UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO

AGUINALDO SOARES DO NASCIMENTO JUNIOR

A COMPREENSAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE SOBRE A
PRATICA DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO MUNICiPIO DO MORENO -
PERNAMBUCO

VITORIA DE SANTO ANTAO
2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA DE SANTO ANTAO
BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE SAUDE COLETIVA

AGUINALDO SOARES DO NASCIMENTO JUNIOR

A COMPREENSAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE SOBRE A
PRATICA DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DO MORENO —
PERNAMBUCO

TCC apresentado ao curso de
Bacharelado em Saude Coletiva da
UFPE, Centro Académico de Vitoria
como requisitivo para obtengdo do
titulo de Bacharel em Saude Coletiva.

Orientador: Prof. Dr. Darlindo Ferreira
de Lima

VITORIA DE SANTO ANTAO
2019



Catalogacao na Fonte
Sistema de Bibliotecas da UFPE. Biblioteca Setorial do CAV.
Bibliotecaria Jaciane Freire Santana, CRB-4/2018

N244c

Nascimento Junior, Aguinaldo Soares do.

A compreensao do agente comunitario de salde sobre a pratica do cuidado
em saude mental no municipio do Moreno - Pernambuco / Aguinaldo Soares do
Nascimento Janior. - Vitoria de Santo Antao, 2019.

36 folhas.

Orientador: Darlindo Ferreira de Lima.

TCC (Graduacao) - Universidade Federal de Pernambuco, CAV. Bacharelado
em Saude Coletiva, 2019.

Inclui referéncias e anexos.

1. Saude mental. 2. Salde Plblica - Moreno-PE. 3. Agentes comunitarios
de saude. I. Lima, Darlindo Ferreira de (Orientador). Il. Titulo.

362.2 (23.ed.) BIBCAV/UFPE-318/2019




AGUINALDO SOARES DO NASCIMENTO JUNIOR

A COMPREENSAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE SOBRE A
PRATICA DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DO MORENO -
PERNAMBUCO

TCC apresentado ao curso de
Bacharelado em Saude Coletiva da
UFPE, Centro Académico de Vitoria
como requisitivo para obtencao do
titulo de Bacharel em Saude Coletiva.

Aprovado em: 13/12/2019

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Darlindo Ferreira de Lima (Orientador)
Universidade Federal de Pernambuco

Esp. Mychelson Santana da Silva Santos (Examinador Externo)
Mestrando em Saude Coletiva - PPGSC
Universidade Federal de Pernambuco

Esp. Jennifer Maiara da Silva Barros (Examinador Externo)
Secretaria Municipal de Saiude da Vitéria de Santo Antao-PE



Dedico este trabalho aos meus pais, responsaveis pelo ser humano que me tornei. Foi por

voces que cheguei até aqui.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, pelo dom da vida e por me permitir seguir em frente.

Agradeco aos meus pais, Aguinaldo Soares ¢ Maria das Gragas, por serem meu
alicerce em toda trajetdria, pois sempre deram incentivo e apoio para busca do conhecimento.

Ao meu orientador Prof. Dr. Darlindo Ferreira de Lima, pelo aprendizado e reflexdes
no campo das bases sociais, fundamentais para a realiza¢do desta pesquisa.

Ao corpo docente da satde coletiva pelas contribui¢cdes que deixaram ao longo do
curso em defesa do SUS, pois tive a oportunidade de ter os melhores professores no campus
de uma universidade publica, fruto do processo de expansdo e interiorizacdo do ensino
superior.

Aos colegas de turma, por estarem juntos na caminhada, compartilhamos momentos
unicos durante a formacdo académica: sala de aula, estdgios curriculares, aulas de campo,
excursoes didaticas e eventos cientificos.

A Secretaria Municipal de Saude do Moreno, pela integracdo ensino - servico,
servindo como campo de pratica dos estagios em saude coletiva e pelo interesse em participar
desta pesquisa.

Aos profissionais do CAPS ACOLHER pelo apoio e discussdes sobre saide mental
frente ao sofrimento psiquico no dmbito da atencdo basica.

Aos Agentes Comunitarios de Satude e enfermeiras das UBS pelo acolhimento e apoio,
se colocaram disponiveis para colaborar com a pesquisa.

Agradeco a todos aqueles que me apoiaram de qualquer maneira para que pudesse

chegar até aqui. Muito Obrigado!



“O que valoriza nossas a¢des nao ¢ a ansiedade, ¢ a entrega. E entrega requer tempo para

falar, para ouvir, para fazer, desfazer e fazer de novo, até acertar.” (Clarisse Lispector)



RESUMO

O processo de trabalho e de cuidado do ACS, ¢ basicamente centrado no desenvolvimento de
atividades de promog¢do e prevencdo, trabalhando com um conceito amplo de satde,
exercendo a mediagao entre o servico ¢ a comunidade ¢ entre os diferentes saberes. O ACS ¢
responsavel pelo vinculo com os usuarios devido estar proximo das localidades, o que
fortalece e potencializa o cuidado, uma vez que consegue vivenciar a realidade das
necessidades, identifica os problemas e comunica a Estratégia de Satde da Familia,e também
possui a capacidade de traduzir para a populagdo informagdes em satide de forma simples
sobre a técnica. Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo analitico e
exploratdrio. O estudo foi realizado no municipio do Moreno - PE, a partir de entrevistas
semi - estruturadas com trés Agentes Comunitarios de Saude. A selecdo dos participantes se
deu a partir das trés primeiras Unidades Bésicas de Saude que mais obtiveram registros em
satde mental por motivo de visita do ACS, sendo um participante para cada unidade
selecionada. Foi utilizado o método da Analise do contetido proposto por Bardin, que consiste
em um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando a obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos
ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
producdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens. Foi possivel identificar que as
estratégias de apoio matricial junto as equipes basicas de saude podem fortalecer as agdes do
Agente Comunitario de Satde, uma vez que a Estratégia de Satde da Familia ¢ um
dispositivo da Rede de Atengdo Psicossocial capaz de favorecer um cuidado em satide mental
centrado no usudrio e no seu contexto familiar e social. Vale salientar a necessidade da
sensibilizacdo de gestores e profissionais para reconhecerem o apoio matricial como
dispositivo de educacdo permanente em saude mental. No ambito local, sugere-se também
que haja maior articulagdo, a fim de estruturar, integrar e aproximar os diferentes pontos de

atencao da rede.

