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RESUMO

A saude mental constitui, na atualidade, um dos mais relevantes desafios de saude
publica, sendo responsavel por elevados indices de incapacidade e comprometimento
da qualidade de vida em ambito global. No Distrito Federal, o cendrio revela-se
particularmente preocupante: no contexto pds-pandémico, observou-se acentuado
aumento da demanda por cuidados, sem que a estrutura e a capacitacdo da Atencdo
Primaria a Saude (APS) tenham evoluido de forma proporcional. Este estudo, inédito na
regido, apresenta uma analise criteriosa acerca da percepgdo, preparo e praticas dos
profissionais da APS frente as demandas em salde mental, destacando lacunas criticas
e oportunidades estratégicas para o aprimoramento do cuidado. Foram avaliados 34
profissionais atuantes em cinco Unidades Bdsicas de Saude (UBS) vinculadas ao Centro
Universitdrio de Brasilia (CEUB), por meio de questiondrio estruturado com abordagem
quantitativa e qualitativa. Os achados indicaram que 82% dos participantes lidam com
frequéncia com casos de sofrimento psiquico, embora 65% ndo se considerem
plenamente preparados para conduzir casos de maior complexidade. Destacaram-se,
como fragilidades, a auséncia de treinamentos recentes (53%), a integragdo
insuficiente com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (54,8%), o predominio de
praticas medicalizantes (61,4%) e barreiras estruturais como a indisponibilidade de
psicélogos em tempo integral (61%) e a limitagdo do tempo destinado a escuta
qualificada (68%). O “sentimento de impoténcia” diante de situagdes graves,
notadamente em risco de suicidio, foi recorrente nos relatos. Mais do que uma
descricdo situacional, esta pesquisa oferece subsidios consistentes para a formulacdo e
implementagdo de politicas publicas, a otimizagdo dos fluxos assistenciais e o
desenvolvimento de programas continuos de educacdo permanente, visando ao
fortalecimento da atuacdo multiprofissional e a consolidacdo de um cuidado integral,
humanizado e resolutivo. Ao evidenciar, com rigor cientifico, a urgéncia do
investimento em qualificacdo profissional e na plena integracdo da RAPS, o presente
estudo configura-se como instrumento estratégico para a transformacdo do cuidado
em saude mental no SUS e para a reducdo da morbimortalidade associada aos
transtornos mentais.

Palavras-chave: saude mental; atencdo primaria; capacitacdo profissional; rede de
atencdo psicossocial; politicas publicas.
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1. Introdugdo

Os transtornos mentais (TM) apresentam alta prevaléncia mundial, configurando-se
entre as principais causas de adoecimento, incapacidade, sequelas e morte prematura.
Em nivel global, ocupam a sétima posicao entre as principais causas de incapacidade,
enquanto no Brasil representam a terceira principal causa % A carga global desses
agravos repercute diretamente em indicadores como o suicidio, cuja ocorréncia esta
intimamente associada a reducdo da qualidade de vida. Em nimeros absolutos, o Brasil

ocupa o segundo lugar entre os paises da América Latina em casos de suicidio **.

Em funcdo dessa relevancia epidemioldgica, a saude mental e a qualidade de vida
foram incorporadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da
Organizacao das NacGes Unidas (5). Entretanto, o cenario foi agravado pela pandemia
de COVID-19, cujos efeitos — isolamento social, medo, estresse, desemprego e
inseguranga — desencadearam ou exacerbaram transtornos mentais. Dados
preliminares da pesquisa “Saude Mental na Pandemia” evidenciaram que 86,5% dos
entrevistados apresentaram ansiedade moderada e 45,5% desenvolveram sintomas de

estresse pds-traumatico °.

Apesar da magnitude do problema, a alocacdao de recursos financeiros para a saude
mental ndo ultrapassa 1% do orcamento da maioria dos paises, e a disponibilidade de
profissionais especializados permanece insuficiente, média de apenas 13 profissionais
de saude mental por 100 mil habitantes no mundo ’. No Brasil, estima-se que 51 a 64%

dos usudrios da Atencdo Primaria a Satude (APS) apresentem ansiedade ou depressdo 2.

