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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o conhecimento sobre temas prioritarios do cuidado em satide mental
de atores estratégicos que atuam em regides nas quais se utiliza a metodologia da Planificacéo
da Atencéo a Satide (PAS).

METODOS: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal e observacional
realizado com profissionais de seis regides de satde, distribuidas em trés estados brasileiros
(Goiés, Ronddnia e Maranh#o) e vinculadas ao projeto “Satide mental na APS”do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS). A amostra
foi composta por profissionais que participaram da etapa de formacgdo de multiplicadores do
manual de intervengdes para transtornos mentais, neurolégicos e por uso de dlcool e outras
drogas na rede de atencéo basica & satde, no periodo de julho a setembro de 2022. A coleta de
dados foirealizada a partir de um instrumento autoaplicével, em formato eletrénico, composto
por um bloco com itens socioecondmicos e um questiondrio estruturado para avaliacdo do
conhecimento dos participantes acerca de temas prioritdrios em saide mental. Para anélise
dos dados, foram empreendidas andlises descritivas e comparagéo de proporgdes.

RESULTADOS: Participaram do estudo 354 profissionais de satide. Em relagdo ao percentual de
acerto no questiondrio sobre temas prioritarios em saiide mental, as medianas mais altas foram
identificadas no médulo de “Depressdo”. Em contrapartida, o contetido referente aos médulos
“Cuidados e préticas essenciais” e “Outras queixas importantes” apresentaram os valores mais
baixos. Além disso, identificou-se que algumas caracteristicas dos participantes apresentaram
associacdes com o percentual de acertos nos mddulos do questionario.

CONCLUSOES: Os achados revelam oportunidades de melhoria, principalmente no
conhecimento relacionado as habilidades de comunicacdo e a abordagem ao sofrimento
emocional e fisico sem critérios diagnésticos para uma doenca especifica, oferecendo subsidios
para o planejamento de a¢des que visem a intensificacdo do olhar destas temadticas durante as
etapas operacionais da PAS.

DESCRITORES: Satide Mental. Atengédo Primaria a Satide. Capacitagdo de Recursos Humanos
em Satde.
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INTRODUCAO

No ambito do cuidado em satide mental, a crescente carga global dos transtornos mentais'
associada ao seu grande 6nus econémico®’ e a escassez de recursos humanos com
conhecimentos adequados em satide mental sdo elementos de um cenério relacionado a
lacuna entre a necessidade de cuidado e a oferta de tratamento minimamente efetivo para
essas condigOes*®.

A proposta para o enfrentamento desta lacuna preconiza, entre outros aspectos,
o estabelecimento de uma rede efetiva de cuidados que contemple um conjunto diversificado
de servicos, uma vez que apenas aqueles especializados em satide mental nédo garantirdo
aintegralidade da assisténcia®.

Assim, os servicos de atengéo primadria a satide (APS) se destacam como estratégicos na oferta
de cuidado em satide mental especialmente por dois pontos: a prevaléncia dos transtornos
mentais’ e o papel fundamental da APS no enfrentamento de condi¢des sanitarias com alta
prevaléncia; e a integralidade do cuidado, enquanto atributo da APS®- uma vez que néo se
pode oferecer um cuidado integral e negligenciar as questdes de satide mental’.

Nesse sentido, o Programa de Ag¢éo para Lacunas de Satide Mental (mental health Gap Action
Programme - mhGAP, na sigla em inglés), lancado pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS) em 2008, busca responder a pergunta: “o que pode ser feito na assisténcia a satde
de rotina, por profissionais de satide nédo especializados, para tratar pessoas portadoras
de transtornos mentais?”.

Entre os desdobramentos desse plano de agdo, a OMS elaborou a primeira versao do Manual
de Interven¢des mhGAP (MI-mhGAP), que é atualizada periodicamente com o objetivo de
apoiar a implementacéo das diretrizes propostas, a partir da capacitacdo de profissionais
néo especialistas da APS. A verséo 2.0 do MI-mhGAP" se caracteriza como uma ferramenta
técnica, de baixo custo e alto impacto, que apresenta o manejo integrado dos transtornos
mentais, neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas, por meio do uso de protocolos
para a deciséo clinica.

