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RESUMO

Os Transtornos Mentais e comportamentais sdo condicbes caracterizadas por
alteracbes morbidas do modo de pensar e/ou das emocgdes, as quais sao
persistentes ou recorrentes e produzem algum grau de deterioracdo ou perturbacao
do funcionamento pessoal. Os problemas de saude mental apresentam uma elevada
prevaléncia no municipio de Verissimo, MG, e os sintomas das doengas mentais se
constituem em queixas frequentes nas consultas médicas das unidades de saude.
Desse modo, o presente estudo tem como objetivo elaborar um projeto de
intervencdo para promover a adesdo dos pacientes com transtornos mentais ao
projeto terapéutico do PSF Rufino Furtado de Meneses, Verissimo/MG. Para isso
adotou-se como metodologia um estudo descritivo. Sera desenvolvido um conjunto
de acdes de educagdo em saude visando melhorar o nivel de conhecimento dos
pacientes e da populacdo em geral a respeito das condicdes de saude mental,
oferecendo ferramentas aos mesmos para melhoria da qualidade de vida. Uma vez
aplicado o projeto, espera-se aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes sobre
suas condicdes de saude mental, melhorar seus estilos de vida, melhorar a
convivéncia familiar e aumentar o nivel de conhecimentos dos profissionais de
saude quanto ao atendimento as condi¢cdes de saude mental.

Palavras chave: Atencdo Priméria a Saude, Adesdo terapéutica, Transtornos
Mentais, Psicotropicos.



ABSTRACT

Mental and behavioral disorders are conditions characterized by morbid changes the
way of thinking and / or emotions, which are persistent or recurrent and produce
some degree of deterioration or disturbance of personal functioning. Mental health
problems have a high prevalence in the city of Verissimo, MG, and symptoms of
mental illness constitute frequent complaints on medical consultations in health units.
Thus, this study aims to develop an intervention project to promote adherence of
patients with mental disorders to the therapeutic project PSF Rufino Furtado de
Meneses, Verissimo / MG. For this methodology was adopted as a descriptive study.
A set of health education activities will be developed to improve the level of
knowledge of patients and the general population regarding mental health conditions,
providing tools to them to improve the quality of life. Once applied the project, it is
expected to increase the patients' level of knowledge about their mental health
conditions, improve their lifestyles, improve family life and increase the level of
knowledge of health professionals and service to health conditions mental.

Keywords: Primary Health Care, Therapeutic adherence, Mental Disorders,
Psychotropic drugs.
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1. INTRODUCAO

Os problemas de salde mental apresentam uma elevada prevaléncia no
municipio de Verissimo, MG, e os sintomas das doencas mentais se constituem em
queixas frequentes nas consultas médicas das unidades de saude. Nao existem
registros estatisticos no municipio que caracterizem a magnitude exata do problema,
mas a frequente procura de atendimento médico que sobrecarregam a equipe de
saude mental e o numero elevado de pacientes que consomem ansioliticos,
antidepressivos e outras drogas psicotropicas com indices altos de dependéncia as
mesmas, sao provas indiscutiveis que definem a magnitude do problema na area de
abrangéncia. Este fato revela a necessidade de uma intervencdo imediata e
adequada por parte da equipe de saude.

1.1 Caracteristicas do Municipio de Verissimo

O municipio de Verissimo esta localizado no estado Minas Gerais, distante a
apenas 43 km de Uberaba, no Triangulo Mineiro, com acesso a partir de Uberaba
pela BR 262, estd a uma altitude de 674 m em relacdo ao nivel do mar. Segundo
dados apresentados pelo senso de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estadisticas (IBGE), o municipio fica a 524 km de Belo Horizonte, capital do estado.
O municipio se encontra na mesorregido do Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba,
microrregido Uberaba, os municipios limitrofes sdo Uberaba, Conceicdo das
Alagoas, Campo Florido, Prata e Uberlandia (BRASIL, 2010).

A regido foi desbravada pelo bandeirante chamado Verissimo e, tempos
depois, chegou a regido Joaquim Furtado de Mendongca, a quem pertencia a
sesmaria que deu origem ao povoado. As primeiras casas foram construidas ao
redor do comeércio da familia Furtado, e a primeira capela que foi consagrada a Sao
Miguel, dando nome ao povoado de Sao Miguel do Verissimo.

Verissimo tornou-se distrito de Uberaba em 15 de janeiro de 1891, ainda com
a denominacdo de Sdo Miguel do Verissimo. Em 17 de dezembro de 1938 o
municipio foi emancipado, passando a se chamar Verissimo (PREFEITURA
MUNICIPAL DE VERISSIMO, 2013).

A cidade é o que se pode considerar uma sintese do meio rural, com
criadores de gado, pessoas que trabalham no campo, com um aspecto de cidade do
inicio do desbravamento do sertdo. Além das belezas naturais tipicas da regido com


http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Uberaba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tri%C3%A2ngulo_Mineiro
http://pt.wikipedia.org/wiki/Uberaba
http://pt.wikipedia.org/wiki/BR_262

a cachoeira do Dominguinho formada pela queda d’agua do rio Sao Félix com altura
de mais de 10m e com largura aproximada de 15m, e a cachoeira Azul que
apresenta varias quedas de agua de alturas e formas variadas, constituem belas
atracdes turisticas no municipio de Verissimo. Outras atracdes ficam por conta da
pesca do piau no Rio Uberaba, a rica fauna e flora no assentamento 21 de Abril, as
festas religiosas, como a de Nossa Senhora do Rosario e Sdo Benedito, 13 de Maio;
Sao Miguel Arcanjo, 29 de Setembro; Sado Sebastido, e 21 de janeiro (PREFEITURA
MUNICIPAL DE VERISSIMO, 2014a).