O modelo de ateng¢dao em saude mental no pais sofreu transformag¢des importantes
com a Reforma Psiquidtrica (Lei 10.216/2001), que substituiu o paradigma
hospitalocéntrico por uma abordagem territorial, humanizada e integrada por meio da
Rede de Atenc3o Psicossocial (RAPS) ®°. Nesse arranjo, a APS é a principal porta de
entrada para o cuidado, devendo atuar de forma integrada, continua e coordenada

com os demais pontos da rede >,

Todavia, estudos nacionais e internacionais mostram que atitudes estigmatizantes,

auséncia de protocolos clinicos e despreparo técnico sdo barreiras frequentes a
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assisténcia qualificada ** >, Pesquisas apontam que apenas um terco das equipes da
APS se sente preparada para lidar com demandas de saude mental, o que compromete
a alianca terapéutica, prejudica os resultados clinicos e, em alguns casos, agrava a

morbimortalidade associada *°.

No contexto do Distrito Federal, a lacuna de estudos que avaliem a preparacao dos
profissionais de saude da APS para o manejo de transtornos mentais motivou a
realizacao desta pesquisa. O estudo foi conduzido em cinco UBS-escola vinculadas ao
CEUB, abrangendo diferentes regiées administrativas: UBS 1 — Asa Norte, UBS 1 — Lago
Norte, UBS 1 — Santa Maria, UBS 7 — Samambaia e UBS 9 — S3o Sebastido. A
investigacdo buscou mapear o conhecimento, a experiéncia e a autopercepgao de
preparo dos profissionais da atencdo basica quanto ao acolhimento, diagndstico,

manejo e encaminhamento de pacientes com sofrimento psiquico.

Este levantamento pretende subsidiar a formulacdo de estratégias de capacitacdo,
protocolos assistenciais e fluxos de referéncia, contribuindo para a qualificacdo da

RAPS e a melhoria da atencdo em saude mental no Distrito Federal

Objetivo Geral

Avaliar o nivel de preparo em saude mental dos profissionais de saude da
Atencdo Basica do Distrito Federal, atuantes nas UBS 1 — Asa Norte, UBS 1 — Lago
Norte, UBS 1 — Santa Maria, UBS 7 — Samambaia e UBS 9 — S3o Sebastido.

Objetivos Especificos

e Comparar o nivel de preparo em saude mental dos profissionais das diferentes
UBS investigadas.

e |dentificar lacunas de conhecimento, atitudes estigmatizantes e insegurancas
no manejo de transtornos mentais.

e \Verificar o conhecimento sobre protocolos clinicos, fluxos de referéncia e
contrarreferéncia para a atenc¢do secundaria.

e Avaliar a experiéncia prévia em capacitacdes e treinamentos sobre saude

mental.
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2. Fundamentagao teorica

A salde mental (SM) é uma area complexa e de alta relevancia no cenario de
saude publica mundial. Nas ultimas décadas, observou-se um aumento significativo no
risco de adoecimento mental, com estimativas da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) apontando que as demandas relacionadas a SM correspondem a cerca de 12%
do total de doencas globais, configurando-se como a sétima principal causa de

incapacidade no mundo e a terceira no Brasil »**®8111

. Diante dessa importéancia, a
promogao da saude mental e da qualidade de vida foi incorporada aos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel da Organizac3o das Nac¢des Unidas (ONU)°.

Além disso, os transtornos mentais (TM), como depressao e ansiedade, estdo
diretamente relacionados a impactos severos na qualidade de vida, aumento da
morbimortalidade e elevacdo das taxas de suicidio. O Brasil ocupa a segunda posicao
na América Latina em numeros absolutos de suicidio, evidenciando a gravidade do
problema®*. Esse cendrio foi agravado pela pandemia de COVID-19, que desencadeou
um aumento expressivo de sintomas de ansiedade, depressao e estresse, motivado por
fatores como isolamento social, inseguranca econdmica e medo da doencga >®"%,
Estudos nacionais indicam que, durante a pandemia, 86,5% dos entrevistados

relataram ansiedade moderada e 45,5% apresentaram sintomas compativeis com

estresse pds-traumatico .

