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RESUMO

A presente pesquisa objetivou avaliar os ganhos psicologicos da hortoterapia junto
a pacientes que ocupam leitos de retaguarda para saude mental em hospitais gerais, mapear a
distribuicdo de todos os leitos dessa natureza no estado de Minas Gerais e desenvolver um
produto técnico para capacitacdo dos profissionais de salde a mobilizacdo e implementacdo
dos leitos. O tema e as iniciativas possuem forte ligacdo com o Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3, por meio da promoc¢do da saude mental e do bem-estar, do reforco a
prevencdo e ao tratamento do abuso de substancias inclusas as drogas entorpecentes e 0 UsoO
nocivo do alcool, e da promogdo de acesso a servigos de saude essenciais de qualidade. Em
primeiro momento, foi realizado o mapeamento dos leitos de salude mental no estado,
inicialmente visando ao embasamento para replicacdo da iniciativa, mas, posteriormente,
tendo seu escopo expandido e relacionando os quantitativos dos leitos com a populacao
macrorregional, para identificar lacunas no acesso aos cuidados e auxiliar na formulacéo de
politicas publicas e alocacdo de recursos. Os dados foram obtidos a partir do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde, em seu sitio em que sdo apresentados todos os leitos
do pais, classificaveis segundo localizacdo e tipo. Foram identificados 752 leitos em 157
estabelecimentos de 149 municipios. Constatou-se grande desigualdade entre a populacéo das
macrorregides e sua quantidade de leitos. A macrorregido Centro é a mais mal atendida, com
1,53 leitos / 100 mil habitantes, e a Oeste a mais bem atendida, com 10,89 leitos / 100 mil
habitantes. Oito macrorregides possuem relagdo populagéo/leitos negativa e seis possuem
relacdo positiva. A distribuicdo dos leitos de salde mental ndo é uniforme no estado,
destacando a necessidade de acdes especificas para melhorar a acessibilidade e a alocacdo de
recursos em areas com caréncia desses servigos. Na segunda fase do desenvolvimento da
dissertagdo, foi realizada uma pesquisa quantitativa, experimental e intervencionista
envolvendo a implantacdo e manutencdo de uma horta sustentavel no Hospital Nossa Senhora
do Brasil, de Bambui-MG. Durante o periodo de janeiro a junho de 2023, foram recebidos 54
pacientes, dos quais nove se mostraram aptos a participar. A avaliacdo foi realizada por meio
de uma escala de avaliacdo de melhoria composta pela combinacdo de escalas diagndsticas
validadas na bibliografia. Constatou-se a indicacdo de melhoria por todos os pacientes
participantes, sendo que 77,23% do total da pontual assinalada foi de “muita melhora”,
16,58% de “melhora razoavel”, 5,20% de “pouca melhora” e apenas 0,99% de “nenhuma
melhora”. Observou-se, também, reducdo da evasdo do tratamento para zero entre 0s
participantes. As ervas produzidas foram destinadas a utilizacdo no proprio hospital para fins
medicinais e as hortalicas na alimentacdo fornecida na instituicdo. Pode-se concluir que a
participacdo nas oficinas de hortoterapia contribuiu positivamente para todos os pacientes
participantes do estudo e para a instituicdo. Observou-se que as equipes do hospital ndo
estavam capacitadas a entregar o adequado atendimento e tratamento aos pacientes dos leitos
de retaguarda, o que gerou uma demanda, e foi desenvolvido, como parte integrante da
dissertacdo, um Produto Técnico Tecnoldgico caracterizado por um curso de capacitagdo de
curta duracdo para treinamento de profissionais da salde para o acolhimento dos leitos de
retaguarda em satde mental em hospitais gerais, incluindo os processos de mobilizacdo da
equipe e implementacao dos leitos.

Palavras-chave: Horta Sustentavel. Oficinas Terapéuticas. Horticultura Terapéutica. Tripé da
Sustentabilidade. Sustentabilidade Social.



ABSTRACT

The present research aimed to evaluate the psychological gains of hortitherapy
among patients who occupy back-up beds for mental health in general hospitals, map the
distribution of all beds of this nature in the state of Minas Gerais and develop a technical
product for training health professionals the mobilization and implementation of beds. The
theme and initiatives have a strong connection with Sustainable Development Goal (SDG) 3,
through the promotion of mental health and well-being, strengthening the prevention and
treatment of substance abuse, including narcotic drugs and the use harmful effects of alcohol,
and promoting access to quality essential health services. Initially, the mapping of mental
health beds in the state was carried out, initially aiming to provide a basis for replicating the
initiative, but, later, having its scope expanded and relating the number of beds with the
macro-regional population, to identify gaps in access to care and assist in the formulation of
public policies and allocation of resources. The data were obtained from the National Registry
of Health Establishments, on its website where all beds in the country are presented,
classifiable according to location and type. 752 beds were identified in 157 establishments in
149 municipalities. There was great inequality between the population of macro-regions and
their number of beds. The Center macro-region is the most poorly served, with 1.53 beds /
100 thousand inhabitants, and the West is the best served, with 10.89 beds / 100 thousand
inhabitants. Eight macro-regions have a negative population/beds ratio and six have a positive
ratio. The distribution of mental health beds is not uniform across the state, highlighting the
need for specific actions to improve accessibility and resource allocation in areas lacking
these services. In the second phase of the dissertation development, quantitative, experimental
and interventionist research was carried out involving the implementation and maintenance of
a sustainable vegetable garden at Hospital Nossa Senhora do Brasil, in Bambui-MG. During
the period from January to June 2023, 54 patients were received, of which nine were able to
participate. The assessment was carried out using an improvement assessment scale composed
of a combination of diagnostic scales validated in the bibliography. It was noted that
improvement was indicated by all participating patients, with 77.23% of the total score
indicated as “a lot of improvement”, 16.58% as “reasonable improvement”, 5.20% as “little
improvement”. and only 0.99% of “no improvement”. A reduction in treatment evasion to
zero among participants was also observed. The herbs produced were intended for use in the
hospital itself for medicinal purposes and the vegetables were used in the food provided at the
institution. It can be concluded that participation in horticultural workshops contributed
positively to all patients participating in the study and to the institution. It was observed that
the hospital teams were not capable of delivering adequate care and treatment to patients in
back-up beds, which generated a demand, and a Technical Technological Product
characterized by a course of short-term training to train health professionals to accommodate
back-up beds in mental health in general hospitals, including the processes of team
mobilization and bed implementation.

Keywords: Sustainable Garden. Therapeutic Workshops. Sustainability Tripod. Social
Sustainability.
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1 INTRODUCAO

O Desenvolvimento Sustentavel (DS) € um dos assuntos mais discutidos da
atualidade, e carrega relacdo com as mais diversas areas, sendo objeto de estudo e
entendimento ndo somente em ambientes essencialmente ecoldgicos, mas em todo tipo de
ambiente, incluindo da saude (LIMA et al., 2018).

O interesse percebido nessa tematica faz com que se intensifiqguem as abordagens
que contemplam a producéo de bens de forma limpa, além de buscar meios para o controle da
emissdo de poluentes e de enfatizar o consumo sustentvel. Considerando esse alcance
universal, perpassando pelos mais diversos saberes e praticas, pessoas e profissionais atuantes
em cada um desses procuram voltar seus olhos a forma com que o conceito de DS pode ser
aplicado em seu meio (LIMA et al., 2018).

Seguindo este caminho, o presente estudo principia na intengéo de identificar essa
possibilidade, assim como as formas de aplicacdo do conceito de DS na saude,
especificamente no espaco hospitalar. Nasce da relacdo de longa data da pesquisadora com a
area da salde, especificamente a mental, porém com vivéncia integrada, e pela intencdo em
confluir essa rea com os preceitos da sustentabilidade.

A ideia inicial da pesquisa, da qual nasceram as demais, foi de criar e manter uma
horta sustentavel, com a participacdo de pacientes de saide mental em oficinas terapéuticas de
hortoterapia, no Hospital Nossa Senhora do Brasil (HNSB), sediado no municipio de Bambui-
MG e classificado como hospital geral, que “presta assisténcia sanitaria a populagdo de uma
area geografica determinada, dentro de uma regido de saude” (BRASIL, 1987, p. 13).

A demanda geral por esse atendimento é grande ndo somente em carater local,
mas em todas as esferas, visto que quase um bilhdo de pessoas no mundo e pelo menos 30%
da populacdo brasileira ja apresentou alguma condic¢éo relacionada a satde mental (BRASIL,
2021a; OMS, 2022).

Essa realidade torna prementes iniciativas que visem aos cuidados de pessoas que
estejam incluidas nesse grupo que se mostra tdo numeroso, cuja circunstancia alcanca, ainda,
outros individuos, considerando-se que os acometidos estdo inseridos em sua rede familiar e
social, e que seu estado acaba afetando a todas essas pessoas.

Tudo isso, associado a intencdo de incluir formas de tratamentos diferentes das
atuais, ndo farmacologicas e reconhecidas, levou a escolha por um estudo avaliando os ganhos
psicolégicos da hortoterapia junto aos pacientes que ocupam os leitos de retaguarda para

salude mental em hospitais gerais. Deste, derivaram um levantamento da localizacdo de todos
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os leitos desse tipo em Minas Gerais para direcionar o potencial de replicagéo da iniciativa e a
implementacdo de um produto técnico caracterizado por um curso de capacitagdo de curta
duracdo visando a qualificacdo da equipe hospitalar no sentido de entregar o atendimento
devido aos pacientes.

Em complemento, os vegetais produzidos na horta durante as oficinas terapéuticas
sdo destinados a propria instituicdo hospitalar e a doacdo, quando excedentes. Todo o
processo de criacdo da horta foi planejado para acontecer com utilizacdo de materiais e
processos sustentaveis e organicos.

Estabelece-se a ligagdo do tema escolhido com o nucleo tematico “meio ambiente
e saude” e com as linhas de pesquisa “tecnologia ambiental” e “planejamento ¢ gestdao”, Visto
que esta envolve o gerenciamento e manejo sustentavel dos recursos do espaco natural e
também antropico.

Vale-se, para a identificagcdo desse enquadramento, do envolvimento da pesquisa
com o ambiente hospitalar e com iniciativas que envolvem tanto a sustentabilidade social, na
ligacdo com o ambiente hospitalar e com a promocao do bem-estar e da vida saudavel, como a
sustentabilidade ambiental, visto que se pretende utilizar praticas sustentaveis no
desenvolvimento e na manutengédo da horta. Atende-se, ainda, ao conceito de sustentabilidade
econémica por meio da reducdo de gastos com hortalicas e ervas e com todo 0 processo
logistico para sua aquisi¢do, que passam a ser substituidos por producéo propria.

O carater social delimita comunicacdo com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), um conjunto de 17 objetivos e 169 metas de acdo global, estabelecidos
pela Assembleia Geral das NacGes Unidas, cujo alcance é desejado para até o ano de 2030,
abrangendo as dimensdes ambiental, econémica e social do desenvolvimento sustentavel, de
forma integrada e inter-relacionada, e fazendo parte do plano de acdo universal definido na
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (BRASIL, 2022a).

Cada um dos 17 objetivos € composto por uma meta e, justamente, indicadores
delimitados para a mensuragédo daquele parametro. A exemplo, 0 ODS3, que se refere a saude
e ao bem-estar, possui metas de reducdo da mortalidade materna, da taxa de mortalidade
infantil e prematura, combate a epidemias, refor¢o na prevencgéo e no tratamento do abuso de
substancias, reduzir mortes e ferimentos por acidentes em estradas, assegurar 0 acesso aos
servicos de saude, entre outros. Visa, em seu texto, a “assegurar uma vida saudavel e
promover 0 bem-estar para todos, em todas as idades” (BRASIL, 20223).

Nesses aspectos relacionados ao bem-estar e a vida saudavel, a relacdo do projeto

com o ODS3 fica evidente. Em sua quarta meta, o0 ODS3 indica 0 objetivo de reduzir a
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mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via prevencdo e tratamento, e
promover a saude mental e o bem-estar. Quando se trata da meta colocada pelo Brasil, inclui-
se, ainda, a prevencdo ao suicidio, cuja taxa de mortalidade é indicador oficial global para
mensuracdo da evolucdo nesse aspecto (IPEA, 2019). Saude mental e prevencdo ao suicidio
séo objetos diretos da intervencéo realizada junto aos pacientes dos leitos de retaguarda.

Na quinta meta do ODS3, ainda segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA, 2019), indica-se “reforgar a prevencdo ¢ o tratamento do abuso de
substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecentes € uso nocivo do alcool”, o que
também configura uma situacdo recorrentemente tratada nos pacientes dos leitos de
retaguarda. A oitava meta inclui o acesso a servicos de salde essenciais de qualidade, objetivo

também diretamente concordante com a funcao dos leitos.

1.1 Justificativa

O conceito de loucura foi historicamente ligado a ideia de doenca, alienacéo,
desajuste, irracionalidade e perversdo, sendo o saber médico o instrumento para sua
identificacdo segundo essa ideia equivocada. Trata-se de uma percepcdo baseada no ideal de
uma sociedade perfeita que se paute nos bons costumes, na ordem e no trabalho produtivo.
Porém, é uma conceituagdo que “subtrai a totalidade subjetiva e historico-social a uma leitura
classificatdria do limite dado pelo saber médico, uma leitura produtora da reducéo, excluséo e
morte social” (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007, p. 402).

Predominando a figura do manicomio, instituicdo pautada pela violéncia
acometida sob a justificativa de proteger a propria sociedade, principiou-se uma busca pela
ruptura com esse modelo, dando lugar a uma forma menos severa e mais humana de lidar com

os individuos. Nascia 0 Movimento da Luta Antimanicomial.

O movimento da Luta Antimanicomial se caracteriza pela luta pelos direitos
das pessoas com sofrimento mental. Dentro desta luta estd o combate a ideia
de que se deve isolar a pessoa com sofrimento mental em nome de pretensos
tratamentos, ideia baseada apenas nos preconceitos que cercam a doenga
mental. O Movimento da Luta Antimanicomial faz lembrar que, como todo
cidaddo, essas pessoas tém o direito fundamental & liberdade, o direito a
viver em sociedade, além do direto a receber cuidado e tratamento sem que
para isto tenham que abrir mao de seu lugar de cidaddos (BRASIL, [s.d.]).

Neste caminho, a redugdo dos manicomios abriu o precedente para a participacao

de outras instituicGes de atendimento, e os leitos de retaguarda alocados em hospitais gerais
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passaram a receber 0s pacientes com alguma condigdo de saude mental. S&o leitos descritos
como de cuidado hospitalar para situagdes de crise advindas de consumo ou abstinéncia de
alcool, crack e outras drogas, assim como para atender a pessoas com outros tipos de
transtorno mental (BRASIL, 2021b).

O investimento nesses tipos de leito estd em ascensdo. Visa-se a migracdo do
modelo manicomial para um atendimento mais humano, o que é feito, sobretudo, por meio do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), uma ferramenta de organizacdo de atividades e de
centralizacio de esforcos de acdo, gestdo e responsabilizacéo integrada do cuidado. E pautado
na acdo coletiva de uma equipe interdisciplinar e a consideracdo do paciente como individuo,
unico (BRASIL, 2007). Ocorre que as equipes dos hospitais ndo estdo devidamente
preparadas para executar o PTS e entregar o adequado atendimento aos pacientes.

O presente estudo se justifica pelos trés pontos abrangidos pelo contexto
apresentado até aqui: a necessidade de capacitacdo da equipe dos hospitais para o atendimento
do paciente de salde mental; a importancia de iniciativas e praticas que incorporem camadas
mais humanas ao processo de tratamento; e a possibilidade de alcance dos beneficios dada
pela multiplicidade dos leitos no territério nacional e estadual, ja que os leitos carregam as
mesmas prerrogativas e caracteristicas em todos 0s hospitais.

Assim, o projeto é apresentado em carater piloto, podendo ser replicado em outros
hospitais gerais, sendo esta iniciativa, inclusive, iniciada ainda em tempo de execucdo da
pesquisa. Cada um dos trés pontos que justificam a pesquisa é atendido por um dos também
trés objetos da presente dissertacdo, respectivamente: um produto técnico caracterizado por
um curso de capacitacdo de curta duracdo para a equipe do hospital no sentido de qualifica-la
para atender aos pacientes e implementar o PTS; a realizagdo de oficinas de hortoterapia por
meio da horta sustentdvel como pratica de humanizacdo do processo de tratamento; e um
diagnostico para verificacdo sobre onde existem tais leitos no estado de Minas Gerais a fim de
se embasar a replicabilidade das iniciativas e identificar, por meio de uma relacdo da sua
quantidade com o contingente populacional nas diferentes macrorregides de saude do estado,

possiveis disparidades na distribuicdo e lacunas no acesso ao atendimento.
1.2 Problema
A pergunta problema do estudo fica assim delineada: como a implementacéo de

hortoterapia sustentavel pode contribuir com ganhos psicoldgicos aos pacientes que ocupam

leitos de retaguarda para saude mental em hospitais gerais?
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Considera-se como principal hipotese, para 0 projeto apresentado, o éxito do
pleito em relacdo aos resultados esperados. Trata-se da utilizacdo da hortoterapia, uma préatica
eficaz e reconhecida junto a pacientes de Saude Mental, em conjunto com preceitos de
atividades sustentaveis.

Sao plurais os beneficios que se almeja com a realizagdo do estudo em todas as
suas etapas, como a contribuicdo no tratamento psicologico e psiquiatrico dos pacientes, o que
reflete em atendimento direto a ODS3 e aos preceitos de sustentabilidade social, alem de
refletir também na sustentabilidade ambiental, visto que pessoas com melhor saide mental
cuidam melhor do planeta.

Também sobre sustentabilidade ambiental e até econdmica, sdo previstos
beneficios como a producdo propria de ervas medicinais e de hortalicas para alimentacdo e
consequente economia financeira, aproveitamento de materiais oriundos de sobras de
construcdo, marcenarias, demolicdo e empresas automotivas, diminuicdo na demanda por
transporte dos produtos enquadrados no que se propde a produzir e consequente diminuigéo
na emissdo de gases resultantes da queima de combustivel, e a possibilidade de utilizacdo do
horto para efeito de pesquisas.

Como hipo6tese secundéria, pode ser considerada a ampliacdo do escopo fisico da
horticultura para outras praticas, como a arborizacdo e projetos de compostagem. Nao se trata
de objetivos inclusos na atual pesquisa, e sim de possibilidades de ampliagé&o, o que pode ser

feito para cada hospital no qual seja replicado o projeto, ou de forma conjunta.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar os ganhos psicologicos da hortoterapia junto a pacientes que ocupam
leitos de retaguarda para satde mental em hospitais gerais e mapear a distribuicdo de todos os
leitos dessa natureza no estado de Minas Gerais.
1.3.2 Objetivos Especificos

a) Mapear todos os leitos de retaguarda em salde mental em hospitais gerais de

Minas Gerais para principio de replicabilidade do projeto e identificacdo de

possiveis disparidades na distribuicdo e lacunas no acesso ao atendimento;



b)

d)
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Promover a implementacdo de uma horta sustentavel para realizacdo de
oficinas terapéuticas de hortoterapia com a participacdo dos pacientes dos
leitos de retaguarda em saude mental do Hospital Nossa Senhora do Brasil, de
Bambui-MG;

Avaliar a melhoria do estado psiquico dos pacientes participantes por meio de
uma escala de avaliagdo proposta com base em escalas diagndsticas validadas
na bibliografia;

Aplicar um curso de curta duragdo para capacitar toda a equipe do hospital
para 0 adequado atendimento aos pacientes de saude mental e para a correta

implementacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS).
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2 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

A dissertacdo segue o padrdo de composicdo por dois Artigos Cientificos e um
Produto Técnico Tecnoldgico. A Introducdo do presente documento engloba a
contextualizacgéo, a justificativa e os objetivos de todo o conjunto composto pelas trés pecas,
que se complementam e intercomunicam. Também as Considera¢fes Finais respondem ao
mesmo conjunto. Embora havendo essa unicidade, cada uma das trés pecas funciona de forma
independente e apresenta resultados conclusivos e, quando faz parte do escopo, aplicabilidade
prética ja em tempo de pesquisa.

O primeiro artigo, intitulado “Distribuicio dos leitos de saiide mental em
Minas Gerais: analise do acesso em hospitais gerais”, teve como objetivo mapear a
distribuicdo de todos os leitos de retaguarda em salde mental do estado de Minas Gerais,
relacionando sua quantidade com o contingente populacional nas diferentes macrorregides de
salde do estado, identificando possiveis disparidades na distribuicdo e lacunas no acesso ao
atendimento. O artigo esta em fase de anéalise para publicacdo nos Cadernos Saude Coletiva
(ISSN 1414-462X), periédico em que se publicam trabalhos inéditos considerados relevantes
para a area da Saude Coletiva.

A ideia de mapear os leitos de retaguarda de todo o estado surgiu como forma de
principiar um movimento de replicacdo da introducdo da hortoterapia como parte do
tratamento dos pacientes. Como esse tipo de leito € financiado em diversos municipios, uma
relacdo de todos eles, com localizacdo, instituicdo em que estdo locados e indicacdo da fonte
dos dados contendo formas de contato permitiria uma facilitacdo no processo de comunicagéo
e difusdo da ideia. No entanto, no decorrer da pesquisa, a proposta se ampliou para além de
simplesmente mapea-los, e 0 escopo passou a incluir uma relacdo entre as quantidades dos
leitos com a populacdo das macrorregifes de salde do estado, de forma a se analisar a
eficiéncia ou disparidade da distribuicdo, verificando se o numero de leitos é disposto
proporcionalmente a populagdo das macrorregides. Foi possivel, ainda, observar a distribuicdo
geogréfica no estado, constatando areas com bem atendidas e outras com caréncia, forgando
0s municipes a se deslocarem muito para acessar 0 Servico.

O segundo artigo, intitulado “Hortoterapia sustentavel no tratamento de
pacientes em leito de retaguarda para satide mental em hospital geral”, objetivou avaliar
o0s ganhos psicoldgicos da hortoterapia junto a pacientes que ocupam leitos de retaguarda para
salde mental em hospitais gerais. Trata-se da abordagem a ideia inicial da qual derivaram as

demais pecas. O artigo esta em fase de analise para publicagdo na revista ABCS Health
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Sciences (ISSN impresso 2318-4965, ISSN eletrénico 2357-8114), um periddico de acesso
aberto que recebe contribui¢cGes da comunidade cientifica nacional e internacional na area de
Ciéncias da Saude, especialmente estudos envolvendo abordagens inter e multidisciplinares.

O Hospital Nossa Senhora do Brasil (HNSB) foi tomado como objeto. Em uma
area que faz parte do seu terreno, foi implementada uma horta sustentavel, com total
composigdo por materiais doados por empresas de construgdo e automotivas, advindos de
sobras e descartes. Os pacientes atendidos pelos leitos de retaguarda que se mostraram aptos e
dispostos foram levados a horta para participar de oficinas terapéuticas de hortoterapia,
desempenhando atividades de plantio, pode, rega e manutencdo. Visou-se a inclusdo dessa
atividade como forma de tornar a estadia desses individuos mais amena e humana, desviando
o foco do modelo estritamente biomédico para biopsicossocial, incluindo carater filosofico, de
sustentabilidade e de interacdo entre as pessoas e 0 meio.

A partir das pesquisas realizadas e da aproximacéo da pesquisadora a realidade do
hospital, principiou uma terceira demanda. Ficou evidenciado que as equipes do hospital ndo
tinham a qualificacdo necessaria para realizar o atendimento adequado aos pacientes usuarios
dos leitos de retaguarda, e ndo foi, em momento algum, oferecido nenhum tipo de treinamento
para isso. Inclusive, o Projeto Terapéutico Singular (PTS), instrumento organizador desse
atendimento, que deve ser humanizado e direcionado ao individuo como ser Unico e realizado
por uma equipe que trabalhe de forma verdadeiramente integrada, sequer era um conceito
amplamente conhecido pela equipe. A planilha de preenchimento do PTS encontra-se no
Anexo A.

A fim de sanar o problema, foi desenvolvido, como parte integrante da presente
dissertacdo, um Produto Técnico Tecnoldgico (PTT) no formato de curso de capacitagdo de
curta duragdo, intitulado “Acolhimento dos leitos de retaguarda em saude mental em
hospitais gerais: Mobilizacdo da equipe e implementacio dos leitos”. O curso foi aplicado
a todas as equipes do hospital e j& foi levado a reunido do Colegiado de Salde Mental da
Macrorregido de Saude Oeste do SUS de Minas Gerais, da qual faz parte 0 municipio de
Bambui, para que se inicie o processo de replicacao.

O material didatico do curso € composto por uma apresentacdo de slides para
projecdo nas sessdes / aulas e por uma apostila, que se encontra em fase de analise para

registro na Biblioteca Nacional (BN) do Brasil.
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3 DISTRIBUICAO DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL EM MINAS GERAIS:
ANALISE DO ACESSO EM HOSPITAIS GERAIS

3.1 Introducéo

Os disturbios de saude mental afetam uma parcela significativa da populagdo
global. Quase um bilhdo de pessoas em todo o mundo, incluindo 14% de todos os
adolescentes, vivem com algum tipo de problema de saide mental (OMS, 2022). Em 2015,
12% da populacéo precisava de cuidados de satde mental continuos ou ocasionais (BRASIL,
2015) e, em 2021, pelo menos 30% da populacdo brasileira apresentava algum tipo de
problema de saude mental, incluindo relacionados ao uso nocivo de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2021a). Essa alta nos casos pode ser resultado da pandemia da covid-19, que levou
a um aumento dos problemas devido ao isolamento social, a0 medo de doengas e da covid-19
em si, a falhas de comunicacdo e a desinformagéo (ABP, 2020).

