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RESUMO

Apés a Revolucao Industrial, houve a consolidacdo do capitalismo, o que contribuiu
para 0 aumento de estresse e em consequéncia no aumento do numero de
transtorno mentais.

Desta forma, é essencial que a saude mental seja inserida nas politicas saude
publica, investindo na atencao priméria destes pacientes.

Em Cisneiros e Itaperecu, os transtornos mentais afetam grande parte da populagéo,
afetando socialmente e economicamente todos os individuos. Assim, elaborou-se
esse projeto de intervencdo com o intuito de executar acdes para sistematizacéo do
atendimento a pacientes psiquiatricos, com o intuito de melhorar o acompanhamento
de pacientes portadores desta patologia, melhorando a qualidade de vida de toda a
comunidade.

Para tal, foi realizado um perfil epidemiolégico baseado na observacdo ativa da
populacdo e elaborado um plano de ac¢fes para o cuidado do usuéario e prevencao
dos transtornos mentais. Como direcionamento das agdes estdo o trabalho
multissetorial, centrado nas peculiaridades de cada individuo, voltado para a
prevencado e promocdo de saude, abrangendo ndo apenas o individuo, mas todo o
seu nucleo familiar. Conclui-se que a execucao das acdes do projeto de intervencéo

contribuirdo para a melhoria da saude da populacéo de Cisneiros e Itaperucu.

Palavras-chave: psiquiatria, saude mental, atencao primaria, psicoterapia, Saude da

familia.



ABSTRACT

After the Industrial Revolution, there was the consolidation of capitalism, which
contributed to the increase of stress and as a result the increase in the number of
mental disorder.

Thus, it is essential that mental health should be inserted in the public health policies,
investing in primary care of these patients.

In Cisneros and Itaperecu, mental disorders affect much of the population, affecting
socially and economically all individuals. Thus, it elaborated this intervention project
in order to take actions to systematization of care for psychiatric patients, in order to
improve monitoring of patients with this disease, improving the quality of life of the
whole community.

To this end, it performed an epidemiological profile based on active observation of
the population and developed an action plan to the user's care and prevention of
mental disorders. As directing actions are the multisectoral work, focused on the
peculiarities of each individual, focusing on prevention and health promotion,
covering not only the individual but all his household. It is concluded that the
implementation of the actions of the intervention project will contribute to improving
the health of the population of Cisneros and Itaperucu.
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1 INTRODUCAO

A comunidade de Itaperucu (Itapererucu/ Cisneiros) é localizada na zona rural
do municipio de Palma, sendo composta de uma populacdo muito carente,
especialmente a regido de Itaperugu que possui muitos desempregados, com
problemas sociais, psicolégicos e envolvimento com alcool e entorpecentes, além de

altos indices de gestacao ndo planejada na adolescéncia.

Segundo pesquisa do IBGE a estimativa de 2015 € que a populacdo do
municipio de Palma seja composta de aproximadamente de 6.746 habitantes.
Entretanto a area de abrangéncia da UBS possui um valor aproximado de 1600

habitantes.

O PSF foi instalado nesta regido aproximadamente ha 10 anos. A equipe do
PSF sempre muito prestativa é constituida de: um médico, uma enfermeira, uma

técnica de enfermagem, dois auxiliares geral, cinco agentes comunitarios de saude.

Apds discussdo com a equipe concluimos que 0s principais problemas

encontrados pela equipe no posto de saude de Itaperucu/ Cisneiros sao:
1.1 Elevado numero de pacientes psiquiatricos

1.2  Aumento de numero gravidez indesejada na adolescéncia

1.3 Falta de equipamentos basicos de urgéncia e emergéncia

1.4  Falta de medicagdo de farméacias do SUS no local

Dentre os diversos problemas encontrados na abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia, o maior deles é a grande quantidade de pacientes psiquiatricos
considerando o0 numero elevado de doentes mentais em relacdo a quantidade de

habitantes atendidos pela unidade de saude.