O municipio caracteriza-se por uma ampla populacdo rural, que inclui os
assentamentos 21 de abril, Irm& Doroth, Rio do Peixe, bairro Rufinépolis e 220
fazendas cadastradas, conhecendo-se outras muitas sem cadastro.

A comunidade de Verissimo € muito religiosa, e o padroeiro da cidade é Séo
Miguel Arcanjo, a paroquia da cidade Sao Miguel Arcanjo de Verissimo foi fundada
em 17 de dezembro de 1893. Comemora-se, também, no dia 13 de Maio os Festejos
de congado e Mocambique em comemoracédo a Nossa Senhora do Rosario e Séo
Benedito.

Segundo dados aportados pela Secretaria Municipal de Saude, o municipio
de Verissimo possui uma &rea total de 1031,823 km? com uma concentracdo
habitacional de 3,62 habitantes/km? e um nimero aproximado de 1100 familias. O
municipio tem uma populacdo de 3144 habitantes, 51% da populacdo € do sexo
masculinos e a faixa etaria que predomina sdo as pessoas ente 40 e 59 anos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE VERISSIMO, 2014b). O indice de Desenvolvimento
Humano no municipio, de acordo com dados do Programa das Nac¢fes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD 2013), é de 0,667. A taxa de urbanizacao é de 65,9%,
com uma populacdo urbana de 2072 habitantes e uma rural de 1072 habitantes. A
renda média familiar, segundo dados obtidos na secretaria municipal de saude
(2014) séo na éarea rural de R$ 1843.00 e na &rea urbana de R$ 1507.65. A cidade
apresenta uma taxa de crescimento anual de 1%, dos habitantes em idade escolar,
98,37% esta na escola, mantendo 99,26% da populacéo alfabetizada. O municipio
conta com trés escolas (uma estadual e duas municipais). No municipio 0.67% da
populacdo esté abaixo da linha da pobreza. Segundo o Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais (INEP, 2011), o indice de Desenvolvimento da Educac&o
Basica (IDEB) do ensino fundamental regular no municipio era de 5,2 para anos
inicias e 4,4 para anos finais (BRASIL, 2014c).
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O abastecimento de agua tratada e recolhimento de esgoto por rede publica
no municipio, segundo o Plano Municipal de Saneamento (2013) é de
responsabilidade da Companhia de Saneamento de Minas Gerais — COPASA. O
abastecimento de agua para toda area urbana do municipio é realizada através de
captacdo feita em 02 pocos artesianos profundos. Na zona rural o abastecimento &
feito por fontes préprias, na maioria das vezes a captacao é realizada em cisternas
ou pocos artesianos. No Distrito de Rufinopolis, a agua destinada ao abastecimento
provém de um pequeno represamento localizado a um ponto mais elevado quando
comparado ao distrito, proporcionando o declive necessario para que a agua chegue
as residéncias sem que seja hecessario o uso de bombeamento.

O lixdo do municipio localiza-se muito proximo a area urbana e pode acarretar
problemas como o mau cheiro na area urbana, atracdo de animais vetores de
doencas e polui¢do visual. O municipio de Verissimo é responséavel pelo tratamento
e destinagcdo correta de todo o esgoto gerado na area urbana. Entretanto ndo ha
destinacdo correta deste efluente. O esgoto gerado na cidade é destinado
diretamente no corrego Verissimo, sem nenhuma modalidade de monitoramento e
tratamento. Nas areas rurais, no distrito de Rufindpolis e nas demais comunidades, o
esgotamento sanitario é feito quase sempre por fossas negras, sendo estas
escavacoes sem revestimento interno onde os dejetos caem, parte se infiltrando e
parte sendo descomposta na superficie de fundo, sem existéncia de defluvio.

Em linhas gerais, o0 municipio realiza coleta dos residuos sélidos urbanos em
toda area urbana (segunda, quarta e sexta-feira) e no distrito de Rufin6polis
(segunda-feira), e ndo realiza coleta na zona rural. O municipio ndo emprega a
coleta seletiva, existem apenas alguns catadores voluntarios que realizam esta
segregacao. Encontram-se alguns pontos de disposicéao irregular de residuos (bota
foras), principalmente as margens da rodovia na entrada da cidade. O principal
problema relacionado a residuos € a persisténcia da disposicdo em vazadouro. No
Lixdo (ou Vazadouro, como também pode ser denominado o lixdo) nao existe
nenhum monitoramento quanto aos tipos de residuos depositados e quanto ao local
de disposicdo dos mesmos. Nesses casos, residuos domiciliares e comerciais de
baixa periculosidade sdo depositados juntamente com os industriais e hospitalares,
de alto poder poluidor.

As principais atividades econdémicas do municipio, segundo o Diagndstico

Situacional em Saude do Trabalhador, sdo baseadas na pecuéria de corte e leite,
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agroindustria de doces, abate de frango, cana de acucar, plantio de culturas como
soja, milho, feijdo e arroz. Os principais postos de trabalho sdo os abatedouros de
aves no SEARA, as fabricas de doces (Doces Triangulos) e fabrica de iogurte em
Rufinépolis (PREFEITURA MINICIPAL DE VERISSIMO, 2014b).

1.2 Sistema Local de Saude

Quanto ao sistema local de saude, segundo dados oferecidos pela gestao
municipal de saude, 90% da populagdo sdo de algum modo usuarias do Sistema
Unico de Salde (SUS); 28,6% da populacdo é usuéria exclusiva do SUS; 61,5%
usam o SUS e algum outro sistema de atencéo e 8,7% da populacdo nao utilizam o
SUS.