Palavras chave:Agente Comunitario de Satide. Cuidado.Saude Mental.



ABSTRACT

The ACS work and care process is basically focused on the development of promotion and
prevention activities, working with a broad concept of health, mediating between the service
and the community and between different knowledge. The CHA is responsible for bonding
with users due to being close to the localities, which strengthens and enhances care, as it can
experience the reality of needs, identifies problems and communicates the Family Health
Strategy, and also has the ability translating health information to the population in a simple
way about the technique. It is a qualitative study of descriptive analytical and exploratory
character. The study was conducted in the city of Moreno - PE, through semi - structured
interviews with three Community Health Agents. The selection of participants took place
from the first three Basic Health Units that obtained the most records in mental health because
of ACS visit. one participant for each selected unit. The content analysis method proposed by
Bardin was used, which consists of a set of communication analysis techniques aimed at
obtaining, by systematic procedures and objective description of the content of the messages,
indicators (quantitative or not) that allow the inference of knowledge concerning the
conditions of production / reception (inferred variables) of these messages.It was possible to
identify that the matrix support strategies with the health teams can strengthen the actions of
the Community Health Agent, since the Family Health Strategy is a device of the
Psychosocial Care Network capable of favoring a mental health care centered. in the user and
in their family and social context. It is worth stressing the need to sensitize managers and
professionals to recognize matrix support as a permanent mental health education device. At
the local level, It is also suggested that there be greater articulation in order to structure,

integrate and bring the different points of attention to the network.

Keywords:Community health worker. Caution.Mental health.
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1 INTRODUCAO

Na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, declara que “A satde ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagdo” (BRASIL, 1988, p.1).

Nesse sentido iniciou-se no Brasil o processo de criagio do Sistema Unico de Saude
— SUS, que somados a outros fatos a aprovacao da lei n® 10.216, de abril de 2001, que, definiu
as disposicdes sobre protecdo e direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redirecionou o modelo assistencial em saude mental (BRASIL, 2001, p.1).

No que se refere aos avancos na saude, se faz necessario dialogar sobre a
Desinstitucionalizagdo do tratamento da pessoa com transtorno mental, que se caracteriza em
tratar o sujeito em sua existéncia e considerar a relagdo com suas condi¢des concretas de ser
na vida. Isto pode a vir ser entendido como uma forma de ndo administrar apenas farmacos ou
psicoterapias, mas construir possibilidades de cuidado. O tratamento deixa de ser a exclusdo
em espacos de violéncia e mortificacdo para tornar-se criagdo de possibilidades concretas de
sociabilidade a subjetividade. O doente, antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania,
deve tornar-se um sujeito, e ndo um objeto do saber psiquiatrico. (AMARANTE, 1995).

Nesse cenario, o Agente Comunitario de Saude (ACS), profissional estratégico
inserido na Aten¢do Primaria a Saude (APS), ¢ parte fundamental para a implantagdo das
equipes de Estratégia Satde da Familia (ESF), bem como para o alcance de suas agdes
(SAMUDIO et al., 2017).

Por outro lado, o processo de trabalho e de cuidado do ACS, ¢ basicamente centrado
no desenvolvimento de atividades de promocao e prevencao, trabalhando com um conceito
amplo de satde, exercendo a mediagdo entre o servigo € a comunidade e entre os diferentes
saberes. Para tanto, o agente de saude tem ao seu dispor as tecnologias em saude,
especificamente as tecnologias leves, e para desenvolver essas tecnologias no cotidiano de
trabalho depende, principalmente, de seus conhecimentos e de seu empenho profissional, a
fim de que tenha éxito e consiga interagir com o usudrio, identificando suas necessidades e
auxiliando-o na resolutividade das mesmas (CARLI et al., 2014).

Além disso, o ACS ¢ um dos responsaveis pelo vinculo com os usuarios devido estar
proximo das localidades, o que fortalece e potencializa o cuidado, uma vez que consegue

vivenciar a realidade das necessidades, identifica os problemas e comunica a Estratégia de
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Satde da Familia, e também possui a capacidade de traduzir para a populagdo informacdes
em saude de forma simples sobre a técnica. Entretanto, configura-se para os casos de
transtornos mentais e sofrimento psiquico um grande desafio para estes profissionais, uma vez
que envolve uma complexidade de fatores problematizadores e que gera uma necessidade de
acdes continuas com a ESF com reflexdo e formacao (CABRAL; ALBUQUERQUE, 2015).
Diante do exposto, o presente estudo buscou compreender a pratica do cuidado em
saude mental na perspectiva do ACS. Nesse sentido, apresenta sua relevancia possibilitando a
disseminagdo do conhecimento para os profissionais de saude, colaborando com a construgdo
de estratégias e reflexdes no campo da satide mental no contexto da atengdo basica. Assim,
emergiu a questdo norteadora desta investigagdo: Como se da a compreensao sobre a pratica

do cuidado em saude mental para o ACS na atencdo bésica?
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Gestao do Cuidado

Pensar no cuidado como pratica sanitaria ja ¢, em si, ter o outro como um todo. Os
profissionais que escolhem a area da satde, em algum momento, pensam o quanto de suas
vidas precisardo dedicar a um “outro”, que ndo conhecerdo previamente e que, portanto, sera
alvo do seu altruismo, como pratica profissional e de vida (CARNUT, 2017). Nesse sentido, o
que se opoe ao descuido e ao descaso ¢ o cuidado. Cuidar ¢ mais que um ato; ¢ uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atencdo. Representa uma atitude de ocupacao,
preocupagdo, de responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 1999,
p-33).