Uma das principais causas do aumento do niumero de pacientes psiquiatricos
é a falta de aderéncia aos tratamentos, pois 0s pacientes nao tém interesse em
procurar um atendimento mais especializado, na maioria das vezes comparece ao
posto somente para troca de receitas, assim, o problema ndo é resolvido

efetivamente, aumentando o numero de portadores destas doencas.



O acompanhamento dos pacientes é também dificultado devido a distancia
entre o CAPS e 0 PSF que é de aproximadamente 12 km. Ainda, ha morosidade na

marcacao de consultas reduzindo ainda mais o interesse na procura do tratamento.

O aumento de individuos portadores de doencas mentais resulta em um maior
namero de desempregados, pois muitas vezes sdo acometidos de depressdo e
devido a abulia causada por esta enfermidade, ndo procuram se profissionalizar e se
inserir no mercado de trabalho. Além disso, ha em menor nimero, uma quantia de
pacientes psiquiatricos que ndo possuem condi¢cdes de conviver em sociedade e o

fato do tratamento ndo ser efetivo resulta em prejuizo na seguranca da cidade.

E importante ressaltar, que este problema afeta ndo somente os individuos
portadores de tal patologia, prejudicando também toda a comunidade, pois, o
aumento de desempregados dentre os pacientes com doenca mental faz com que a
regido fique cada vez mais desfavorecida no ponto de vista econdmico e ainda, tal

problematica traz inseguranca aos moradores da localidade.
1.1 Breve contexto Historico:

A abordagem do tema paciente psiquiatrico nos traz a mente muitos
guestionamentos. Por que a denominacdo de paciente psiquiatrico nos traz a ideia

de exclusao, incapacidade ou medo e aversao? (Maciel et al., 2008).

A resposta para estes questionamentos encontram-se no contexto histérico
que a psiquiatria se insere. Em meados de 1841 o paciente portador de doenca
mental era internado em instituicdes como Asilos, ou Santas Casas com o objetivo
de isolamento, para protecdo do proprio paciente e de sua familia, assim, esses
pacientes ndo tinham acesso a assisténcia médica nem de enfermagem, sendo a

internagc&o apenas com a finalidade de excluséo social. (Peres; Barreira, 2009).

Apos a Segunda Guerra Mundial, em que o momento era de reconstrucao
econdbmica e social, houve criticas a respeito destes abrigos oferecidos a estes
pacientes e chegou-se a conclusdo que era necessario realizar uma reforma ao

atendimento dos pacientes portadores de doencas mentais. (Maciel et al., 2008).

Por volta dos anos 70, no Brasil foi instituida entdo a Reforma Psiquiatrica

que visava abolir a exclusdo instituida em asilos e priorizar os direitos’ do doente



mental e sua cidadania. Assim, buscava-se de um novo modelo organizado para

remodelar o tratamento desses pacientes (TENORIO, 2002)

Na década de 80, ampliou-se ainda mais os cuidados em saude mental com o
surgimento do CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) um ambiente acolhedor,
responsavel por oferecer suporte ajudando o paciente se superar e facilitando a
inclusédo social (SALLES; BARROS, 2014).

E ainda, para a ampliacdo do tratamento dos pacientes portadores de
doencas mentais, o Ministério da Saude articulou a saude mental a atencéo basica,
através de uma politica de apoio matricial, assim, as equipes que possuem formacéao
na area sao responsaveis por fornecer suporte as equipes da area de abrangéncia.
Atraves deste suporte € possivel ampliar ndo somente o atendimento como também
do conhecimento de toda a equipe através de reunides e compartiihamento de
casos clinicos (SALLES; BARROS, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

O aumento do estresse e o capitalismo vém repercutindo para o aumento do
namero de transtornos mentais (principalmente depressédo, esquizofrenia,
dependéncia de alcool e drogas e outras doencas psiquicas) em todo mundo. Desta
forma, esses tipos de transtorno tem sido responsaveis por aproximadamente 14%
dos gastos globais com saude (SOUZA; LUIZ, 2012).

Essa porcentagem ressalta o importante papel ocupado pela saiude mental
nas politicas de saude publica, sendo essencial investir na atencdo priméria destes
pacientes, para prevenir maiores agravos, melhorando a qualidade de vida e
diminuindo custos desnecessarios (SOUZA; LUIZ, 2012).