Dada a prevaléncia, é imperativo desenvolver iniciativas que tornem mais eficaz o
atendimento daqueles que necessitam de servigos em salde mental, cuja condicao, inclusive,
afeta direta ou indiretamente outras pessoas, como familiares e sua rede social.

O Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro oferece beneficios a toda a
populacdo, incluindo individuos com transtornos mentais ou uso nocivo de alcool e outras
drogas. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é um segmento do SUS que tem como
foco a relacdo entre psicofarmacos e interacdo social. Oferece atendimento o mais
proximo possivel do usuério, trabalhando com equipes de educacgdo, assisténcia social e
direitos humanos quando necesséario. A RAPS é uma rede de atencdo integral a saude
mental, uma das redes prioritarias do SUS, alinhada aos direitos humanos, com alcance
intra e intersetorial. Com base na Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) do
Ministério da Saude, a RAPS visa contribuir com seus objetivos de prestar assisténcia de
qualidade (MINAS GERAIS, 2022b).

A PNSM visa consolidar um modelo aberto e comunitario que priorize o
atendimento ambulatorial em detrimento da internacdo e segregacdo. Esse movimento requer
uma reforma psiquidtrica que inclua a mobilizacdo de equipes multidisciplinares para
atendimento ambulatorial, definicdo dos processos vigentes e implantacdo de leitos de
retaguarda em hospitais gerais (CHAVES, 2018).

Com base nisso, atua a RAPS, cujas diretrizes listadas no Anexo V da Portaria

de Consolidacdo n° 3 do Ministério da Saude, de 28 de setembro de 2017, sobre as redes
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do Sistema Unico de Salde, incluem: Respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas; Promocdo da equidade, reconhecendo o0s
determinantes sociais da saude; Combate a estigmas e preconceitos; garantia do acesso e
da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
l6gica interdisciplinar; Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
Diversificacdo das estratégias de cuidado; Desenvolvimento de atividades no territorio,
que favoreca a inclusdo social com vistas a promocdo de autonomia e ao exercicio da
cidadania; Desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos; Enfase em servicos de
base territorial e comunitéaria, com participacdo e controle social dos usuérios e de seus
familiares; Organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de acGes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; Promocéo
de estratégias de educacdo permanente; E desenvolvimento da ldgica do cuidado para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construcao
do projeto terapéutico singular (BRASIL, 2017).

A RAPS oferece uma gama de servigos essenciais, incluindo Atencdo Primaria a
Saude, Unidades Basicas de Saude (UBS), equipes de rua, centros de convivéncia, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), pontos de pronto atendimento e os mencionados leitos de
retaguarda em hospitais gerais, podendo ser rotulados como de satde mental ou de psiquiatria
(MINAS GERAIS, 2022b). Esses leitos, além de serem a acdo basica para receber 0s
pacientes, tém a prerrogativa de contar com o atendimento de uma equipe qualificada que
trabalha em conjunto para reduzir os transtornos mentais, promover uma préatica transparente
e acolhedora e atender & complexidade da satde por meio da articulagdo com dispositivos
comunitarios de atendimento (ECHEBARRENA; SILVA, 2020).

Uma analise desses leitos segundo sua distribuicdo territorial é de fundamental
importancia. Ao examinar sua disponibilidade relacionando seu numero com o
contingente populacional de diferentes regides, formuladores de politicas e profissionais
de saude podem identificar lacunas no acesso a cuidados e alocar recursos com mais
eficiéncia. Essa analise pode garantir que os pacientes que necessitam de cuidados de
saude mental urgentes ou emergentes tenham acesso oportuno a servigcos apropriados,
melhorando os resultados da recuperacdo e reduzindo o risco de complicacGes e recaidas
(MACEDO et al., 2017).

Além disso, mapear a distribuicdo territorial dos leitos também pode ajudar a

identificar areas carentes em servicos de salde mental e facilitar o desenvolvimento de
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programas de intervencdo direcionados para atender as necessidades dessas comunidades
(ZAPPITELLI; GONCALVES; MOSCA, 2006).

Os leitos voltados aos acometimentos mentais podem existir sob trés modalidades,
cada uma dotada de um codigo no CNES: leitos de satude mental, leitos de psiquiatria e leitos
de satde mental em hospital-dia.

Os leitos de satude mental, assim denominados, de codigo CNES 87, sdo alocados
em hospitais gerais, visando aos cuidados hospitalares em situacdes de crise ou de
vulnerabilidade psicossocial por uso ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas. Também
sdo publico desses leitos individuos com transtornos mentais agudizados provocados por
outras razdes, seja com presenca de comorbidades clinicas ou ndo, vindos da Raps ou da Rede
de Urgéncias e Emergéncias (RUE) (BRASIL, 2022b).

Os leitos de psiquiatria, de cddigo CNES 47, sdo, por definicdo, alocados em
hospitais psiquiatricos, porém, mantendo as mesmas prerrogativas de utilizacdo e atendimento
dos leitos de saude mental (MINAS GERAIS, 2022b). Assim como eles, vislumbram
atendimentos a crises e agudizacGes em internacdes de breve permanéncia, ofertando cuidado
hospitalar em circunstancias de urgéncia e emergéncia, também relacionadas ao uso ou
abstinéncia de alcool e drogas (BRASIL, 2022b).

Por fim, os leitos de saide mental em hospital-dia, de cédigo CNES 73, carregam,
também, o foco nos acometimentos relacionados a transtornos mentais e surtos consequentes
do uso prejudicial de alcool ou drogas. No entanto, trata-se de vagas implementadas em
hospitais gerais e especializados visando a “assisténcia intermediaria entre a internagdo e o
atendimento ambulatorial, para realizacdo de procedimentos clinicos, diagnosticos e
terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na unidade por um periodo méaximo de
12 horas por dia” (BRASIL, 2022b, p. 21).

Assim, sdo estabelecimentos e servigcos componentes da Atencdo Hospitalar os
leitos de saude mental, os leitos de psiquiatria e os leitos de saude mental em hospital-dia,
sendo este Ultimo ndo relacionado ao objetivo do estudo, dada a brevidade do contato com o
paciente.

Neste ponto, ocorre uma curiosidade. Constata-se que os leitos de saude mental e
os de psiquiatria, embora carreguem conceituacdo distinta, se misturam, na prética, e tém,

inclusive, no Instrutivo Técnico da Raps, defini¢des idénticas. Para ambos:

O processo terapéutico deve prever a avaliacdo diagnostica e discriminagdo
de patologias somaticas e/ou psiquiatricas, manejo de situagdes de crise e/ou
vulnerabilidade extrema que representem risco de morte para 0 usuario e/ou
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a outrem. O tratamento é focado no manejo da crise aguda, pelo tempo
minimo necessario até a estabilizacdo, sempre atentando para oferta do
melhor cuidado, com seguranca e protecdo do paciente. As internacdes ndo
podem ter caracteristica de longa permanéncia e o paciente deve retornar ao
seu territério o mais breve possivel, tendo como critério as condicbes de
estabilidade clinica. Portanto, é importante a integracdo deste servigo com a
rede local de atendimento a este paciente (Caps, Equipe Multiprofissional
Especializada em Saude Mental, ambulatérios, UBS/APS), como forma de
corresponsabilizacdo pelo cuidado e pelo planejamento terapéutico pés-alta
(BRASIL, 2022b, p. 20, 21).

Partindo dessa constatacdo, pela definicdo idéntica para as duas categorias de
leitos, a diferenca fundamental seria a implementacdo dos leitos de psiquiatria em hospitais
estritamente psiquiatricos e o funcionamento dos leitos de salide mental em hospitais gerais,
conforme supramencionado por Brasil (BRASIL, 2022a).

No entanto, essa diferenca ndo se confirma na pratica. Em consulta ao CNESNet
(BRASIL, 2022c), sistema informatizado de banco de dados publico do CNES, constata-se
gue existem tanto leitos de saide mental em hospitais psiquiatricos, como leitos de psiquiatria
em hospitais gerais, sendo esta Gltima situacdo bem mais recorrente, até bastante numerosa.

N&o h4, no conjunto de pecas informativas do Ministério da Saude, nenhuma
explicacdo para o fato, podendo ser decorrente de alguma acdo estratégica e ndo noticiada, ou
mesmo resultado de um simples remanejamento de fun¢des para que um conjunto de leitos
possa, sozinho, atender a toda a demanda. 1sso termina por colocar ambas as modalidades em
um composto heterogéneo.

Assim, para o presente estudo, considera-se inalteravel a premissa de se trabalhar
estritamente com hospitais gerais, mas, visto que as duas modalidades de leitos, para saude
mental e para psiquiatria, tém presenca em hospitais gerais mineiros, e que ambas sdo, por
definicdo de funcdo, idénticas, também ambas podem ser beneficiadas pela replicabilidade de
projetos benéficos.

Opta-se, desta maneira, por incluir, no presente diagnostico, tanto os leitos de
salde mental como os leitos de psiquiatria, tendo como Unico pardmetro de exclusdo o
funcionamento em instituicdo que ndo seja caracterizada como hospital geral.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo mapear a distribuicdo de todos os
leitos de retaguarda em salde mental e psiquiatria alocados em hospital geral do estado de
Minas Gerais, relacionando sua quantidade com o contingente populacional nas diferentes
macrorregides de salde do Estado, identificando possiveis disparidades na distribuicdo e

lacunas no acesso ao atendimento.
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3.2 Material e métodos

O estudo foi uma analise descritiva e exploratdria, utilizando dados secundérios sobre
a gquantidade de leitos destinados a salde mental existentes nos municipios de Minas Gerais. A
coleta de dados referentes aos leitos foi realizada por meio de pesquisa documental junto ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), por meio do CNESNet, sistema
informatizado de banco de dados publico onde podem ser acessados relatdrios de diversas
naturezas que sao atualizados constantemente, entre eles os de leitos (BRASIL, 2022a).

O site em questdo exibe diretamente o banco de dados, e foram escolhidos, em
campos de selecdo simples presentes na pagina, o local (Minas Gerais) e os tipos de leito
(Saude mental e Psiquiatria) que se desejava no relatdrio. Cada item desse relatorio € clicavel,
e o link da acesso a informacBes detalhadas sobre o estabelecimento em que sdo
disponibilizados os leitos para aquele item. Para selecdo apenas dos leitos alocados em
hospital geral, foi acessado cada item do relatério para identificar quais deles séo
caracterizados como hospital geral. 1sso foi necessario sobretudo para os leitos classificados
como de psiquiatria, que fazem parte do estudo por decorréncia da sua ja mencionada
definicdo idéntica, visto que grande parte deles sdo alocados em estabelecimentos
estritamente psiquiatricos.

Apos a coleta de dados, o numero de leitos foi relacionado com o total do
contingente populacional de cada macrorregido de saide de Minas Gerais. Para tanto, foi
utilizada a divisdo regional do Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) da Secretaria de Estado
de Salde de Minas Gerais. Na area do portal da Secretaria direcionada ao PDR, sdo
disponibilizadas para download diversas bases e ferramentas, como a apresentacdo
cartografica de Minas Gerais contendo as macro e microrregides de saude, planilhas
eletronicas contendo a adscri¢do dos municipios de Minas Gerais por macro e microrregido de
salde e a populacdo atualizada de cada municipio, e arquivos para georreferenciamento em
formato shapefile (shp) (MINAS GERAIS, 2012; MINAS GERAIS, 2020).

Os dados de populagdo foram tabulados no Microsoft Excel, ordenados pela
coluna de macrorregides, e foram somadas as popula¢des dos municipio de cada uma delas.
Com base nos valores encontrados e utilizando-se os arquivos para georreferenciamento
obtidos, foi desenvolvido um mapa tematico de Minas Gerais com coloragdo baseada na
populacdo de cada macrorregido de saude, por meio do software QGis (2023) em sua versao
3.4, um Sistema de Informagdo Geografica (SIG) de cddigo aberto especializado em analise e

manipulacdo de dados georreferenciados.
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Também, foi obtida, na secdo de geociéncias do IBGE (2010), uma base de dados
de geomedia, em extensdo mdb, a partir da qual, também por meio do software QGis, obteve-
se a latitude e a longitude de cada municipio, de forma a localiza-los geograficamente. Por
fim, utilizando-se 0 mapa tematico criado e a relacdo de latitudes e longitudes, foi gerado o
mapa definitivo, utilizando-se o Microsoft Excel, por meio de sua ferramenta de gréfico de
dispersdo, sobrepondo visualmente a quantidade de leitos aos municipios coloridos segundo
sua populacao.

Com base nos mesmos dados, foi produzida uma tabela de relacdo entre a
populacdo e a quantidade de leitos por macrorregido de saude de Minas Gerais, e a
apresentacdo dos resultados se da com base na combinagdo entre 0 mapa tematico e a tabela.

3.3 Resultados e discussao

Com base na consulta ao banco de dados do CNESNet (BRASIL, 2022a), ficou
constatado que, no Estado de Minas Gerais, existem 525 leitos de salde mental, a maioria em
hospitais gerais, distribuidos em 120 estabelecimentos em 116 municipios, sendo que 381
desses estabelecimentos atendem pelo SUS. Como o estudo se concentra especificamente em
leitos de retaguarda em hospitais gerais, foi necessario selecionar apenas os estabelecimentos
que se enquadrassem nessa situacdo. Dessa forma, foi realizada uma busca em cada um dos
estabelecimentos listados, sendo constatados 494 leitos de satde mental, distribuidos em 117
estabelecimentos em 114 municipios diferentes, dos quais 381 estabelecimentos prestam
servicos pelo SUS.

Os leitos de psiquiatria totalizaram 1.983, distribuidos em 67 estabelecimentos em
42 municipios, dos quais 643 atendem pelo SUS. Novamente realizando o0 acesso, um a um, a
ficha de todos os 67 estabelecimentos no CNESNet (BRASIL, 2022a), foi possivel filtrar a
lista e relacionar somente os leitos de psiquiatria que sdo de retaguarda em hospitais gerais.
Como resultado, sdo 258 leitos distribuidos em 40 estabelecimentos de 35 municipios
diferentes, dos quais 104 estabelecimentos atendem pelo SUS.

A relacdo dos leitos, ja filtrados para apresentacdo somente daqueles que sdo de
retaguarda em hospital geral, com a designacao do estabelecimento, do municipio, do nimero
de registro no CNES e do quantitativo total e de atendimento pelo SUS, é apresentada nos
Apéndices E e F.

Somando, em quantitativos totais, existe, em Minas Gerais, um total de 752 leitos

de retaguarda em hospitais gerais para saude mental e psiquiatria, distribuidos em 157
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estabelecimentos em 149 municipios diferentes. E, desses estabelecimentos, 485 realizam

atendimento pelo SUS (Tabela 1).

Tabela 1 — Resumo do quantitativo de leitos de retaguarda em satde mental e psiquiatria de
Minas Gerais, 2023 segundo dados do CNESNet, 2023

Tipo de leito NC° total C/ atend. N° estabel. No .
SUS municipios
Saude mental 494 381 117 114
Psiquiatria 258 104 40 35
Total 752 485 157 149

Fonte: elaborado pela autora (2023) com base nos dados de Minas Gerais (2020)

Com base nos dados coletados, foi elaborado, conforme a metodologia
apresentada, 0 mapa tematico sobrepondo a quantidade de leitos de cada municipio ao

contingente populacional das macrorregides de satde de Minas Gerais (Figura 1):

Figura 1 — Quantidade de leitos de retaguarda em salde mental sobreposta a representacao da
populacdo das macrorregides de salde de Minas Gerais
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A ordenacdo dos dados entre a populagdo total e numero de leitos por
macrorregido de satde de Minas Gerais é apresentada na Tabela 2:

Tabela 2 — Relagdo entre a populacéo e a quantidade de leitos por macrorregido de satde de
Minas Gerais, 2023

Macrorr,egiéo de Popul. (hab.) Popul. Leitos Leitos Leit_os /100
Saude (%) (un.) (%) mil hab.
Centro 6.727.252 31,42 103 13,70 1,53
Sul 2.842.451 13,28 81 10,77 2,85
Norte 1.700.450 7,94 77 10,24 4,53
Sudeste 1.693.470 7,91 115 15,29 6,79
Tridngulo do Norte 1.327.105 6,20 62 8,24 4,67
Oeste 1.313.161 6,13 143 19,02 10,89
Vale do Aco 853.248 3,98 21 2,79 2,46
Nordeste 835.346 3,90 37 4,92 4,43
Tridngulo do Sul 806.172 3,77 15 1,99 1,86
Centro Sul 798.326 3,73 27 3,59 3,38
Noroeste 714.167 3,34 11 1,46 1,54
Leste do Sul 699.214 3,27 25 3,32 3,58
Leste 693.209 3,24 17 2,26 2,45
Jequitinhonha 408.352 1,91 18 2,39 4,41
Total 21.411.923 100 752 100 3,51

Fonte: elaborado pela autora (2023) com base nos dados de Brasil (2022) e Minas Gerais (2020)

E possivel identificar areas mais carentes em quantitativos de leitos, como a
macrorregido Centro, que tem uma populacdo de 6,7 milhdes (31,42% do Estado) e apenas
1,53 leitos por 100.000 habitantes, em comparacdo com a macrorregido Oeste, que possui 1,3
milh&o de habitantes (6,13%) e 10,89 leitos por 100.000 habitantes.

A abordagem contribui para um melhor entendimento sobre o acesso e a
adequacdo dos servicos de saude mental para a populacdo de cada regido. Nota-se que
algumas macrorregifes apresentam maior quantidade de leitos por 100 mil habitantes,
enquanto outras apresentam quantidades muito menores.

As macrorregifes Centro Sul e Leste do Sul tém uma relacdo entre porcentagem
de leitos e de populacdo equilibrada, mas, ainda assim, conforme visto no mapa tematico,
possuem seus leitos distribuidos geograficamente de maneira desuniforme. Essa diversidade
intrarregional na distribuicdo dos leitos dentro de cada macrorregido de salde é outra

importante constatacdo do estudo. Por exemplo, observa-se, no mapa da Figura 1, a



34

macrorregido Triangulo do Norte concentra todos os seus leitos na parte leste de seu territério,
e a macrorregido Noroeste tem todos os seus poucos leitos concentrados na parte sul. Esse
tipo de variacdo tende a resultar de uma politica de distribuicdo que possa ser revista e de um
nivel distinto de acGes relacionadas a saide mental por parte das CAPS de referéncia de cada
municipio, visto que a disponibilizacdo e manutengdo dos leitos esta vinculada a existéncia
dessas acOes (BRASIL, 2012).

A diferenca na concentracdo pode levar a disparidades regionais no acesso aos
servigos e, consequentemente, nos resultados de satde. Se ndo for considerado, também pode
resultar em alocacdo ineficiente de recursos, pois pode levar a superalocacdo ou subalocacéo
de recursos em areas especificas. Portanto, os formuladores de politicas precisam levar em
conta essa diversidade intrarregional para garantir que os recursos de saude sejam distribuidos
de maneira mais uniforme e eficiente.

As lacunas recorrentes na prestacdo de cuidados de satde em todo o pais indicam
a necessidade de um planejamento sustentavel do sistema. A falta de atencdo especializada
em salde mental em areas com escassez de leitos e equipes capacitadas exple os portadores
de sofrimento mental a propostas de tratamento e encaminhamentos nao ideais. Na auséncia
de atendimento adequado, muitas vezes os individuos acabam sendo excluidos do
atendimento, rendidos ao uso de drogas ou no sistema prisional (MACEDO; ABREU;
DIMENSTEIN, 2017).

Para enfrentar essas questdes, é urgente organizar a distribuicdo de leitos de saude
mental para alcancar areas onde os leitos sdo insuficientes ou inexistentes. Isso requer
aumentar a conscientizacao sobre a importancia desses leitos feita diretamente aos hospitais, a
fim de que as acOes necessarias a disponibilizacdo sejam realizadas. Uma rede sustentavel e
bem organizada de servigos de salde mental aumentard o acesso aos recursos e fornecera
melhores cuidados aos individuos com problemas de saide mental.

Apesar desses valiosos insights fornecidos pela pesquisa, o estudo tem limitagdes
que devem ser reconhecidas. Em primeiro lugar, hd uma imprecisdo na distin¢do conceitual
entre leitos de saude mental e leitos psiquiatricos, levando a pesquisas combinadas e a
possibilidade de os dados ficarem desatualizados no futuro. Essa limitagdo enfatiza a
necessidade de pesquisas recorrentes para manter esses dados continuamente atualizados. Em
segundo lugar, os dados sobre leitos psiquiatricos em hospitais gerais e hospitais psiquiatricos
ndo estavam disponiveis separadamente, e a consulta manual foi necessaria para distinguir a
categoria do hospital. Essa limitagdo destaca a importancia de pesquisas semelhantes para

todos os estados brasileiros.
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Além disso, o desenho transversal pode ndo captar mudancas na distribuicdo de
leitos de saude mental ao longo do tempo, 0 que, novamente, evidencia a importancia de
pesquisas recorrentes. No entanto, os resultados fornecem informac6es valiosas sobre o estado
atual da saude mental em Minas Gerais, enfatizando a necessidade de agdes especificas para
melhorar a acessibilidade e alocacdo de recursos em areas com acesso limitado a esses

Servigos.

3.4 Conclusao

ApO6s mapear a distribuicdo dos leitos de retaguarda em saide mental em Minas
Gerais, pode-se concluir que sua disponibilidade em hospitais gerais ndo esta distribuida
uniformemente no estado. Esse ordenamento desigual pode potencialmente levar a um acesso
inadequado ao cuidado de pacientes com transtornos mentais agudos, incluidos aqueles
causados por alcool, crack e outras drogas. Constatou-se, a partir do estudo, que regies
diferentes ndo oferecem 0 mesmo acesso aos leitos de retaguarda.

Portanto, é crucial abordar essa questdo e garantir que os leitos de saude mental
sejam distribuidos de maneira mais equitativa em todo o estado de modo a fornecer
atendimento adequado e oportuno aos pacientes com transtornos mentais agudos.

O estudo ndo enfocou a qualidade do atendimento, o que fica sugerido para
pesquisas futuras em hospitais ou municipios especificos. Isso poderia ser aplicado a locais
com quantidades maiores e menores de leitos para observar possiveis diferencas na qualidade
do atendimento para regides distintas. Por fim, recomendam-se mais pesquisas exploratdrias e
intervencionistas para determinar as razdes da escassez de leitos em determinadas &reas do

Estado e propor iniciativas para reduzir a desigualdade na distribuicdo de leitos.
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4 HORTOTERAPIA SUSTENTAVEL NO TRATAMENTO DE PACIENTES EM
LEITO DE RETAGUARDA PARA SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL

4.1 Introducéao

O problema com satde mental atinge mais de um bilhdo de pessoas ho mundo, incluindo
14% de adolescentes, sendo o suicidio o responsavel por mais de uma a cada 100 mortes ao redor
do planeta (OMS, 2022). O Ministério da Saude apontou um crescimento de 60% nos casos
relacionados a salide mental comparando os anos de 2015 e 2021, em que a populacéo afetada por
algum transtorno mental passou de 12% (BRASIL, 2015) para aproximadamente 30% (BRASIL,
20214a), incluindo os transtornos relacionados a alcool e outras drogas.

Na forma de atendimento a esse publico, por bastante tempo, predominou a figura
do manicoémio, uma instituicdo que representa a existéncia de um conceito excludente e
violento de loucura ligado a ideia de doenca, desajuste, irracionalidade e perverséo.
Atualmente, as pessoas com transtornos mentais sao atendidas em uma rede de cuidados mais
humana, servigos comunitarios, acdes intersetoriais, e propiciando a reducdo de leitos, a
desinstitucionalizacdo do atendimento e o protagonismo do usuario e de seus familiares
(MINAS GERAIS, 2022a).

A reducdo da quantidade de leitos em hospitais psiquiatricos dirigiu a necessidade
de uma contra-acdo, esta caracterizada pela instituicdo de internacbes de curta duracdo em
leitos de retaguarda localizados em hospitais gerais, a fim de se prover atendimento a
pacientes em situacdo de crise que extrapolem a capacidade de manejo pela rede comunitéria
extra-hospitalar. Esses leitos se diferenciam dos leitos convencionais pela sua funcdo que,
para além de receber pacientes como uma acdo basica, tém a prerrogativa de ser o centro de
confluéncia de uma equipe qualificada, que, junta, visa a reducdo do estima dos transtornos
mentais, a promocdo de uma préatica transparente e acolhedora, com atencdo a toda a
complexidade da saude. Isso se faz possivel, também, pela relacdo coordenada entre os
dispositivos comunitarios de atendimento e 0s hospitais gerais que possuam o0s leitos
(ECHEBARRENA; SILVA, 2020). Admitem pacientes com patologias agudas ou crdnicas
agudizadas que necessitem de compensacao clinica ou intervengdo cirdrgica, quando séo
direcionados a uma area da medicina em que se faga necessaria (SANTOS et al., 2018).