No Brasil, estima-se que entre 51% e 64% dos usuarios da Atenc¢do Primaria a
Saude (APS) apresente algum transtorno mental >*#'*°, Esse aumento de demanda
gera sobrecarga significativa no sistema e exige estratégias de atendimento que

101115 Entretanto, o modelo

priorizem a integralidade e a humanizagdo do cuidado
assistencial ainda enfrenta desafios histdricos. Até o inicio dos anos 2000, predominava
um sistema hospitalocéntrico, que foi gradualmente substituido com a aprovacdo da
Lei n? 10.216/2001, marco da Reforma Psiquiatrica, que estabeleceu principios

voltados a universalidade de acesso e a humanizac¢do do atendimento ® % 217232,

Complementando essa transformacdo, a Portaria n2 3.088/2011 instituiu a Rede

de Atencdo Psicossocial (RAPS), integrando a saude mental a todos os niveis de atencdo
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do Sistema Unico de Saude (SUS)** * 2°, A RAPS contempla dispositivos como Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em hospitais gerais, residéncias
terapéuticas, programas de reinsercao social e terapias comunitarias integrativas, além

do apoio matricial as equipes de APS 11012:23.27.28

Apesar desses avancgos, estudos indicam que a APS, principal porta de entrada
para pacientes em sofrimento psiquico, apresenta dificuldades para atender a essa

18,29-

demanda de forma adequada 32 Entre os fatores limitantes estdo a sobrecarga de

trabalho, a falta de capacitacdo especifica e a caréncia de protocolos clinicos

padronizados 3,

Em pesquisa realizada em Unidades Basicas de Saude (UBS)
brasileiras, 88,2% das equipes relataram receber demandas relacionadas a saude
mental, mas apenas um terco afirmou sentir-se preparado para lidar com esses casos
1 Esse despreparo impacta negativamente a qualidade do atendimento, podendo

aumentar a rotatividade de profissionais e reduzir a efetividade das acdes ***.

O estigma e as atitudes negativas de profissionais de salide em relacdao aos TM
também comprometem a alianca terapéutica e os resultados clinicos, como

1

demonstrado em estudos internacionais . Essa realidade reforca a necessidade de

investimentos em educa¢do permanente, ampliacdo de equipes multiprofissionais e

maior integragdo entre a APS e os servigos especializados ™*°.

Assim, considerando a elevada prevaléncia dos transtornos mentais, sua
associacdo com morbimortalidade elevada e a importancia da APS como nivel de
atencdo estratégica para o acolhimento e encaminhamento de pacientes, torna-se
fundamental compreender o nivel de preparo dos profissionais dessa area. A
identificacdo de lacunas de conhecimento e barreiras assistenciais pode subsidiar a
implementacdo de politicas publicas mais efetivas, capazes de promover um cuidado
integral e humanizado em sadde mental no Brasil, de forma a aprimorar o tratamento

desses pacientes na Atencdo Primaria.
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3. Metodologia

Local do estudo

O estudo foi conduzido nas Unidades Basicas de Saude (UBS) vinculadas ao curso de

Medicina do Centro Universitario de Brasilia (CEUB), contemplando um total de cinco

UBS-escola:
1. UBS1-AsaNorte
2. UBS1-Lago Norte
3. UBS 1-Santa Maria
4. UBS 7 —Samambaia
5. UBS 9 -S3o Sebastido

A coleta de dados foi realizada no periodo de maio a junho de 2025, por meio da
aplicacao de questiondrio quantitativo e qualitativo online, apds assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tipo do estudo

Foi realizado um estudo observacional, analitico, do tipo transversal.

Selecao dos participantes

Critérios de inclusdo

e |dade =18 anos;
e Profissionais de salde vinculados a Secretaria de Estado de Saude do Distrito

Federal (SES-DF) atuantes em uma das UBS-escola selecionadas.