Para Cecilio (2011), a gestdo do cuidado abrange cinco dimensdes: individual, que
relata o cuidar de si mesmo; familiar, que assume importancia em diferentes momentos da
vida das pessoas, como a presenga dos familiares, amigos e vizinhos; profissional, que ¢ o
envolvimento entre profissionais e usuarios; organizacional, que ¢ o trabalho em equipe
dentro de cada servigo de satide; dimensdo sistémica da gestdo do cuidado, que realiza a
articulacdo entre os servigos de saude, compondo “redes” ou “linhas” de cuidado, na
perspectiva da construcao da integralidade; por fim, societaria da gestdo do cuidado em satde,
que ¢ a mais ampla das dimensdes, sendo nela que se apreciam como cada sociedade produz
cidadania, direito a vida e acesso a toda forma de consumo.

Diante disso, o conceito de cuidado remete-nos como um construtor de compreensao
filosofica e uma atitude pratica frente ao sentido que as acdes de satide adquirem nas diversas
situagdes em que se remete a uma acgao terapéutica, isto €, uma interacdo entre dois ou mais
sujeitos visando e garantindo o alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre
mediada por saberes especificamente voltados para essa finalidade (AYRES, 2004). Nesse
contexto, o Agente Comunitario de Saude (ACS), tem papel fundamental na pratica do
cuidado em satde mental, tendo em vista as relacdes que mantem com 0s usuarios no

territorio.
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2.2 Atencao Primaria a Saude

As primeiras experiéncias com o ACS aconteceram em 1987, no Ceard. O éxito
dessa iniciativa para a populacao levou ao surgimento do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), que, posteriormente, se ampliou para assegurar a efetivagdo dos principios
do SUS (MENDES, 2012), originando, em 1991, o PACS nas regides Norte ¢ Nordeste do
Brasil.

Com isso, a partir de 1994, surge a formulacdo do Programa Satde da Familia,
depois denominado de Estratégia Saude da Familia (ESF) pelo Ministério da Satude, o qual se
constitui em uma das principais tentativas de superagao dos problemas decorrentes do modelo
biomédico e também de busca da implementacdo dos principios do SUS. A ESF apresenta-se
como eixo estruturante do processo de reorganizacdo do sistema de salide, baseado na
Atengdo Primaria a Saude.

Nesse sentido, a ESF inspira-se também nas resolu¢des de Alma-Ata e reafirma os
principios e diretrizes do SUS, prescrevendo atencdo integral em saude e continua as familias
e comunidades, em seu espago social, entendidas e atendidas a partir do local onde vivem,
trabalham e se relacionam. Inclui ainda agdes multiprofissionais em uma perspectiva
interdisciplinar, a constru¢do de relagdes acolhedoras e de vinculo de compromisso e de
corresponsabilidade entre os profissionais de satde e a populacdo da regido de abrangéncia da
unidade de saide, intervindo sobre os fatores de risco. (FERTONANI et al., 2015).

Para tal, o Ministério da Satde conceitua Atencdo Basica como:

Um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promogdo, a protecdo e a recuperagdo da satide, com o objetivo de desenvolver uma
atengdo integral que impacte na situacdo de satde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida com o
mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. E
operacionalizada por meio do exercicio de praticas de cuidado e de gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de satide de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhido
(BRASIL, 2011, p.2).

Nesse sentido, agoes da Atencao Primaria a Satide relacionadas ao cuidado em satude
mental estdo relacionadas as demais acdes da rede basica, sendo elas: garantir o bem estar da

comunidade e do individuo; privilegiar as acdes preventivas, individuais e coletivas; destinar
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os programas de satide mental em diferentes servigos da rede basica, constituindo uma rede de
suporte; realizar agdes diretas e indiretas; utilizar novas estratégias de abordagem em saude;
agregar profissionais com diferentes formacodes, implicar a comunidade e, por fim, considerar
as caracteristicas da comunidade (FRATESCHI; CARDOSO, 2014).

Com base nas atuais concepcdes ¢ na necessidade de reorientagdo do modelo de
atencdo em saude mental, hd evidéncias de que esse cuidado de base territorial requer a
pratica de agdes intersetoriais € a ampliacao das articulagdes entre os equipamentos da rede de
atencao a saude, sobretudo com a atengdo primaria, pois este nivel tem o potencial de conferir
maior resolutividade aos problemas de saude mental emergentes na comunidade. Além disso,
demandas como sinais e sintomas depressivos, transtornos mentais severos e persistentes e
transtornos decorrentes do uso prejudicial de 4lcool ou outras drogas sdo uma realidade na
pratica cotidiana desse nivel de atengdo (SOUZA, 2006; BRASIL, 2009).

Nesse cenario, destaca-se a importancia e papel dos Agentes comunitarios de Satde
na composi¢cdo da Estratégia de Satide da Familia, sdo profissionais imprescindiveis no
contato direto com os usuarios no seu territorio. Por serem moradores da comunidade, esses
profissionais mantem relacdo de vinculo com capacidade de identificar as necessidades da
populacao local e encaminhar para as unidades basicas de satde.

Diante da realidade desses profissionais, Frateschi e Cardoso (2014), destacam a
importancia do apoio matricial em saude, o qual tem por finalidade assegurar suporte
especializado a equipes e profissionais encarregados da atencdo a problemas de satude, de
maneira personalizada e interativa. Neste sentido, Saffer e Barone (2017), refor¢a que o
agente comunitario de saude (ACS) ¢ um dos principais atores da Estratégia de Satde da
Familia (ESF), cuja pratica vem sendo alvo de diversas discussdes. Da posi¢do que ocupa,
simultaneamente profissional de saide e morador da comunidade surgem diversos desafios,
em um campo micropolitica intrincado, no qual, enredados na trama do territdrio, afetam-se
pelo que € também seu e, a partir desse afeto, podem agir.