O sistema local de saude conta com o Conselho Municipal de Saude, criado
no municipio através da lei 86 de 23 de maio de 1994, que tem a funcao de atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo das politicas de saude,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros. O conselho municipal de saude
esta composto por 18 conselheiros, sendo: trés representantes governamentais;
nove de representantes profissionais de saude; trés representantes de usuarios e
trés de representantes de associagoes.

O Fundo Municipal de Saude € administrado pelo Secretario Municipal de
Saude e concentra recursos financeiros destinados a acdes e servicos publicos de
saude, como atendimento ambulatorial, distribuicdo de medicamentos, agentes
comunitérios, vigilancia sanitaria, dentre outros. O Fundo Municipal de Saude
também tem prestacdo de contas propria, separada da Prefeitura e da Secretaria
Municipal de Saude. Tudo isso em obediéncia ao Principio da Transparéncia,
previsto na Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n°101/2000), em seu
art. 48, paragrafo Unico, para facilitar o controle social e a avaliagédo de resultados.

Neste ano de 2015, o orcamento total anual foi de R$ 4 706 000.00; do valor
anterior R$ 3 370 000.00 foram destinados ao Departamento de Saude e R$ 1 336
000.00 foram para ao Fundo Municipal de Saude.

O acesso a saude no municipio se inicia através atencdo basica que se
constitui por 3 unidades, sendo UBS Ari de Andrade que inclui pronto atendimento,

PSF Rufino Furtado de Meneses e Posto de Salde Romualdo Ferreira da Cunha em
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Rufindpolis, os dois primeiros ficam localizados na cidade e tém uma cobertura de
100% da populacédo adstrita.

No Programa Saude da Familia do municipio existem programas direcionados
a Hipertensédo e Diabetes, Tuberculose e Hanseniase, Saude do Idoso, Saude da
Mulher e gestantes, Criancas, Assisténcia Farmacéutica, Saude Mental e Saude
Bucal. Esses programas sao desenvolvidos pelos profissionais que compdem a
equipe da UBS, sendo:

« dois médicos generalista;

e uma enfermeira;

e uma técnica de enfermagem;

e um dentista cirurgiao;

e um assistente de saude bucal (ASB);

e sete agentes comunitarios de saude.

A Equipe fica no PSF Rufino Furtado de Meneses localizado na Avenida Padre
Julio de Razz, numero 383. O PSF é de facil acesso para a populagéo.

O Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF) se encontra criado no
municipio, mas atualmente ndo esta funcionando por problemas financeiros e
politicos. No municipio ndo existe o Centro de Especialidade Odontolégica (CEO),
tendo como referéncia o municipio de Uberaba.

O funcionamento da UBS consta de consultas aos usuarios, encaminhamento
meédico, agenda de consultas especializadas, pré-natal, puericultura e
acompanhamento de doencas crbnicas, vacinas, retirada de medicamentos com
receita médica, consultas odontoldgicas, orientacdes sobre saiude em geral e outros
servicos. O atendimento € realizado de segunda a sexta feira de 8:00 as 17:00
horas. A carga horaria dos profissionais € de 40 horas semanais. Os médicos do
programa Mais Médicos trabalham 32 horas na assisténcia e se dedicam durante
oito horas semanais ao estudo no curso de especializacdo em Estratégia Saude da
Familia.

No municipio de Verissimo o Sistema de Referéncia e Contra referéncia e
Redes de Média e Alta Complexidade tém referéncia principalmente em Uberaba e
alguns centros localizados em Brasilia, Belo Horizonte e Sdo Paulo. As consultas

sdo agendadas e autorizadas pela secretaria municipal de saude, e apresenta
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problemas com o sistema de contra referéncia em algumas ocasides, pois muitas

vezes nao enviam as mesmas dos centros de atengédo secundaria e terciaria.
1.3Problematicas na Atencéo Primaria

ApoOs a realizacdo do diagnostico situacional do territorio de abrangéncia do
PSF Rufino Furtado de Meneses, foi possivel identificar e definir os principais
problemas de saude. Apds analisar os dados através de prontuarios e de
levantamentos de casos pelos agentes comunitarios, foram identificados os

seguintes problemas na area de abrangéncia.

1. Falta de saneamento basico que causa a inadequada disposi¢édo final dos
residuos sélidos e liquidos sem nenhuma modalidade de monitoramento e

tratamento, constituindo um problema ambiental;
2. Elevada prevaléncia de doencgas cardiovasculares e enddocrinas metabdlicas;
3. Elevada prevaléncia de problemas de salde mental;
4. Elevada incidéncia de doencgas respiratérias agudas;
5. Elevada frequéncia de fumantes e consumo de élcool,
6. Elevado indice de acidentes.

O principal problema priorizado pela equipe foi a elevada prevaléncia de
problemas de saude mental na area de abrangéncia com elevado consumo de
medicamentos psicotropicos como benzodiazepinicos e antidepressivos e
dependéncia dos mesmos. Entre os problemas de salde mental predominantes,
estdo a ansiedade e a depressdo, que em muitas ocasifes sao diagndsticos

incorretos e com indicacéo inadequada destas drogas.

As principais causas deste problema e consideradas pela equipe como nos
criticos séo: a) o desconhecimento e falta de informacao dos pacientes sobre a
sua condicdo, e que leva a inadequada adesdao ao tratamento, e incentiva a
persisténcia de sintomas e dependéncia de farmacos psicotropicos; b) presséo
social: desemprego e violéncia no pais estédo entre as principais causas de estresse
social; ¢) os habitos e estilos de vida inadequados: alcoodlicos, dependéncia de

drogas e automedicagdo que causam instabilidade nos pacientes e seus familiares
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produzindo diferentes reacbes adversas como transtornos do sono e sintomas
psiquiatricos; d) familia disfuncional: problemas familiares afetam todos os
membros da familia principalmente as criancas, e, incluem violéncia familiar,
problemas econdémicos e sociais; d) inadequada abordagem meédica que leva a
tratamento incorreto na maioria dos casos e uso continuo de medicamentos. A
consequéncia destes problemas incide na pouca resolutividade e aumento da
dependéncia de farmacos psicotrépicos.