Ressalta-se que, além de conhecimentos técnicos, o trabalho em satide mental na APS
exige dos profissionais o conhecimento sobre as politicas publicas de satde, o territdrio, o
perfil epidemiolégico da populacéo e a rede de cuidados, assim como sdo fundamentais as
habilidades para acolher, ouvir, comunicar-se e trabalhar em equipe'.

Dessa forma, o Projeto do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Satide (Proadi-SUS), intitulado “Satide mental na APS”, une a estratégia
de capacitagdo do uso do MI-mhGAP para avaliacdo manejo e seguimento dos temas
prioritdrios em saude mental na APS a metodologia da Planificagdo da Atengédo a Satude
(PAS). Trata-se de uma metodologia que permite aperfeicoar a competéncia das equipes
de satde para o planejamento, a organizagdo e o monitoramento de processos de trabalho,
com foco na necessidade dos usudrios sob sua responsabilidade®.

O processo se ancora num robusto componente pedagégico, com vistas ao desenvolvimento
de conhecimentos, habilidades e atitudes em trabalhadores e gestores para ofertar uma
atencgdo a saude de qualidade e que agregue valor ao usudrio'. Seu objetivo é desenvolver
as equipes para adequada operacionalizacdo das Redes de Atengdo a Satide (RAS), com
énfase em diversas linhas de cuidado prioritarias. Essa unido visa fortalecer a linha de
cuidado em satde mental, na medida em que qualifica a APS para desempenhar seu papel
de organizadora e coordenadora do cuidado em satide na RAS.

Diante desse contexto, entende-se que para o desenvolvimento de estratégias de organizacéo e
qualificagdo do cuidado em satide mental é necessério o diagndstico do nivel de conhecimento
prévio dos profissionais na tematica. Assim, este estudo teve como objetivo analisar o
conhecimento sobre temas prioritarios do cuidado em satide mental de profissionais de
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nivel superior da APS que atuam em regides que executam a metodologia da PAS e foram
indicados para serem multiplicadores do treinamento para uso do MI-mhGAP.

METODO
Cenario do Estudo

O estudo foi realizado nas regides de satide que participam do Projeto Proadi-SUS “Satde
mental na APS”, a saber: trés no estado de Goids, duas em Rondonia e uma no Maranhéo.
Asregioes foram selecionadas de acordo com trés critérios prioritdrios: 1). experiéncia prévia
de no minimo dois anos em implantacdo da PAS; 2) macroprocessos da “Construgéo social
da APS”, com ciclos de melhoria iniciados (ex.: diagnéstico situacional, territorializagéo,
cadastro familiar, entre outros); e 3) abrangéncia de municipios executando a PAS. Sinaliza-se
que o projeto “Satide mental na APS"néo tem como objetivo implantar a PAS nessas regides,
mas qualificar os processos jd implantados (ou em implantagéo), com foco nas questoes
relacionadas ao cuidado em satide mental.

A Figura apresenta o desenho operacional do projeto “Satide mental na APS”, no qual é
realizada a capacitagdo de multiplicadores e profissionais para uso do MI-mhGAP, em
processo transversal a execugdo da PAS.

Conforme pode ser observado, no contexto da PAS sdo realizadas agdes de gerenciamento
e processo de tutoria, a luz de ciclos de melhoria continua Plan-Do-Study-Act (PDSA)",
a fim de qualificar os processos de trabalho ao longo das tematicas abordadas nas quatro
etapas operacionais. Por meio do gerenciamento da PAS, promove-se apoio ao corpo técnico
das Secretarias Estaduais de Satide (SES) e Secretarias Municipais de Satide (SMS) para
tomada de deciséo ao longo das etapas preparatdrias, operacionais e de controle. A partir do
processo de tutoria sdo realizados momentos de alinhamento tedrico conceitual, reflexéo,
planejamento e execugdo de melhorias, para que se efetivem as mudancas no modus operandi
das equipes e dos servigos'®.