Portanto, 0 ACS caracteriza - se como profissional da comunidade que permite a
criacdo de vinculos, sensivel a pratica do cuidado em saiide mental no ambito da atengdo

basica.
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2.3 Saude Mental na Perspectiva do SUS

Asaude mental, tem intima relacdo com as praticas de prevengao, promocao €
recuperagao da saude, a fim de evitar minimizar ou de ressignificar a vida dos individuos em
sofrimento psiquico nos seus contextos sociais. E compreendida como um campo de
conhecimento e de atuagdo técnica, engajamento politico e compromisso social dos atores
envolvidos no ambito das politicas publicas de saide (AMARANTE, 2007).

A Lein® 10.216 de 06 de abril de 2001, estabelece em seu art. 1° que:

Os direitos ¢ a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raca, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, 2001, p.1).

Em consonancia com a Lei 10.2016 a Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011
propde uma Rede de servicos de saude mental integrada e ampliada em relagdo a atengdo as
pessoas com transtornos mentais. Essa rede possui a finalidade de criagdo, ampliagdo e
articulacdo de pontos de atencgdo a satde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS
(BRASIL, 2011).

A Rede de Atencdo Psicossocial fundamenta-se nos principios da autonomia,
respeito aos direitos humanos e o exercicio da cidadania; busca promover a equidade e
reconhecer os determinantes sociais dos processos saude-doenga-sofrimento-cuidado;
desfazer estigmas e preconceitos; garantir o acesso aos cuidados integrais com qualidade;
desenvolver acdes com énfase em servigos de base territorial e comunitaria; organizar os
servigos em rede com o estabelecimento de acdes intersetoriais, com continuidade do cuidado;
desenvolver agdes de educagdo permanente; ancorar-se no paradigma do cuidado e da atengao
psicossocial; além de monitorar e avaliar a efetividade dos servicos. A APS compde a RAPS e
¢ constituida pelas 1) Unidades Basicas de Saude: 1.1) Equipes de Aten¢do Basica; 1.2)
Equipes de Atencdo Basica para populagdes especificas: Equipe de Consultorio na Rua e de
apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitorio; 1.3) Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e 2) Centros de Convivéncia e Cultura (BRASIL,
2013).

De acordo com Souza (2006), os Centros de Aten¢ao Psicossocial surgem, no Brasil,

em fins da década de 80, como um andlogo, ainda incipiente, dos Centros de Saude Mental
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italianos, no que tange a oferecer um cuidado intensivo ao portador de sofrimento psiquico a
partir de uma logica de inser¢ao no territorio, vinculo, acolhimento e atencao didria. Os CAPS
ocupam dentro da Rede de atengdo Psicossocial papel estratégico para a transformacao das
praticas de atengdo em satde mental. Denominam-se como espagos sociais de producao de
sujeitos sociais, subjetividades e inclusd@o. Os servigos substitutivos em satde mental
representam uma inovagao em um contexto de pratica médica tradicional.

Para o Ministério da Saude (2004), os CAPSs se diferenciam quanto ao
porte/tamanho, estrutura fisica, atividades terapéuticas, nimero e diversidade de profissionais,
além do tipo especifico de demanda. Com relacdo a clientela e horario de funcionamento,
pode-se destacar que: a) os CAPSs I, II e III atendem diariamente adultos com transtornos
mentais severos e persistentes, tendo o CAPS III funcionamento 24 horas, sete dias por
semana; b) o CAPSi atende, diariamente, criangas e adolescentes com transtornos mentais; €
c) o CAPSad atende usuarios com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de alcool e

outras drogas, na perspectiva da reducao de danos.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

e Compreender a pratica do cuidado em saude mental a partir das agdes
desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Satide no municipio do Moreno -
PE.

Objetivos especificos

e Descrever a pratica da saude mental na atencdo basica do municipio do Moreno -
PE;
e Refletir sobre a pratica do cuidado em satide mental dos ACS no contexto da

atenc¢ao basica
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4 METODOLOGIA

4.1Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa de carater descritivo analitico e
exploratério que permitiu compreender a pratica do cuidado em saude mental a partir dos
agentes comunitarios de Saude que atuam na aten¢do basica do municipio do Moreno - PE.

Utilizou-se o método da Analise do Conteudo proposto por Bardin (1994), que
consiste em um conjunto de técnicas de andlise das comunicag¢des visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Para Oliveira (2008), a andlise de contelido ¢ um recurso metodologico que pode
servir a muitas disciplinas e objetivos, uma vez que tudo o que pode ser transformado em

texto € passivel de ser analisado com a aplicag@o desta técnica ou método.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio do Moreno - PE, localizado na Regido
Metropolitana do Recife - RMR, tendo uma populacio estimada (2019) de 62.784 habitantes,
com densidade demografica de 289,16 hab/km? (IBGE, 2010). As entrevistas ocorreram nas
Unidades Basicas de Satide, em uma sala apropriada, com apenas um participante por vez, de
modo a garantir sigilo e permitir mais liberdade ao entrevistado.

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude - CNES, o
municipio conta com (14) Unidades de Saide da Familia mais (02) Postos de Saude,
contabilizando um total de (94) Agentes Comunitirios de Satde atuantes no ambito do

Sistema Unico de Saude - SUS.

4.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes foram trés Agentes Comunitarios de Satde atuantes na atencdo basica
do municipio do Moreno — PE. A selecdo se deu a partir das seguintes condigoes:
e Foi solicitado a Secretaria Municipal de Saude um relatorio por motivo de visita do

ACS;



19

e Foram escolhidas trés unidades de satide que mais tiveram registros em satude mental
por motivo da visita do ACS, levando em consideragao o periodo de janeiro a Julho de
2019.