A partir da problemética apresentada, pretende-se desenvolver um estudo do

tema e elaborar um projeto de intervencao.
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2. JUSTIFICATIVA

Os Transtornos Mentais e Comportamentais sdo condi¢cdes caracterizadas
por alteragcbes morbidas do modo de pensar e/ou das emocbes, as quais sao
persistentes ou recorrentes e produzem algum grau de deterioracdo ou perturbacao
do funcionamento pessoal. Estes estdo caraterizados por sintomas e sinais
especificos e seguem um curso evolutivo como qualquer doenca (BELLONE, 2008).

O comportamento anormal ou alguma anormalidade do estado afetivo inicial
em um curto periodo de tempo nao significa a presenca de um transtorno mental ou
do comportamento, mas ndo se pode descartar uma evolucdo desfavoravel j4 que
estes tipos de transtornos tém causa multifatorial envolvendo fatores de risco
genéticos e ambientais que incluem a psique e as relacdes sociais.

Os transtornos mentais sdo muito frequentes na populacdo geral e entre
pacientes com outras doencas crbnicas, e de acordo com dados da Organizacao
Mundial da Saude, podem ser pouco identificados, referidos ou tratados e
apresentam a tendéncia de serem subestimados pelos profissionais de saude, ndo
dando a devida importancia, principalmente quando sintomas fisicos estado presentes
(BANDEIRA, 2007, pag. 42).

Segundo Gongalves (2008) estudos epidemiolégicos demonstram
prevaléncias de transtornos mentais ao longo da vida, predominando os transtornos
de humor, ansiedade e/ou somatoformes. Estes representam 30,8% dos anos
vividos com incapacidade no mundo.

Estes transtornos geralmente causam consideravel impacto na sociedade em
termos de morbidade, prejuizos na funcionalidade psicossocial e a diminuicdo da
qualidade de vida de seus portadores. Os transtornos mentais que afetam a esfera
afetiva, devido a acdo de substancias psicoativas e aqueles ligados a fobias ou
ansiedade (neurdticos), geralmente se manifestam pela primeira vez nas trés
primeiras décadas de vida e a maioria aparece a partir do fim da puberdade e do
inicio da idade adulta (ANDRADE, 2000).

Tém sido observadas algumas comorbidades advindas de doencas mentais,
principalmente em pessoas que apresentam mais de uma doenca mental
dificultando em muitas vezes o diagnostico e tratamento adequado.

Os transtornos mentais representam um alto custo social e econémico por
produzirem incapacidade, e se constituirem em causa importante de dias perdidos

de trabalho, e por estar associados a deterioracdo da qualidade de vida. Estes
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problemas, unidos a dificuldade de reconhecimento dos transtornos mentais nao
psicoticos, confundidos muitas vezes com problemas organicos, sdo erroneamente
tratados. Segundo Moura (2011) as estimativas sugerem que, do total de casos
existentes, 50 a 60% ndo sdo prontamente diagnosticados e o diagndstico ocorre
geralmente apds anos do inicio dos primeiros sintomas.

Justifica-se a escolha do tema pelo elevado nimero de pacientes com
transtorno mental sem adesao terapéutica no PSF Rufino Furtado de Meneses do
municipio Verissimo/MG. Nao existem dados estatisticos que mostrem a prevaléncia
desse problema nessa unidade, mas pela elevada procura de atendimento médico,
se percebeu o problema em alta dimenséo no territério.

Na Unidade ndo se faz um acompanhamento adequado desse grupo
especifico de pacientes, além de ndo contar com psiquiatra na area de abrangéncia.
O acompanhamento dos pacientes é realizado pelo médico de familia e a psicéloga,
pelo que se faz necessario elaborar um projeto de intervengdo na tentativa de
garantir um atendimento e acompanhamento adequado desses pacientes,

principalmente dos pacientes com transtornos afetivos sem adeséo terapéutica.
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3. OBJETIVOS
3.10BJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo para a adesao dos pacientes com
transtornos mentais ao projeto terapéutico do PSF Rufino Furtado de Meneses,

Verissimo/MG.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar os fatores que interfere na ndo adesdo dos pacientes com
transtornos mentais ao regime terapéutico na Atencao Primaria a Saude.

2. Verificar sobre o consumo de psicotropicos em usuarios da UBS

3. Desenvolver atividades educativas sobre transtornos mentais para 0s
usuarios obterem conhecimentos sobre suas condi¢des de saude.

4. Desenvolver atividades educativas para modificar habitos e estilos de vida
inadequados em pacientes com transtornos mentais.

5. Desenvolver atividades educativas multidisciplinares com as familias
disfuncionais da area de abrangéncia.

6. Elaborar protocolo de atendimento as pessoas com transtornos mentais.

7. Promover a aderéncia dos usuarios com transtorno mental ao projeto

terapéutico.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Assisténcia a Saude Mental na Atencéo Basica

A Atencdo Basica tem como um dos seus principios possibilitar o primeiro
acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que demandam
cuidado em saude mental. O contato possibilita aos profissionais de saude uma
proximidade para conhecer a historia, 0 modo e estilo de vida das pessoas, assim
como seus vinculos com a comunidade/territério onde moram. O cuidado em saude
mental na Atencdo Basica é bastante estratégico pela facilidade de acesso das
equipes aos usuarios e vice-versa.