Uma dentre as possibilidades de incorporacdo de metodologias que tenham
potencial de contribuir para com a reabilitacdo psicossocial do paciente € a implementacdo de

oficinas terapéuticas. Trata-se de uma pratica que permite a possibilidade de projecdo de
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conflitos internos e externos por meio de atividades diversas, como artisticas, esportivas e
laborais, com a valorizagdo do potencial criativo, imaginativo e expressivo do usuério, além
de contribuir para com a manutencao da autoestima (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

Envolvem a configuracdo do trabalho como um recurso terapéutico, de carater
moral, que pode contribuir no campo da cidadania e com potencial de transformacdo da
realidade no que diz respeito ao tratamento psiquiatrico (VALLADARES et al., 2003). “A
realizacdo de atividades de socializacdo, tende a melhorar o convivio do paciente na familia e
em muitos casos efetivamente colabora para a melhoria da qualidade de vida do paciente”
(CAMARGO et al., 2015, p. 3636).

As oficinas terapéuticas sdo sugeridas como forma de desenvolvimento de um
espaco de criacdo, expressdo, producdo, transformacdo, humanizacdo, experimentacgéo,
socializacdo e convivéncia, com potencial de operar mudancgas na representacdo social da
pessoa, e pode chegar, inclusive, a contribuir para com a diminui¢do no uso de medicamentos.
Exemplos de atividades merecedoras de atencdo e que podem ser desenvolvidas junto aos
pacientes sdo 0s jogos de tabuleiro, a arte e 0 artesanato, a exibicao de filmes comentados e a
hortoterapia, que envolve atividades manuais relacionadas ao cultivo de plantas oleicolas e
medicinais tem sido utilizado como acdo complementar no tratamento e melhoria de
qualidade de vida de pacientes portadores de algum tipo de sofrimento mental, com resultados
visivelmente positivos. E uma pratica que permite que a pessoa tenha contato direto com a
terra e sinta prazer ao se considerar Util a si mesmo e as pessoas com quem convive, além de
propiciar a producdo de vegetais que podem ser utilizados na prépria culinaria da instituicao
hospitalar e para fins medicinais. (CAMARGO et al., 2015).

Seguindo na linha de contribuicdo para com a melhoria no processo de
atendimento e tratamento desses pacientes, de forma a se transformar a maneira de
compreender os leitos de retaguarda, a presente pesquisa envolve a criacdo e manutencdo de
uma horta sustentavel no Hospital Nossa Senhora do Brasil (HNSB), sediado no municipio de
Bambui-MG, classificado como hospital geral e contemplado com quatro leitos de retaguarda
destinados a saude mental para atendimento a pacientes em crise, que manifestam surto
psiquiatrico, seja por uso de drogas ou surto psiquico, algumas vezes ocupados por
dependentes quimicos, recorrentemente por etilistas, sendo posteriormente reinseridos de
volta nas redes de saude. O hospital recebe também, com frequéncia, mulheres usuarias de
crack em situacdo de rua, entre elas, gravidas. A horta sustentavel tem como prerrogativa ser
criada e mantida com a participacdo dos pacientes dos leitos em carater de oficinas

terapéuticas tematizadas em hortoterapia.
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Dada a multiplicidade do atendimento por meio desse tipo de leito em todo o pais,
0 estudo é apresentado em caréter piloto, podendo ser replicado em todos os hospitais gerais
contemplados com leitos de retaguarda em saude mental. Intenciona-se a ampliacdo de formas
de tratamento ndo farmacologicas e reconhecidas. Possui forte ligacdo com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), por meio da promogdo da salde mental e do bem-estar,
do reforco a prevencdo e ao tratamento do abuso de substancias inclusas as drogas
entorpecentes e o uso nocivo do alcool, e da promocdo de acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade, todas essas prerrogativas determinadas como parte integrante das
metas do ODS3.

Almeja-se, com a implantacdo da horta sustentavel e da adocdo da hortoterapia,
contribuir para com uma ressignificacdo do processo de tratamento dos pacientes, migrando a
concepcao dos leitos de retaguarda em saude mental de um modelo biomédico para
biopsicossocial, incluindo carater filosofico, de sustentabilidade e de interagdo entre individuo
e meio, que se intermodelam, capaz de se aproximar de um conceito de salde como estado de
completo bem-estar fisico, mental e social (CHOMEM et al., 2023).

Neste interim, o estudo objetiva avaliar os ganhos psicoldgicos da hortoterapia
junto a pacientes que ocupam leitos de retaguarda para saude mental em hospitais gerais, para
tanto, implantando uma horta sustentavel no HNSB, com manutenc¢do por esses pacientes em

carater de oficina terapéutica.

4.2 Métodos

4.2.1 Desenho do estudo

O estudo parte do principio de incorporacdo de metodologias néo
farmacoldgicas que tenham potencial de contribuir para com a reabilitagéo psicossocial do
paciente, sendo uma delas, adotada no experimento, as oficinas terapéuticas. O estudo foi
realizado no HNSB, em uma &rea aberta e em estado natural de seu terreno, com mais de
3.500m?, distada a cerca de 20 metros das constru¢cdes mais proximas e propicia a
horticultura para hortoterapia, que permite que a pessoa tenha contato direto com a terra e
sinta prazer ao se considerar Gtil a si mesmo e as pessoas com quem convive, além de
propiciar a producdo de vegetais que podem ser utilizados na propria culinaria da
instituicio hospitalar e para fins medicinais. E uma das possiveis tematicas de oficinas

terapéuticas, que ainda tém o potencial de reestabelecer a cidadania de pessoas que
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tenham algum tipo de transtorno mental por meio da desconstrugédo do modelo asilar em
detrimento de uma experiéncia funcional (CAMARGO et al., 2015).

A implantacdo da horta contou com ajuda comunitaria em uma acéo social no
dia 03 de dezembro de 2022. Foi feito um pré-projeto em conjunto com o Professor de
Fruticultura, Cultura de Tecidos e Agroecologia do Instituto Federal de Minas Gerais —
Campus Bambui-MG. Optou-se por implementar trés filas de canteiros, em local em que
ha incidéncia de sol e proximo a cozinha / Servico de Nutricdo e Dietética (SND) do
hospital, em formato suspenso por questdes de ergonomia, de nao haver condi¢des de
realizar analise do solo do local e do receio de contaminacdo por se tratar de terreno em
instituicdo de saude.

A altura de um unico tijolo foi escolhida por questdes de economia, visto que todo
0 material teve origem de doagdes. Como base, foi utilizada madeira descartada de construcéo
e pneus de carros e caminhonetes doados por oficinas automobilisticas. O traco da terra da
horta foi de duas partes de terra, duas de esterco vindo de fazendas de gado da regido, e uma
parte de areia, por se tratar de solo bastante compactado. As mudas foram doadas pelo IFMG
Campus Bambui.

Foi escolhido para plantio, em entrevista com a nutricionista do hospital, um
conjunto de tipos de hortalicas que sé&o mais utilizadas na instituicdo e que tém tempo mais
curto de crescimento, sendo alface lisa, crespa e roxa, salsinha, cebolinha e beterraba, tendo o
hospital, inclusive, recebido mudas desta ultima como doacdo. Foram plantadas também ervas
para chés, sobretudo os digestivos e calmantes, sendo horteld, capim cidreira e melissa, além
de temperos, sendo orégano e manjericéo.

Por fim, a terceira e Ultima etapa foi caracterizada pelo plantio e manutencdo da
horta, com a participacdo dos pacientes dos leitos de retaguarda. Nessa etapa, cabe a descri¢cdo

dos participantes e do processo de coleta e analise de dados.

4.2.2 Participantes

O universo de potenciais participantes do estudo sdo 0s pacientes que ocuparam
os leitos de retaguarda em satude mental do HNSB de janeiro a junho de 2023. De todos esses
individuos, uma minoria se mostrou apta a participacdo nas oficinas de hortoterapia
sustentavel. Essa limitacdo se deu por motivos fisicos e de estado psiquico. Pacientes que
tentaram autoexterminio com fogo ou que sofreram queimaduras ndo podem ir ao sol, alguns

sentem fraqueza e ndo podem realizar esforco fisico, outros simplesmente ndo se sentiam
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motivados, e ha situacdes em que, dado o curto periodo de estadia, 0 paciente tem sua
liberacdo antes de estar em condicdes de participar. A participacdo foi voluntaria, e vedada
caso existisse algum risco ou resisténcia, e a avaliacdo de melhoria foi, naturalmente, focada
unicamente nos pacientes que participaram ativamente das oficinas.

Cabe salientar que o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV), sob Certificado de
apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE) n° 64371922.1.0000.5153 e Parecer Consubstanciado
n® 5.846.708 (Anexo B). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para paciente
adulto e os Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para paciente infantil ou
adolescente e para paciente incapaz encontram-se, respectivamente, nos Apéndices B, C e D.

4.2.3 Coleta e analise de dados

Um questionario aos pacientes participantes das oficinas de hortoterapia foi
desenvolvido para aplicacdo depois do periodo de participacao, e se caracteriza pela proposta de
uma escala de avaliacdo de melhoria. Para sua composicéo, foram consultadas diversas escalas
diagndsticas validadas pela comunidade médica, psicolégica e psiquidtrica e que podem ser
direcionadas aos quadros psicoldgicos e psiquiatricos observados nos pacientes ocupantes dos
leitos de retaguarda. Foram selecionadas questdes, de todas essas escalas, pertinentes a sua
realidade e que fossem passiveis de serem respondidas pelos proprios pacientes.

As questdes foram redigidas utilizando-se vocabulario acessivel e de forma a
permitir a percepc¢do sobre a eventual melhora na situacdo psicoldgica / psiquiatrica, e
ndo ao diagnostico inicial, visto que a tentativa de diagnosticar seria tardia para um
individuo que ja manifestou a patologia e ja foi diagnosticado, que é o caso dos
ocupantes dos leitos. A melhora no quadro ja constatado, sim, é o objetivo almejado com
a ajuda das oficinas terapéuticas, e, portanto, as questdes sdo dirigidas a contribuir para
com a percepc¢do dessa melhora.

Por fim, as questBes foram organizadas em grupos referentes as situacGes
constatadas nos pacientes ocupantes dos leitos: (1) depressdo, ansiedade e surto psicético
ou psicoldgico, (2) tentativa de auto exterminio, e (3) uso de drogas e alcool. A resposta a
cada questdo é dada pela escala de pontuagdo: 0 (nenhuma melhora), 1 (pouca melhora), 2
(melhora razoavel) e 3 (muita melhora). Naturalmente, questBes que se repetem ou que
tratam sobre 0 mesmo ponto que sejam advindas de diferentes escalas validadas ndo foram

repetidas.
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Para aplicar a escala, constatou-se, por diagndstico, percepcdo ou pela resposta
direta do paciente, quais questBes sdo aplicaveis a sua realidade, e somente em caso
afirmativo dessa aplicabilidade, a questao foi apresentada para a escolha da escala.

Ao final, procedeu-se com a somatdria da pontuacdo de todas as questbes que
foram consideradas aplicaveis, e o total foi dividido pelo nimero de questdes aplicaveis,
obtendo-se a pontuacédo final de percepcdo de melhora pela participacdo nas oficinas. Para a
tabulacao, foi utilizado o Microsoft Excel.

As escalas validadas consultadas para as situacdes de depressdo, ansiedade e
surto psicotico ou psicoldgico foram: Inventério Beck de Depressdo (BDI) (VANZELER,
2020); Inventario Beck de Ansiedade (BAI) (UNICAMP, [s.d.]); Escala Hospital Anxiety
Depression (HAD) para avaliacdo de ansiedade e depressdao (UNESP, [s.d.]); Inventério
de Ansiedade frente a Provas (IAP) (KARINO; LAROS, 2014); Inventario de Ansiedade
Internamente e Externamente Causada (IAIEC) (KARINO; LAROS, 2014); Inventério de
ansiedade traco-estado (IDATE) (FIORAVANTI et al., 2006); Inventario de fobia social
(SPIN) (VILETE; COUTINHO; FIGUEIRA, 2004); Escala de avaliacdo de ansiedade de
Hamilton (ROCHA et al., 2007); Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) para
avaliacdo de Primeiro Episédio Psicotico (PEP) (FREITAS, 2018); Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS) para PEP (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012); e Structured Clinical Interview for
DSM-IV (SCID) (FIRST et al., 2017).

Para apoio a verificacdo de melhora em casos de pacientes que passaram por
tentativa de auto exterminio, foram consultadas a Escala Beck de Ideacdo Suicida (BSI) e a
Escala Beck de Desesperanca (BHS) (VANZELER, 2020).

Por fim, para apoio a verificacdo de melhora em casos de pacientes que tém sua
situacdo relacionada ao uso de drogas e alcool, foi consultada a Escala de Gravidade de
Dependéncia (KESSLER et al., 2010).

Foram adicionadas algumas perguntas abertas que visam a percep¢do sobre a
experiéncia do paciente. Pretende-se, com elas, que o paciente tenha a oportunidade de
manifestar qualquer aspecto que, porventura, ndo tenha sido alcangado com as questfes
fechadas. A escala / questionério é apresentada na integra no Apéndice A.

Né&o se pretendeu chegar a uma resolucdo definitiva do quadro do paciente, visto
que isso seria resultado de um processo extenso, complexo e continuo. Pretendeu-se,
unicamente, verificar se ha melhora pontual, em curto prazo, pelo periodo em que esse

paciente esta ocupando o leito de retaguarda para satde mental.
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4.3 Resultados

Durante o periodo de janeiro a junho de 2023, foram recebidos 54 pacientes de
10 cidades da macrorregido Oeste de Minas Gerais, que chegaram principalmente por
situacdes de uso excessivo de alcool e outras drogas e casos de surto psicético, crise de
ansiedade, agitacdo psicomotora, ideacdo persecutdria, excesso de medicacdo e
esgotamento fisico e mental. Foram constatados pacientes com historico de tentativa de
auto exterminio (TAE) e com diagnostico de esquizofrenia, e alguns manifestavam
comportamento agressivo e ideagéo suicida.

Dos 54 pacientes, nove se mostraram aptos a participar das oficinas de
hortoterapia, todos apresentando algum tipo de situacdo relacionada a depressdo, ansiedade,
surto psicotico ou psicologico. Houve registro de crise de comportamento, crise de ansiedade,
agressividade e esquizofrenia. Seis pacientes apresentavam sua situacao relacionada ao uso de
alcool e outras drogas, e um havia passado por tentativa de autoexterminio.

Por meio da aplicacdo da escala de avaliagdo de melhoria junto aos nove pacientes
participantes, constatou-se a indicacdo de substancial melhoria por todos eles, tendo 77,23% de
todos os pontos aplicaveis sido assinalados como “muita melhora”, 16,58% como “melhora

razoavel”, 5,20% como “pouca melhora” e apenas 0,99% como “nenhuma melhora” (Tabela 3):

Tabela 3 — Numero de marcacdes totais de cada grau de melhora para todas as questdes da
escala de melhoria aplicada aos pacientes participantes
1 QUESTOES SOBRE DEPRESSAO, ANSIEDADE, SURTO PSICOTICO OU PSICOLOGICO
1.1 Questoes relacionadas a autopercepgéo
Depois de participar das oficinas de hortoterapia...

Escala / Pontuacéo N.A. 0 2 3
1. Vocé se sente mais feliz ou menos triste do que antes? 2 6
2. Sente-se mais encorajado(a) frente ao futuro? 1 2 6
3. Sente-se menos fracassado(a)? 4 5
4. Sente-se mais satisfeito(a) ao fazer as coisas? 9
5. Sentiu aumento na sua vontade de trabalhar? 1 8
6. Vocé se sente menos culpado(a) com qualquer coisa que seja? | 1 1 7
7. Sente menos receio de ser julgado ou de ficar em situacdo 3 6
chata com outras pessoas?
8. Vocé sente que gosta mais de si mesmo(a)? 2 6
9. Sente-se uma pessoa melhor que antes? 8
10. Seu interesse nas outras pessoas aumentou? 2 6
11. Passou a se preocupar mais com sua propria saide? 1 1 2 5
12. Passou a se preocupar mais com sua aparéncia? 5

. 2 2 23 77
Totais da secéo

1,92% | 1,92% | 22,12% | 74,04%
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1.2 Questdes relacionadas ao estado mental / emocional

Depois de participar das oficinas de hortoterapia...

Escala / Pontuacéo

N.A.

13. Vocé tem chorado menos?
14. Vocé tem se irritado menos?
15. Tem se sentido menos explosivo(a)?

16. Tem se sentido menos atordoado(a) ou desorientado(a)
mentalmente?

17. Sente-se menos inquieto(a)?
18. Sentiu que diminuiu sua sensa¢do de panico?
19. Sente que tem se distraido menos?

20. Tem percebido menos pensamentos ou imagens mentais
que ndo gostaria ou deveria ter?

21. Tem se sentido menos culpado por motivos diversos?
22. Tem se sentido menos angustiado(a) ou preocupado(a)?

23. Tem se preocupado menos com coisas que considera sem
importancia?
24. Tem sorrido ou rido mais?

25. Tem sentido menos desconforto em estar com outras
pessoas?

26. Tem se sentido melhor em conversar e responder
perguntas diante de um grupo de pessoas?

27. Tem sentido menos receio de parecer bobo ou estlipido na
frente dos outros?

28. Tem conseguido expor melhor o que deseja expressar ou
comunicar a outras pessoas?

29. Sentiu diminuir a sensacédo de que vai acontecer algo ruim?
30. Sente menos medo de morrer?
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Totais da secéo

30

114

0,65%

5,84%

19,48%

74,03%

1.3 Questdes relacionadas ao estado fisico

Depois de participar das oficinas de hortoterapia...

Escala / Pontuacéo

N.A.

31. Tem dormido melhor que antes?

32. Tem se sentido menos cansado que antes?

33. Tem sentido melhora no seu apetite?

34. Seu estdbmago tem embrulhado ou incomodado menos?

35. Sente-se menos tenso(a) menos contraido(a), com menos
tremores no corpo?

36. Seu coracao tem palpitado menos?

37. Sente menos dor de cabeca?

38. Diminuiu a sensacdo de boca seca?

39. Tem suado menos sem causa aparente de calor?

40. Sente menos tontura, falta de equilibrio ou sensacédo de
desmaio?

41. Tem sentido menos problemas gastrointestinais?
42. Tem sentido menos problemas respiratdrios?

~N O 00 N N(w

~N o~ o~
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Totais da secdo

77

1,06%

9,57%

7,45%

81,91%
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2 PARA PACIENTES QUE TENHAM PASSADO POR TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO
Depois de participar das oficinas de hortoterapia...

Escala / Pontuacéo N.A. 0 1 2 3
43. Vocé sentiu que diminuiu sua vontade de tirar sua propria 8 1
vida?
44. Sente que sua vontade de viver aumentou? 8
45, Enxerga menos raz0es para tirar a propria vida que antes? | 8
46. Suas razdes para viver passaram a ser maiores? 8
47. Sente que estd menos propenso a perder o controle e 8 1
tentar tirar a propria vida?
48. Vocé pensa no seu préprio futuro com um pouco mais de 8 1
esperancga e entusiasmo?
49. Sente mais vontade se ser feliz do que antes? 8 1

. x 0 0 0 7
Totais da secéo

0,00% | 0,00% | 0,00% | 100%

3 CASO O PACIENTE TENHA SUA SITUACAO RELACIONADA AO USO DE DROGAS E
ALCOOL

Depois de participar das oficinas de hortoterapia...

Escala / Pontuacéo N.A. 0 1 2 3
50. Vocé tem sentido menos falta de usar drogas? 3 1 5
51. Sente-se menos preocupado(a) ou incomodado(a) com 3 1 5
problemas relacionados a drogas?
52. Tem se sentido mais aberto(a) a um tratamento para 0 uso 3 1 5
de drogas?
53. Vocé tem sentido menos falta de usar alcool? 4 1 4
54. Sente-se menos preocupado(a) ou incomodado(a) com 4 1 4
problemas relacionados a alcool?
55. Tem se sentido mais aberto(a) a um tratamento para 0 uso 4 5
de élcool?
56. Tem se sentido aberto a receber algum tipo de orientacdo 3 6
ou aconselhamento?

. ) 0 1 7 37
Totais da secéo

0,00% | 2,22% | 15,56% | 82,22%

TOTAL DE QUESTOES APLICAVEIS DE TODOS OS

PACIENTES 398
SOMATORIA TOTAL DE PONTUACAO DE TODOS o7
0S PACIENTES

PONTUACAO / QUESTOES APLICAVEIS (MEDIA DO )71

RESULTADO FINAL)

Fonte: elaborado pela autora (2023)

Com relacdo as questbes sobre depressdo, ansiedade, surto psicético ou
psicologico, observou-se houve maior quantidade de relatos de “muita melhora” nas questfes
relacionadas ao estado fisico (81,91% frente a 74,04% e 74,03% das demais), porém com 0s
relados de “melhora razodvel” sendo substancialmente mais numerosos para questdes
relacionadas a autopercepgdo (22,12% frente a 7,45% referentes ao estado fisico) e ao estado

mental e emocional (19,48 frente a 7,45% referentes ao estado fisico). Percebe-se, portanto,
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uma manifestacdo mais proxima a extremos para melhoria no estado fisico e mais equilibrada
na faixa dos bons resultados nas demais. A mesma tendéncia pelo equilibrio na faixa dos bons
resultados se repetiu para 0s pacientes com situacdo relacionada ao uso de drogas e alcool
(82,22% de marcacGes em muita melhora e 15,56% em melhora razoavel). O Unico paciente
que havia tentado autoexterminio assinalou “muita melhora” em todos os aspectos.

Entre as questdes relacionadas a autopercepg¢do, 0 maior nimero de marcacoes de
“muita melhora” foi sobre sentir-se mais satisfeito(a) ao fazer as coisas (9). O maior numero
de marcacdes de “melhora razoavel” foram sobre sentir-se fracassado (4) e se preocupar com
a propria aparéncia (4). Houve um relato por “auséncia de melhora” sobre sentir-se mais
encorajado(a) frente ao futuro e um sobre se preocupar mais com a propria saude.

Entre as questdes relacionadas ao estado mental / emocional, os resultados em que
se assinalou “muita melhora” se concentraram principalmente nas questdes sobre se irritar
menos (8), sentir-se menos explosivo (8) e sorrir mais (8), e houve um Unico relato de
“auséncia de melhora” sobre perceber menos pensamentos ou imagens mentais que néo
gostaria ou deveria ter.

Ja em se tratando das questdes relacionadas ao estado fisico, tanto a maior
incidéncia de marcacao de “muita melhora” (8) como o Unico caso de “auséncia de melhora”
se concentraram na evolucdo do apetite. Diversos aspectos tiveram sete marcagdes de “muita
melhora”, o que, novamente, indica o pico de satisfacdo pds-hortoterapia para esta secao.

Nas respostas as perguntas abertas, houve manifestacdo pela sensacdo de sentir-se
valorizado, capaz, e de simplesmente esquecer-se das drogas. Houve, inclusive, percepcao
pela instauragéo, no caso de alguns pacientes, de uma relacdo de carinho para com a horta, ao
afirmarem a preocupacdo com as formigas, o desejo por material para instalagdo de novos
canteiros, a ideia de inclusdo de capacitacdo para que pudessem replicar a horta fora do
ambiente hospitalar e o apontamento como seu local de refugio.

Complementarmente aos resultados da escala de melhoria, observou-se, também,
reducdo da evasdo do tratamento para zero entre oS pacientes participantes, mesmo para
individuos que ja haviam evadido em estadias anteriores. A nota final média da escala de
melhoria foi de 2,71 pontos.

Um segundo beneficio observado com o estudo, embora ndo diretamente
relacionado a melhora por parte dos pacientes, foi a economia financeira constatada por
decorréncia da reducdo de custo pela producdo propria de ervas e hortalicas, pelo transporte,
pelo tempo diminuido em compras e pela reducdo em energia elétrica por se fazer possivel

colher os vegetais frescos, sem utilizacéo de freezer.
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Segundo dados do Servico de Nutricdo e Dietética (SND) do hospital, j& €
possivel estimar a economia relacionada ao consumo de alface e de chés. Para o primeiro, s&o
consumidos na instituicdo 10 cabecas por semana. No momento da conclusdo do presente
estudo, dado o preco de R$ 3,00 da unidade, a economia com produgdo propria é de R$
120,00 mensais. Para os chas, o consumo é de um pacote comercial a cada 15 dias, 0 que,
considerando seu preco de R$ 22,90, implica em economia mensal de R$ 45,00.

Ainda ndo ha dados sobre economia de beterrabas, porque, até 0 momento do

encerramento do estudo, ainda ndo chegaram ao ponto de colheita.

4.4 Discussao

A partir da observancia dos 77,23% de marcacbes de “muita melhora” e dos
16,58% de “melhora razoavel”, além da pontuacdo final de 2,71, constata-se o resultado
positivo do experimento. A melhora observada concorda com estudos que apontam as oficinas
terapéuticas como uma pratica que permite a possibilidade de projecdo de conflitos internos e
externos por meio de atividades diversas, como artisticas, esportivas e laborais, com a
valorizacdo do potencial criativo, imaginativo e expressivo do usuério, além de contribuir
para com a manutencdo da autoestima (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

O resultado positivo concorda também com os de Silva, Magalhdes e Bucher-
Maluschke (2022), estes concluindo que a hortoterapia se mostrou eficiente para ressocializacdo
como estratégia terapéutica complementar de reabilitacdo para dependéncia quimica.