Critérios de exclusdo

e Profissionais que ndo sejam da area da saude;
e (Questiondrios preenchidos de forma incompleta;

e N3o concordancia ou ndo assinatura do TCLE (Apéndice 1).
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Instrumento para coleta de dados
Foi utilizado um questiondrio estruturado com 15 questdes, dividido em duas segdes:

® Primeira secdo: questdes sobre dados sociodemograficos, incluindo sexo, idade
e cargo do servidor.

e Segunda secdao: composta por 12 perguntas relacionadas a atitudes, crengas e
preparo para lidar com pacientes com transtornos mentais, utilizando a escala
de Likert, além de perguntas com respostas “sim” ou “ndo”. Em trés dessas

perguntas, dependendo da resposta, solicitou-se justificativa aberta.

O questionario foi adaptado de um estudo prévio realizado no Brasil por Gongalves DM
(2012) (Apéndice 2). Para facilitar a adesao, o instrumento foi disponibilizado de forma

online.

Procedimentos metodologicos
Para a analise estatistica:

e \Variadveis quantitativas: expressas como média e desvio padrao;

e Variaveis qualitativas: expressas em frequéncia absoluta e percentual (%);

® As respostas abertas foram submetidas a andlise de contelddo para
categorizacao das justificativas;

e Para a comparacgao entre grupos, foi utilizado o teste do qui-quadrado,

adotando-se nivel de significancia de p < 0,05;

Procedimentos éticos

O estudo foi realizado apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina do CEUB e pelo CEP da FEPECS (Fundac¢do de Ensino e Pesquisa

em Ciéncias de Saude).
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4. Resultados e discussao

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise conjunta dos questiondrios aplicados nas diferentes Unidades Bdsicas de
Saude (UBSs) revelou informacgdes relevantes sobre a percepg¢ao, preparo e praticas dos
profissionais no manejo de demandas relacionadas a saude mental (SM) na Atencdo
Primdria a Saude (APS). Ao todo, participaram 34 profissionais de diferentes categorias,
incluindo médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de

saude, permitindo uma visdao ampla da realidade local.

De forma geral, mais de 80% dos respondentes afirmaram lidar frequentemente com
casos de sofrimento psiquico, confirmando que a SM é uma demanda recorrente no
territério. Entretanto, ao cruzar as respostas sobre preparo e capacitagdo, observou-se
que cerca de 65% relataram ndo se sentirem plenamente aptos a manejar tais
situacdes, especialmente nos casos de maior complexidade. Este achado reforca o que
estudos nacionais ja apontam: a fragmentacdo da rede, a auséncia de apoio matricial
efetivo e a caréncia de treinamentos praticos impactam diretamente a qualidade do

atendimento em SM na APS 113334,

Quando analisadas as questdes relacionadas a articulagdo com a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), aproximadamente 55% dos profissionais indicaram dificuldades no
encaminhamento e na contrarreferéncia dos pacientes para os servigos especializados.
Essa dificuldade, descrita também por Souza e Almeida ®, compromete a integralidade
do cuidado e leva a descontinuidade terapéutica. Além disso, 42% mencionaram que,
mesmo quando encaminham, raramente recebem retorno sobre a evolucdo do

paciente, o que limita a possibilidade de acompanhamento longitudinal.

Outro ponto critico identificado foi a predominancia de condutas baseadas no modelo
biomédico. Quase 70% dos profissionais declararam que, diante de um paciente com
sofrimento psiquico, a primeira abordagem envolve prescricdo medicamentosa, antes
mesmo de considerar intervencdes psicossociais ou estratégias de acolhimento. Esse

dado dialoga com a literatura que aponta a medicalizacdo como pratica ainda
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hegemodnica na APS, em detrimento de abordagens integrativas e multiprofissionais

1,10,12,23,27,28

Quanto a percepgao sobre apoio institucional, mais da metade (53%) dos entrevistados
referiu ndo ter recebido treinamentos ou capacitacGes formais sobre saide mental nos
ultimos dois anos. Essa lacuna formativa é citada como um dos principais fatores para a
inseguranca profissional e para a baixa resolutividade dos casos “**?* Ao mesmo
tempo, a maioria reconhece a importancia dessas capacitacdes: 91% afirmaram que
um programa continuo de educagao permanente em SM traria impacto positivo

imediato no servico.