O acolhimento realizado nas unidades de saude é um dispositivo para a
formacdo de vinculos e possibilitar a pratica de cuidado do profissional com o
usuario. Em uma primeira conversa, por meio do acolhimento, a equipe da unidade
de saude pode oferecer um espaco de escuta aos usuarios e as familias, de modo
que se sintam seguros e tranquilos para expressar seus problemas e necessidades.
Deve deixar claro que a Equipe de Saude esta disponivel para acolher, acompanhar
e cuidar de forma compartilhada e intersetorial com os outros servigcos que compdem
o sistema de saude do SUS (BRASIL, 2013).

Embora seja imprescindivel que as equipes do PSF adquiram nocdes basicas
de Saude Mental, existe um nivel mais complexo de saberes que envolve a
participacdo através do apoio dos profissionais do servico especializado em saude
mental. Portanto, a disponibilidade da equipe de Saude Mental é essencial e cabe-
Ihe ajudar a abordagem das questbes mais graves, seja através de reunides e de
debates periodicos, seja no cotidiano do servico — discutindo alguns casos,
avaliando outros, recebendo aqueles que se agravam ou se complicam.

As equipes do PSF devem assumir o acompanhamento dos portadores de
sofrimento mental em que o grau de complexidade do problema e o0s recursos
necessarios para seu cuidado forem menores (por exemplo: neurdticos que nao
apresentem sintomas graves, psicéticos estabilizados, e outros).

Quando o grau de complexidade supera as possibilidades dos profissionais
nao especializados, o caso deve ser discutido com o médico psiquiatra do servi¢co

especializado ou por outros profissionais da equipe de saude mental e, em ultimo
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caso, 0 usuério devera ser encaminhado para um determinado servigco da Rede de

Salde Mental.

As equipes da atencado basica recebem o apoio de equipes de saude
mental. Trata-se do Matriciamento ou apoio matricial que é o processo de
construgcdo compartilhada entre equipes, em que criam uma proposta de
intervencdo pedagogico-terapéutica. A responsabilizacdo compartilhada dos
casos atendidos exclui a légica do encaminhamento, pois visa a aumentar a
capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe local, estimulando a
interdisciplinaridade e a aquisicdo de novas competéncias para a atuacdo em saude
(CHIAVERINI, 2011).

Em saude mental, o apoio matricial € geralmente realizado por profissionais
da saude mental (psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros a
assistentes sociais com formacdo em saude mental). Esses profissionais podem
estar ligados a servicos de saude mental como o CAPS, ambulatérios de saude
mental, ou se dedicarem exclusivamente a essa atribuicdo, na forma de equipes
volante. Com a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs),
pelo Ministério da Saude, espera-se no futuro, que parcela significativa do
matriciamento em saude mental seja realizada por profissionais de saude mental,

ligados a esses nucleos.

A Rede de Saude Mental € composta por distintos servicos voltados para o
tratamento intensivo ou semi-intensivo de portadores de sofrimento mental. Entre os
servicos estdo os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Centros de Convivéncia,
Residéncia Terapéutica, dentre outros. E importante para a equipe de Satde Mental,
a pratica da referéncia e contra referéncia com os outros servicos da Rede. Assim
como o CAPS deve receber um paciente que nao vem respondendo ao
acompanhamento inicial na unidade basica, a Unidade, por sua vez, deve receber
com presteza os egressos dos CAPS, dedicando-lhes a atencdo e cuidado mais
préximos e necessarios a estes pacientes (MINAS GERAIS, 2006).
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4.2 Educacdo em Saude na Saude Mental

A educacdo em saude no campo da saude mental constitui um processo
imprescindivel no atendimento e acompanhamento dos pacientes com transtornos
mentais. As equipes de salude mental tém papel importantissimo no
desenvolvimento das atividades, mantendo uma relagcdo de proximidade com os
pacientes e diferentes daquelas que se estabelecem nas praticas tradicionais de
saude.

Escutar o paciente cuja queixa traduz essencialmente a sua demanda
emocional; acompanha-lo procurando pensar nas formas possiveis de
enfrentamento do problema; evitar tanto quanto possivel o0 recurso aos
psicofarmacos, e, quando necessario, usa-los de forma criteriosa (MINAS GERAIS,
2006).

Os trabalhadores da unidade basica e a equipe de Saude Mental podem
desenvolver iniciativas conjuntas, como eventos culturais, atividades esportivas ou
de lazer, festas, encontros propiciando maior proximidade entre usuarios e
profissionais e incentivando o cuidado continuado.

Os Instrumentos de Intervencdo Psicossocial na Atencdo Basica constituem-
se em importante estratégia para producdo do cuidado em Saude. No campo da
Saude Mental, temos como principais dispositivos comunitarios 0s grupos
terapéuticos, 0s grupos operativos, a abordagem familiar, as redes de apoio social
e/ou pessoal do individuo, os grupos de convivéncia, entre outros.

Os grupos operativos, além das visitas domiciliares e a propria entrevista
medica constituem cenarios perfeitos para incentivar a educacdo em saude na
saude mental e abrangem quatro campos principais de atuacao:

* Ensino-aprendizagem: cuja tarefa essencial é refletir sobre temas e discutir

questdes de interesse comum.

e Institucionais: grupos formados em escolas, igrejas, sindicatos, promovendo
reunides com vistas ao debate sobre questdes de seus interesses.

» Comunitario: pode ser utilizado nos programas de Saude em que profissionais séo
treinados para a tarefa de integracdo e incentivo a capacidades grupais.

» Terapéutico: objetiva a melhoria da situacéo de sofrimento (BRASIL, 2013).