Com o propdsito de garantir o sigilo sobre a identidade das participantes, utilizou-se, nas

falas, a sigla ACS seguido de nomes ficticios: ACS Alice, ACS Maria e ACS Helena.

4.4 Critérios de Inclusao e Critérios de Excluséo

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: a) ACS que sejam servidor estatutario de
zona urbana do municipio; b) ter no minimo dois anos de atuagdo na unidade basica de saude;
c)estar acompanhando um ou mais casos de pessoas com sofrimento psiquico na comunidade
adscrita. Ja os critérios de exclusao foram os que nao se enquadram nos critérios de inclusdo e

que venham a desistir durante o processo da entrevista.

4.5 Coleta e Analise dos Dados

As coletas dos dados foram realizadas por meio de gravador de voz, utilizando a
técnica de entrevista semiestruturada com cinco perguntas disparadoras descritas no
(Apéndice A), tendo a finalidade de subsidiar a pesquisa e estimular as ACS a falarem
livremente a respeito do objeto de estudo, a partir da pratica do cuidado em saide mental no
territorio. A coleta de dados segiu o seguinte procedimento:

e Selecionou-se um ACS para cada unidade de satide, sendo aquele que obteve maior

numero de registros, conforme periodo de janeiro a Julho de 2019;

e Foi realizado contato com as enfermeiras das unidades bdasicas de saide para
agendamento das entrevistas;

e Nas unidades de saude contactamos com as ACS para dar inicio ao processo das
entrevistas.

A entrevista semiestruturada ¢ uma das técnicas mais utilizadas para a coleta de
informagdes em pesquisa qualitativa, bem como a mais empregada no processo de trabalho de
campo, por trazer perguntas abertas que permitem aos entrevistados discorrerem livremente
sobre suas ideias e opinides (MINAYO, 2010).

Em seguida as respostas obtidas das entrevistas foram transcritas, agrupadas,
analisadas e categorizadas conforme a sua similaridade, respeitando a metodologia de analise

de contedo que organizam-se em torno de trés polos cronologicos: 1) pré-andlise; 2)
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exploragdo do material; 3) tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo
(BARDIN, 1994).

Ainda sobre o autor, a pré analise ¢ a fase de organizagdo propriamente dita.
Corresponde a um periodo de intuigdes, mas, tem por objetivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do
desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de andlise. J4 na exploragdo do
material esta fase, longa e fastidiosa, consiste essencialmente de operagdes de codificagdo,
desconto ou enumeracdo, em fungdo de regras previamente formuladas. E o tratamento dos
resultados obtidos diz respeito aos resultados brutos tratados de maneira a serem
significativos (falantes) e validos. Podendo propor inferéncias e adiantar interpretacdes a
proposito dos objetivos previstos.

Segundo Moraes (1999), uma boa andlise de contetido ndo deve limitar-se a descricao.
E importante que procure ir além, atingir uma compreensio mais aprofundada do contetdo

das mensagens através da inferéncia interpretagao.

4.6 Consideracgoes Eticas

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do CAV / UFPE e aprovada
de acordo com o CAAE 18344519.7.0000.9430, seguindo a resolucao do Conselho Nacional
de Saude (CNS) n° 510, de 07 de Abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos envolvam a
utiliza¢do de dados diretamente obtidos com os participantes.

Além disso, todos os participantes foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, conforme (Anexo B). em

duas vias, sendo que uma lhes foi entregue e a outra foi arquivada pelo pesquisador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este trabalho teve por objetivo compreender a pratica do cuidado em saude mental a
partir das agdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude no municipio do
Moreno — PE. Seguido os passos de analise, emergiram das falas duas categorias: Saude
Mental: reconhecendo a necessidade de trabalhar o tema e O papel da Familia para inclusdo
social do usuario em saude mental: Refletindo sobre a pratica do profissional de saude.

Vale salientar que na busca para fundamentar o estudo, poucas foram as pesquisas
encontradas na literatura que tragaram a compreensao do ACS sobre a pratica do cuidado em

saude mental na atenc¢do basica.

5.1 Saude Mental: reconhecendo a necessidade de trabalhar o tema

O conceito de saude mental ¢ amplo e nem sempre ¢ facil a sua defini¢do. De acordo
com as concepgoes relatadas pelas entrevistadas, a saide mental ¢ compreendida a partir de
um conceito fragmentado centrado na doenca, remetendo a encaminhamentos e tratamentos

especializados, conforme observado nos seguintes discursos:

Uma doenga grave [...] Enquanto agente comunitario de saude ainda
ha muito pouco que esteja se fazendo para essas pessoas com essa
doenga, né [...] Ndo é uma coisa facil de lidar, principalmente com os
familiares, né e a sociedade como um todo ndo esta tao assim, aberta
a lidar[...] E uma coisa um pouco dificil (ACS Alice).

E uma necessidade que hoje o municipio tem que ter um entendimento
mais complexo nesta area, néf... [Uma area muito carente de certos
cuidados, né? o paciente, ele precisa de ser entendido e
compreendido]...] a gente tem que tentar entender e compreender o
que td levando a isso né? (ACS Maria).

E que muitos dos casos tem paciente que jé nasce com essa sindrome,
né? E outros casos tem paciente que adquiri depois com os problemas
familiar ou pessoall...]Fora os casos que tem de adolescentes que ja
tem saude mental desde crianga, jd nasceu e vive em sua residéncia
[...} (ACS Helena).