Transversalmente a PAS, sdo realizados os treinamentos para o uso do MI-mhGAP. Esta
etapa é organizada em dois momentos, conforme preconizado pela OMS ":

Capacitacao para uso do MI-mhGAP

Formacao de multiplicadores
(ToTS + TOHP)
(2 turmas por regiao)

Etapa 1: a organizagao da
linha de cuidado em satde
mental na APS

Etapa 2: Territério e Gestao
de Base Populacional
em satde mental

Etapa 3: Acesso a RAPS
APS

Formacao dos profissionais
nao especialistas
(TOHP)

Etapa 4: Gestao do cuidado
em sadde mental

»

APS: atencdo primdria a sadde; RAPS: Rede de Atencdo Psicossocial; ToHP: Training of health professionals; ToTS: Training of trainers and supervisor;
MI-mhGAP: Manual de Interven¢oes mhGAP (mental health Gap Action Programme).

Figura. Desenho operacional do projeto “Satde mental na APS”.
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- Treino dos profissionais de satde (traducdo do termo em inglés: Training of health
professionals - ToHP), que se configura em um treinamento que busca fomentar o
desenvolvimento de competéncias essenciais para o cuidado as pessoas com condicdes
MNS (que, na presente proposta, envolvem os médulos praticas e cuidados essenciais;
depresséo, autoagresséo e suicidio, psicose, outras queixas significativas em satide
mental e uso problematico de 4lcool)";

- Treino de treinadores e supervisores (tradugéo do termo em inglés: Training of trainers
and supervisor — ToTS), que visa preparar os profissionais (multiplicadores) responsaveis
pela replicagdo do contetido em suas regides, a partir da apresentagdo de propostas e
modelos de ensino-aprendizagem de adultos”.

Ao se tratar especificamente do treinamento dos multiplicadores, a formagédo possui
carga hordria de 40h, distribuidas entre as atividades do ToHP e ToTS. Com o objetivo
de facilitar a organizagdo da multiplicagdo nos diferentes territérios, os participantes
foram distribuidos em duas turmas. A turma “A” realizou o treinamento dos médulos
de “Depressdo” e "Autoagressdo e Suicidio” e a turma “B” os mdédulos de “Psicose” e “Uso
problemaético de alcool”.

Além disso, os mddulos “Cuidados e préticas essenciais” e “Outras queixas importantes”
foram abordados em ambas as turmas, por se compreender que tratam de aspectos bdsicos
do cuidado e sdo a rotina do trabalho em saiide mental na APS. Ao término da formacéo,
orientou-se a formacdo de duplas com representantes das turmas A e B, para conduzir a
multiplicagdo dos seis mddulos do TOHP aos demais profissionais da APS dos municipios
das regibes participantes.

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, observacional aprovado pela
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (niimero do parecer:
CAAE 12395919000000071).

Populacao e Amostra Estudo

A amostragem foi realizada por conveniéncia, considerando os profissionais de satde
indicados para participar do treinamento de multiplicadores do MI-mhGAP. A indicagédo
foi realizada a partir dos seguintes critérios, sugeridos pela equipe do projeto: formagéao
de nivel superior na area da saide; experiéncia profissional na drea de satide mental na
APS; atuagdo nas secretarias estaduais, municipais ou nos servigos de satide das regioes
supracitadas, apresentar habilidades pedagdgicas e de comunicacao e ter disponibilidade
de carga horaria para realizar a multiplica¢do da formagéo nas regides.

Assim, para este estudo, foram considerados elegiveis os 366 profissionais que participaram
do treinamento de multiplicadores no periodo de julho a setembro de 2022. Destes, 197
concluiram as atividades na turma “A”, 125 na turma “B” e 44 realizaram o treinamento em
ambas as turmas. Sinaliza-se que, entre os profissionais elegiveis, somente 83 mencionaram
ter formagdo em satide mental.