Em resumo, néo existe tratamento adequado que néo inclui a educacdo em

salude, e essa premissa se adequa perfeitamente a saude mental, sendo a equipe
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de saude um dos principais fatores no desenvolvimento da mesma considerando
que educagdo e prevencdo em saude constitui a premissa fundamental no

atendimento em atencao basica.
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5. METODOLOGIA

O presente estudo trata do desenvolvimento de um projeto de intervencao
para melhorar a adesdo terapéutica dos pacientes com transtornos mentais
assistidos na Atencdo Basica pela equipe do Programa Saude da Familia (PSF)
Rufino Furtado de Meneses, Verissimo/MG. O diagnéstico situacional e o
conhecimento do territorio estudado permitiram identificar os principais problemas na
area de abrangéncia. Entre os problemas identificados, priorizou-se a alta
prevaléncia de pacientes com transtornos mentais e a identificacdo dos nds criticos
do problema priorizado.

O estudo seguiu 0s seguintes passos, conforme Campos (2010): desenho das
operacoOes (descrever as operacgdes, identificar os produtos e os resultados, recursos
necessarios para a concretizacdo das operacgfes); identificacdo dos recursos
criticos; analise de viabilidade de desenvolvimento do plano de acéo; elaboracdo do
plano operativo (designar os responsaveis por cada operacdo e definir os prazos
para a execucédo); definir o modelo de gestédo do plano de acéo.

Para a construcdo do projeto foram utilizados artigos cientificos disponiveis
nas Bases de Dados da Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED, Biblioteca Virtual da
Universidade Federal de Minas Gerais, SCIELO, dentre outros. Os artigos
disponiveis nessas Bases de Dados, bem como publicacées em livros e revistas
meédicas foram selecionados conforme sua relevancia, além dos arquivos da equipe
de saude, dados disponiveis pela secretaria municipal de saude de Verissimo, e do
Ministério da Saude.

Os descritores a serem utilizados nesse trabalho foram: Atencédo Primaria a
Saude, Adesdo terapéutica, Sistema Unico de Salde, Transtornos Mentais e,
Psicotropicos. O desenvolvimento do trabalho contou com a participacdo dos
profissionais de salude e populacdo adstrita no PSF Rufino Furtado de Meneses,
localizado no municipio de Verissimo/MG.

Trata-se de um estudo descritivo que descreve as experiéncias vivenciadas
pelas pessoas, considerando as experiéncias humanas tal como sdo descritas, e
narradas pelos participantes, ou seja, descreve a experiéncia através de um
fendmeno, extrai a sua natureza e a significacdo que as pessoas lhe atribuem. Nesta

perspectiva, 0 interesse visa compreender os fatores que interferem no
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comportamento da ndo adesdo dos pacientes com transtornos mentais ao regime
terapéutico na Atencéo Basica.

ApOs a pesquisa bibliografica e levantamento junto aos participantes do
estudo, o material sera discutido com a equipe para a elaboracdo da proposta de

intervencao.
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Para desenvolver a proposta de intervencéo foi o levantado o problema e

seus nos criticos.

desenvolvidas pela equipe para alcancar os objetivos propostos.

Posteriormente,

foram definidas as acfes a serem

Assim, através do quadro 1, apresenta-se o levantamento dos nés criticos e os

meios para apura-los.

Quadro 1- Nos Criticos do problema adesao terapéutica dos pacientes com transtornos

mentais.
Né critico Operacao Resultado Produto Recursos
Projeto esperado esperado necessarios
Desconhecimento | Mais Pacientes com Coanitivos
e falta de conhecimento | mais Divulgacéo Conhecimento

informacé&o dos
pacientes em
relacdo a sua
doenca

Aumentar o
conhecimento
dos pacientes
sobre as
condicbes de
salde mental.

conhecimentos

sobre suas
condicbes de
saude mental.

nos meios de
comunicacao
locais.

Grupo
operativo de
saude
mental.

sobre o tema
Financeiros

Para folhetos de
informacé&o sobre
o tema, recursos
audiovisuais, etc.
Organizacional
Estrutura fisica
PSF, recursos
humanos —
equipe de saude,
equipamentos
(Datashow,
cartazes, etc.).
Politicos
Articulacdo com
a rede de saude
mental
Mobilizacédo da

populacgdo.
Excluséo dos Inclusdo Social | Promover Programa de | Cognitivo
pacientes Aumentar a atividades de geracéo de Informacéo sobre
oferta de geracdo de emprego otemae
empregos renda elaboracdo de

projetos de
atividades de
geracao de renda
Organizacional
Estrutura fisica
PSF, recursos
humanos —
equipe de saude,
equipamentos
(Datashow,
cartazes, etc.).
Financeiros
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Financiamento
dos projetos.
Politicos
Aprovacao dos
projetos.

Habitos e estilos
de vida
inadequados

Melhore sua
saude.
Modificar estilos
de vida
inadequados.

Diminuir o
consumo de
drogas licitas e
ilicitas.

Diminuir a
pratica habitual
de
automedicacéo

Grupos
operativos
para o
enfrentament
odo
problema.
Vinculo
acentuado
com arede
de saude
mental.

Cognitivo
Informacao e
conhecimento
sobre o tema
Organizacional
Estrutura fisica
PSF, recursos
humanos —
equipe de saude,
equipamentos
(Datashow,
cartazes, etc.).
Financeiros
Para folhetos de
informacédo do
tema, recursos
audiovisuais, etc.
Politicos
Mobilizagédo da
populacéo e
comunicacao
intersetorial com
arede.

Familia
disfuncional

Familia feliz.
Estimular a
convivéncia
familiar
saudavel.

Melhorar a
convivéncia
familiar

Grupos de
apoio a
familias
disfuncionais.