Pode-se perceber que as entrevistadas demostraram ter dificuldade em lidar com o

tema, tendo em vista que a complexidade da satde mental requer mudancgas de praticas que
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sdo atualmente utilizadas por esses profissionais em seu campo de atuacdo. De acordo com as
falas, as compreensdes das ACS sobre saude mental limita-se ao reconhecimento de uma
doenca ou até mesmo de uma sindrome. A identificagdo e sensibilidade das agentes para as
demandas de cuidado em saude mental, parecem esta voltada muito mais para os casos com
sofrimento psiquico severo e persistente. Essa compreensdo parte da logica biologicista,
reducionista, positivista e fragmentada. Superar a reproducao desse modelo em defesa da rede
de atengdo psicossocial torna-se essencial para construgdo de estratégias para fortalecimento
das praticas e saberes no territorio.

Segundo Oliveira et al. (2017), a complexidade da 4rea de satide mental, sua
intersetorialidade e transversalidade de saberes, requer a ampliagdo das fronteiras para
comportar a saide e a doenga como um processo que transcende a dimensao biologica porque
se origina também no ambito dos processos histdricos, sociais e culturais ao longo da
existéncia da humanidade. Este autor ainda afirma que os profissionais da atengdo basica
precisam estar cientes de que o cuidado em saide mental, além das demandas geralmente
centradas apenas na doenca, deveidentificar as necessidades de saide mental. Somente assim,
a pessoa que necessita do cuidado nao sera considerada em funcgdo do transtorno instalado
excluindo-se todos os outros fatores que contribuem para esse adoecimento.

Nesse sentido, saude mental perpassa por todo um contexto psicossocial, sendo
resultado de multiplas e complexas caracteristicas biologicas, psicoldgicas e sociais.

Contudo, percebe-se a dificuldade das ACS em lidar com o sofrimento psiquico dos
pacientes. Elas referem ndo se sentirem aptas, por conta da falta de preparo no campo da
saude mental. Existem fragilidades quanto as concepgdes observadas nas falas das
entrevistadas:

Eu ainda percebo assim a que gente ainda ndo somos totalmente
preparados para lidar com a saude mental [...] o proprio profissional
mesmo, ele falta ainda uma certa preparagdo pra gente viver né e

enfrentar aquela situagaol...] (ACS Maria)

[...]E todo mundo que toma remédio controlado é um paciente de
saude mental? Na minha opinido ndo, ndo é, mas é classificado como

paciente mental né? E um paciente de saiide mental (ACS Alice).
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[...] E que tem uns deles as vezes que é um pouco agressivo, ndo quer
falar com ninguém, ndo quer falar com vizinho nenhum e a gente tem

que saber como chegar até esse paciente [...] (ACS Helena)

A partir dos relatos a ACS Maria reconhece a falta de preparagdo para atuar com o
tema “satde mental” na sua comunidade. Nesse sentido, observa-se a caréncia e treinamentos
especificos esses profissionais no contexto atencao basica. Ja a ACS Alice questiona o termo
“paciente de satide mental” que ¢ dado aos que fazem uso de remédios controlados. Enquanto
aACS Helena revela a dificuldade de chegar até os pacientes com sofrimento psiquico de sua
comunidade.

Diante dos relatos pode-se observar os paradigmas que existem e ainda precisam ser
enfrentados para atingir os objetivos da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com isso, as
concepgdes acerca da temadtica ainda se baseiam no modelo curativista, contrapondo ao
conceito ampliado de saude que de acordo com Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
conceitua saude como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
pela auséncia de doengas ou enfermidades.

No ambito da aten¢do primadria a saude, as a¢des de educagdo permanente em satde
sdo consideradas essenciais e devem ser incorporadas na pratica cotidiana dos servigos. A
educacdo permanente das equipes de saude da familia deve ser embasada num processo
pedagbgico que propicie maior capacidade de andlise, intervencdo e autonomia para o
desenvolvimento de praticas transformadoras. Nesse contexto, o apoio matricial constitui uma
importante ferramenta de trabalho e um mecanismo privilegiado de educacdo permanente em
saude. O apoio matricial esta pautado na interprofissionalidade, trabalho em redes, atuacdo em
territério definido, compartilhamento de saberes, deliberagdo conjunta e cogestdo. Além
desses, também apresenta componente educador e formativo, uma vez que cria espagos de
discussao, troca de saberes e reflexdo para a pratica. (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017).

Nesse sentido, Chiaverini (2011), declara que a educagdo em saude mental deve
ocorrer de forma longitudinal no processo de matriciamento com base nas questdes e
problemadticas cotidianas e utilizando métodos variados. A reunido de equipe da ESF ¢ um
espagco precioso para a discussdo de temas relacionados a promocdao de satde e a
desconstru¢dao dos preconceitos relacionados ao adoecimento psiquico, por meio, por
exemplo, de leitura de textos, discussdo de casos e planejamento conjunto de atividades de

grupos variados.
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Corroborando com o autor, as estratégias de apoio matricial junto as equipes de saude
podem fortalecer as acdes do ACS, uma vez que a ESF ¢ um dispositivo da RAPS capaz de

favorecer um cuidado centrado no usuario, bem como no contexto familiar e social.

5.2 O papel da familia para inclusio social do usuario em saiide mental: refletindo sobre

a pratica do profissional de saude

A importancia da familia revelou - se presente no cotidiano das ACS. Foram
apresentadas nas falas que a aproximacao da familia ¢ fundamental para o fortalecimento da
atuacao do profissional de satide. Mesmo diante da reorientacdo do modelo de atencdo, a
estigmatiza¢do da doenga, bem como o medo e preconceito apresentam-se como elementos
desafiadores para a inclusdo dos usudrios com sofrimento psiquico na sociedade. A familia
interfere diretamente na pratica do cuidado, principalmente quando ha uma barreira para

aceitacao desse usuario, conforme falas das entrevistadas:

[...] Quando vocé pega uma familia que tem um paciente de saude
mental e ela ndo aceita né, ela nao admite, né. [...] Quer tratar aquela
pessoa como uma pessoa sadia né, sem ser, quer dizer é uma pessoa
sadia, mas ela ndo aceita aquilo ali e tudo dificulta [...] (ACS Alice)

[...] Porque muitas vezes, a familia ndo deixa muito a gente chegar
muito perto, acha que so tomar a medicagdo ja ta de bom tamanho, so
nos procura para passar a medica¢do, para gente correr atrds de uma
medicagdo, ndo se preocupa com certos cuidados/...] (ACS Maria)

[...] De vocé ver o quanto vocé ajudou aquela pessoa, melhorou a
situagdo dele, melhorou alguma coisa para familia ou para o paciente
porque tem um elo, td entendendo? [...] (ACS Helena)

As entrevistadas reforcam a importancia da familia na pratica do cuidado frente ao
sofrimento psiquico. Apesar das dificuldades a ACS Helena percebe potencialidades em suas
praticas, visto que pode contribuir com a satde do paciente e familiares.