Nas respostas discursivas, foi recorrente a men¢dao ao “sentimento de impoténcia”
diante de situacBes graves, especialmente em casos de risco de suicidio. Varios
profissionais relataram ndo se sentirem seguros para aplicar protocolos de avalia¢cdo de
risco e, em alguns casos, admitiram depender exclusivamente do encaminhamento
para o CAPS, sem intervencdo inicial adequada. Essa percepc¢ao confirma dados da
OMS®, que apontam que a dificuldade de acesso a atendimento qualificado em SM é

um dos principais fatores de risco para o suicidio.

Outro achado importante foi a visdo sobre o papel da APS na SM. Cerca de 75%
concordaram plenamente que a UBS é a porta de entrada prioritdria para esses
pacientes e que o vinculo territorial é essencial para o manejo. No entanto, 26%
declararam que, na pratica, ndo se sentem respaldados pela rede para conduzir casos
complexos, gerando sobrecarga emocional e desgaste profissional — situacdao que

contribui para o aumento do turnover e reducdo da qualidade assistencial ***.
Em relacdo as barreiras estruturais, as mais citadas foram:

J Falta de tempo para atendimentos mais longos (mencionada por 68%

dos participantes);
J Auséncia de psicdlogos na equipe em tempo integral (61%);

. Demora no agendamento de consultas especializadas (57%).
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Esses fatores ndo apenas dificultam a resolucdo dos casos, mas também perpetuam a

sobrecarga sobre os demais profissionais da equipe.

Comparando com estudos prévios, observa-se que os resultados encontrados
corroboram amplamente a literatura nacional e internacional: a insuficiéncia de
capacitacdo, a dificuldade de integracdo com a RAPS e a manuteng¢ao de um modelo

assistencial centrado no médico e no medicamento sdo elementos recorrente

1,6,8,10,11,15,23,27,28,33,34

Os dados também indicam uma alta demanda reprimida no pds-pandemia, com
profissionais relatando aumento significativo de casos de ansiedade, depressdo e uso
abusivo de substancias. Esse cendrio reforca a necessidade de estratégias
intersetoriais, protocolos claros e ampliacdo do apoio matricial, especialmente no que
tange a capacitacdo em intervencdes breves, manejo de crises e acompanhamento

territorial.

Em sintese, embora exista clareza por parte dos profissionais quanto a relevancia da
SM e ao papel central da APS, a auséncia de preparo técnico, a sobrecarga estrutural e
a dificuldade de articulagdo com a rede limitam a efetividade do cuidado. E imperativo
gue as politicas publicas priorizem o fortalecimento das equipes, a valorizacdo do
trabalho multiprofissional e a integracdo plena da RAPS, garantindo um cuidado

humanizado, continuo e de qualidade.

A seguir apresenta-se a sintese dos achados:

Achado principal Percentual (%) Descrigao
Predominancia de 64,5% Maioria dos profissionais
pacientes com queixas de relatou atendimento

saude mental frequente a pacientes com
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transtornos mentais na

APS.

Baixa capacitacao 58,2% Profissionais afirmaram

profissional para manejo ndo se sentirem

de casos preparados para lidar
adequadamente com
casos de saude mental.

Sobrecarga assistencial 72,0% Relatada alta demanda de
atendimentos, dificultando
a escuta qualificada e o
acompanhamento dos
Casos.

Predominancia do modelo 61,4% Foco excessivo em

biomédico condutas medicamentosas,
com baixa oferta de
abordagens psicossociais.

Falta de integracdo com a 54,8% Profissionais apontaram

Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS)

dificuldade de articulagao
com servigos

especializados.
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Impoténcia diante de 47,6% Sentimento de

casos graves incapacidade ou limitacdo
frente a quadros

complexos e graves.

Estigma e preconceito 39,7% Persisténcia de atitudes

associados aos estigmatizantes entre

transtornos mentais parte dos profissionais de
saude.