Cognitivo
Informacdao e
conhecimento
sobre o tema
Organizacional
Estrutura fisica
PSF, recursos
humanos —
equipe de saude,
equipamentos
(Datashow,
cartazes, etc.).
Financeiros

Para folhetos de
informacé&o sobre
o tema, recursos
audiovisuais, etc.
Politicos
Mobilizacédo da
populagéo

Inadequada
abordagem
medica.

Linha de
cuidado saude
mental.
Implantar a
linha de cuidado
para condicbes
de saude

Cobertura de
100% dos
pacientes da
area adscrita
com transtornos
de saude
mental.

Linha de
cuidado para
salde
mental.

Protocolos de
atendimento

Cognitivo
Elaboracédo do
projeto de linha
de cuidados e
protocolos.
Politico
Articulacdo dos
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mental incluindo
0S mecanismos
de referéncia e
contra
referéncia.

setores da salde
e adesdao dos
profissionais.
Organizacional
Adequacéo de
fluxos (referéncia
e conta
referéncia).
Financeiros

Para aumento
das consultas
especializadas
Recursos
necessarios para
estruturacdo do
servico (custeio e
equipamentos)

implantados

Recursos
humanos
capacitados.

No quadro 2 identifica-se 0s recursos criticos dos projetos apresentados para

cada no critico do problema em questéao.

Quadro 2 - Identificacdo dos recursos criticos dos projetos apresentados para o
problema adesdao terapéutica dos pacientes com transtornos mentais.

Operacgéo - Projeto

Recursos criticos

Mais conhecimento

Politicos: Articulacdo com a rede de saude
mental.

Inclusdo social

Financeiros
Financiamento dos projetos.
Politicos: Aprovacao dos projetos.

Melhore sua saude

Politicos
Comunicacao intersetorial com a rede.

Familia feliz

Financeiros
Para folhetos de informacéo do tema,
recursos audiovisuais, etc.

Linha de cuidado saude mental

Politico: Articulagcdo dos sectores da saude
e adesdo dos profissionais.

Financeiros

Para aumento das consultas especializadas
€ recursos necessarios para estruturacéo do
servico (custeio e equipamentos).

O quadro 3 apresenta a analise

da viabilidade do plano de intervencao,

identificando os atores sociais envolvidos, a motivacdo destes e as acgles

estratégicas a desenvolver para a aprovacao dos projetos.
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Quadro 3 — Analise da viabilidade do plano dos projetos apresentados para o problema
adesdo terapéutica dos pacientes com transtornos mentais.

Operagoes - Recursos criticos Controle dos recursos Acdes
projetos criticos estratégicas
Ator que Motivacéao
controla
Mais Politicos: Articulacdo | Secretaria Favoravel
conhecimento | com arede de saude | municipal de
Aumentar os mental. saude.
conhecimentos
dos pacientes
sobre as
condicbes de
saude mental.
Incluséo Financeiros Associacdes | Favoravel
social. Financiamento dos de bairro
Aumentar a projetos.
oferta de Politicos: Aprovagéo Secretarios Algumas Apresentar os
empregos. dos projetos. de saude, instituicoes projetos.
planejamento, | sdo Apoio das
educacao, favoraveis e | associacoes.
acao social, outras
cultura, indiferentes
defensa
social,
sociedade
civil.
Melhore sua Politicos Secretaria Favoravel
saude. Comunicagao municipal de
Modificar intersetorial com a saude.
estilos de vida | rede.
inadequados.
Familia feliz. Financeiros Setor de Favoréavel
Estimular a Para folhetos de comunicacao
convivéncia informacé&o do tema, social.
familiar recursos audiovisuais,
saudavel. etc. Secretaria Favoravel
municipal de
saude.
Linha de Politico Secretaria Favoréavel
cuidado saude | Articulagédo dos municipal de
mental. sectores da salde e saude.

Implantar a
linha de
cuidado para
condicbes de
salide mental
incluindo os
mecanismos de
referéncia e
contra
referéncia.

adesédo dos
profissionais.
Financeiros

Para aumento das
consultas
especializadas e
recursos necessarios
para estruturagéo do
servico (custeio e
eguipamentos).
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No quadro 4 apresenta-se o0 plano operativo do projeto de intervencéo,

descrevendo-se os resultados e produtos esperados, os responsaveis dos projetos

apresentados e 0 prazo para serem desenvolvidos.

Quadro 4 — Plano operativo do projeto de intervencdo para o problema adesé&o
terapéutica dos pacientes com transtornos mentais.

Operacbes Resultados Produtos Acbes Respon | Prazo
estratégica | savel
S
Mais Pacientes com | Avaliacdo do Equipe Inicio em
conhecimento | mais nivel de de dois meses
Aumentar os conhecimentos | informagéo saude termino em
conhecimentos | sobre suas dos pacientes quatro
dos pacientes condicOes de meses.
sobre as saude mental.
condicbes de Divulgacado Inicio em
saude mental. nos médios de trés meses e
comunicacao termino em
locais. 12 meses.
Grupo Avaliacdes a
operativo de cada
saude mental. trimestre.
Incluséo Diminuir o Programa de Apresentar | Equipe Apresentar o
social desemprego. geracao de 0s projetos. | de projeto em
Aumentar a emprego. Apoio das saude dois meses.
oferta de associacoe
empregos. S.
Melhore sua Diminuir o Grupos Equipe Trés meses
saude. consumo de operativos de para o inicio
Modificar drogas licitas e | parao saude das
estilos de vida | ilicitas. enfrentamento atividades.
inadequados. ao problema.
Diminuir a Vinculo
pratica habitual | acentuado
de com arede de
automedicacao | saude mental.
Familia feliz. Melhorar a Grupos de Equipe Apresentar o
Estimular a convivéncia apoio a de projeto em
convivéncia familiar familias saude trés meses
familiar disfuncionais. Comecar
saudavel. campanha
Campanhas de
de divulgagéo. divulgacéo
logo de
aprovar
recursos

financeiros.
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Linha de
cuidado saude
mental.
Implantar a
linha de
cuidado para
condicbes de
saude mental,
incluindo os
mecanismos de
referéncia e
contra
referéncia.