O experimento vai ao encontro do principio de desinstitucionalizacdo da satde
mental, que implica na ideia da cura pelo cuidado e pela terapia, para além de um
tratamento medicamentoso e mecanicista, ultrapassando o limite de separar e
simplesmente tratar e alcancando o patamar de transformador da pessoa (VENTURINI,
2010). Os resultados positivos refletem a eficdcia de um modelo mais humano de
atendimento de pessoas com transtornos mentais, anteriormente baseado no uso
prejudicial de substancias, e transparecem o potencial transformador do cuidado, da
prevencao a incapacidade crénica, da defesa dos direitos humanos e da reducdo do custo
do cuidado (ECHEBARRENA,; SILVA, 2020).

A diminuicdo da evasdo do tratamento para zero entre 0s pacientes participantes
corrobora com estudos que defendem o trabalho como um recurso terapéutico de carater
moral que pode contribuir no campo da cidadania e com potencial de transformacgédo da
realidade no que diz respeito ao tratamento psiquiatrico (VALLADARES et al., 2003). O
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resultado concorda também com estudos em que se afirma que a realizacdo de atividades de
socializacdo tendem a melhorar o convivio do paciente e a aumentar a melhoria da sua
qualidade de vida. Tem resultados semelhantes também aos de estudo realizado na
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), no qual a atividade de hortoterapia contribuiu
para com pacientes de salde mental, mesmo aqueles que manifestavam maior dificuldade de
socializagdo (CAMARGO et al., 2015).

As respostas as perguntas abertas, com manifestacdo pela sensacdo de sentir-se
valorizado, capaz, e de simplesmente esquecer-se das drogas, assim como a instauracdo da
relacdo de carinho para com a horta, refletem o acolhimento como pauta que permeia a area
da saude, sendo fundamental para uma assisténcia integral e pautada no cuidado. No caso de
pacientes com problemas psiquicos, sobretudo, torna-se imprescindivel que os profissionais
de saude sejam capacitados para um acolhimento eficiente. Visa-se a criagcdo de vinculo entre
0s sujeitos envolvidos, equipe, paciente e ambienta, fortalecendo lagos e ampliando a
qualidade da assisténcia (SILVA FILHO; BEZERRA, 2018).

Pode-se dizer que os pacientes melhoraram com a hortoterapia porque entraram
em contato com um lugar positivo deles mesmos, recuperaram a sensacdo de capacidade e
autoestima, o que se relaciona com o conceito de compreensdo empatica e de organismo,
caracterizado pela totalidade das sensacgdes, emogdes, percepcdes, dos movimentos viscerais,
enfim, de todas as vivéncias de um individuo em um ambiente. Esse organismo é instrumento
pelo qual o individuo se relaciona com o mundo. Trata-se de uma ideia de relacdo entre
pessoa e mundo mais profunda do que a troca de ac¢des basicas, e entende-se que cada aspecto
integrante do individuo faz parte do que ele é e da forma com que interage (CASTELO
BRANCO, 2012).

Os pacientes participantes foram observados ndo como pessoas loucas que devem
ser isoladas e tratadas, e sim como individuos acometidos por uma situacdo que, para além de
algo que vem unicamente de si, pode — e tende a — ser reflexo de toda a influéncia de um
meio. Assim, primou-se pela sua recuperacgéo e pelo seu retorno ao convivio social e familiar,
sua verdadeira transformagdo (ECHEBARRENA; SILVA, 2020).

Destarte, por meio do estudo realizado junto aos pacientes participantes, conclui-
se pelo resultado positivo do experimento, tendo a totalidade desses pacientes relatado
melhora em seu estado e ficando perceptivel essa evolucdo pela propria observacdo da sua

situacéo, estando, inclusive, reduzida a zero a evaséo do tratamento.
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5 PRODUTO TECNICO: CURSO DE CAPACITACAO DE CURTA DURAGAO

Como produto técnico integrante do projeto, foi desenvolvido um curso de
capacitacdo de curta dura¢do denominado “Acolhimento dos leitos de retaguarda em saude
mental em hospitais gerais: mobiliza¢do da equipe ¢ implementagdo dos leitos”. Objetivou-se,
com o contetdo do curso, orientar a mobilizacdo da equipe e a implementacéo dos leitos para
que atenda as prerrogativas do bom trabalho junto ao paciente em sofrimento mental.

A demanda por esse Produto Técnico Tecnoldgico (PTT) surgiu da observacao,
no local de desenvolvimento da horta sustentavel, da forma de atuacéo das diversas equipes
do hospital durante o atendimento e tratamento dos pacientes usuarios dos leitos de retaguarda
em salde mental. Percebeu-se que, embora exista a oferta de capacitacdo no Ambiente Virtual
de Aprendizagem da Secretaria do Estado de Saude (AVASES, 2015) de Minas Gerais, as
equipes ndo tinham a capacitacdo adequada para que desempenhassem bem seu papel diante
dos pacientes. Visto que 0 mesmo tenderia a acontecer em todos os hospitais vislumbrados
pelos leitos, independentemente do municipio de localizacdo, desenvolveu-se o0 curso, que
pode ser replicado para qualquer um deles e que se apresenta em um modelo rapido, objetivo
e agilmente aplicavel.

A proposta dos leitos envolve um atendimento muito bem coordenado realizado
por uma equipe que trabalhe realmente em conjunto, incluindo a realizacdo de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS), uma ferramenta de organizacdo das atividades e de centralizacédo
dos esforcos de acdo, gestdo e responsabilizacdo integrada do cuidado. Visa-se a um
atendimento humanizado, cuja acdo dos profissionais seja realizada de forma integrada em
que cada um considere o todo e ndo somente sua prépria especialidade, em que os caminhos e
as decisfes sejam advindos de resolucdes conjuntas e bem pensadas, e em que 0 paciente seja
visto como individuo, de fato, tnico (BRASIL, 2007).

Ocorre que tais leitos sdo oferecidos e mantidos, mas ndo é observado nenhum
processo preparatorio da equipe atuante no hospital em que sdo instalados para que esteja
realmente apta a proporcionar um atendimento em tdo alto nivel. Assim, o oferecimento do
curso se justificou justamente por essa necessidade de capacitacdo, de prover a competéncia
necessaria a toda a equipe para seu processo de mobilizacéo e de implementacédo dos leitos.

Foi determinado que, ao final do curso, 0 egresso deveria ser capaz de:

e Compreender o contexto no qual sdo oferecidos os leitos de retaguarda em

salude mental em hospitais gerais, sua importancia em vista da historia da luta

antimanicomial;
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e Observar o paciente em sofrimento mental de forma mais empatica;

e Implementar o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como principal
instrumento de trabalho interdisciplinar dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS);

e Realizar o acolhimento ideal e humanizado do paciente;

e ldealizar propostas de oficinas terapéuticas como tratamento complementar

para o paciente em sofrimento mental;

e Realizar o encaminhamento e a alta assistida do paciente.

Todos os profissionais de alguma forma envolvidos com o funcionamento e a
manutencdo dos leitos foram publico alvo do curso. Esse envolvimento foi o Unico pré-
requisito para a participacdo, que foi apresentada como obrigatéria e levou a consequente
participacdo de toda a equipe de limpeza, administrativo, lavanderia e cozinha, de laboratdrio,
enfermagem, equipe médica, geréncia e diretoria, de recepc¢do, secretarias e funcionarios da
farmécia do hospital.

O curso foi realizado no HNSB no més de fevereiro e inicio de margo de 2023, em
um total de 10 turmas, com participacdo de 110 alunos organizados segundo a
departamentalizacdo do hospital, com disponibilizacdo de dois a quatro horarios distintos para
cada agrupamento de departamentos. Foi deixado a cargo dos funcionarios a escolha do
horario mais adequado dentre os disponibilizados a sua equipe, sendo 0s horarios oferecidos
em concordancia com o0s turnos das equipes.

Equipes de limpeza, administrativo, lavanderia e cozinha:

e Turma 1: 09/02/2023, as 13h;

e Turma 2: 10/02/2023, as 13h.

Equipes de laboratdrio, enfermagem, equipe médica, de geréncia e diretoria:
Turma 3: 15/02/2023, as 13h;

Turma 4: 15/02/2023, as 20h;

Turma 5: 16/02/2023, as 13h;

Turma 6: 16/02/2023, as 20h.

Equipes de recepcéo, secretarias e funcionarios da farmacia:
Turma 7: 28/02/2023, as 09h;

Turma 8: 28/02/2023, as 13h;

Turma 9: 01/03/2023, as 09h;

Turma 10: 01/03/2023, as 13h.



50

O convite para participacdo € apresentado na Figura 2:

Figura 2 — Convocacdo para participagdo no curso de capacitacdo no Hospital Nossa Senhora
do Brasil

CURSO

DE CAPACITACAO

PROFISSIONAL

ACOLHIMENTO DO LEITOS DE RETAGUARDA
EM SAUDE MENTAL EM HOSPITAIS GERAIS:
MOBILIZAGAO DA EQUIPE E IMPLEMENTAGAO
DOS LEITOS DE SAUDE MENTAL

DIA 09/02 - 13H OU DIA 10/02 -
13H
EQUIPE DE LIMPEZA,

ADMINISTRATIVO, LAVANDERIAE
COZINHA

DIA 15/02 OU DIA 16/02
TARDE: 13H | NOITE: 20H
LABORATORIO, ENFERMAGEM,

EQUIPE MEDICA, GERENCIA E
DIRETORIA

ey £

DIA 28/02 OU DIA 01/03 Palestrante:
MANHA: O9H | TARDE: 13H Regiane Miguel
RECEPCAO, SECRETARIAS E Psicéloga

FUNCIONARIOS DA FARMACIA [{M‘ ,
s Hatizacio

PARTICIPAGAO OBRIGATORIA!

Fonte: a autora (2023)

Trata-se de um curso de curta duracdo, com carga horéria total de 1h30, tempo
que abrange todas as atividades, desde a contextualizac¢do, incluindo uma dinamica em grupo,
e concluindo com a orientagdo sobre cada etapa do processo de mobilizacdo da equipe,
implementacéo do leito e do PTS.

A programacdo do curso é composta por seis etapas, todas desenvolvidas em aula

Unica dentro da carga horéaria apresentada (Quadro 1):
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Quadro 1 — Programacao do curso de capacitacdo de curta duragcdo que caracteriza o produto

técnico do projeto

Conteudo especifico Objetivos Cafg?‘ Atmc_lades
horéaria previstas
1. Contexto: um Contextualizar os participantes 15 min. | Aula dissertativa
pouco de histériae o | sobre a importancia e o
paciente de saude significado historico dos leitos
mental de retaguarda em satde mental
2. Dindmica: um Desenvolver um momento de 15 min. | Atividade em
exercicio de compreensdo empatica frente grupo envolvendo
compreenséo aos pacientes em sofrimento a privacao de
empaética mental sentidos a fim de
possibilitar a
experimentacao de
dificuldades
parecidas com as
dos pacientes
3. A unidade: sobre | Apresentar a realidade da 15 min. | Aula dissertativa
o leito de saude disponibilizagdo dos leitos em
mental em hospital Minas Gerais e sua comunicagdo
geral com a estrutura da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS)
4.PTS: a Orientar sobre 0 processo de 15 min. | Aula dissertativa
implementagéo do implementacdo do PTS na
Projeto Terapéutico | pratica e sobre sua importancia
Singular
5. Acolhimento: Orientar sobre 0 processo de 15 min. | Aula dissertativa
atendimento acolhimento do paciente na
humanizado e pratica e sobre a integracdo das
oficinas terapéuticas | diferentes frentes de salde no
sentido de humanizar esse
atendimento; introduzir a pratica
de oficinas terapéuticas como
forma de tratamento
psicoterapéutico complementar
6. E continua: Orientar o processo de 15 min. | Aula dissertativa

encaminhamento e
alta assistida

encaminhamento e alta assistida
ao final do periodo de utilizacdo
do leito pelo paciente

Fonte: a autora (2023)

O material didatico elaborado foi organizado em tépicos que vislumbram os seis

contetdos especificos da programacdo, sendo composto por:



52

e Apostila com conteddo detalhado contendo 46 folhas, inclusos capa,
referéncias e anexo;

e Apresentacdo de slides em projetor eletrénico, composto por 31 slides,
inclusos capa e slide de agradecimento.

A capa da apostila é representada na Figura 3 e a capa da apresentacdo de slides
na Figura 4:

' ® ACOLHIMENTO DOS
® LEITOS DE RETAGUARDA
EM SAUDE MENTAL EM

HOSPITAIS GERAIS
MOBILIZACAO DA EQUIPE E

IMPLEMENTACAO DOS LEITOS @
» Organizadora: Regiane Pereira Miguel Gomes 2
- ©
=
-
T - .

Fonte: a autora (2023)

A apresentacdo de slides seguiu a mesma identidade visual da apostila, com

utilizacdo de imagens exclusivamente advindas de bancos de imagem gratuitas e de fotos da
autora.
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Figura 4 — Capa da apresentacdo de slides do cu
- - ;

‘e
ACOLHIMENTO
DOS LEITOS DE
RETAGUARDA EM
SAUDE MENTAL EM
HOSPITAIS GERAIS

MOBILIZACAO DA EQUIPE E
IMPLEMENTACAO DOS LEITOS

Organizadora: Regiane Pereira Miguel Gomes

‘h
3\ M

Fonte: a autora (2023)

No segundo momento do curso, foi implementada uma dindmica em grupo

baseada no conceito da compreensao empatica, apresentado por Carl Rogers.

Carl Rogers praticou a psicologia desde 1927, realizou estudos diagndsticos
com criangas e prop6s formas de tratamento. Fez aconselhamento com pais,
estudantes, adultos, além de ter realizado psicoterapia com pessoas ditas
normais, neurdticas, psicéticas e portadoras de problemas. Formulou uma
teoria inovadora de psicoterapia, foi um facilitador do desenvolvimento
pessoal e pioneiro na pesquisa em psicoterapia, a partir da qual se baseou a
sua evolugdo tedrica. Inicialmente, dedicou-se a psicoterapia individual e,
posteriormente, as experiéncias grupais. Em seus Gltimos anos, seu foco
passou a ser cada vez mais psicossocial, preocupando-se com grupos
intensivos, comunidades e relagfes diplomaticas. Ao longo de sua trajetoria
profissional, Rogers sempre se dedicou a compreender o fendmeno humano,
buscando elementos que propiciassem uma melhor maneira de ser
(FONTGALLAND; MOREIRA, 2012, p. 32-33).

Rogers apresentou um conceito entdo denominado ‘“organismo”, que ¢
caracterizado pela totalidade das sensacgdes, emogdes, percepcdes, dos movimentos viscerais,
enfim, de todas as vivéncias de um individuo em um ambiente. Defendeu que esse organismo
é instrumento pelo qual o individuo se relaciona com o mundo. Trata-se de uma ideia de
relacdo entre pessoa e mundo mais profunda do que a troca de ac¢fes basicas, e entende-se que
cada aspecto integrante do individuo faz parte do que ele é e da forma com que interage
(CASTELO BRANCO, 2012).

A ideia de Rogers envolve a necessaria compreensao dos problemas do cliente

pelo terapeuta, sem julgamentos, sem preconceitos e sem identificagio emocional
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descontrolada. Embora néo utilizando o termo, sua defesa se encaixa naturalmente em uma
proposta de atendimento empético, sendo essa empatia ndo reduzida somente & ideia rasa de
se fazer o que a outra pessoa gostaria que fosse feito, mas alcancando um entendimento o
mais proximo possivel do que o outro esta sentindo, como se fosse ele préprio
(FONTGALLAND; MOREIRA, 2012, p. 32).

Com base nessa ideia, é proposta uma dindmica em grupo para ser realizada como
forma de se fazer com que as pessoas participantes experienciem a sensacdo de individuos
limitados por algum tipo de deficiéncia, a fim de se proporcionar a chance de sentir como eles
sentem, ainda que por um periodo curto de tempo.

A dindmica consiste em retirar dos participantes certas habilidades basicas, como
a visdo, a audicdo, a fala, o movimento, etc. O interesse estd em fazé-las sentir como se
sentem as pessoas que ndo possuem tais habilidades. O processo é totalmente descrito na
apostila, que é autossuficiente em orientar a replicacdo do curso em outras instituicdes.

A fim de se incluir ludicidade ao material, foi criado um mascote para o projeto.
Para sua concepcdo, foi considerada uma jabuticabeira que existe no local em que foi
implementada a horta e que se tornou ponto de descanso, sombra e apoio durante as

atividades (Figura 5).

Figura 5 — A horta sustentavel e, ao fundo, a jabuticabeira que inspirou 0 mascote do projeto

4

Fonte: a athora (2023)

O mascote foi totalmente idealizado e desenhado para o projeto, e recebeu o nome
“Lau” (Figura 6), em homenagem a Wiladislau, o primeiro paciente dos leitos de saude mental

que se beneficiou e beneficiou o projeto em tarefa na horta.
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Figura 6 — Pagina de apresentacdo do mascote do projeto na apostila do curso

~Oll EU SOU O
LAU

E vou acompanhar vocé
durante todo o curso

Esle curso ndo nasceu do nada. Ele foi criado a partir da propria aplicacao
de cada ponto ensinado no Hospital Nossa Senhora do Brasil, de Bambui. E na etapa
05, de acolhimento com atendimento humanizado e oficinas terapéuticas, foi cnada e
& mantida uma bela horta sustentdvel, que é utiizada para a realizac3o de oficinas de
hortolerapia.

No local em que foi criada a horla,
existe uma jabuticabeira que se tomou ponio
de descanso, sombra e apolo durante as
atividades. Essa significativa arvore
foi inspiracao para a minha
criacao. Assim, sou LAU, o
mascote do projeto!

E meu nome foi
dado em homenagem a
leitos ce salde mental que se
beneficiou e nos beneficiou em 1arefa na horta,
e primeiro 2 aproveitar 2 sombra da arvore
que me INSpirou

Agora, vou acompanhar
vocd durante todo o curso. Entdo, vem

. -corriooevamosaprendetenosweﬂeigoal
)

>

Fonte: a autora (2023)

A apostila e a apresentagdo de slides sdo representados em miniatura nos
Apéndices G e H. A apostila teve sua ficha catalografica desenvolvida pela Biblioteca do
IFMG Campus Bambui e estd em processo de andlise para registro na Biblioteca Nacional
(BN) do Brasil.

A aplicagdo do curso no Hospital Nossa Senhora do Brasil foi concluida com

sucesso e ndo houve auséncias. Um momento do curso € registrado na Figura 7:
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Figura 7 — Momento da aplicacdo do curso

ACOLHIMENTO
DOS LEITOS DE
RETAGUARDA EM
SAUDE MENTAL EM
HOSPITAIS GERAIS

MOBILIZACAO DAEQUIPE E
IMPLEMENTACAQO DOS LEITOS

ereira Migusl Gones

Fonte: a autora (2023)

Na etapa posterior, o curso foi levado a reunido do Colegiado de Saude Mental da
Macrorregido de Saude Oeste do SUS de Minas Gerais, da qual faz parte 0 municipio de
Bambui, no dia 09 de maio de 2023 (Figura 8).

Figura 8 — Apresentacdo do projeto para o Colegiado de Satide Mental da Macrorregido de
Salde Oeste do SUS de Minas Gerais

.

SAUDE '*

MENTAL *

ACOLHIMENTO DOS LEITOS DE
RETAGUARDA EM SAUDE MENTAL

O
N SRA-‘”BRAS?L

/2N NUCLEO DE

N2 HUMANIZACAO

Fonte: HNSB (2023)



57

Por fim, foi desenvolvida uma carta de apresentacdo para acompanhar o material
do curso em seu envio para qualquer hospital geral de Minas Gerais que seja contemplado

com os leitos de retaguarda em satde mental (Figura 9):

Figura 9 — Carta de apresentacéo do curso para envio aos demais hospitais gerais de Minas
Gerais contemplados com os leitos de retaguarda em satde mental

o

Carta de apresentagao

Os leitos de retaguarca em sadoe mental em hospitals gerais $30 uma
forma Instituida e acoihimento a pessoas em situagio de sofrimento mental que
decorreu do importante processo da luta antimanimocial. Trata-se de um instrumento
valoroso que vai muito além de funcionar como simples leitos comuns.

Na intenc3o de aperfeicoar esse acolhimento, demanda sentida de perto
pelos profissionais atuanies junto aos leltos, foi desenvolvido um trabatho envolvendo
a implementac3o de uma horta susientdvel para pritica de horioterapia, uma das
possibiiidaces entre tantas tipficacdes de oficinas terapéuticas

£ resultado do processo de desenvolvimento, por esta autora, da
Dissertacao do Mestrado Profissional em Sustentabilidade e Tecnologia Ambiental do
Instituto Federal de Educacao, Cenaa e Tecnologia de Minas Gerais (IFMG) Campus
Bambul, e foi implementado em carater piioto no Hospital Nossa Senhora ¢o Brasil,
também de Bambul-MG.

A horta fol ponto de partida para dversas outras Iniciativas, entre elas a
aplicacao g um curso de cura duracao para insirucao sobre 0 adequado acolhimento
Jjunio aos letos de retaguarda, este tambem | aplicado no Hospital Nossa Senhora
do Brasil, &m carater pdoto.

Assam, como psicologa desse hospital, autora da mencionada Dissertacao
€ desenvolvedora Oeste Curso, que caracteriza o préprio Produto Técnico oa
Dissertacdio, envio este material, organizado cuidadosamente, representado por uma ‘
aposhia e uma apresentacio de slides para aula com 1h30 de curagio, e que estao
sendo devidamente registrados junto 2 Biblioteca Naconal do Brasd, para que possa
ser ufilizado como recurso tambem por fodos os demais MUNICCS qQue S30
contemplados pelos leitos.

Fico na expectativa de que seja de grande valia, para que o atendimento
20s pacientes em situacio de sofrimento mental seja cada vez mals realizado em
estado ge exceléncla =)

- Regiane Pereira Miguel Gomes
' ko2 ‘

Fonte: a autora (2023)

Cabe ratificar que os hospitais gerais em questdo, a receberem o material, séo
justamente os 157 mapeados no diagnoéstico estadual, vislumbrando uma possivel melhoria no
atendimento de 752 leitos de retaguarda em 149 municipios diferentes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou avaliar 0os ganhos psicoldgicos da hortoterapia junto a
pacientes que ocupam leitos de retaguarda para saude mental em hospitais gerais e mapear a
distribuicdo de todos os leitos dessa natureza no estado de Minas Gerais. Trata-se de duas
iniciativas que se complementam e que sdo atendidas cada uma por meio de um artigo
cientifico especifico.

A avaliacdo da melhoria dos pacientes se deu por meio da sua participacdo na
implantacdo e manutencdo de uma horta sustentavel no Hospital Nossa Senhora do Brasil
(HNSB). A participacdo dos pacientes se deu por meio de oficinas terapéuticas, incluindo a
hortoterapia como parte do seu processo de tratamento, visando proporcionar uma estadia
maia amena e humana e distanciar o atendimento de um modelo biomédico para um modelo
biopsicossocial, incluindo carater filosofico, de sustentabilidade e de interagdo entre as
pessoas e 0 meio.

Os objetivos especificos inicialmente relacionados foram atendidos pelo
desenvolvimento de dois artigos cientificos e um Produto Técnico Tecnologico (PTT). Em
primeiro momento, em atendimento ao objetivo de mapear todos os leitos de retaguarda em
satde mental em hospitais gerais de Minas Gerais para principio de replicabilidade do projeto
e identificacdo de possiveis disparidades na distribui¢do e lacunas no acesso ao atendimento,
foi realizada a busca junto ao CNESNet e georreferenciada a localizacdo de cada leito do
estado, assim como feita sua relacdo com o contingente populacional das macrorregides de
salde de Minas Gerais. Essa busca originou o primeiro artigo apresentado nesta dissertacao.

Constatou-se grande desigualdade entre a populacdo e a quantidade de leitos de
cada macrorregido. Ficou evidenciado que a distribuicdo dos leitos no estado ndo € uniforme,
e existem areas com total caréncia, enquanto outras sdo bem atendidas. Essa disparidade pode
levar a um acesso inadequado ao cuidado de pacientes de saide mental, visto que regides
diferentes ndo oferecem 0 mesmo acesso aos leitos de retaguarda.

Portanto, é crucial abordar essa questdo e garantir que os leitos de saide mental
sejam distribuidos de maneira mais equitativa em todo o estado de modo a fornecer
atendimento adequado e oportuno aos pacientes com transtornos mentais agudos, para tanto,
observando a legislagdo que rege os leitos a fim de se identificar possiveis melhorias no
processo e promovendo ac¢des de conscientizagdo junto as instituigdes de satde do Estado e 0s
CAPES para que realizem o que é necessario para que seus municipios sejam vislumbrados

com os leitos.



59

Em segundo momento, o objetivo de promover a implementacdo de uma horta
sustentavel para realizacdo de oficinas terapéuticas de hortoterapia com a participacdo dos
pacientes dos leitos de retaguarda em saude mental do Hospital Nossa Senhora do Brasil, de
Bambui-MG foi realizada em uma area de posse do proprio hospital, com apoio popular e
fazendo uso de materiais de doacdo de empresas de construcdo e automobilistica. Todo 0
processo caracterizou a horta como organica e sustentavel. Os pacientes que se mostraram
aptos participaram das oficinas de hortoterapia, e o resultado dessa participacdo faz a ligacédo
com a resposta ao terceiro objetivo inicialmente proposto, de avaliar a melhoria do estado
psiquico dos pacientes participantes por meio de uma escala de avaliacdo baseada em diversas
escalas diagndsticas validadas.

Constatou-se a indicacdo de substancial melhoria por todos os pacientes
participantes. Observou-se, também, reducdo da evasdo do tratamento para zero entre 0S
participantes. Conclui-se, portanto, pelo resultado positivo do experimento.