Recrutamento e Coleta de Dados

A abordagem aos profissionais foi realizada conforme o cronograma das turmas de
formagédo dos multiplicadores (julho a setembro de 2022), de modo que o convite para
participagédo do estudo e a coleta de dados foi realizada antes do inicio do treinamento.
Na ocasido, foram apresentados os principais aspectos da pesquisa e realizado o
convite para participacdo do estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi disponibilizado em formato eletronico e aqueles que manifestaram interesse em
participar do estudo, apds a confirmagédo do aceite no documento, eram direcionados
a um instrumento estruturado autoaplicavel, composto por um bloco com itens
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sociodemograficos e profissionais; seguido pelo questiondrio do mhGAP"para avaliagdo
do conhecimento dos participantes acerca de temas prioritdrios em satide mental,
traduzido para o portugués pela equipe responsavel pelo treinamento na Universidade
Estadual do Rio de Janeiro. O questiondrio é composto por 50 questdes de multipla
escolha, distribuidas em cinco médulos de avaliagdo, os quais foram aplicados conforme
previsto nas turmas A e/ou B (Quadro). Destaca-se que o treinamento do mddulo “Uso
problemético de dlcool” foi adaptado para a cultura brasileira e, por isto, optou-se por
néo considerar os itens referentes a esta tematica no questionario. O tempo programado
para resposta do questionario foi de 20 minutos.

Os dados do estudo foram coletados e gerenciados pela ferramenta eletronica Research
Electronic Data Capture (REDcap)'®, que se trata de uma plataforma para coleta,
armazenamento e gerenciamento de dados de pesquisas. Dessa forma, o risco de perda
de confidencialidade é minimo, uma vez que os dados sdo hospedados e gerenciados
apenas pelo acesso institucional a plataforma Redcap por meio de senha com sistema
de protecédo de dupla camada (login e senha).

Analise dos Dados

Asrespostas corretas foram codificadas como 1 e as incorretas como 0. A partir disso, foram
calculadas as notas em cada mddulo, que foram obtidas a partir da somatéria e célculo
dos percentuais de acertos por médulo da formacéo de multiplicadores. Os percentuais
de acertos foram descritos em mediana e intervalo interquartil e categorizados em < 50%;
50-75%; > 75% dos acertos. Foram descritas frequéncias e propor¢des das caracteristicas dos
participantes, assim como dos percentuais de acerto. Utilizou-se teste qui-quadrado para
comparar as proporcdes das categorias de acerto segundo caracteristicas dos participantes.
Adotou-se p-valor < 0,05 para identificar associacOes estatisticamente significantes. O software
Stata (versdo 12, 2011, StataCorp LP) foi utilizado para andlise dos dados.

RESULTADOS

Entre os 366 participantes da formagao de multiplicadores, 354 (96,7%) aceitaram participar
da pesquisa. A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos participantes, os quais apresentavam
em média 37,6 anos (DP = 10,1) e, em sua maioria, eram do sexo feminino (83,7%) e referiram
cor de pele parda (57,6%). Observou-se o predominio de profissionais com formagao em
enfermagem (50,5%), pds-graduacéo lato sensu (57,3%), que atuavam ha mais de um ano no
cargo atual (76,5%) e trabalhavam em unidade bésica de satide (UBS) (41,0%).

Em relagdo ao conhecimento prévio em temas prioritarios de satide mental, avaliados pelos
questiondrios, a mediana mais alta dos percentuais de acerto foi identificada no médulo
“Depressdo”. Em contrapartida, o contetudo referente aos médulos “Cuidados e praticas
essenciais” e “Outras queixas importantes” apresentou os valores mais baixos (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a descricdo do percentual de acerto nos médulos do treinamento,
de acordo com as caracteristicas dos participantes. Identificou-se que a variavel categoria

Quadro. Descricao do contetido abordado no questiondrio estruturado (julho a setembro de 2022).

Médulos Nimero de Itens do questionario Turmas
Cuidados e Praticas Essenciais 15 itens AeB
Outras Queixas Importantes 08 itens AeB
Depressao 10 itens A
Autoagressao/Suicidio 8 itens A
Psicose 9 itens B
Uso Problematico de Alcool Nao avaliado B
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e profissional dos participantes (julho a setembro de 2022).