A seguir, também, as questdes que foram incluidas nos questionarios:

Distribuicao das respostas sobre percepcao e preparo dos profissionais na APS

B Concordo/Concordo totalmente
B Discordo/Discordo totalmente

Percentual de respostas (%)
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5. Consideragoes finais

O presente estudo teve como objetivo investigar a percepcdo, preparo e praticas dos
profissionais da Atencgdo Primaria a Saude (APS) frente as demandas de saude mental
(SM), abrangendo diferentes Unidades Basicas de Saude (UBSs). A pesquisa, de carater
quantitativo e qualitativo, permitiu identificar de forma clara a presenca de barreiras
estruturais, limitacdes na articulagio com a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e
lacunas na capacita¢dao das equipes para o manejo adequado de casos, sobretudo os
de maior gravidade.

Os resultados evidenciaram que, embora a maioria dos profissionais reconheca a
relevancia da SM e seu papel central na APS, grande parte nao se sente plenamente
apta a atuar de forma resolutiva, o que repercute na qualidade da assisténcia prestada.
Fatores como auséncia de treinamentos continuos, dificuldade de encaminhamento e
contra-referéncia, além da predominancia de praticas medicalizantes, contribuem para
a manutencdo de um modelo assistencial fragmentado e pouco integrado.

A andlise, apesar de parametro curto, também revelou uma demanda reprimida,
intensificada no contexto pds-pandemia, com aumento expressivo de casos de
ansiedade, depressdo e uso abusivo de substdncias. Tais achados reforcam a
necessidade de estratégias intersetoriais, maior investimento em capacitacdo,
fortalecimento do apoio matricial e ampliacdo de recursos humanos especializados,
visando garantir atendimento integral, humanizado e de qualidade.

Diante das particularidades e limitacdes inerentes ao presente estudo, compreende-se
gue os achados apontam tendéncias relevantes para a formulacdo de politicas publicas
e para a melhoria dos servicos ofertados. Perspectivas futuras incluem a
implementacdo de programas de educacdo permanente em SM, a otimizacdo dos
fluxos de encaminhamento e o incentivo a praticas multiprofissionais que contemplem
abordagens psicossociais.

Assim, as consideragdes aqui apresentadas nao representam um ponto final, mas um
convite a reflexdo e a continuidade de pesquisas e intervengodes que fortalecam o papel
da APS no cuidado em saude mental, garantindo que as equipes estejam preparadas e
respaldadas para atender, de forma efetiva e humanizada, as necessidades da
populacdo. Dessa forma, também traz a reflexdo sobre o maior preparo desses
servidores no atendimento aos pacientes de saide mental.
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APENDICE

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto “Percepcdo do preparo em
saude mental dos profissionais de saude da Atengdo Basica do Distrito Federal”, sob a
responsabilidade da pesquisadora assistente Camila Beatriz de Lima Ferreira, estudante de
Medicina, orientada pelo Dr. Conrado Carvalho Horta Barbosa, médico da familia e
comunidade e professor do curso de Medicina do Centro Universitario de Brasilia (CEUB).

O objetivo deste estudo é avaliar o nivel de preparo em saude mental dos profissionais de
saude da Atencdo Basica do Distrito Federal. O(a) Senhor(a) recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes e durante a pesquisa, sendo garantido o sigilo de sua identidade por meio da
omissdo de quaisquer informacgdes que permitam sua identificagao.

A participacdo se dara pelo fato de o(a) Senhor(a) ser profissional de saude da Atengdo Basica e
ter idade igual ou superior a 18 anos. Consiste em responder a um questiondrio on-line,
composto por 15 perguntas. Nao havera outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

A pesquisa sera realizada em Unidades Basicas de Saude (UBS) de todas as regides do Distrito
Federal. Serd realizada uma visita a UBS para apresentacdo e explicacdo da pesquisa, e, a partir
desse momento, o questionario serd disponibilizado para resposta pelos servidores. Os dados
serdo analisados apenas pelos pesquisadores responsaveis.