Em complemento, e abarcando o conceito de sustentabilidade econémica, foi
também tracado um objetivo especifico orientando analisar o impacto econémico para o
hospital, decorrente da producdo de hortalicas e ervas medicinais na horta sustentavel.

As ervas produzidas foram destinadas a utilizacdo no prdprio hospital para fins
medicinais e as hortalicas na alimentacdo fornecida na instituicdo. Segundo dados do Servico
de Nutri¢do e Dietética (SND) do hospital, foi constatada economia relacionada ao consumo
de alface e de chas, e ainda ndo ha dados relacionados a beterrabas, porque, até 0 momento do
encerramento do estudo, ainda ndo chegaram ao ponto de colheita.

O atendimento aos objetivos especificos “b”, “c” e “d” perfazem o escopo do
segundo artigo cientifico apresentado nesta dissertacéo.

Por fim, o ultimo objetivo especifico, de capacitar toda a equipe do hospital para o
adequado atendimento aos pacientes de salde mental e para a correta implementacdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), foi atendido por meio do desenvolvimento de um curso
de capacitagdo de curta duracdo apresentado em capitulo proprio. O curso foi aplicado a toda
a equipe do HNSB e ja foi levado a reunido do Colegiado de Saude Mental da Macrorregido
de Saude Oeste do SUS de Minas Gerais, da qual faz parte o municipio de Bambui, no dia 09
de maio de 2023.

Assim, retomam-se 0s trés pontos centrais que justificaram o presente estudo e seu
devido atendimento pelas partes da dissertacdo, sendo: a) a necessidade de capacitacdo da
equipe dos hospitais para o atendimento do paciente de salde mental, atendida pelo

desenvolvimento de um produto técnico caracterizado por um curso de capacitacdo de curta
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duracdo para a equipe do hospital no sentido de qualifica-la para atender aos pacientes e
implementar o PTS; b) a importancia de iniciativas e praticas que incorporem camadas mais
humanas ao processo de tratamento, atendida pela realizacdo de oficinas de hortoterapia por
meio da horta sustentavel como pratica de humanizacdo do processo de tratamento; e ¢) a
possibilidade de alcance dos beneficios dada pela multiplicidade dos leitos no territorio
nacional e estadual, j& que os leitos carregam as mesmas prerrogativas e caracteristicas em
todos os hospitais, atendida pelo diagndéstico para verificacdo sobre onde existem tais leitos no
estado de Minas Gerais a fim de se embasar a replicabilidade das iniciativas e identificar, por
meio de uma relacdo da sua quantidade com o contingente populacional nas diferentes
macrorregides de salde do estado, possiveis disparidades na distribui¢do e lacunas no acesso
ao atendimento.

Sugere-se, a titulo de trabalhos futuros, a expansdo da iniciativa em todos 0s seus
sentidos, pela replicagdo da horta e das oficinas de hortoterapia para outros hospitais ou
mesmo outras instituicdes de saude, inclusas as totalmente particulares; a idealizacdo de
outras tematicas de oficinas terapéuticas envolvendo a salide mental em concomitancia com o
conceito de sustentabilidade; a aplicacdo do curso de capacitacdo de curta duracdo no
contexto de outras institui¢cbes; e um levantamento complementar ao mapeamento dos leitos
em Minas Gerais analisando, por meio de pesquisa de campo locais, 0 quanto o nimero de
leitos de determinado municipio é ou ndo suficiente para atender & demanda populacional.

Aqui, é apresentada uma proposta com grande potencial de replicacdo, expanséo e
adaptacdo. Ao mesmo tempo, ficou constatada tanto a necessidade de uma melhor
estruturacdo na distribuicdo dos leitos e da adequada capacitacdo dos profissionais que
atendem e tratam os pacientes de salde mental, como os beneficios da introducdo de praticas
menos mecanicistas e mais humanas junto aos pacientes. A percepc¢do da permanéncia, até o
fim do tratamento, de pacientes que antes fugiam repetidamente das dependéncias do hospital
é algo gratificante e altamente comprobatério de que a iniciativa obteve éxito.

Cabe, portanto, a continuidade da ideia. O estudo apresentado néo se limita a si
préprio, ndo pretende ser Unico e muito menos esgotar as possibilidades de melhoria na forma
de atendimento e tratamento dessas pessoas vulneraveis. Espera-se que tenha havido uma
contribuicdo valorosa no sentido de evoluir a relacdo entre os sistemas de saude e o0s
individuos acometidos por questdes de ordem psicoldgica e psiquiatrica, e sugere-se que nao

seja um fim, mas um principio para todo um conjunto de a¢fes positivas.
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APENDICE A — Questionario aplicado aos pacientes participantes das oficinas

Prezado paciente,

Este questionario tem como objetivo contribuir para com a avaliacdo dos ganhos
psicoldgicos da hortoterapia para os pacientes que ocupam os leitos de retaguarda para saude
mental em hospitais gerais. Suas respostas sdo importantes no sentido de ajudar no processo
de percepcdo sobre eventual melhora, ou ndo, da sua situacdo por decorréncia da participacao
nas oficinas de hortoterapia.

Sinta-se completamente a vontade para responder com a verdade, sem nenhum risco
de pressdo ou julgamento, e mesmo caso ndo queira continuar respondendo. Ninguém vai
apresentar nenhum tipo de obstaculo nem insisténcia.

Ficamos muito gratos pela sua participacao.

Legenda - Escala de pontuacéo:
N.A.: N&o aplicavel ao paciente / 0 paciente ndo experimentava a sensacao
0: Nenhuma melhora 2: Melhora razoavel

1: Pouca melhora 3: Muita melhora

1 QUESTOES SOBRE DEPRESSAO, ANSIEDADE, SURTO PSICOTICO OU
PSICOLOGICO

1.1 Questoes relacionadas a autopercepcao

Depois de participar das oficinas de hortoterapia...
Escala / Pontuacao N.A. 0 1 2 3

1. Vocé se sente mais feliz ou menos triste do que

antes?

. Sente-se mais encorajado(a) frente ao futuro?

. Sente-se menos fracassado(a)?

. Sente-se mais satisfeito(a) ao fazer as coisas?

. Sentiu aumento na sua vontade de trabalhar?

o O B WO DN

. Vocé se sente menos culpado(a) com qualquer

coisa que seja?

7. Sente menos receio de ser julgado ou de ficar em

situacdo chata com outras pessoas?
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8. Vocé sente que gosta mais de si mesmo(a)?

9. Sente-se uma pessoa melhor que antes?

10. Seu interesse nas outras pessoas aumentou?

11. Passou a Se preocupar mais com sua propria

saude?

12. Passou a se preocupar mais com sua propria

aparéncia?

1.2 Questdes relacionadas ao estado mental / emocional

Depois de participar das oficinas de hortoterapia...

Escala / Pontuacao

N.A.

13. Vocé tem chorado menos?

14. VVocé tem se irritado menos?

15. Tem se sentido menos explosivo(a)?

16. Tem se sentido menos atordoado(a) ou

desorientado(a) mentalmente?

17. Sente-se menos inquieto(a)?

18. Sentiu que diminuiu sua sensacao de panico?

19. Sente que tem se distraido menos?

20. Tem percebido menos pensamentos ou imagens

mentais que ndo gostaria ou deveria ter?

21. Tem se sentido menos culpado por motivos

diversos?

22. Tem se sentido menos angustiado(a) ou

preocupado(a)?

23. Tem se preocupado menos com coisas que

considera sem importancia?

24. Tem sorrido ou rido mais?

25. Tem sentido menos desconforto em estar com

outras pessoas?

26. Tem se sentido melhor em conversar e responder

perguntas diante de um grupo de pessoas?

27. Tem sentido menos receio de parecer bobo ou

estlpido na frente dos outros?




28. Tem conseguido expor melhor o que deseja

expressar ou comunicar a outras pessoas?

29. Sentiu diminuir a sensacdo de que vai acontecer

algo ruim?

30. Sente menos medo de morrer?

1.3 Questdes relacionadas ao estado fisico

Depois de participar das oficinas de hortoterapia...

Escala / Pontuagdo N.A. 0 1 2

31. Tem dormido melhor que antes?

32. Tem se sentido menos cansado que antes?

33. Tem sentido melhora no seu apetite?

34. Seu estbmago tem embrulhado ou incomodado

menos?

35. Sente-se menos tenso(a) menos contraido(a),

Com menos tremores no corpo?

36. Seu coracdo tem palpitado menos?

37. Sente menos dor de cabega?

38. Diminuiu a sensacgdo de boca seca?

39. Tem suado menos sem causa aparente de calor?

40. Sente menos tontura, falta de equilibrio ou
sensacdo de desmaio?

41. Tem sentido menos problemas gastrointestinais?

42. Tem sentido menos problemas respiratorios?

2 PARA PACIENTES QUE TENHAM PASSADO POR TENTATIVA DE AUTO
EXTERMINIO

Depois de participar das oficinas de hortoterapia...

Escala / Pontuagdo N.A. 0 1 2

43. Vocé sentiu que diminuiu sua vontade de tirar

sua propria vida?

44, Sente que sua vontade de viver aumentou?

45. Enxerga menos razdes para tirar a propria vida

gue antes?

46. Suas raz0es para viver passaram a ser maiores?
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47. Sente que estd menos propenso a perder o

controle e tentar tirar a propria vida?

48. VVoceé pensa no seu préprio futuro com um pouco

mais de esperanga e entusiasmo?

49. Sente mais vontade se ser feliz do que antes?

DROGAS E ALCOOL

3 CASO O PACIENTE TENHA SUA SITUACAO RELACIONADA AO USO DE

Depois de participar das oficinas de hortoterapia...

Escala / Pontuacao

N.A.

50. Vocé tem sentido menos falta de usar drogas?

51. Sente-se menos preocupado(a) ou incomodado(a)
com problemas relacionados a drogas?

52. Tem se sentido mais aberto(a) a um tratamento

para o uso de drogas?

53. Vocé tem sentido menos falta de usar alcool?

54. Sente-se menos preocupado(a) ou incomodado(a)

com problemas relacionados a alcool?

55. Tem se sentido mais aberto(a) a um tratamento
para o uso de alcool?

56. Tem se sentido aberto a receber algum tipo de

orientacdo ou aconselhamento?

TOTAL DE QUESTOES APLICAVEIS

SOMATORIA TOTAL DE PONTUACAO

PONTUACAO / QUESTOES APLICAVEIS
(RESULTADO FINAL)

Questdes abertas para livre manifestacao do paciente:

1. Como foi sua experiéncia ao participar da oficina de hortoterapia no periodo da sua

internacdo no hospital?
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2. Vocé se sentiu a vontade com a sua participacdo? Se sentiu tranquilo, livre e néo

pressionado?

3. Foi prazeroso participar? Vocé se sentiu bem?

4. Como se sentia em relacdo as causas da sua internacdo quando participava e quando

voltava da horta?

5. Tem alguma sugestdo para melhoria da oficina?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para paciente
adulto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

1. DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Hortoterapia com horticultura sustentavel no tratamento de pacientes que
ocupam leitos de retaguarda para salde mental em hospitais gerais: Um projeto piloto
no Hospital Nossa Senhora do Brasil, de Bambui-MG

Pesquisadora: Regiane Pereira Miguel Gomes

Pesquisadoras participantes: Prof®. Ariane Flavia do Nascimento e Prof?. Simone Magela
Moreira

Endereco: R. Dr. Mario Campos, Centro, Bambui-MG, CEP: 38900-000

Telefone de contato: (37) 99814-5340

E-mail: regianemiguel@yahoo.com.br

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntéario(a), de uma
pesquisa cientifica que avaliara os ganhos psicologicos da hortoterapia para 0s pacientes que
ocupam os leitos de retaguarda para satide mental em hospitais gerais.

A pesquisa esta sendo realizada para que seja avaliado sobre como a hortoterapia,
sob o formato de oficina terapéutica envolvendo horta sustentavel, pode contribuir para com o
estado psicolégico dos pacientes, e consiste na sua participacdo em atividades de horticultura,
caracterizadas pela implantacdo e/ou manutencdo de uma horta sustentavel nas dependéncias
do hospital em que vocé esta sendo assistido(a).

Vocé ndo é obrigado(a) a participar e, se quiser sair a qualquer momento, fase ou
etapa, basta um aviso simples a pesquisadora, e vocé podera deixar de participar da pesquisa
sem nenhum tipo de obstaculo ou insisténcia. E um direito seu, e vocé poderé sair sempre que
quiser, independentemente do momento e do motivo, ou mesmo se nao houver motivo.

A pesquisa sera realizada no Hospital Nossa Senhora do Brasil, onde vocé esta
sendo agora assistido(a) por profissionais de Psicologia e/ou Psiquiatria, somente durante o
periodo em que vocé estiver no estabelecimento, sem que signifique a extensdo deste periodo,
e sem que haja contrapartida financeira pela participacao.

Podera ser utilizado fotos dos materiais na pesquisa, com a devida ocultacdo do
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rosto e da identidade dos participantes. Mesmo sendo ocultado o rosto e identidade em todas
as circunstancias, qualquer situacdo de registro de voz ou imagem somente sera realizado
mediante sua autorizacdo expressa. Vocé serd convidado(a) a responder um questionario
depois do periodo das oficinas, com tempo previsto de duracao de 40 minutos, e também para
esse questiondrio, terd total liberdade de ndo participar ou de interromper, a qualquer
momento, a participacao, se for de sua vontade.

Os riscos previstos durante sua participacdo sdo de cansaco, aborrecimento ou
sensacdo de constrangimento ao responder o questionario ou realizar tarefas, e eventuais
acidentes envolvendo ferramentas de horticultura, como pés, enxadas, pneus, madeira, tijolos,
etc. Para evitar tais riscos, garantimos o respeito a sua vontade de interromper a participacdo a
gualquer momento, sem resisténcia ou pressdo, e todas as atividades serdo supervisionadas
por profissional da area agropecuaria.

Os dados coletados ficardo guardados pela pesquisadora pelo periodo de um ano
apos a realizacdo da pesquisa. Nenhuma informacdo dos participantes, em hipotese alguma,
sera divulgada, e ninguém precisara se identificar quando responder ao questionario ou em
nenhum momento. Caso queira verificar todas as garantias expressas neste termo de
consentimento, todos os resultados da pesquisa serdo retornados aos participantes.

Depois da sua participacdo, vocé continuard a ser acompanhado pela equipe
responsavel no hospital, e terd toda a liberdade de reportar qualquer coisa relacionada as
atividades da pesquisa. Caso aconteca qualquer circunstancia que desagrade ou que esteja fora
dos aspectos combinados e presentes neste termo, sinta-se totalmente a vontade para avisar a
pesquisadora. Em qualquer situacdo de danos comprovados decorrentes da pesquisa, vocé sera
devidamente indenizado(a).

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu, , aceito participar da

pesquisa “Hortoterapia com horticultura sustentavel no tratamento de pacientes que
ocupam leitos de retaguarda para saude mental em hospitais gerais: Um projeto piloto
no Hospital Nossa Senhora do Brasil, de Bambui-MG”, que tem 0 como objetivo avaliar
0s ganhos psicologicos da hortoterapia junto a pacientes que ocupam leitos de retaguarda para
salde mental em hospitais gerais.

Entendi dos os aspectos da pesquisa. Entendi que posso aceitar participar e que

posso também recusar, assim como interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
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nenhum tipo de prejuizo, risco ou reprimenda. A pesquisadora ndo deixou restar nenhuma
davida.

Recebi uma copia deste termo de consentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.

Meu nome é

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora responsavel

Contato da pesquisadora:

Em caso de necessidade de maiores informacoes, a qualquer momento, favor ligar
para a pesquisadora Regiane Pereira Miguel Gomes, Telefone: (37) 99814-5340, E-mail:
regianemiguel@yahoo.com.br.

Em caso de discordancia ou suspeita de irregularidades sob o aspecto ético, favor
ligar para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa, Endereco: Edificio Arthur Bernardes, subsolo, Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitario, Vicosa/MG, CEP: 36570-900, Telefone: (31) 3899-2492, E-mail: cep@ufv.br.
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APENDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para paciente
infantil ou adolescente

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

1. DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Hortoterapia com horticultura sustentavel no tratamento de pacientes que
ocupam leitos de retaguarda para salde mental em hospitais gerais: Um projeto piloto
no Hospital Nossa Senhora do Brasil, de Bambui-MG

Pesquisadora: Regiane Pereira Miguel Gomes

Pesquisadoras participantes: Prof®. Ariane Flavia do Nascimento e Prof?. Simone Magela
Moreira

Endereco: R. Dr. Mario Campos, Centro, Bambui-MG, CEP: 38900-000

Telefone de contato: (37) 99814-5340

E-mail: regianemiguel@yahoo.com.br

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntéario(a), de uma
pesquisa cientifica que avaliara os ganhos psicologicos da hortoterapia para 0s pacientes que
ocupam os leitos de retaguarda para saude mental em hospitais gerais. Seus pais /
responsaveis permitiram que vocé participasse.

A pesquisa esta sendo realizada porque desejamos saber como a hortoterapia, sob
o formato de oficina terapéutica envolvendo horta sustentavel, pode contribuir para com o
estado psicoldgico dos pacientes, e consiste na sua participacdo em atividades de horticultura,
ou seja, na construcdo e/ou manutencdo de uma horta sustentavel no terreno do hospital em
que voceé esta sendo assistido(a).

Vocé ndo é obrigado(a) a participar e, se quiser sair a qualquer momento, fase ou
etapa, é sO avisar aos seus pais / responsaveis ou a pesquisadora, e vocé podera deixar de
participar da pesquisa sem nenhum tipo de obstaculo ou insisténcia. E um direito seu, e vocé
podera sair sempre que quiser, independentemente do momento e do motivo, ou mesmo se
ndo houver motivo.

A pesquisa sera realizada no Hospital Nossa Senhora do Brasil, onde vocé esta
sendo agora assistido(a) por profissionais de Psicologia e/ou Psiquiatria, somente durante o

periodo em que vocé estiver no estabelecimento, sem que signifique a extensdo do periodo.
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Também precisamos informar que ndo havera nenhum tipo de pagamento ou contrapartida
pela sua participagéo.

Podera ser utilizado fotos dos materiais na pesquisa, mas seu rosto sera ocultado
em todas elas, e seu nome, e qualquer informacdo sua, também. Mesmo sendo ocultado o
rosto e identidade em todas as circunstancias, qualquer situacdo de registro da sua voz ou
imagem somente serd realizado com sua autorizacdo. Vocé serd convidado(a) a responder um
questionario sobre vocé mesmo(a) depois do periodo das oficinas, com tempo previsto de
duracdo de 40 minutos, e também para esse questionario, vocé tera total liberdade de néo
participar ou até de interromper sua participacdao a qualquer momento, se for de sua vontade
ou da deles.

Os riscos previstos durante sua participacdo sdo de cansago, aborrecimento ou
sensacdo de constrangimento ao responder o questionario ou realizar tarefas, e eventuais
acidentes envolvendo ferramentas de horticultura, como pés, enxadas, pneus, madeira, tijolos,
etc. Para evitar tais riscos, garantimos que vamos respeitar sua vontade de interromper sua
participacdo a qualquer momento, sem resisténcia ou pressdo, e todas as atividades serdo
supervisionadas por profissional da area agropecuaria.

Os dados coletados ficardo guardados pela pesquisadora pelo periodo de um ano
apos a realizacdo da pesquisa. Nenhuma informacdo dos participantes, em hipotese alguma,
sera divulgada, e ninguém precisara se identificar quando responder ao questionario ou em
nenhum momento. Caso queira verificar todas as garantias expressas neste termo de
consentimento, todos os resultados da pesquisa serdo retornados aos participantes.

Depois da sua participagcdo, vocé continuara a ser acompanhado pela equipe
responsavel no hospital, e tera toda a liberdade de reportar qualquer coisa relacionada as
atividades da pesquisa. Caso aconteca qualquer circunstancia que desagrade ou que esteja fora
dos aspectos combinados e presentes neste termo, sinta-se totalmente a vontade para avisar
aos seus pais / responsaveis ou a pesquisadora. Em qualquer situacdo de danos comprovados

decorrentes da pesquisa, vocé sera devidamente indenizado(a).

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO

Eu, , aceito participar da

pesquisa “Hortoterapia com horticultura sustentavel no tratamento de pacientes que
ocupam leitos de retaguarda para saude mental em hospitais gerais: Um projeto piloto

no Hospital Nossa Senhora do Brasil, de Bambui-MG”, que tem o0 como objetivo avaliar
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0s ganhos psicologicos da hortoterapia junto a pacientes que ocupam leitos de retaguarda para
salide mental em hospitais gerais.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso
dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que
ninguém vai ficar bravo comigo.

Os pesquisadores tiraram minhas dlvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.

Meu nome é

O responsavel por mim se chama

OBS: o termo de assentimento poderéa ser lido para a crianga ou adolescente e gravado, desde
que seja informado onde essa informacdo estard armazenada e como estard assegurada.
Qualquer parte do termo devera ser explicada e detalhada até que a crianca ou adolescente

compreenda inteiramente. A aceitacao devera ser dada na presenca do responsavel.

Assinatura da crianca Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora responsavel

Contato da pesquisadora:

Em caso de necessidade de maiores informagoes, a qualquer momento, favor ligar
para a pesquisadora Regiane Pereira Miguel Gomes, Telefone: (37) 99814-5340, E-mail:
regianemiguel@yahoo.com.br.

Em caso de discordancia ou suspeita de irregularidades sob o aspecto ético, favor
ligar para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa, Enderego: Edificio Arthur Bernardes, subsolo, Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitério, Vicosa/MG, CEP: 36570-900, Telefone: (31) 3899-2492, E-mail: cep@ufv.br.
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APENDICE D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para paciente

incapaz

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

1. DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Hortoterapia com horticultura sustentavel no tratamento de pacientes que
ocupam leitos de retaguarda para salde mental em hospitais gerais: Um projeto piloto
no Hospital Nossa Senhora do Brasil, de Bambui-MG

Pesquisadora: Regiane Pereira Miguel Gomes

Pesquisadoras participantes: Prof®. Ariane Flavia do Nascimento e Prof?. Simone Magela
Moreira

Endereco: R. Dr. Mario Campos, Centro, Bambui-MG, CEP: 38900-000

Telefone de contato: (37) 99814-5340

E-mail: regianemiguel@yahoo.com.br

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma
pesquisa cientifica que avaliara os ganhos psicolégicos da hortoterapia junto a pacientes que
ocupam leitos de retaguarda para saude mental em hospitais gerais. Seus responsaveis
permitiram que vocé participasse.

A pesquisa esta sendo realizada porque desejamos saber como a hortoterapia, sob
o formato de oficina terapéutica envolvendo horta sustentavel, pode contribuir para com o
estado psicoldgico dos pacientes, e consiste na sua participacdo em atividades de horticultura,
ou seja, na construcdo e/ou manutencdo de uma horta sustentavel no terreno do hospital em
que voceé esta sendo assistido(a).

Vocé ndo é obrigado(a) a participar e, se quiser sair a qualquer momento, fase ou
etapa, é sO avisar aos seus responsaveis ou a pesquisadora, e vocé podera deixar de participar
da pesquisa sem nenhum tipo de obstéaculo ou insisténcia. E um direito seu, e vocé podera sair
sempre que quiser, independentemente do momento e do motivo, ou mesmo se ndo houver
motivo.

A pesquisa sera realizada no Hospital Nossa Senhora do Brasil, onde vocé esta
sendo agora assistido(a) por profissionais de Psicologia e/ou Psiquiatria, somente durante o

periodo em que vocé estiver no estabelecimento, sem que signifique a extensdo do periodo.
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Também precisamos informar que ndo havera nenhum tipo de pagamento ou contrapartida
pela sua participagéo.

Podera ser utilizado fotos dos materiais na pesquisa, mas seu rosto sera ocultado
em todas elas, e seu nome, e qualquer informacéo sua, também. Mesmo sendo ocultado o
rosto e identidade em todas as circunstancias, qualquer situacdo de registro da sua voz ou
imagem somente serd realizado com sua autorizacdo. Vocé serd convidado(a) a responder um
questionario sobre vocé mesmo(a) depois do periodo das oficinas, com tempo previsto de
duracdo de 40 minutos, e também para esse questionario, vocé tera total liberdade de néo
participar ou até de interromper sua participacdao a qualquer momento, se for de sua vontade
ou da deles.

Os riscos previstos durante sua participacdo sdo de cansaco, aborrecimento ou
sensacdo de constrangimento ao responder o questionario ou realizar tarefas, e eventuais
acidentes envolvendo ferramentas de horticultura, como pés, enxadas, pneus, madeira, tijolos,
etc. Para evitar tais riscos, garantimos que vamos respeitar sua vontade de interromper sua
participacdo a qualquer momento, sem resisténcia ou pressdo, e todas as atividades serdo
supervisionadas por profissional da area agropecuaria.

Os dados coletados ficardo guardados pela pesquisadora pelo periodo de um ano
apos a realizacdo da pesquisa. Nenhuma informacdo dos participantes, em hipotese alguma,
sera divulgada, e ninguém precisara se identificar quando responder ao questionario ou em
nenhum momento. Caso queira verificar todas as garantias expressas neste termo de
consentimento, todos os resultados da pesquisa serdo retornados aos participantes.