Cobertura de
100% dos
pacientes com
transtornos de
salde mental.

Linha de
cuidado para

saude mental.

Protocolos de
atendimento
implantados

Recursos
humanos
capacitados.

Equipe
de
salde e
coorden
adora de
atencao
basica

Inicio em
trés meses e
finalizacéo
em 12
meses.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos mentais representam um alto custo social e econémico, pois
podem produzir incapacidade, constituindo-se em causa importante de dias perdidos
de trabalho, além de estar associada a grande deterioracdo da qualidade de vida.
Os sintomas que os caracterizam constituem-se em queixas frequentes pelo elevado
namero de pacientes com transtorno de salude mental sem adesao terapéutica que
buscam atendimento no PSF Rufino Furtado de Meneses do municipio
Verissimo/MG.

A realizacao deste estudo revelou-se de grande valia para os profissionais de
saude da UBS, possibilitando a identificacdo dos noés criticos do problema.

A utilizacdo da ferramenta Educacdo em Saude viabilizara aumentar os
conhecimentos dos pacientes sobre suas doencas mentais. Espera-se que eles
assumam um papel de protagonismo na implantacdo de mudancas no estilo de vida
e na adocao de habitos de vida saudaveis.

A proposta de intervencdo propde medidas mais efetivas com base em
atividades educativas, contribuindo para a promoc¢do das condicbes de saude
mental, voltadas para a melhoria da assisténcia prestada aos pacientes e familiares
e prevencao de condicbes que possam causar agravos a saude mental da
comunidade.

Para o desenvolvimento das a¢fes educativas, considera-se o envolvimento e
o compromisso dos diversos atores sociais responsaveis por esta pratica, o que

garantira um atendimento eficaz e de qualidade para a populagcéo envolvida.



31

REFERENCIAS

ANDRADE, L.; CARAVEO-ANDUAGA, J.J. Cross-sectional comparisons of the
prevalence and correlates of mental disorders. Bulletin of the World Health
Organization, v. 78, p. 413-428, 2000.

BANDEIRA, M.; FREITAS, L. C.; CARVALHO, J. G. T. Avaliacao da ocorréncia de
transtornos mentais comuns em usuarios do Programa de Saude da Familia. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria. Rio de Janeiro, v. 56, n. 1, p.41-47, 2007.

BALLONE, G. J. O que sao Transtornos Mentais. Psiqweb, 2008. Disponivel em:
http://www.psigweb.med.br Acesso em: 27 out. 2014.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Censo Demogréfico:
resultados preliminares- Verissimo (2010) — Disponiveis em:
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=317110&search=minas-
gerais|verissimo Acesso em: 12 out. 2014.

BRASIL. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — INEP. Planilhas
para Download: Municipio — Verissimo — Disponivel em:
http://portal.inep.gov.br/web/portal-ideb/planilhas-para-download Acesso em: 12 out.
2014.

BRASIL. Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento — PNUD. Atlas do
Desenvolvimento Humano dos Municipios 2013: Verissimo MG — Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/verissimo_mg Acesso em 12 out.
2014c.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Saude
Mental — Cadernos de Atencao Basica, n. 34. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

CAMPOS, F. C. C.; FARIA H. P.; SANTOS. M. A. Planejamento e avaliacdo das
acoes em saude. NESCON/UFMG - Curso de Especializagdo em Atencao Basica
em Saude da Familia. 02 ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010.

CHIAVERINI, D. H. Guia pratico de matriciamento em saude mental.
Centro de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva. Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.

GONCALVES, D. M.; KAPCZINSKI, F. Transtornos mentais em comunidades
atendidas pelo Programa Saude da Familia. Cadernos de Saude Publica. Rio de
Janeiro, v. 24, n. 7, p.1641-1650, jul. 2008.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo em saude mental - linha
guia. Belo Horizonte: Ministério da Saude, 2006.

MOURA, A. S. Transtornos mentais comuns e qualidade de vida. Monografia
apresentada ao Curso de Psicologia da Universidade Federal do Ceara como


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/JORNAL%20BRASILEIRO%20DE%20PSIQUIATRIA/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/JORNAL%20BRASILEIRO%20DE%20PSIQUIATRIA/1030
http://www.psiqweb.med.br/
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=317110&search=minas-gerais|verissimo
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=317110&search=minas-gerais|verissimo
http://portal.inep.gov.br/web/portal-ideb/planilhas-para-download
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_m/verissimo_mg
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/KAPCZINSKI,%20Flavio/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CADERNOS%20DE%20SA%C3%9ADE%20P%C3%9ABLICA/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Aten%C3%A7%C3%A3o%20em%20sa%C3%BAde%20mental%20-%20linha%20guia/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Aten%C3%A7%C3%A3o%20em%20sa%C3%BAde%20mental%20-%20linha%20guia/1030

requisito para aprovacao na Disciplina de Monografia em Psicologia. Fortaleza,
2011.

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERISSIMO. A cidade. Disponivel em:
http://www.verissimo.mg.gov.br Acesso em: 12 out. 2014a.

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERISSIMO. Secretaria Municipal de Saude.
Diagndstico situacional em saude do trabalhador. Verissimo, 2014b.

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERISSIMO. Secretaria Municipal de Saude. Plano
municipal de saneamento basico. Verissimo, 2013.

32


http://www.verissimo.mg.gov.br/