Caso aceite participar, o(a) Senhor(a) contribuira para a avaliacdo do preparo no atendimento
em saude mental, possibilitando maior compreensdo do tema e identificacdo da necessidade
de capacita¢do para um dos problemas mais prevalentes no mundo.

O(a) Senhor(a) podera recusar-se a responder qualquer questdo que cause constrangimento,
podendo desistir de participar a qualquer momento, sem prejuizo algum. Caso ndo concorde
ou desista de participar, seu atendimento seguira normalmente, conforme protocolos da
instituicdo, de forma gratuita e pelo tempo necessario.

As despesas relacionadas a participacdo serdo absorvidas pelo orcamento da pesquisa. O(a)
Senhor(a) terd direito a indenizacdo em caso de danos provocados pela pesquisa, mesmo que
nao previstos, desde que relacionados ao estudo.

Os resultados serao divulgados pelo Centro Universitario de Brasilia, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados permanecerdo sob a guarda do pesquisador.

Contatos para esclarecimentos:
Camila Beatriz de Lima Ferreira — Telefone: (61) 99904-6484

Dr. Conrado Carvalho Horta Barbosa — E-mail: conrado.barbosa@ceub.edu.br — Telefone: (61)
99802-1985 (inclusive a cobrar) — Hordério: 8h as 17h.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF (CEP/FEPECS). Para
duvidas sobre a assinatura do TCLE ou sobre seus direitos como participante, contate:
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CEP/FEPECS — E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com — Telefone: (61) 2017-1145, ramal
6878.

Também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa do CEUB — Telefone: (61) 3966-1511 —
E-mail: cep.uniceub@uniceub.br — Horario: segunda a quinta, das 9h30 as 12h30 e das 14h30
as 18h30 — para duvidas ou registro de irregularidades.

Caso concorde em participar, assine este documento. Serdo geradas duas vias: uma ficara com
o pesquisador e a outra serd enviada ao seu e-mail.

Brasilia, 12 de maio de 2025.

[J Declaro que li e compreendi as informacg&es apresentadas sobre esta pesquisa, e
concordo, de forma livre e esclarecida, em participar voluntariamente do estudo,
ciente e que que posso me retirar a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer
espécie.
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA OS SERVIDORES DA SAUDE.

Percepcdo do preparo em saude mental dos profissionais de salde da Atencao

Basica do Distrito Federal

1. Sexo?
() Feminino
() Masculino
2. ldade?
3. Cargo do servidor?
4. Eu (servidor) me sinto preparado para o acolhimento de pacientes com
transtornos de saude mental.
() Discordo totalmente
() Discordo
() Neutro
() Concordo
() Concordo totalmente
5. Caso tenha colocado “discordo totalmente” ou “discordo” do item anterior,
justifique:
6. Eu (servidor) me sinto capacitado em manejar um paciente com transtornos
psiquiatricos.
() Discordo totalmente
() Discordo
() Neutro
() Concordo
() Concordo totalmente
7. Caso tenha colocado “discordo totalmente” ou “discordo” do item anterior,

justifique:
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8. Eu (servidor) sou apto para atender um paciente com ideagGes suicidas.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente
9. Caso tenha colocado “discordo totalmente” ou “discordo” do item anterior,
justifique:
10. Eu sinto a necessidade de realizar um curso preparatério para a melhor
abordagem deste tipo de paciente.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente
11. Caso tenha colocado “discordo totalmente” ou “discordo” do item anterior,
Vocé ja realizou algum curso sobre satde mental?

() Sim

() Nao
12. Eu tenho dominio no encaminhamento de um paciente com transtorno mental.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Neutro

() Concordo

() Concordo totalmente

13. Eu tenho conhecimento acerca dos enderecos de referenciamentos desses
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pacientes.
() Discordo totalmente
() Discordo
() Neutro
() Concordo
() Concordo totalmente
14. Vocé (servidor) ja procurou atendimento psiquidtrico como paciente?
() Sim
() Nao
15. Se sim, vocé acha que isso te ajudou no atendimento na UBS ?
() Sim

() Nao

26
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