Depois da sua participagcdo, vocé continuara a ser acompanhado pela equipe
responsavel no hospital, e tera toda a liberdade de reportar qualquer coisa relacionada as
atividades da pesquisa. Caso aconteca qualquer circunstancia que desagrade ou que esteja fora
dos aspectos combinados e presentes neste termo, sinta-se totalmente a vontade para avisar
aos seus responsaveis ou a pesquisadora. Em qualquer situacdo de danos comprovados

decorrentes da pesquisa, vocé sera devidamente indenizado(a).

DECLARACAO DE ASSENTIMENTO

Eu, , aceito participar da

pesquisa “Hortoterapia com horticultura sustentavel no tratamento de pacientes que
ocupam leitos de retaguarda para saude mental em hospitais gerais: Um projeto piloto

no Hospital Nossa Senhora do Brasil, de Bambui-MG”, que tem o0 como objetivo avaliar
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0s ganhos psicoldgicos da hortoterapia junto a pacientes que ocupam leitos de retaguarda para
salide mental em hospitais gerais.

Entendi os aspectos da pesquisa. Entendi que posso aceitar participar e que posso
também recusar, assim como interromper minha participacdo a qualquer momento, sem
nenhum tipo de prejuizo, risco ou reprimenda. A pesquisadora ndo deixou restar divida.

Os pesquisadores tiraram minhas dlvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.

Meu nome é

O responsavel por mim se chama

OBS: o termo de assentimento podera ser lido e gravado, desde que seja informado onde essa
informacdo estara armazenada e como estara assegurada. Qualquer parte do termo devera ser
explicada e detalhada até que a pessoa compreenda inteiramente. A aceitacdo devera ser dada

na presenca do responsavel.

Assinatura do(a) participante Assinatura do responsavel

Assinatura da pesquisadora responsavel

Contato da pesquisadora:

Em caso de necessidade de maiores informagdes, a qualquer momento, favor ligar
para a pesquisadora Regiane Pereira Miguel Gomes, Telefone: (37) 99814-5340, E-mail:
regianemiguel@yahoo.com.br.

Em caso de discordancia ou suspeita de irregularidades sob o aspecto ético, favor
ligar para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa, Enderego: Edificio Arthur Bernardes, subsolo, Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitério, Vicosa/MG, CEP: 36570-900, Telefone: (31) 3899-2492, E-mail: cep@ufv.br.
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APENDICE E - Leitos de retaguarda em hospital geral de satide mental em Minas

Gerais

Na Tabela 4, séo relacionados todos os estabelecimentos categorizados como

hospital geral que possuam leitos de retaguarda de saide mental em Minas Gerais, assim

como o numero de registro no CNES, o municipio em que é sediado, e o quantitativo de leitos

existentes e aqueles somente destinados ao SUS. Os dados foram obtidos do CNESNet (Brasil

2022c¢) e filtrados para remover da lista qualquer estabelecimento que néo caracterize hospital

geral.

Tabela 4 — Leitos de retaguarda em hospital geral de saide mental de Minas Gerais, 2022

CNES Estabelecimento Municipio Ne  SUS
2126796 Hospital Sdo Vicente de Paulo de Abaete Abaete 5 5
2183803 Hospital Sdo Vicente de Paulo de Aguas Formosas Aguas Formosas 3 2
2139103 Hospital Santa Lucia Aguas Vermelhas 1 0
2102587 Hospital Sdo José Sdo Camilo Aimorés 2 2
2760681 Hospital Sdo Vicente de Paulo Aiuruoca 3 0
2122677 Hospital Sdo Salvador Além Paraiba 1 1
2108992 Hospital Deraldo Guimaraes Almenara 2 2
2134276 Hospital Sdo Vicente de Paulo Araguai Araguai 2 2
2145960 Santa Casa de Misericérdia de Araguari Araguari 10 10
2761106 Hospital Conego Monte Raso Baependi 1 1
2143852 Hospital Nossa Senhora do Brasil de Bambui Bambui 4 0
2138875 Santa Casa Misericdrdia Barbacena Barbacena 10 10
2182610 Belo Vale Hospital e Maternidade Henrique Penido Sa Belo Vale 2 2
2134292 Hospital Municipal Nossa Senhora Dos Pobres Berilo 1 1
2119471 Hospital Municipal de Bocaiuva Bocaiuva 4 4
2168707 Hosp. Santa Casa de Bom Despacho Bom Despacho 9 0
2179628 Asilo de Caridade Santa Casa de Bom Sucesso Bom Sucesso 2 0
2124289 Hospital Municipal Valdemar de Assis Barcelos Brumadinho 4 4
2128020 Hospital e Mat. Senhor Bom Jesus Bueno Brandao Bueno Brandao 3 3
2127091 Hospital Dr. Pacifico Mascarenhas Caetandpolis 3 3
2117312 Caeté Santa Casa de Caeté Caeté 2 2
2775921 Santa Casa da Campanha Campanha 1 1
2205009 Santa Casa Mis Caridade de Campestre Campestre 8 8
2192020 Santa Casa de Campo Belo Campo Belo 1 0
2142295 Hospital Carlos Chagas Candeias 3 0
2135124 Fundagdo Hospitalar Sdo Vicente de Paulo Capelinha 2 2
2179172 Hospital Municipal S&o Jodo Batista Carai 1 0
2098407 Hospital Municipal Santana de Carandai Carandai 2 0
2764776 Casa de Caridade de Carangola Carangola 4 4
2114267 Hospital Evangélico de Carangola Carangola 4 4
2761149 Hospital de Carmo de Minas Carmo de Minas 2 0
2760673 Hospital Sdo Vicente de Paulo Carrancas 2 0
2760436 Instituto S&o Vicente de Paulo Cassia 2 2
2098911 Irmandade da Santa Casa de Miseric. Cataguases Cataguases 6 4
2144204 Santa Casa de Misericérdia Claudio Claudio 1 1
5844843 Fundagao Hospitalar Municipal Joao Henrique Conc. das Alagoas 4 0
2098326 Hospital e Maternidade Sao José Cons. Lafaiete 6 6
2200473 Hospital Municipal de Contagem Complexo Hospitalar Contagem 8 8




CNES Estabelecimento Municipio Ne  SUS
2205904 Hospital Municipal S8o Vicente de Paulo Coracdo de Jesus 3 3
2148293 Hospital Imaculada Conceigéo Curvelo 5 5
2135132 Santa Casa de Caridade Diamantina 5 5
2117568 Hospital Cassiano Campolina Entre Rios de Minas 1 1
2161729 Hospital Jorge Caetano de Mattos Ervalia 2 2
3048675 Esmeraldas Hospital Municipal 25 de Maio Esmeraldas 2 0
2761467 Hospital Antdnio Alves da Costa Espera Feliz 1 1
2163071 Hospital Sdo José Eugenopolis 1 1
2142376 Hospital Sdo Luiz de Formiga Formiga 2 0
2760940 Hospital Municipal de Francisco Sa Francisco Sa 3 3
2222043 Hospital Municipal Gov. Valadares 10 10
2205866 Hospital Afranio Augusto Figueiredo Grdo Mogol 3 3
2136139 Hospital Monumento as Mées Ibertioga 4 4
6892256 Hospital e Maternidade Regional de Ibirité Ibirité 2 2
2761270 Ahsvpi Ipanema 6 6
2193310 Hospital Municipal Eliane Martins Ipatinga 11 11
2215586 Hospital Nossa Senhora Das Dores Itabira 6 6
2213982 Itabirito Hospital Sdo Vicente de Paulo Itabirito 2 2
2135949 Hospital de Itamarandiba Itamarandiba 2 2
2185563 Hospital Nossa Senhora Dos Anjos Itambacuri 2 2
2139073 Hospital Vale Do Jequitinhonha Itaobim 2 2
2117398 Jaboticatubas Fundagdo Hospitalar Santo Antdnio Jaboticatubas 1 0
2117479 Hospital Municipal de Jaiba Jaiba 2 0
6920977 Hospital Regional de Janauba Janauba 6 6
2204622 Hospital Municipal de Januéria Januéria 4 0
2120410 Hospital Sdo Miguel Jequitinhonha 4 4
2139057 Hospital Municipal de Joaima Joaima 1 1
2221756 Hospital Ana Nery de Juiz de Fora Juiz de Fora 45 24
7368348 Hospital Geral de Juiz de Fora Juiz de Fora 2 0
2120542 Lagoa Santa Hospital Lindouro Avelar Lagoa Santa 2 0
5279003 Hospital Sdo Vicente de Paulo Lambari 1 0
2122650 Casa de Caridade Leopoldinense Leopoldina 4 4
2144166 Hospital Senhora Aparecida de Luz Luz 1 0
2208067 Hospital Cura D Ars. Machacalis 2 0
2200945 Mariana Hospital Monsenhor Horta Mariana 2 2
2139030 Hospital Santa Rita Medina 1 0
2134268 Fundagdo Minas Novas Hospital Doutor Badar6 Junior Minas Novas 3 3
2140063 Hospital Municipal S8o Sebastiao Mirabela 2 0
2161702 Casa de Caridade Séo Vicente de Paulo Mirai 1 0
2119404 Hospital e Maternidade Nossa Senhora Das Gragas Monte Azul 2 2
2146495 Santa Casa de Misericérdia de Monte Santo Tem. Sto. de Minas 1 1
2219638 Hospital Aroldo Tourinho Montes Claros 16 10
2219654 Hospital Universitario Clemente de Faria Montes Claros 6 6
2178648 Hospital Casa de Caridade Sdo Sebastiao M. Nova de Minas 2 2
4042085 Casa de Caridade de Muriaé Hospital Sdo Paulo Muriaé 7 7
2211262 Hospital e Pronto Socorro Municipal Renato Azeredo Nanuque 4 0
2183811 Hospital Sdo Bento de Novo Cruzeiro Novo Cruzeiro 2 1
2163829 Ouro Preto Santa Casa de Ouro Preto Ouro Preto 6 6
2208083 Hospital Nossa Senhora Mae da Igreja de Pe. Paraiso Padre Paraiso 1 1
2144174 Hospital Sdo Gabriel Passa Tempo 4 0
2209195 Hospital Santa Casa de Patrocinio Patrocinio 15 15
2103257 Hospital Santo Antdnio de Peganha Pecanha 1 0
2167727 Hospital de Gimirim Poco Fundo 8 8
2129566 Hospital Santa Lucia Hospital do Coragao Pocos de Caldas 8 8
2178591 Santa Casa de Misericordia de Pompeu Pompeu 4 4
2205971 Santa Casa e Hospital Sdo Vicente Porteirinha 2 0
2178990 Hospital Sdo Vicente de Paulo de Pote Pote 1 1
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CNES Estabelecimento Municipio Ne  SUS
2127989 Hospital Das Clin. Samuel Libanio Pouso Alegre Pouso Alegre 8 8
2776014 Santa Casa de Misericordia S&o Vicente de Paulo Pouso Alto 4 4
2168731 Hospital Nossa Senhora Do Carmo Resplendor 3 3
2149419 Hospital Sdo Vicente de Paulo Rio Pomba Rio Pomba 2 2
2139138 Hospital Sdo Vicente de Paulo Rubim 1 0
2117282 Sabara Santa Casa de Misericdrdia de Sabara Sabard 4 0
2204649 Hospital Municipal Dr. Oswaldo Prediliano Santana Salinas 3 3
2144638 Santa Casa Nossa Senhora Das Mercés Santa Barbara 4 0
2208822 Hospital Antdnio Moreira da Costa Sta. Rita Sapucai S. Rita do Sapucai 4 4
2144573 Hospital Nossa Senhora Das Dores S. Dom. do Prata 1 1
2123231 Hospital Sdo Vicente de Paulo S. Vicente de Minas 1 1
2211254 Hospital Municipal Dr. Raimundo Gobira Teofilo Otoni 8 8
2139200 Santa Casa de Miseric6rdia do Hosp. S. Fco. de Assis Trés Pontas 12 12
2135108 Hospital SdoVicente Turmalina Turmalina 2 2
2760703 Hospital SoVicente de Paulo de Uba Uba 7 7
2195585 Clinicas Integradas Hospital Univ. Mario Palmério Uberaba 6 6
2146355 Hospital de Clinicas de Uberlandia Uberlandia 25 25
2118092 Hospital Municipal Nossa Senhora da Lapa Vazante 3 0
2099438 Hospital S&o Jodo Batista Vigosa 10 10
2134306 Hospital séo Domingos Virgem da Lapa 1 1
2144557 Hospital S&o José Virginopolis Virginopolis 3 1
2760843 Hospital Sdo-jodo Batista Visc. Rio Branco 2 2

Total de leitos 490 381

Total de Estabelecimentos

116

Fonte: a autora (2022) a partir dos dados do CNESNet (Brasil 2022c¢)
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APENDICE F - Leitos de retaguarda em hospital geral de psiquiatria em Minas Gerais

Na Tabela 5, sdo relacionados todos os estabelecimentos categorizados como
hospital geral que possuam leitos de retaguarda de psiquiatria em Minas Gerais, assim como 0
namero de registro no CNES, o municipio em que é sediado, e o quantitativo de leitos
existentes e aqueles somente destinados ao SUS. Os dados foram obtidos do CNESNet (Brasil

2022c¢) e filtrados para remover da lista qualquer estabelecimento que ndo caracterize hospital

geral.

Tabela 5 — Leitos de retaguarda em hospital geral de psiquiatria de Minas Gerais, 2022

CNES Estabelecimento Municipio N° SUS
2171988 Hospital Universitario Alzira Velano Alfenas 2 2
2123061 Instituto Nossa Senhora do Carmo Barroso 1 0
6575560 BH Hospital Governador Israel Pinheiro HGIP Belo Horizonte 20 0
0026921 Hospital Joao XXIII Belo Horizonte 1 1
2192896 Hospital Metropolitano Odilon Behrens Hob Belo Horizonte 1 1
2126494 Hosp. Publico Regional Pref. Osv. Rezende Franco Betim 1 1
6697054 Casu Irma Denise Caratinga 8 8
2159295 Hospital Sdo Bento Menni Divinopolis 112 0
2159384 Hospital Sdo Judas Tadeu Divinopolis 1 0
2127881 Hospital e Matern. Sdo Lucas de Extrema Extrema 1 1
0490814 Life Medical Hospital Eireli Guaxupé 1 0
2205440 Hospital Marcio Cunha Ipatinga 2 2
2142627 Santa Casa de Itaguara Itaguara 5 0
2127687 Santa Casa de Misericordia de Itajuba Itajuba 2 2
2201542 Hospital Municipal Delfina Alves Barbosa Iturama 2 2
2111624 Hospital Regional Joao Penido Juiz de Fora 19 19
2208156 HPS Dr. Mozart Geraldo Teixeira Juiz de Fora 7 7
2101874 Hospital Municipal Dr. Bininho Lagoa Formosa 2 2
2208075 Hospital Municipal Dr. Carlos Marx Malacacheta 1 1
2205998 FHAHC Manga 3 3
2114763 Hospital Padre Julio Maria Manhumirim 6 6
9847227 Hospital Municipal Alberto Nogueira Monte Carmelo 1 1
2219654 Hospital Universitario Clemente de Faria Montes Claros 6 6
2100754 Hospital Municipal de Paracatu Paracatu 4 4
2209195 Hospital Santa Casa de Patrocinio Patrocinio 9 5
6049265 Hospital Municipal Francisco Goncalves Pedro Leopoldo 2 2
2119528 Hospital Dr. Moises Magalhaes Freire Pirapora 2 2
2129566 Hospital Santa Lucia Hospital do Coracéo Pocos de Caldas 7 0
2109034 Santa Casa de Misericordia de Sacramento Sacramento 2 2
2140098 Um. Mista Municipal Dr. Bricio de Castro Dourado Sdo Francisco 4 4
2102765 Hospital Sdo Joao Evangelista S. J. Evangelista 1 1
2797364 Hospital Municipal Dr. Gilberto Pereira Miranda Serra do Salitre 2 2
2109867 Hospital Municipal Monsenhor Flavio Damato Sete Lagoas 4 4
2098369 Hospital Santo Antbnio Taiobeiras 4 4
2206595 Hospital de Clinicas da UFTM Uberaba 1 1
2151871 Hospital Santa Clara Uberlandia 2 0
2149710 Hosp. Mun. e Pronto Socorro de Varzea da Palma Varzea da Palma 2 2
6856209 Hospital de Deus Vespasiano 4 4
2099438 Hospital Sdo Joao Batista Vigosa 1 1
2099454  Hospital S&o Sebastiao Vigosa 2 1
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CNES Estabelecimento Municipio N° SUS
Total de leitos 262 104
Total de Estabelecimentos 41

Fonte: a autora (2022) a partir dos dados do CNESNet (Brasil 2022c¢)
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APENDICE G — Apostila do produto técnico: curso de capacitacdo de curta duracéo
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AGRADECIMENTO

Os leitos de retaguarda em satde mental em hospitais gerais sdo uma
forma instituida de acolhimento a pessoas em situacao de sofrimento mental que
decorreu do importante processo da luta antimanimocial. Trata-se de um instrumento
valoroso que vai muito além de funcionar como simples leitos comuns.

Na intencdo de aperfeicoar esse acolhimento, demanda sentida de perto
pelos profissionais atuantes junto aos leitos, foi desenvolvido um trabalho envolvendo
a implementacao de uma horta sustentavel para pratica de hortoterapia, uma das
possibilidades entre tantas tipificagdes de oficinas terapéuticas.

E resultado do processo de desenvolvimento, por estes autores, como
parte da Dissertacao do Mestrado Profissional em Sustentabilidade e Tecnologia
Ambiental do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais
(IFMG) Campus Bambui da aluna Regiane Pereira Miguel Gomes, e foi implementado
em carater piloto no Hospital Nossa Senhora do Brasil, também de Bambui-MG.

A horta foi ponto de partida para diversas outras iniciativas, entre elas a

aplicacdo deste curso de curta duracdo para instrucao sobre o adequado acolhimento

junto aos leitos de retaguarda, este também ja aplicado no Hospital Nossa Senhora
do Brasil, em carater piloto.

Assim, como psicologa desse hospital, autora da mencionada Dissertacao
e desenvolvedora deste curso, eu, Regiane Pereira Miguel Gomes, deixo meus mais
sinceros agradecimentos a equipe, a diretoria, aos usuarios, aos médicos e a todos
os colaboradores do Hospital Nossa Senhora do Brasil, por estarem abertos a acolher
os leitos e a estarem envolvidos neste projeto.

Minha gratiddo...
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APRESENTACAO

Esta apostila € parte integrante do curso de acolhimento dos leitos de
retaguarda em salde mental localizados em hospitais gerais. Este curso foi idealizado
para ser um instrumento de maximizacao da qualidade de atendimento aos usuarios
desses leitos.

Conforme vamos estudar logo no inicio do curso, os leitos de retaguarda
foram criados como uma das respostas as necessidades de formas humanizadas de
atendimento depois que foi colocado abaixo o modelo manicomial que existia antes.
Ou seja, sdo uma consequéncia da luta antimanicomial.

Acontece que a proposta desses leitos envolve um atendimento muito bem
coordenado realizado por uma equipe que trabalhe realmente em conjunio, € isso
também sera visto quando passarmos pela abordagem do Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

O curso foi idealizado para ser rapido. Embora esta apostila permita que
voce se aprofunde muito mais no assunto, a duracdo do curso, de fato, € de apenas
uma hora e meia, e seu objetivo € orientar a mobilizacao da equipe e a implementacao
dos leitos, para que essa equipe consiga realizar um bom trabalho junto ao paciente
em sofrimento mental.

Todos os profissionais de alguma forma envolvidos com o funcionamento
e a manutencao dos leitos sao publico alvo do curso. Entao, receba as boas-vindas a
este momento de aprendizado e aperfeicoamento profissional, € vamos juntos garantir

« UM atendimento de exceléncia para esses pacientes que tanto precisam.
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LAU

E vou acompanhar vocé
durante todo o curso

Este curso ndo nasceu do nada. Ele foi criado a partir da propria aplicacdo
de cada ponto ensinado no Hospital Nossa Senhora do Brasil, de Bambui. E na etapa
05, de acolhimento com atendimento humanizado e oficinas terapéuticas, foi criada e
€ mantida uma bela horta sustentavel, que é utilizada para a realizacao de oficinas de
hortoterapia.

No local em que foi criada a horta,
existe uma jabuticabeira que se tornou ponto
de descanso, sombra e apoio durante as
atividades. Essa significativa arvore
foi inspiracdo para a minha
criagdo. Assim, sou LAU, o
mascote do projeto!

E meu nome foi
dado em homenagem a
Wiadislau, primeiro paciente dos
leitos de salde mental que se
beneficiou e nos beneficiou em tarefa na horta,
e primeiro a aproveitar a sombra da arvore
que me inspirou.

Agora, vou acompanhar
vocé durante todo o curso. Entdo, vem
comigo e vamos aprender e nos aperfeicoar!
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CONTEXTO

Um pouco de histéria e o paciente de sadde mental
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1.1 Contexto histérico dos leitos de saude mental

O conceito de loucura foi historicamente ligado a ideia de doenca,
alienacdo, desajuste, iracionalidade e perversao, sendo o saber médico o instrumento
para sua identificacdo segundo essa ideia equivocada. Trata-se de uma percepgao
baseada no ideal de uma sociedade perfeita que se paute nos bons costumes, na
ordem e no frabalho produtivo. Porém, € uma conceituacao que subfrai a totalidade
subjetiva e historico-social a uma leitura classificatéria do limite dado pelo saber
medico, uma leitura produtora da reducdo, exclusao e morte social.

Por bastante tempo, predominou a figura do manicomio, uma instituicdo
que representa com exatiddo a existéncia desse conceito excludente e violento. Essa
violéncia era presente, de forma fisica ou ndo, sob a alcunha de protecdo a propria
sociedade e descartando completamente contextos sociais e historicos mais
profundos. Dai, com o passar do tempo, foram se desenvolvendo caminhos para a
ruptura com o modelo manicomial, numa tentativa de deixar para tras a ideia e o trato
do individuo, ora denominado louco, pautado em segregacao e em formas cruéis de
controle, como sendo essas pessoas consideradas incapazes, perigosas e
terminantemente invalidas.

—
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Um conceito triste e
equivocado de loucura

Na busca por um olhar menos severo € mais humano, nasceu o Movimento

da Luta Antimanicomial, uma luta pelos direitos das pessoas com soffimento mental.
Dentro desta luta esta o combate a ideia de que se deve isolar a pessoa com
sofrimento mental em nome de pretensos tratamentos, ideia baseada apenas nos
preconceitos que cercam a doenca mental. O Movimento da Luta Antimanicomial faz
lembrar que, como todo cidad3o, essas pessoas tém o direito fundamental a liberdade,
o direito a viver em sociedade, além do direto a receber cuidado e fratamento sem que
para isto tenham gque abrir mao de seu lugar de cidaddos.

O Movimento da Reforma Psiquiatrica, iniciado por
consequéncia dessa luta no final da década de 1970, pode
ser considerado um processo polifico e social complexo e
importante, que teve suas bases montadas sobre a
desconstrucdo dos  manicomios, do  modelo
hospitalocéntrico baseado na remediacdo de doencas ja
instaladas, e em uma rede de assisténcia unicamente ou
majoritariamente privada. Objetivou uma drastica mudanca
na forma de lidar com as pessoas com franstornos mentais,
desenvolvendo uma rede de cuidados mais humana,
servicos comunitarios, ages intersetoriais, e propiciando a
reducdo de leitos, a desinstitucionalizacdo do atendimento .
e o protagonismo do usuario e de seus familiares.
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& clinicas ou nao, vindos da Raps ou da Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE).
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| A desinstitucionalizagiio, em seu significado abrangente, implica na ideia
a cura pelo cuidado e da terapia, para além de um ftratamento medicamentoso e
ecanicista, ultrapassando o limite de separar e simplesmente tratar e alcancando o
patamar de transformador da pessoa (VENTURINI, 2010). Trata-se de um importante
marco no atendimento de pessoas com transtornos mentais, anteriormente baseado
no uso prejudicial de substancias. Visa, além do cuidado, a prevencao da
incapacidade cronica, a defesa dos direitos humanos e a reducao do custo do cuidado.

Na atualidade, o atendimento comunitario € considerado mais humano e
de maior qualidade em comparac&o aos cuidados baseados em instituicoes. O Brasil
tem implementado por mais de trés décadas uma atencao em saude mental inspirada
nessa premissa, construindo uma Rede de Atencao Psicossocial (Raps) — Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps), integracdo com a atencdo primaria, residéncias
terapéuticas etc. -, que acarretou uma significativa reducdo do nimero de leitos em
hospitais psiquiatricos.

A reducao da quantidade de leitos em
hospitais psiquiatricos dirige 2 necessidade de
de internactes de curta duracdo em leitos de
retaguarda localizados em hospitais gerais, a fim
de prover atendimento a pacientes em situacao
de crise que extrapolem a capacidade de
manejo pela rede comunitaria extra-hospitalar.

Esses leitos, voltados aos acome-
timentos mentais, podem existir sob trés
modalidades, segundo codigos no CNES, a
depender de onde € implementado: leitos de
saude mental, leitos de psiquiatria e leitos de
saude mental em hospital-dia.

Os leitos de salide mental, objeto da presente abordagem, sao alocados
em enfermaria especializada de hospitais gerais, visando aos cuidax S
em situacdes de urgéncia e emergéncia por uso ou abstin i
outras drogas. Também s3o publico desses leitos individuos com transtornos mentais @
agudizados provocados por outras razoes, seja com presenca de comorbidades

©
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.2 Quem é o paciente de saude mental

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) indica que quase um bilhdo de

pessoas no mundo, incluindo 14% de todos os adolescentes, vivem com algum tipo
de problema relacionado a satde mental, sendo o suicidio responsavel por mais de
uma a cada 100 mortes.