Desta forma, ¢ necessario inserir a familia na assisténcia aos usuarios, devendo a
equipe de saude dedicar cuidados aos familiares, apoiando-os para melhor conduzir suas
vidas. Esse apoio a familia proporciona a continuidade de cuidados aos usuarios, sobretudo
em servicos de saude na comunidade, por serem mais proéximos de suas residéncias

(CAMATTA; TOCANTINS; SCHNEIDER, 2016).
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Conforme Schneider (2009), o cuidado em saude mental no ambito da rede de atengado
psicossocial deve ser vivenciado mediante configuracdes em rede. Pressupdem que se
estabelegam redes de cuidado que ampliem as possibilidades de acolhimento do usuario e de
seus familiares, potencializando o exercicio da cidadania e da inclusao social.

Diante disso, os familiares dos usuarios necessitam de também de cuidado. O
acolhimento e vinculo do profissional com o familiares tem capacidade de fortalecer as
praticas tornando a assisténcia mais humanizada e resolutiva na atengao bésica.

A relagao do ACS com as familias permitem aproximagao e dialogo para inclusao
social dos usuarios com sofrimento psiquico severo e persistente, conforme observamos nas
falas das entrevistadas:

[...]Existe muito do preconceito para incluir essas pessoas no
ambiente social né, na sociedade, no proprio momento familiar
também ja tem essa certa inclusdo, essa dificuldade de incluir esse
paciente porque comega ja da familia [...] (ACS Maria)

A equipe se envolveu na situagdo, na questdo e tentamos conversar
com a familia e no final deu certo né. Abriu mais a mente a aceitar
aquele paciente que precisava de um acompanhamento, de um
atendimento. Entdo é isso, hd casos e casos [...] (ACS Alice)

Para as entrevistadas o preconceito e aceitagdo em ter na familia um usuario com
transtorno, ainda ¢ um desafio para inclusdo social. A familia acaba ndo se preocupando
coma relagdo do paciente em sociedade. Muitas vezes, assumindo um cuidado individualizado
que se resume em levar a uma consulta com psiquiatra, psicologo ou até mesmo em procurar
o ACS somente para conseguir uma receita de medicamentos controlados.

De acordo com Souza, Amarante e Abrahdo (2019), a inclusdo das agdes de saude
mental na atengdo basica possa se constituir em um dispositivo eficaz — mediante o
estabelecimento de uma rede de recursos e de suporte — € mister o desenvolvimento de acdes
de educagdo permanente e qualificacdo dos profissionais da area de salide para uma escuta
atenta e cuidadosa do sofrimento do outro; caso contrério, serd dificil imaginar a atengdo
basica sendo eficaz no campo da atengdo psicossocial.

Para Martins (2016), os familiares sdo atores centrais na constru¢do do cuidado
psicossocial em saude mental. Acreditamos, portanto, que escutd-los e valorizar o seu proprio
saber — seus entendimentos sobre o que lhes € benéfico - pode ser um caminho para o

aperfeigoamento do trabalho com as familias nesse campo.
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Nesse sentido, a participagdo da familia deve ser contemplada apartir da pratica do
cuidado, uma vez que o distanciamento da familia fragmentaas a¢des do profissional,
impossibilitando as relagdes de acolhimento e vinculo entre os atores.

Por lado, as equipes de satde da familia juntamente com o apoio NASF tem
capacidade de desenvolver estratégias que aproximem a familia até os servicos de saude.
Nesse contexto, a criagdo de grupos e oficinas com familiares dos usuarios com sofrimento

psiquico, apontam para fortalecimento do trabalho em saude mental no territorio.



27

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender as praticas do ACS sobre o cuidado em saude
mental na atengdo basica. Percebeu-se a complexidade que envolve a pratica do cuidado em
saude mental. Evidenciamos a necessidade de investimentos em capacitacdese formagdesno
campo de saude mental. Nesse contexto, o apoio matricial como dispositivo de educagdo
permanente apresenta-se como estratégias para fortalecimento das politicas de satide mental
no ambito local, levando em consideragdo as singularidades e subjetividades dos
sujeitosinseridos territorio.

O medo e preconceito ainda permeiam o conhecimento popular, tendo um processo de
trabalho ainda voltado para o modelo biomédico e curativista. As questdes culturais estao
presentes no cotidiano desses profissionais. Para romper com esse modelo que afasta o corpo
da mente, ¢ preciso que haja mudancgas de paradigmas para reconstru¢do de novas praticas de
cuidado.

Diante das limitagdes, vale salientar a necessidade da sensibilizacdode gestores e
profissionaispara reconheceremo apoio matricial como dispositivo deeducagdo permanente
em satde mental. No dmbito local, sugere-se que haja maior articulacdo das equipes, a fim de
estruturar, integrare aproximar osdiferentes pontos de aten¢do da Rede de Atencdo
Psicossocial.