Caracteristicas n (%)
Turmas (n = 354)
A 197 (55,6)
B 138 (39,0)
AeB 19 (5,4)
Sexo (n = 345)
Feminino 289 (83,7)
Masculino 56 (16,2)
Raga/cor (n = 342)
Branca 123 (36,0)
Parda 197 (57,6)
Preta 21 (6,1)
Amarela 1(0,3)
Categoria profissional (n = 305)
Médico 21 (7,8)
Enfermeiro 154 (50,5)
Psicélogo 69 (22,6)
Cirurgido dentista 12 (3,9)
Assistente social 10 (3,3)
Outras? 36(11,8)
Nivel de escolaridade (n = 342)
Graduagdo 116 (33,9)
Pés-graduacao /ato sensu 196 (57,3)
Pés-graduagao stricto sensu 30 (8,8)

Local de atuagdo (n = 344)

Secretaria Estadual de Sadde 90 (26,2)
Secretaria Municipal de Satdde 73 (21,2)
Unidade basica de satde 141 (41,0)
Especialidade em sadde mental 16 (4,6)
Outros 24 (7,0)
Tempo de atuagdo no cargo (n = 344)
<1 ano 81 (23,5)
>1anoe <5 anos 174 (50,6)
> 5 anos 89 (25,9)
Estado em que realizou o treinamento (n = 339)
Goias (GO) 169 (49,8)
Maranhao (MA) 68 (20,1)
Rondonia (RO) 102 (30,1)

Categorias profissionais com proporgao menor que 3% (Educagao Fisica, Nutrigdo, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Farmacologia, Administragdo e dreas correlatas).

Tabela 2. Descrigao do percentual de acerto nos médulos oferecidos no treinamento (julho a setembro

de 2022).
% de acertos

Modulo Mediana (IQQ) <50% >50e<75% >75%

n (%) n (%) n (%)
Cuidados e préticas essenciais (n = 328) 66,7(53,3-73,3) 44 (13,4) 236 (72,0) 48 (14,6)
Depressao (n = 199) 90,0 (80,0-100,0) 1(0,5) 31(15,6) 167(83,9)
Psicose (n = 143) 77,8 (66,7-88,9) 14 (9,8) 52 (36,4) 77(53,8)
Suicidio e automutilagdo (n = 199) 75,0 (62,5-87,5) 10 (5,0) 52 (26,1) 137(68,9)
Outras queixas importantes (n = 325) 62,5 (50,0-75,0) 69 (21,2) 157 (48,3) 99(30,5)

1QQ: Intervalo Inter quartil.
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profissional apresentou associagdo com o conhecimento referente aos médulos de “Cuidados
e praticas essenciais” (p = 0,004), “Outras queixas importantes” (p = 0,033) e “Suicidio e
automutilagdo” (p = 0,044), de modo que médicos pareceram ter melhor desempenho nos
modulos “Cuidados e préticas essenciais” e “Outras queixas importantes”; e psicélogos e
cirurgides dentistas nos médulos de “Suicidio e automutilagao”.

Além disso, o nivel de escolaridade teve associagdo com o conhecimento em “Cuidados
e praticas essenciais” (p = 0,029), “Suicidio e automutilagdo” (p = 0,045) e “Depressdo”
(p = 0,013). Nesse contexto, participantes com formacao stricto sensu (mestrado e/ou
doutorado) pareceram apresentar maior conhecimento sobre os mddulos “Cuidados e
praticas essenciais” e “Suicidio e automutilagdo”, enquanto aqueles com pés-graduagio
lato sensu pareceram ter melhor desempenho no médulo de “Depressdo”.

Acrescenta-se, ainda, a relacdo entre o maior tempo de atuagéo no cargo e o maior
conhecimento frente aos “Cuidados e préticas essenciais” (p = 0,003).

DISCUSSAO

Este estudo traz contribuicdes relevantes sobre o conhecimento prévio em satde
mental de profissionais de nivel superior da APS, que atuam em regides que executam a
metodologia da PAS e foram indicados para participar do treinamento de multiplicadores
do MI-mhGAP.