No Brasil, o Ministério da Salde apontou, em relatorio
de 2015, que 12% da populagdo ja precisava de
cuidados continuos ou eventuais relacionados a salide
mental e, em 2021, somados todos os transtornos
mentais, incluindo os relacionados com alcool e
drogas, pelo menos 30% da populagdo brasileira
apresentou alguma condic@o. Esse numero, segundo a
Associacao Brasileira de Psiquiatria, sofre, ainda,
influéncia direta da pandemia da covid-19, cujos efeitos
relacionados ao isolamento social e a percepcao de
riscos mdltiplos, as falhas de comunicacdo e as
noticias faltas, promoveram aumento de casos de
problemas com satde mental.

Essa realidade torna premente iniciativas que visem aos cuidados de
pessoas gue estejam incluidas nesse grupo que se mostra tdo numeroso, cuja
circunstancia alcanca, ainda, outros individuos, considerando-se que os acometidos
estao inseridos em sua rede familiar e social, e que seu estado acaba afetando a todas
£553S Pessoas.

E esse 0 grupo que caracteriza os pacientes de satide mental no Brasil.
Sua avaliacdo faz necessaria uma anamnese a fim de se perceber as condigbes
mentais e comportamentais do individuo, além de avaliacao clinica que permita
identificar condicoes conjuntas e agravantes. Também faz parte do processo
diagnodstico a identificacdo se a assisténcia sera ambulatorial ou hospitalar e um
atendimento realmente individualizado.

O paciente de saide mental &€ observado,
atualmente, ndo como uma pessoa louca que deve serisolada

-e tratada, e sim como um individuo acometido por uma
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I = sobréiudo, prima-se pela sua recuperacdo e pelo seu
retomo ao convivio social e familiar, sua verdadeira
transformacao.
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30 que, para além de algo que vem unicamente de si,

AMPLIACAO DO CONTEUDO

O que é Sofrimento?
O sofrimento & multidimensional e sistémico, tem relacdo com a vivéncia de
ameaca de uma ruptura da unidadefidentidade da pessoa.

0O que é Sofrimento mental?

O usuario com sofrimento mental deve ser considerado/acolhido a partir da
escuta realizada por equipe interdisciplinar que esteja atenta aos processos
de existéncia-sofrimento de uma pessoa e sua relacdo com o corpo social.
Este sofiimento pode estar vinculado as vulnerabilidades, determinantes
sociais e diversos fatores entre eles, sociais, economicos, culturais,
étnicos/raciais, identidade de género e orientacdo sexual, aspectos
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de satde. Além disso, a forma de acesso a0 servico, a qualidade do cuidado
ofertado, bem como as possibilidades/impossibilidades de fransitar e
pertencer a uma determinada comunidade podem gerar sofrimento.

0O que é Crise em Satde Mental?

A crise em satde mental configura-se por momentos em gue o sofrimento
mental se torna realmente insuportavel para o sujeito e/ou para aqueles que 0
cercam. Ha sinais visiveis, embora muito variaveis e singulares.

0O que é ldeacdo Suicida?
Refere-se ao pensamento e planejamento de matar-se, em varios graus de
intensidade e elaboracéo.

0O que é Tentativa de Autoexterminio (TAE)?
Envolve condutas voltadas para se ferir em que ha intencdo de se matar,
podendo resultar em ferimento ou morte.

O que é Automutilagao?
Trata-se de um comportamento intencional onde o individuo realiza agressao

direta ao proprio corpo, sem intencado suicida e por razoes complexas que
podem estar relacionadas ao contexto familiar, social e cultural.

Fonte: Minas Gerais (2022a)
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DINAMICA

UM EXERCICIO DE COMPREENSAO EMPATICA

<. 3% 02

Neste segundo momento do curso, vamos realizar uma dindmica em grupo
baseada no conceito da compreensao empatica, apresentado por Carl Rogers.

Carl Rogers praticou a psicologia desde 1927, realizou estudos diagnosticos
com criangas e propds formas de tratamento. Fez aconselhamento com pais,
estudantes, adultos, além de ter realizado psicoterapia com pessoas ditas
normais, neurcticas, psicoticas e portadoras de problemas. Formulou uma
teoria inovadora de psicoterapia, foi um facilitador do desenvolvimento
pessoal e pioneiro na pesquisa em psicoterapia, a partir da qual se baseou a
sua evolucdo tedrica. Inicialmente, dedicou-se & psicoterapia individual e,
posteriormente, as experiéncias grupais. Em seus Ultimos anos, seu foco
passou a ser cada vez mais psicossocial, preocupandoc-se com grupos
intensivos, comunidades e relagoes diplomaticas. Ao longo de sua trajetdria
profissional, Rogers sempre se dedicou a compreender o fendmeno humano,
buscando elementos que propiciassem uma melhor maneira de ser
{(FONTGALLAND; MOREIRA, 2012, p. 32-33).

Rogers apresentou um conceito entdo denominado “organismo”, que €
caracterizado pela totalidade das sensacoes, emogdes, percepgoes, dos movimentos
viscerais, enfim, de todas as vivéncias de um individuo em um ambiente. Defendeu
que esse organismo € instrumento pelo qual o individuo se relaciona com o mundo.
Trata-se de uma ideia de relacao entre pessoa e mundo mais profunda do que a troca

de agdes basicas, e entende-se que cada aspecto integrante do individuo faz parte do ®

que ele é e da forma com que interage.
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N A ideia, de Rogers envolve a necessaria compreensao dos problemas do
m pe!o terapeuta, sem julgamentos, sem preconceitos e sem identificacdo

“emocuonal descontrolada. Embora ndo utilizando o termo, sua defesa se encaixa

naturalmente em uma proposta de atendimento empatico, sendo essa empatia nao
reduzida somente a ideia rasa de se fazer o que a outra pessoa gostaria que fosse
feito, mas alcancando um entendimento o mais proximo possivel do que o outro esta
sentindo, como se fosse ele proprio.

Com base nessa ideia, € proposta uma dindmica em grupo para ser
realizada como forma de se fazer com que as pessoas participantes experienciem a
sensacdo de individuos limitados por algum tipo de deficiéncia, a fim de se
proporcionar a chance de sentir como eles sentem, ainda que por um periodo curto
de tempo.

A dindmica consiste em retirar dos
participantes certas habilidades basicas, como a visao,
a audicao, a fala, o movimento, efc. O interesse esta
em fazé-las sentir como se sentem as pessoas que ndo
possuem fais habilidades.

DINAMI~CA EM GRUPO:
PRIVACAO DE HABILIDADES

O material necessario para a realizacao da dinamica em grupo é caracterizado
por objetos ou dispositivos que permitam suprimir certas habilidades dos
participantes, a exemplo de:

« Vendas para suprimir a visao;

« Abafadores para suprimir a audi¢ao;

+ Mordacas para suprimir a fala;

« Cordas para amarrar as maos ou 0s pés e suprimir o movimento.
A criatividade permite que sejam idealizados outros tipos de material a fim de
se suprimirem outras habilidades, e deve ser incentivada a disposicao dos em
se comportarem, efetivamente, como pessoas que ndo possuem aquelas
habilidades.

Preparacdo inicial
Separar 0 grupo em subgrupos na quantidade correspondente ao numero de
habilidades que serdo suprimidas.
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Exemplo: se a ideia for suprimir visao, audicao, fala e movimento, significa
que o grupo sera dividido em quatro subgrupos, cada um determinado para
ser privado de uma diferente habilidade.

A dinamica

A dinamica consiste em ditar tarefas a serem cumpridas por cada grupo — ou
por um conjunto de grupos - de forma a exigir acdes dificulfosas a sua
condicdo, sobrefudo as que ndo seriam problema caso ndo houvesse a
supressao da habilidade.

Exemplo 1: solicitar que o grupo privado da fala explique uma doenca
hipotética para outro grupo e deixar que esse segundo tente entende-los;
Exemplo 2: solicitar que o grupo privado da audicao emita sua opinido sobre
um trecho lido por alguém;

Exemplo 3: solicitar ao grupo privado da visao que aperte as maos de todos
os demais presentes no ambiente;

Exemplo 4: solicitar ao grupo privado do movimento dos pés que suba uma
escada, ou que, privado do movimento das maos, organize uma fila de
cadeiras.

Encerramento
Pedir que os participantes expliguem como se sentiram ao tentarem realizar
as tarefas solicitadas.

Moral

A ideia é fazer com que os participantes sintam como € ser uma pessoa
portadora de deficiéncia ou com dificuldades em ser compreendida, ainda que
resguardadas as proporcoes entre dinamica e cofidiano, e levantar a
percepcao de como seria dificil se aquela condicdo, dada por supressdo de
habilidades, permanecesse por todos os dias, o tempo todo.

Ao final, associar essa percepcao a compreensao de que a pessoa com
transtorno mental tende a estar, assim como os participantes durante a
dindmica, deslocadas da normalidade social e imersas constantemente em
uma condicdo que as fazem nao ser entendidas.
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CARACTERIZACAO
DA UNIDADE

Sobre os leitos de salde mental em hospital geral
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A unidade hospitalar que comporta os leitos de salde mental deve ser
caracterizada como um conjunto de profissionais que trabalham verdadeiramente em
conjunto. Um movimento em que todos participam, inclusive o paciente, que € muito
mais do que um simples objeto de analise. Ele é o centro de todo o processo, seu
protagonista, e o foco precisa sair da especialidade do médico ou outro profissional e
ser colocado nesse paciente, em sua condicao e em sua recuperacdo por meio de
uma acao integrada.

3.1 A Rede de Atencao Psicossocial (Raps)

O usuario que apresente sofrimento ou transtorno mental ou que esteja em
situacao prejudicial envolvendo uso de alcool e drogas, assim como acometido por
ideacoes suicidas ou outras questdes de ordem psiquica, deve procurar ou ser levado
auma Unidade Basica de Satde (UBS) proxima ou ao Centro de Atencao Psicossocial
(Caps) do municipio. Ali, ele sera atendido por profissionais qualificados e direcionado
para ser observado dentro da estrutura da Raps.

A Rede de Afencdo Psicossocial (Raps) € uma rede de servicos
regionalizada de base territorial € comunitaria, onde a atencdo deve ser realizada o
mais proximo possivel do usuario. Esses servicos devem atuar de forma articulada,

15
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antir o cuidado efetivo ao usuario em sofrimento ou transtorno mental e/ou
idades de satide decorrentes do uso prejudicial de alcool e drogas.

A Raps oferece cobertura de 100% de equipes de salde da Atencao
Primaria 2 Salde em todos os 853 municipios mineiros, além de 383 servicos de
Assisténcia Especializada, caracterizados pelos Cenfros de Atencdo Psicossocial
(Caps), presentes em todas as 89 microrregides de salde, e 42 servicos
especializados que funcionam 24 horas e ofertam retaguarda por meio de leitos
noturnos.

Na Atencdo Hospitalar, sao oferecidos leifos para situacbes de crise
advindas de consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas, assim como
para atender a pessoas com outros tipos de transtorno mental. Esses leitos se
encontram disponiveis em hospitais gerais e também em hospitais psiquiatricos,
sendo a primeira situacao o principal foco do presente curfo. O investimento em leifos
de salde mental em hospitais gerais quase triplicou de 2013 a 2021.

Figura 1 - Fluxograma de atendimento da Raps

= ==
MTORITR ACKD

ACTAMSENTO OO MOEWTE ACTR MBI OO MCINTE
¥ D08 FAME ARELVINCLLTE # DX TAMR AL VI LLCTY
APETION AETIOM

MOTA: G Sgun rederertes § inTrecin Sars hongts: preaAlives doveto
e e g PBCAALAL WA SUS HACR LN XD 3]

O iatarks & pur Fertads (e s pereeves & mbraie o e ebe LRITOR D SAGIDE MENSAL 1M

Bt e L OSYTAL UERAL (ANCRD 2
# 3 prione S0 de deucionaents 500 kit de Aaide Teots s hoastsl

Fonte: Minas Gerais (20223)

=
] - a



103

. Na f@lga, € apresentado o fluxo de atendimento na Raps, com demandas
advind das equipes das UBS, dos Caps e dos pontos de urgéncia e emergéncia,
“até chegarem aos leitos de satide mental em hospital geral.

E demonstrado, na figura, o percurso pelo qual passa o paciente de satde
mental desde sua entrada na UBS, trilhando pelas possiveis vertentes identificadas,
e chegando aos leitos de satde mental em hospital geral.

o0 =
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EQUIPE TODOS PACIENTE
que trabalha participam do & o centro de todo o
verdadeiramente em processo, inclusive o processo, seu
conjunto paciente protagonista

3.2 Leitos de saude mental em hospital geral

Segundo a Secretaria do Estado de Salde de Minas Gerais, os leitos de
saude mental em hospital geral sdo leitos de enfermaria habilitados para oferecer
suporte hospitalar em salde mental, conforme preconizado na Lein® 10.216, de 6 de
abril de 2001. O cuidado a ser ofertado deve ser em situacao de crise e com critérios
clinicos bem definidos, por intermédio do Caps, de maneira pontual, em regime de
curtissima ou curta permanéncia, no territorio do usuario e em articulagdo com os
demais pontos de atencao. A internacao € curia até a estabilidad e dinica do usuario.
Acoes e articulagdes devem ser realizadas com os Caps dos territorios.

IMPORTANTE .’ J

Os leitos sdo destinados para oferta de cuidado e tratamento em salide. Por .
isso, as demandas ndo sao indicacdo para intemacdo e deverao ser b
» articuladas junto a assisténcia social do territorio do usuario. .
E3
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Conf&me ja mencionado, esses leitos de salide mental sdo alocados em
ia especializada de hospitais gerais, visando aos cuidados hospitalares em
acOes de urgéncia e emergéncia por uso ou abstinéncia de alcool, crack e outras
drogas, sendo também seu pUblico os individuos com transtornos mentais agudizados
provocados por outras razoes, seja com presenca de comorbidades clinicas ou nao,
vindos da Raps ou da RUE.
Existem, ainda, leitos definidos como de psiquiatria, alocados por padrao
em hospitais psiquiatricos, porém, mantendo as mesmas prerrogativas de utilizacdo e
atendimento dos leitos de salude mental. Assim como eles, vislumbram atendimentos
a crises e agudizaces em internacdes de breve permanéncia, ofertando cuidado
hospitalar em circunstancias de urgéncia e emergéncia, também relacionadas ao uso
ou abstinéncia de alcool e drogas.
No entanto, parte desses leitos também & de retaguarda em hospitais
gerais, 0 que os faz proximos, em conceito, dos leitos de satide mental.

Figura 2 - Localizacao dos leitos de retaguarda em salde mental e psiquiatria em MG

Fonte: CNESNet (2022) sobre imagem da Wikimedia Commons Contributors (2020)
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s Para o ano de 2022, sao reportados conjuntamente os quantitativos para
- amns aS‘ categorias de leitos. Segundo dados da Raps, sao ofertados, no Brasil,
* 1.952 lertos de salde mental em hospital geral, distribuidos em 22 estados e no
; g . Distrito Federal, e em 322 hospitais gerais. E o Ministério da Salde tem cadastrados,
- no CNES, 4.244 leitos de psiquiatria em 639 hospitais gerais, distribuidos em 585
municipios em 25 estados e Distrito Federal.

Em Minas Gerais, segundo dados do CNESNet, exisiem 494 leitos de
saude mental de retaguarda em hospitais gerais, distribuidos em 117
estabelecimentos de 114 municipios diferentes, dos quais 381 estabelecimentos
atendem pelo SUS. Para os leitos definidos como sendo de psiquiatria e que também
sao de retaguarda em hospitais gerais, sao 258 leitos distribuidos em 40
estabelecimentos de 35 municipios diferentes, dos quais 104 estabelecimentos

atendem pelo SUS.
Assim, em quantitativos totais, existe, em
Minas Gerais, um total de 752 leitos de retaguarda em
hospitais gerais para salde mental e psiquiatria,
distribuidos em 157 estabelecimentos em 149
municipios diferentes. E, desses estabelecimentos, 485
realizam atendimento pelo SUS.

AMPLIACAO DO CONTEUDO

Leitos de salide mental em hospital geral: atribuicoes

« Oferecer suporte hospitalar em atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtornos mentais e com necessidades de salude decorrentes do uso de
alcool e outras drogas até a estabilidade clinica do usuario;

« Atender adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente que apresentem necessidade de
oferta de atencdo hospitalar, de acordo com avaliacdo da equipe do CAPS;

« Ofertar o cuidado aos usuarios em articulacdo com a Rede de Atencao
Psicossocial do territorio;

« Definir um técnico de referéncia da instituicdo para dialogar com os
profissionais dos outros servicos da rede visando a alta articulada e
corresponsavel;

« Apoiar e participar da construcdo do Projeto Terapéutico Singular do
usuario junto ao CAPS de referéncia;
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« Executar e realizar acoes de cuidado no teritorio, na perspectiva da
redqc;éo de danos que possam estimular a autonomia e protagonismo dos
usuarios;

« Registrar os atendimentos realizados no sistema de informacao oficial;

« Elaborar e adotar protocolos técnicos para o manejo terapéutico dos casos;

e Realizar oferta de suporte hospitalar para situacoes de
urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e
outras drogas, bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas;

« Realizar abordagem familiar, incluidas orientaces sobre o diagnostico, o
programa de tratamento, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento
em outros pontos de atencao da Rede de Atencao Psicossocial;

« Realizar/participar de reunido de matriciamento sistematizadas com os
todos os profissionais da rede (minimamente mensal), ou quando precisar
de discutir o caso com Raps.

Fonte: Minas Gerais (2022)
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PROJETO TERAPEUTICO

SINGULAR
(PTS)

Os leitos de retaguarda para salde mental em hospitais gerais sdo
financeiramente mantidos por repasses do Estado, e para que sua manutencdo seja
garantida, € exigido o cumprimento de alguns indicadores, sendo um deles a
execucao do Projefo Terapéutico Singular (PTS).

lsso ndo significa que a execugdo do PTS, que caracteriza importante
instrumento para um atendimento verdadeiramente humanizado, seja adotado com
objetivos financeiros. Trata-se de uma acdo entendida como fundamental, e o
condicionamento da manutengio dos leitos a sua execugdo € ndo mais gue uma forma
de garantir que sejam, de fato, desprendidos os esforcos necessarios para que o
atendimento em salde mental alcance seu propdsito e sua maior eficiéncia

4.1 Descricao: o que &

O PTS & um instrumento para potencializagdo dos cuidados aos usuarios
de senvicos especializados em salde mental, e, ao mesmo tempo, caracteriza uma
ferramenta de organizagdo das atividades e de centralizac8o dos esforgos de acio,
gestdo e responsabilizacio integrada do cuidado.

Sua execugdo caracteriza um dos indicadores exigidos pela politica de
estado Valora Minas para manter os leitos de retaguarda nos hospitais.

21
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O Valora Minas é a Politica de Atencao Hospitalar do Estado de Minas
‘Gerais construido com o objetivo abarcar as especificidades dos temitérios e complexo
‘hospiwiar'do Estado. O Valora Minas -, sob o prisma da Rede de Atencao a Saude,
possui como objetivo qualificar a assisténcia, ampliar o acesso e responder as
demandas e necessidades da populacao mineira mediante a otimizacao da alocacao
de recursos nas unidades territoriais de satide e vinculacao dos repasses a resultados
assistenciais e valor enfregue a populacao.

Como se frata de uma iniciativa que envolve a vinculacao de repasses a
resultados apresentados, € exigida a comprovacao do atendimento a metas, sendo a
manutencao de uma equipe minima composta por enfermeiro, psicologo, técnico em
enfermagem, psicologo e médico, a realizacdo de reunides matriciais uma vez por
més com a Raps, e a implementacdo do PTS.

Instrumento de potencializagdo dos
cuidados aos vsuarios de serviges
em saude mental

Um dos indicadores exigidos
pelo Valora Minas pora
manter os leifos

trabalho interdisciplinar
da Caps

‘ Principal instrumento de

Sujeito Unico e equipe trabalhando
de forma verdadeiramente

interdisciplinar

As duas bases definidoras do PTS sao a acdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar e a consideracao do paciente como individuo, Unico. Trata-se de um
conjunto de propostas articuladas, quando necessario acompanhado por apoio

matricial, ou seja, pautado pela aproximacao e corresponsabilizacao dos profissionais .
envolvidos, pensando sempre em extrapolar o diagndstico psiquiatrico e a medicacdo ®
como agdes mecanicas e alcancar valorizar e entender, de fato, o sujeito. .
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ar de salide com vistas ao acompanhamento de um caso especifico que
envolve um sujeito ou uma comunidade. O caso trabalhado em um PTS deve ser eleito
pela equipe considerando a necessidade de atencdo ampliada a situacdo.
Geralmente, sao situagbes onde ja foram tentadas aces pontuais e ndo se afingiu o
resultado esperado devido a certa dificuldade em sua conducdo. Também sdo
trabalhadas as vulnerabilidades do individuo ou comunidade.

E uma estratégia de grande importancia na atengao a
saude mental, sobretudo considerando os anseios e
conquistas em politicas publicas de humanizagao e em
busca e descoberta de formas mais empaticas de lidar
com questbes psiquicas.

Seu surgimento remonta da ja dissertada luta antimanicomial, e &€ composta
por quatro momentos: diagndstico, definicao de metas, divisao de responsabilidades
e tarefas, e reavaliacdo. O diagnostico considera as dimensdes organica, psicologica
e social, e observa o contexto singular em estudo. Significa que cada individuo &
distinto e Unico. As demais etapas sao pretendidas como acoes integradas da equipe
interdisciplinar, cuidando para que nao se recaia no equivoco de cada um agir
isoladamente em sua especialidade e relegando a acdo verdadeiramente conjunta.

Hoje, a real importancia do PTS é que ele & o principal instrumento de
trabalho interdisciplinar dos Caps, e possibilita a participacdo, reinsercao e construcdo
de autonomia para o usuario e para a familia em sofrimento psiquico. Desta forma,
considera-se a historia e as necessidades individuais e peculiares de cada usuario e
o contexto em gue se encontra inserido. A elaboracao desse tipo de projeto acontece
por meio da atuacao singular do profissional-referéncia do usuario e da familia e desse
profissional com toda a equipe, por meio de discussoes e estudo do caso.

Enfim, um atendimento humanizado, cuja acdo dos profissionais seja
realizada de forma integrada em que cada um considere o todo e ndo somente sua
propria especialidade, em que os caminhos e as decisfes sejam advindos de
resolugdes conjuntas e bem pensadas, e em que o paciente seja visto como individuo,
de fato, Unico, e ndo somente um “exemplar” de determinada patologia, € a premissa

=3 @ basica do PTS.
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4.2 Capacitacao: como montar e preencher

As caracteristicas descritas para o PTS implicam em sua importancia
principalmente por se tratar de um caminho para a humanizacdo do atendimento. Os
recursos destinados a satde ja sdo considerados escassos. Entdo, & imprescindivel
que sejam aplicados da forma mais eficiente possivel, o que envolve o desafio de criar
instrumentos para que a clinica e a gestio sejam pensadas juntas, inseparavelmente,
entendendo que ndo so os médicos clinicam, e sim todos os profissionais de salde.
De modo geral, guando se pensa em clinica, imagina-se um médico prescrevendo um
remédio ou solicitando um exame para comprovar ou nao a hipotese do usuario ter
uma determinada doenca. No entanto, a clinica precisa ser muito mais do que isso.

Assim, seguindo a conceituacao do PTS, este trata de um processo de
humanizacdo do atendimento por meio da acdo coordenada de uma egquipe
interdisciplinar que considera o paciente como individuo, tnico, singular.

Por meio da Deliberacdo
CIB-SUSIMG n° 3673, de 10 de
dezembro de 2021, foi aprovado o
Projeto OtimizaSUS, vinculado ao
Valora Minas, e 0s confratos celebrados
entre o Estado e os prestadores foi
instituido por meio do Termo de Metas
n° 1.645/7844, no qual ficaram
determinadas as ja mencionadas metas
a serem cumpridas para a manutencao
dos leitos de retaguarda.

Das metas, especificamente
tratando do PTS, foi fornecida
conjuntamente pelo Estado a planilha
de preenchimenio (Anexo [I) que
caracteriza um modelo de resposta ao
indicador, um dos objetos de
averiguacdo para se constatar o
cumprimento da meta.
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Seu breenchimento € realizado por toda a equipe interdisciplinar, com
nformagﬁes desde sobre 0 quadro clinico, aspectos psiquicos e sociais, abordagem
da enfermagem e familiar, passando pelo tratamento realizado, até a alta do usuario.
Nao se trata de acdes isoladas de cada integrante da equipe, mas de uma acdo
verdadeiramente conjunta, que se intercomunique, a fim de alcancar a maior
qualidade possivel no processo de atendimento.

No Guia de Matriciamento em Saude Mental, do Ministério da Saude, &
orientado que ndo se deve pecar por entender a planilha de preenchimento como
absolutamente autossuficiente. Trata-se de um instrumento de apoio, e ndo & um mero
formulario que vai caracterizar o bom atendimento, mas sim a coordenacdo das acdes
em todo o processo, envolvendo, inclusive, uma retomada periodica do PTS a fim de
se atualizar, repactuar e reformular os caminhos, Se necessario.