Portanto,os resultados obtidos revelam a caréncia de publicacao cientifica no que se
refere apratica do cuidado em saude mental na perspectiva do ACS. Novos estudos em relacao
a tematica se fazem necessarios uma vez que esse profissional assume papel fundamental no

campo de atuagao.
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APENDICE A -ROTEIRO DE ENTREVISTAS

O que voce entende por satide mental?

Como vocé percebe o processo de inclusdo social de pessoas com algum tipo

de deficiéncia mental na sua comunidade?
No ambito da necessidade de pessoas que demandam cuidado em saude mental
como vocé compreende a importancia dos profissionais da estratégia da saude

da familia?

Como vocé percebe os cuidados com pessoas com dependéncia quimica em

sua comunidade?

Em sua opinido quais as dificuldades para se realizar o cuidado na éarea de

saude mental na sua comunidade?



ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

PREFEITURA DO

MORENO

CARTA DE ANUENCIA

Aceltc o pesquisador, AGUINALDO SOARES DO NASCIMENTO JUNIOR,
discente do curso de Bacharelado em Sadde Coleliva pela Universidade Federal de
Pemambuco - UFPE/CAV, para pesquisa intitulada “COMPREENSAO DO AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE SOBRE A PRATICA DO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL DO MUNICIPIO DO MORENO", sob orentagio do Prof® Dr. Darlindo
Ferreira de Lima. Ciente dos objelivos e da metodologia da pesquisa acima citada
concedo a anuéncia para seu desenvolvimento, desde que sejam assegurados oS
requisitos abaixo:

1. O cumprimento das determinagles éticas da Resolugdo n° 466/2012
CNS/CONEP;

2. A gamantia de solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa:

3 N3o havera nenhuma despesa para esta instituicio que seja decomente da
participac3o dessa pesquisa;

4. No caso do nSio cumprimento dos itens acima, a fiberdade de retirar minha
m-wmummmmm
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
44
3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntirio (a) da pesquisa (A
compreensdo do Agente Comunitario de Saude sobre a pratica do cuidado em saude mental
no municipio do Moreno - PE), que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador (a)(Prof.
Dr° Darlindo Ferreira de Lima, do Centro Académico de Vitoria — UFPE/CAV, localizado
na rua Alto do Reservatorio, S/N - Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo - PE, CEP: 55608-680,
Telefone: (81) 3114-4101.

Também participam desta pesquisa o pesquisador: Aguinaldo Soares do Nascimento
Junior Telefone para contato:81 99782-9862 / Iris Fatima Santos (81) 99941-1838 e-mail:
irissantos958@gmail.com e esta sob a orientagdo de: Darlindo Ferreira de Lima Telefone:
(81) 99774-7589, e-mail darlindo_ferreira@hotmail.com

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficarda com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
O (a) Sr. (a) respondera perguntas a respeito da pratica do cuidado em satide mental a partir
das agdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Satide no municipio do Moreno —
PE. E importante ressaltar que estaremos assegurando a privacidade de sua identidade e que
em qualquer momento vocé€ podera abandonar a pesquisa, sem que haja nenhum prejuizo.
RISCOS:O risco principal se diz respeito a possibibilidade de surgir algum desconforto, como

por exemplo, leve grau de ansiedade por estar respondendo perguntas relacionadas as
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atividades profissionais, caso isso venha acontecer o pesquisador fard orientagdes e
esclaerecimentos a cerca dos objetivos da pesquisa, buscando deixar o entrevistado a vontade
sobre a tematica abordada. Se ocorrer reagdes emocionais mais intensas, o pesquisador tem a
possibilidade de encaminhar o participante para atendimento médico no servigo de saude do
municipio.

BENEFICIOS: Os beneficios diz respeito a maior autonomia dos sujeitos frente a tematica,
podendo contribuir com pesquisas no campo da saide mental. O estudo podera despertar um
maior interesse pelo tema promovendo consciéncia e empoderamento dos atores envolvidos.
Os dados obtidos nessa pesquisa serdo divulgados por meio da publicagdo desse estudo, com
o propdsito de contribuir com fortalecimento das politicas publicas de satde, bem como a
disseminagdo de conhecimento cientifico para a sociedade a cerca da tematica estudada.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.

A coleta de informacdes deste estudo ¢ sigilosa, portanto, suas informacdes pessoais
ndo serdo divulgadas de modo que vocé possa ser identificado (a). Vocé recebera uma copia
desde termo, com o nimero do telefone e o endereco do pesquisador responsavel e do comité
de ética em pesquisa, para esclarecer quaisquer duvidas sobre o estudo e a sua participagdo a
qualquer momento.

O senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta; aliberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para
si; a garantia de privacidade a suaidentidade e do sigilo de suas informagdes; a garantia de que
caso haja algum dano a sua pessoa, os prejuizos serdo assumidos pelo pesquisador ou pela
institui¢do responsavel. Caso haja gastos adicionais serdo absorvidos pelo pesquisador. Em
caso de exposi¢do ou eventuais danos comprovadamente decorrentes da pesquisa, mediante
decisdo judicial, os prejudicados receberdo indenizagdo de acordo com os preceitos éticos
legais.

Os dados resultantes desta pesquisa serdo utilizados para fins académicos na ocasido
de sua publicacdo. Tais dados serdo armazenados por um periodo de pelo menos cinco anos,
conforme as normas da Resolucdo 466/2012. Este armazenamento ocorrera em arquivos
digitais e impressos, sob a responsabilidade do pesquisador Prof.° Dr°. Darlindo Ferreira de
Lima no Centro Académico de Vitoria - UFPE/CAYV, localizado na rua Alto do Reservatorio,

S/N - Bela Vista, Vitoria de Santo Antao — PE.
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Rua Dr. Joao Moura, 92 Bela Vista, Vitoria de Santo Antao-PE, CEP:55.612-440, Tel.:
(81)3114-4152— e-mail:cep.cav@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, ,CPF , abaixo assinado,

ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em

participar do estudo

5

como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢ao

de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite

do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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