Foram encontradas entre as principais lacunas de conhecimento, em consonancia com a
literatura”®*, os temas relacionados a principios basicos de comunicagéo, abordados no
modulo “Cuidados e praticas essenciais”. Esse achado é relevante pois, para um cuidado
efetivo em satide mental na APS, ndo basta um bom conhecimento em temas técnicos,
como a maior performance no médulo “Depressdo’, mas é primordial a articulagdo desses
saberes por meio de uma interagdo comunicativa adequada com os usudrios e com a equipe.
E importante destacar como as habilidades de comunicacéo sdo um requisito indispensavel
no cotidiano do trabalho em equipe, com vistas a interdisciplinaridade®.

Vale ressaltar que os profissionais com pés-graduacio lato sensu apresentaram maior
conhecimento sobre depressdo, enquanto os profissionais com pés-graduacéo stricto sensu
apresentaram maior percentual de acerto sobre os cuidados e praticas essenciais, bem
como suicidio e automutilagdo. Ndo é possivel afirmar que se trata da formacéo em si, pois
este estudo néo identificou a drea da formacédo, mas sugere-se considerar que tal achado
possa refletir ndo apenas processos formativos, mas também o escopo de atuagao pratica
predominante dos profissionais com formagéo lato sensu, que lidam com questdes mais
prevalentes, a exemplo da depresséo.

Outra lacuna de conhecimento encontrada estd relacionada a apresentagdo mais comum
do sofrimento psiquico na APS: o sofrimento emocional e fisico sem critérios diagndsticos
para uma doenga especifica, que é abordado no mddulo “Outras queixas importantes™.
Esse achado corrobora a afirmacéo encontrada na literatura, de que os profissionais que
atuam na APS vém de um modelo de formacgéo centrado na doenca, heranga do modelo
cartesiano que ainda domina as praticas educativas e de satide®**

Ao se considerar experiéncias em outros cendrios, uma revisio sistemdtica* examinou o
impacto do MI-mhGAP em paises de baixa e média renda. Entre os 33 estudos analisados,
cinco reportaram a utilizagdo do mesmo questionario de conhecimento do mhGAP" usado
neste estudo. Além deste questiondrio, alguns utilizaram também outras abordagens
de avaliagéo, por exemplo, medidas de atitudes em relagdo a doenga mental (MICA-4 e
CAMI), autoeficédcia e pratica, medidas de confianca, avaliacdo de estigma, competéncia
clinica por meio do Enhancing Assessment of Common Therapeutic factors tool (Enact),
juntamente com grupos focais e entrevistas com informantes-chave. Outros reportaram

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005272




RSP

Conhecimento em sadide mental na APS ~ Mendonca JMT et al.

aavaliacdo de prontiddo para mudancas, utilizando o instrumento Readiness for Change
Questionnaire (RCQ)%.

No cendrio brasileiro, desenvolveu-se um estudo exploratdrio-descritivo, que discute o
formato educacional de aperfeicoamento virtual de um projeto conduzido no Ceard, com
o objetivo de capacitar profissionais de satide por meio do MI-mhGAP. Nesse contexto,
optou-se por utilizar um questiondrio composto por dez questdes por médulo*, de forma
similar a este estudo.

Se quisermos aumentar a resolutividade das agdes frente aos problemas mais prevalentes
e superar a légica fragmentada de cuidado em diregdo ao cuidado integral, devemos
refor¢ar, ao longo das atividades da PAS, a relagdo entre os determinantes em satde, a
vulnerabilidade social e as queixas de sofrimento emocional e fisico®, a fim de desenvolver,
nos profissionais da APS, as competéncias para trabalhar com esse tipo de demanda tao
prevalente nesse nivel de atencéo.

No dmbito internacional, autores que pesquisaram a capacitagéo para o uso do MI-mhGAP
apontam que uma formagéo mais ampla, que néo se limite apenas ao conhecimento técnico
dos profissionais de satide, mas também fomente mudancas em processos de trabalho e
investimentos em outros niveis de gestéo, incluindo, fundamentalmente, os niveis federal
e regional®”’.