4.3 Implementacao: fazer acontecer

Embora exista o formulario para preenchimento com informagdes do PTS,
o projeto ndo se resume a ele. O formulario € tdo somente um instrumento organizativo
e de cenfralizacao de acbes, e 0 PTS & muito mais do que isso.

O PTS, de fato, € uma iniciativa que
visa ao distanciamento de operacionalizacao
rigida do atendimento, visto que um processo
mecanizado se opoe a singularidade esperada.
O formulario funciona, portanto, como um roteiro
para direcionar a equipe e para que se evite
desvios no caminho, e somente isso.

Assim, a implementacdio &
abrangente, e € importante que os envolvidos
nado sejam acometidos por uma falsa sensacao
de dever cumprido pelo simples fato de
preencher a planilha. Para além do carater
burocratico, envolve-se uma interacdo
constante entre profissionais e desses com cada
paciente em sua individualidade.
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1. O diagnéstico: que devera conter uma avaliacdo organica, psicologica e social, que
possibilite uma conclusdo a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuario. Deve
tentar captar como o Sujeito singular se produz diante de forcas como as doencas, 0s
desejos e os interesses, assim como também o trabalho, a cultura, a familia e a rede
sodial. Ou seja, tentar entender o que o Sujeito faz de tudo que fizeram dele.

2. Definicao de metas: uma vez que a equipe fez os diagnosticos, ela faz propostas de
curto, médio e longo prazo, que serao negociadas com o Sujeito doente pelo membro da
equipe que tiver um vinculo melhor.

3. Divisao de responsabilidades: é importante definir as tarefas de cada um com clareza.

4. Reavaliacdo: momento em que se discutira a evolucao e se fardo as devidas corregdes
de rumo.

Mas, ainda assim, € importante que mesmo essa estruturacdo nao seja
instrumento para a mecanizacao das acdes. O PTS é necessariamente pautado na
construcao de um vinculo entre a equipe e o sujeito do projeto, de forma a, inclusive,
envolve-lo nas decisdes sobre as acgdes a serem realizadas.

) . O IS Incorpora 8 nogo O PTS nao se resume a planilha
interdisciplinar que recolhe a de preenchimento

contribuicao de varias especialidades
e de distintas profissdes. Assim,
depois de uma avaliagdo com-
partilhada sobre as condicbes do
usuario, sdo acordados procedi-

\

Vinculo entre a equipe e o
sujeito do projeto

Diagnostico, definigao, divisao
de responsabilidades e

mentos a cargo de diversos membros reavaliagdo = L
da equipe multiprofissional, denomi- Principal cuidado: nao deixar que o
atendimento e o cuidado sejam .

feitos de processos mecanicos °
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_eduipes de referéncia empreendem a construgdo de responsabilidade singular e de
vinculo estavel entre equipe de salde e usuarioffamilia. Cada profissional de

- referéncia tera o encargo de acompanhar as pessoas ao longo de todo o tratamento

naguela organizacdo, providenciando a intervencao de outros profissionais ou
servicos de apoio consoante necessario e, finalmente, assegurando a alta e
continuidade de acompanhamento em outra instancia do sistema.

Pode-se dizer que o principal cuidado a ser
tomado sera sempre o de nao deixar que o atendimento
e 0 cuidado ao paciente incidam em processos
mecanicistas. Prima-se, indiscutivelmente, pela acdo
integrada e pelo carater Unico do usuario.

AMPLIACAO DO CONTEUDO

Roteiro para discussdao de casos de saude mental quando do
preenchimento do PTS

Motivo do matriciamento
Informacgdes sobre a pessoa, a familia e o ambiente
Problema apresentado no atendimento
o Nas palavras da pessoa
o Visdo familiar
o Opinido de outros
« Historia do problema atual
Inicio
Fator desencadeante
Manifestacdes sintomaticas
Evolucao
Intervencoes biologicas ou psicossociais realizadas
o Compartilhamento do caso (referéncia e contrarreferéncia)
Configuracao familiar (genograma)
Vida social
o Participagdo em grupos
o Participacdo em instituicoes
o Rede de apoio social
o Situacao econdmica
Efeitos do caso na equipe interdisciplinar
Formulacao diagndstica mulfiaxial

0O 0 0 0o
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Durante a coleta dessas informacdes e no dialogo com a Equipe de
Salde da Familia (ESF), € muito importante nao fazer julgamentos
bruscos, cuidando sempre para reforcar atitudes positivas,
especialmente  aquelas que denotem  autonomia com
responsabilidade e clareza técnica. Além disso, em toda discussdo
devemos buscar uma formulacdo diagnostica, lembrando gue na
salde mental os diagnosticos sao frequentemente temporarios e que,
mais importante do que acertar o codigo diagnastico, € compreender

a situacao em suas varias facetas.
Fonte: Brasil (2011)
» =
-
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F 05
ACOLHENDO

O PACIENTE NA INSTITUICAO

Em todo o percurso envolvendo a interagdo com o paciente, € preceituado
um atendimento humanizado, desinstitucionalizado, que promova sua percepcao de
acolhimento e pertencimento. Objetiva-se que o individuo ndo se sinta como um mero
objeto de analise mecanicista para diagnostico impessoal e tratamento genérico.
Preza-se pelo acolhimento, a fim de que se sinta reaimente observado com olhos
humanos.

5.1 Atendimento humanizado e as necessidades
individuais do paciente

O acolhimento € pauta que permeia qualquer area em saude, sendo
fundamental para uma assisténcia integral e pautada no cuidado. No caso de
pacientes com problemas psiquicos, sobrefudo, toma-se imprescindivel que os
profissionais de salde sejam capacitados para um acolhimento eficiente. Visa-se a
criacao de vinculo entre os sujeitos envolvidos, equipe e paciente, fortalecendo lacos
e ampliando a qualidade da assisténcia. .

Quando enfocado o individuo para o qual os leitos de retaguarda sdo ®
direcionados, este sendo potencial usuario prejudicial de alcool e outras drogas, entre ‘
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as demais caracteristicas desse paciente, necessita de cuidado pautado no
aeolurnenb escuta, respeito e tratamento por profissionais de salde com o objetivo
de promover a saude, prevenir doencas e possibilitar a reinsercdo social para o
exercicio da sua cidadania.

Acolhimento eficiente,
pessoal, com vinculo
entre os envolvidos

A dificuldade do acolhimento e da escuta sdo uma questdo percebida em
estudos envolvendo o atendimento em saude mental. Exemplos podem ser vistos em
pesquisas de revisdo que englobam realidades constatadas em distintos
estabelecimentos.

Foi identificado nos profissionais dificuldade em conduzir o acolhimento,
em saber manejar o que escutavam e de compreender a importancia de fazer o
usuario pensar e refletir seus problemas de salde. Diante disso, as escapatorias dos
profissionais voltavam-se para a conduta prescritiva no intuito de oferecer uma
resposta imediata ao usuario.

No tocante a dificuldade de escuta dos aspectos subjetivos, ficou evidente
que os profissionais quando se deparavam com o choro e sofrimento alheio, de

.’
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iato tentavémparar o choro, muitas vezes com utilizacdo de medicamentos. Esse
desprepam deixa visivel o olhar para os aspectos biologicos do usuario e a angustia
dos profissionais em lidar com a satude mental.

No que se refere a prioridade para o que é fisico, foi identificado que devido
a equipe ser responsavel por uma grande quantidade de usuarios adscritos a unidade,
0 acompanhamento familiar e longitudinal torna-se dificil de ser realizado. Dessa
forma, os profissionais acabam priorizando aspectos fisicos dos usuarios, deixando
de lado demandas de salde mental.

ERROS QUE PREJUCICAM O ACOLHIMENTO
CONSTATADOS EM ESTUDOS

Angustia do profissional e

Conduta prescritiva no dificuldade de escuta.

lugar de compreender e t"j Q Ex.: tentar parar o choro do
fazer o usuario refletir ° . usudrio de imediato
. *c 9o O
Priorizac@o de aspectos ° Atendimento superficial
e z M i
fisicos em detrimento das ‘(? por decorréncia de

questoes de saude mental pressa do profissional

Um processo de melhoria no atendimento e acolhimento perpassa pela
consciéncia de que os problemas existem e de quais sdo, para, depois, instituir-se
uma capacitacdo adequada a fim de que o contato entre profissional e paciente
aconteca como uma relagdo constituida entre duas pessoas, e nao pela observancia L]
desse paciente como um caso impessoal a ser resolvido e despachado. Também se
pnma que o profissional de satde saiba lidar com suas proprias emogoes a fim de .

®
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r a seguranca necessaria ao paciente, dando a ele, inclusive, o espaco de que
precisa para expressar o que sente, ainda que impligue em choro. E algo que contribui
para qué ele consiga crescer desenvolvendo sua autoestima, flexibilidade, respeito
por si e pelos outros. Ou seja, o acolhimento adequado € de grande importancia para
que ocorra a humanizagao e a integralidade do cuidado prestado ao paciente,
tornando-o mais resolutivo.

O bom acolhimento &
prerrogativa de toda a equipe

Consideracao as necessidades
individuais do paciente

‘ Atendimento sem pressa

e sem negligéncia

Sem recepcao ou
tratamento genérico

Esse acolhimento & prerrogativa de toda a equipe de salde, de toda a
equipe interdisciplinar responsavel pelo PTS, e envolve a criacdo de espacos coletivos
de troca entre os profissionais e deles com o proprio paciente. Envolve esse contato
intensivo sobretudo nos casos mais complexos. O acolhimento as demandas da
saude mental tende a envolver a reorganizacao de processos de trabalho a fim de se
colocar o paciente como centro da atencdo, a fim de se estabelecerem, caso
necessario, novos modos de agir e de intervir.

Visa-se, portanto, a consideracao as necessidades individuais do paciente,

. e 2 atencdo a sua realidade e seu fratamento sem pressa ou negligéncia, para tanto,
)
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mobilizando, se necessario, todo o contingente da equipe a fim de ndo se permitir uma
m@o e um tratamento genérico, alcangando um acolhimento realmente individual
e focado na realidade de cada individuo.

5.2 Oficinas terapéuticas

Uma dentre as possibilidades de incorporacao de metodologias que
tenham potencial de confribuir para com a reabilitacdo psicossocial do paciente é a
implementacac de oficinas terapéuticas. Trata-se de uma pratica que pemite a
possibilidade de projecao de confiitos intemos e externos por meio de atividades
diversas, como artisticas, esportivas e laborais, com a valorizacdo do potencial
criativo, imaginativo e expressivo do usudrio, além de contribuir para com a
manutencao da autoestima.

Envolvem a configuracdo do trabalho como um recurso terapéutico, de
carater moral, que pode contribuir no campo da cidadania e com potencial de
transformacdo da realidade no que diz respeito ao tratamento psiquidtrico. A
realizacdo de atividades de socializacao, tende a melhorar o convivio do paciente na
familia e em muitos casos efetivamente colabora para a melhoria da qualidade de vida
do paciente.

Exemplos de atividades merecedoras de atencdo e que podem ser =
desenvolvidas junto aos pacientes sao os jogos de tabuleiro, a arte e o artesanato, a
embi@o de filmes comentados e a hortoterapia sustentavel. .
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PRATICA APLICADA

HORTOTERAPIA
SUSTENTAVEL
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As oficinas terapéuticas sao sugeridas como forma de desenvolvimento de
um espaco de criacdo, expressao, producdo, transformacdo, humanizacao,
experimentacao, socializacao e convivéncia, com potencial de operar mudancas na
representacao social da pessoa, e pode chegar, inclusive, a contribuir para com a
diminuicao no uso de medicamentos. Entre as possibilidades tematicas para as
oficinas, o desenvolvimento de atividades manuais relacionadas ao cultivo de plantas
oleicolas e medicinais tem sido utilizado como acdo complementar no tratamento e
melhoria de qualidade de vida de pacientes portadores de algum tipo de sofrimento
mental, com resultados visivelmente positivos. E uma pratica que permite que a
pessoa tenha contato direto com a terra e sinta prazer ao se considerar Uil a si mesmo
€ as pessoas com guem convive, além de propiciar a producao de vegetais que podem
ser utilizados na propria culinaria da instituic2o hospitalar e para fins medicinais.

Esta foi a pratica adotada junto ao Hospital Nossa Senhora do Brasil
(HNSB) de Bambui-MG e que pode ser tomada como exemplo de implementacdo e
resultados. Para a realizacao do projeto, o HNSB possui, em seu terreno, uma grande
area aberta em estado natural, com mais de 3.500n7, distada suficientemente das
construcdes e que foi ufilizada para a pratica de horficultura com participacao dos
pacientes dos leitos de retaguarda em saude mental.

e
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-0 caféter sustentavel se da pelo uso de materiais que nao envolvam novas
: oe S'naturais, como restos de madeira de construgio civil, marcenarias e
i ‘demoln;ao e pneus descartados de oficinas mecanicas, o que contribui, ainda, para
com o reaproveitamento desses materiais. Sao utilizados recursos naturais para
controle de pragas, e nao serdo empregados, também, defensivos agricolas,
caracterizando uma horta organica.

Figura 3 — Momentos de pratica e a horta sustentavel

Fonte: GOMES, RPM 2022

Ja estao sendo cultivadas ervas medicinais para oferta aos proprios
pacientes do hospital, assim como hortalicas para uso na alimentacao fornecida pela
instituicao. Atualmente, sao utilizados no hospital, entre outras ervas, capim cidreira
com efeito calmante e hortela para tratamento gastrointestinal, sempre adquiridos de
fornecedores. Essas ervas podem ser culfivadas no proprio espago do HNSB, por
meio de oficinas direcionadas aos pacientes de saltde mental, contribuindo para com
um sistema que se autoalimenta. O resultado seria de menor custo, producao propria,
aproveitamento do espaco e promogao da satde mental.

O processo se iniciou com a doacdo de materiais como madeira e pneus P
por empresas locais e de mudas pelo Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e

-Tecnologla (IFMG) Campus Bambui, e tem sido efetivo desde sua instauracao. 4 .
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Figura 4 — Momentos de pratica e a horta sustentavel

O projeto foi recebido com entusiasmo pela equipe do hospital e teve,
inclusive, adesdo de representantes da comunidade local no sentido de contribuir com
instrucdo, conhecimentos e mao-de-obra. Assim, os pacientes sdo acompanhados por
voluntarios que garantem o bom andamento da implantacdo e manutencdo da horta e

a sua propria seguranca, e os beneficios sao vistos e positivos.
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O QUE VEM
DEPOIS

ENCAMINHAMENTO E ALTA ASSISTIDA

A alfa assistida € uma pratica que se insere no contexto da atencao a satde
mental em concordancia com os preceitos da Reforma Psiquidtrica, e visa a
reintegracao social do paciente de forma planejada e assistida, como uma importante
estratégia no processo de desinstitucionalizacdo da satde.

6.1 A familia do paciente de saude mental

A familia € um pilar fundamental no processo de tratamento do individuo
que enfrenta problemas de salde mental. Infelizmente, ndo € incomum que a
internacao efou a ocupacao dos leitos de retaguarda em saude mental seja feita como
um artificio para se livrar do encargo de lidar com aquela pessoa.

Os familiares sao atores centrais na construcao do cuidado psicossocial em
saude mental. Escuta-los e valorizar sua percepcao, seu saber e seu entendimento
sobre o que & benéfico ao paciente pode ser um caminho para o aperfeicoamento do
trabalho com as familias nesse campo.

Ocorre que a convivéncia com uma pessoa que enfrenta questdes de
saude mental tende a ser dificil, 0 que, por vezes, pressiona a um afastamento até
mesmo pela propria familia do paciente. Isso soma-se ao fato de existirem diferentes
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ais e severamente disfuncionais. Trata-se de uma realidade fortemente
e conflitos e sentimentos prejudiciais a todos os envolvidos.

A convivéncia com uma pessoa com franstorno mental gera conflitos no
ambiente familiar. Sentimentos como medo, culpa, impoténcia, raiva e vergonha estdo
presentes no cotidiano daqueles que convivem com o sofrimento psiquico, o que
acaba por dificultar as relacées e, consequentemente, o tratamento e reabilitaczo.

No entanto, € consenso que a familia € essencial na vida de qualquer
individuo, exercendo suporte e apoio, independentemente da condicdo de salde. Nos
casos de situacdo de sofrimento mental, a familia acaba assumindo papel de
cuidadora, participando do processo de enfrentamento aos obstaculos surgidos e da
reinsercao social do individuo. Os procedimentos de tratamento visam justamente a
essa reintegracdo social e também profissional e familiar.

Assim, um objetivo a ser observado e buscado é justamente a aproximacao
do nucleo familiar, tentando promover sua aproximacdo ao paciente e evitar sua
evasao e fuga da responsabilidade junto ao individuo.

6.2 Retorno do paciente para a atencao primaria e
para a familia

De acordo com a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001:

Art. 4° A internacdo, em qualguer de suas modalidades, so sera indicada quando os
recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 10 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente em
Seu meio.

Art. 9° - Ainternacdo psiquiatrica sera utilizada apos a exclusao das demais possibilidades
terapéuticas, e sua duracdo maxima correspondera ao periodo necessario para que possa
ser iniciado, em ambiente extra hospitalar, o processo de reinsercao social da pessoa
portadora de transtomo mental.
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A poliica de intervencao hospitalar em saide mental implica na adogo de
curtas nos leitos de retaguarda localizados nos hospitais gerais.

S “Assim, o retorno do paciente a atencdo primaria e a familia € um momento
conclusivo que acontece em tempo breve, sem grandes prolongamentos do periodo
de intemacao. Nesse momento, visa-se ao seu retorno para a atencao primaria ou
para a familia, a depender do caso especifico, € esse processo se da de forma
assistida e monitorada.

Existe insuficiéncia de pessoal para que se faca um acompanhamento
pormenorizado caso a caso por periodos mais longos depois do momento da alta,
mas prima-se buscar, ao maximo, a instauraco dessa realidade. Se possivel, realizar
monitoramento via contato pelos meios que se fizerem possiveis a fim de se certificar
de que a reabilitacao na salde primaria e sobrefudo no ambiente familiar acontecam
da melhor forma, oferecendo, quando for o caso, suporte e orientagao.

) @D

A FAMILIA O RETORNO

do paciente de saide mental do paciente para a atengé@o
como pilar fundamental do priméria e para a familia da
processo de tratamento melhor forma possivel

Percebe-se que a intencao, com todo o processo envolvendo os leitos de
retaguarda em satide mental em hospitais gerais, & de que aconteca um atendimento
em nivel sublime, com acompanhamento antes, durante e depois da intemacao, por
equipe interdisciplinar engajada e interconectada, trabalhando junta e organica, a fim ‘
de se promover ao paciente um percurso realmente humanizado, considerando-o em
sua individualidade e atentando-se as suas caracteristicas, condiges e circunstancias

. P particularidades, como ser tnico que é. .
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’

CONSIDERACOES #
FINAIS "

Assim como tudo que é oferecido pelos senvicos de salde, os leifos de
retaguarda sdo um instrumento, um recurso, que pode e deve ser ufilizado com todo
o potencial gque oferece. Mas, para além disso, eles existern ndo somente como um
local de repouso e tratamento, e sim como parte de todo um complexo de atendimento
que se pretende que seja de excelénca.

A ideia nao & somente colocar o paciente ali e realizar um atendimento
ambulatorial. 530 pessoas em situagdo de sofrimento mental, e requerem toda uma
atencdo a mais. Entdo, esse atendimento envolve a coordenacio e cooperagdo de
uma equipe especializada e gque frabalha realmente de forma conjunfa, agdes
pensadas para contribuir para com a melhora real do paciente, e o tratamento desse
paciente como o individuo Unico que ele &, levando em consideracao fodas as suas
particularidades e interaginde com ele de acordo com gquem ele &, sem
generalizagoes, sem frata-lo como se fosse uma representacdo replicada de um
conjunto de seres iguais.

Cada um €& diferente, e
todos recebem ftratamento de
exceléncia por meio de uma acdo
verdadeiramente integrada.

-

E preciso ir além de
simplesmente atender.

E sobre tratar o paciente
como o individuo Unico
que ele é.
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O I - Planilha de preenchimento do Projeto
Terapéutico Singular
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APENDICE H — Apresentacéo de slides do produto técnico: curso de capacitacao de

curta duracéo
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ACOLHIMENTO
DOS LEITOS DE
RETAGUARDA EM
SAUDE MENTAL EM
HOSPITAIS GERAIS

MOBILIZACAO DA EQUIPE E
IMPLEMENTACAO DOS LEITOS

Organizadoro: Regione Pereire Miguel Games
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ERROS QUE PREJUCICAM O ACOLHIMENT

COMSTATADOS EM ESTUDOS

Cenduta prescritiva ne
lugar de compresnder o
fazer o usudrio refletir

Priorizogo de aspectos
fisicos em detrimente das
guestdes de sadde mental

Acolhimento eficiente,
pessoal, com vinculo
entre os envolvidos

[\

3
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Ex.: fentar paror o choro do
usudric de imadiota

Atendimento superficial
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Consideracao as necessidades
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ANEXO A - Planilha de preenchimento do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

HOSPITAL NOSSA SENHORA DO BRASIL
CHP): 17.032.293,/0001-91

"o Q@ Rua Dv. Mirio Campos, 80 | Centro | Bambui, MG
N. SRAPOBRASIL | (807 3431-5500 (L) (37) 3431-553
) hospitalnsbrasil@yahoo.com.br

;‘1

PTS - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

IDENTIFICACAO

MNome do vsuano:

Nome do responsivel:

CPF:

Endereco:

Prontuano:

DIAGNOSTICO DE ANALISE SITUACTONAL

QUADRO CLINICO ATUAL

ASPECTOS PSIQUICOS

ASPECTOS SOCTAIS

ABORDAGEM DA ENFERMAGEM

ABOEDAGEM FAMILIAR

143



144

HOSPITAL NOSSA SENHORA DO BRASIL
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N. SRAPOBRASIL | (0 (37)3431-5500 () (37) 3431-5537

e .Il.l5-|lf!:||||.--|l:.l:\il:.;_‘.'.llh'-:‘.x o b

TRATAMENTO REALIZADO CONFORME O PTS
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ACAO

RESULTADO

CONCLUSAO DA EQUIPE SOBRE O QUADRO DO USUARIO

ALTA DO USUARIO

Justificativa.

Data Responsavel pela elaboracio:
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

CEp T;:Em UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
Lol i o VICOSA - UFV %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hortoterapia com horticultura sustentavel no tratamento de pacientes que ocupam
leitos psiguiatricos de retaguarda dos hospitais gerais: um projeto piloto no Hospital
Mossa Senhora do Brasil, de Bambui-MG

Pesquisador: Regiane Pereira Miguel Gomes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64371922 1.0000.5153

Instituicéo Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAD, CIENCIA E TECHOLOGIA DE MINAS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 5846 708

Apresentacao do Projeto:

A presente pesquisa objetiva avaliar os ganhos psicoldgicos da horfoterapia para os pacientes que ocupam
05 |eitos psiquidtnoos de retaguarda dos hospitais gerais, utiizando-se, para tanto da implantacio e
manutengéo de uma horta sustentavel @ de um horto sustentavel no Hospital MNossa Senhora do Brasil, de
Bambui-MG. A

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar os ganhos psicologicos da horfoterapia para os pacientes que ocupam os leitos

psiquidtricos de retaguarda dos hospitais gerais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

“Os niscos previstos durante sua participacio sdo de cansaco, abormecimento ou sensagio de
constrangimento ao responder o questiondrio ou realizar tarefas, e eventuais acidentes envolvendao

ferramentas de horlicultura, como pas, enxadas, pneus, madeira, tjolos, etc.”.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Todos os itens foram atendidos

Consideracoes sobre o5 Termos de apresentacao obrigatoria:
adequados

Enderego:  Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs sin, Edificio Arthur Bermardes
Bairro: Campus Universitario CEP: 38 570-877

UF: MG Municipio: VICOSA

Tebefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufy br
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Continuacio do Parecer 5.846. T08

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Ao término da pesquisa & necessano apresentar, via notificacéo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www . cep.ufv.br). Apos ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatono Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o

protocolo na Plataforma Brasil
Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS_DO P | 16/1272022 Acaito
do Projeto ROJETO 2004849 pdf 203254
Qutros carta_resposta. pdf 161272022 |Regiane Pereira Aceito

20:32:02 | Miguel Gomes
Brochura Pesquisa | brochura_de_pesquisa_modificada pdf 161272022 |Regiana Pereira Aceito
202959 | Miguel Gomes
TCLE { Termos de  |tcle e tale modificado. pdf 161272022 |Regiane Pereira Aceilo
Assentimento / 2002905 |Miguel Gomes
Justificativa de
Ausancia
Oulros questionano. pdf 161072022 |Regiane Pereira Aceilo
234212 | Miguel Gomes
Cronograma cronograma.pdf 161072022 |Regiane Pereira Aceito
234046  |Miguel Gomes
Projeto Detalhado /| brochura_de_pesquisa.pdf 16M1072022 |Regiane Pereira Aceato
Brochura 234022 |Miguel Gomes
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 090972022 |Regians Persira Aceito
19:30:59  |Miguel Gomes
Declaragao de carta_de_intencao_de_parcena pdf 0608972022 |Regiana Pareira Aceito
Instituicio e 09:0532  |Miguel Gomes
Unfraestrutura
Situacédo do Parecer:
Aprovado
Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs sin, Edificio Arthur Bermardes
Bairro: Campus Universitario CEP: 35 570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ubv.br
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Continuacao do Parecer: 5.846.708

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Né&o

VICOSA, 10 de Janeiro de 2023

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br
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