes seguintes, serd solicitado informagdes sobre o que tens visto/lido/ouvido na comunicagdo social,
no trabalho, na escola, nas ruas sobre alguns problemas de satde. Responda as questdes assinalando com um

“X” ou ainda, manifestando a sua opinido em questoes que lhes for solicitado.

1. Viu, leu ou ouviu algum(as) anuncios/noticias sobre problemas de salide mental nos Gltimos 12 meses?
[1Sim [INé&o
2. Se sim, indique qual foi o tema:

3. Viu, leu ou ouviu este(s) anuncio/noticias em... (Pode marcar mais de uma alternativa).

[1Jornal, especifique: [ Revista, especifique:

[1 Radio, especifique: [ Televisao, especifique:

L] Outro. Especifique:

4. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu alguma informacao no servigo sobre problemas de salide mental?
[I1sim [IN&o

5. Se sim, de que vocé lembra?

6. Como foi repassada essa informacéo?
] Apresentacéo Oral ] Poster/panfletos/cartazes [J Consultando algum site
L1 Palestra [ Curso [1 Outra. Especifique:

7. Quais organizagdes relacionadas com problemas de saide mental vocé conhece?

8. Vocé ja visitou algum site que contenha informagdes relaciona com a satide mental? [1Sim [ N&o

9. Se sim, escreva qual(is). Se ndo lembrar, escreva o tema abordado:

10. Se sim, em que lingua estava(m) o(s) site(s)?
[JPortugués [ 1Inglés [1Espanhol [ Outra, qual?

Obrigado pela sua colaborag&o!
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