Essa recomendacédo é consistente com a escolha de inserir o treinamento para uso do
MI-mhGAP de forma transversal & metodologia da PAS, visando problematizar e refletir
sobre o papel da APS como ordenadora da rede. Estudos acerca da aplicacdo pratica da PAS
convergem ao ressaltar a importéancia de qualificar, ou seja, de desenvolver continuamente
as competéncias necessarias nos gestores estaduais e municipais, bem como nos tutores
que ficam diretamente responsaveis por apoiar profissionais e equipes no exercicio de suas
funcoes assistenciais e gerenciais™.

Ressalta-se que os beneficios dessa escolha também séo verificados na perspectiva
inversa, na medida em que a mudanca dos processos de trabalho que a PAS visa alcancar
deve ser acompanhada pela construgdo de uma base sélida de conhecimento na linha de
cuidado trabalhada®e a capacitagéo para o uso do MI-mhGAP visa superar a lacuna de
conhecimento em satide mental pelos profissionais da APS, reconhecida por autores nacionais
e internacionais®?'. A estratégia de investimento na qualificacdo dos profissionais, por
meio de educacéo e capacitagcdo permanente nesta drea, é ressaltada na literatura como a
principal agdo para o sucesso da integragdo da satide mental na APS*.

Como limitagdo deste estudo, cabe mencionar a amostra de conveniéncia que, apesar
de ser homogénea, ao ser composta por profissionais de nivel superior da APS, pode
implicar em dificuldades de generalizar os achados. Houve ainda dificuldade de acesso ao
instrumento de coleta por alguns participantes do estudo, devido a limitagéo de acesso
a internet.

Apesar de existirem diversas formas de avaliar a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades
e atitudes na prestagédo de cuidados em satide mental, optou-se por utilizar o instrumento
especifico da OMS para avaliar conhecimentos em sadde mental, pois a avaliacdo
realizada neste artigo se refere a etapa preliminar de um projeto que prevé a posterior
utilizacdo do manual de intervengdo do mhGAP para o treinamento de multiplicadores
e profissionais da APS. Destaca-se como pontos fortes do estudo a participacdo de
profissionais de satide oriundos de trés regides diferentes do Brasil: Norte, Nordeste
e Centro-Oeste.

Como perspectivas futuras, tem-se o planejamento, execugdo e monitoramento da
multiplicacdo (ToHP) realizada com os profissionais de saide, que serd pactuado de
acordo com as realidades locais das regides de satide, com apoio das secretarias estaduais
e municipais de saide, bem como da equipe técnica que integra o projeto.
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Além disso, a equipe do projeto “Satide mental na APS” disponibilizard no site de
acompanhamento (e-Planifica) o material padronizado necessario para a realizagdo do
ToHP, como apresentagdes de power point, videos e roteiros de dramatizacéo, roleplays e
histérias pessoais. Foi elaborado um Manual do Multiplicador mhGAP (https://planificasus.
com.br/arquivo-download.php?hash=fb4e2d6527f589820e6a408ebf4481c847e16cdb&t=1685
538346&type=biblioteca), em que sdo reunidas informacdes para apoid-los na organizacéo
e condugédo da multiplicacéo.

CONCLUSAO

Este artigo traz contribui¢des préaticas, uma vez que identificou quais os temas de
conhecimento mais frageis nos multiplicadores da capacitacdo mhGAP, permitindo, assim,
intensificar a abordagem desses temas durante as etapas operacionais temdticas da PAS.
Osresultados permitem concluir que, para além do conhecimento técnico acerca da satide
mental, faz-se necessario desenvolver habilidades de comunicacéo no cotidiano do trabalho
em equipe. Neste sentido, sugere-se a necessidade de articulacéo de saberes, por meio de
interacdo comunicativa entre usudrios e equipe, a fim de superar alacuna de conhecimento
identificada e tornar os profissionais de APS aptos a prestar o cuidado em satide mental
nesse nivel de atencéo, compartilhando, de forma qualificada, o cuidado dos casos mais
graves com os demais pontos da Rede de Atencéo Psicossocial.
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