Segundo o relatério da OMS (2009) estima-se que no mundo 154 milhdes de
individuos possuem depressao e 25 milhdes de pessoas possuem esquizofrenia; 91

milhdes de pessoas abusam do uso de &lcool e 15 milhdes fazem uso de drogas.

E ainda 24 milhdes sofrem de Alzheimer e outras formas de deméncia e

cerca de 877 000 pessoas morrem devido a suicidio cada ano.

Ao comparar o0 género, a prevaléncia geral dos transtornos mentais tem sido
guase a mesma para homens e mulheres. Entretanto, a maioria dos estudos
demonstram prevaléncia aumentada de depresséao, perturbacdes de ansiedade e de

conduta alimentar no sexo feminino.

Em contrapartida, o sexo masculino possuem porcentagens mais altas da
perturbacdo do défice de atencdo e hiperatividade, autismo e abuso de &lcool e

drogas.

De acordo com a idade de acometimento a prevaléncia geralmente é
aumentada em idosos, principalmente o acometimento de depressdo em pacientes

acima de 65 anos.

A tendéncia é que este niumero aumente. A OMS prevé que em 2030 a
somente a depressdo seja a segunda maior causa da carga de doenca perdendo

somente para HIV.
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No ambito nacional, ainda de acordo com dados encontrados no relatério da
OMS, apesar de dados epidemioldgicos brasileiros ndo estarem disponiveis, estudos
regionais apontam altos niveis de perturbacfes mentais. Em um estudo baseado
em uma comunidade demonstrou que 22% dos adultos eram portadores de algum
transtorno mental, sendo mais prevalentes:: dependéncia de nicotina (9%),
perturbacdes de ansiedade (6%),perturbacdes afetivas (5%), abuso de alcool (4%), e
perturbacdes somatoformes(3%). Em demais regides outros estudos obtiveram

valores aproximados.

Na abrangéncia da UBS de Itaperucu/Cisneiros, ha aproximadamente 1600
habitantes, foram registrados pela equipe que: 250 pacientes estdo em uso de
psicotropicos, em média ha por més de 40 a 60 consultas para atendimento de
transtornos mentais, menos de 10% dos pacientes fazem acompanhamento no

CAPS e ha em média 2 pacientes em surto psiquiatrico por més.

Justifica-se o estudo do tema, devido ao aumento do numero de pacientes
psiquiatricos na regido de abrangéncia Itaperucu/Cisneiros, para melhorar o
atendimento e aprofundar os estudos de toda a equipe da UBS neste tema que traz
prejuizo a toda a comunidade.

O objetivo primordial € propor um projeto de intervencdo melhorando o quadro atual

em que a regido se encontra.
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3 OBJETIVOS

S&0 0s seguintes os objetivos desse trabalho:

Objetivo geral:

Elaborar uma proposta de intervencdo na area de abrangéncia do PSF
Itaperucu/Cisneiros para sistematizacdo do atendimento a pacientes psiquiatricos,
com o intuito de melhorar o acompanhamento de pacientes portadores desta

patologia.

Objetivos especificos:

1. Estruturar processo de revisao conceitual e atualizacdo para aprimorar 0s

conhecimentos sobre o melhor atendimento do paciente psiquiatrico.

2. Estabelecer um método para reduzir a dificuldade de deslocamento entre o
posto e o CAPS.

3. Reconhecer os principais problemas sociais e estruturais da regiao de

abrangéncia.

4. Propor projeto para capacitar a equipe da UBS buscando melhorar o

atendimento dos pacientes portadores de doengcas mentais.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervenc¢do realizado no municipio de Palma — MG
nas unidades de Cisneiros e Itaperucu, durante o periodo de marco de 2014 a
dezembro de 2015.

Utilizando como base o Planejamento Estratégico Situacional, primeiramente
foi realizada uma reunido com a equipe a fim de determinar problema prioritario que
a equipe de saude da familia tem enfrentado, os nos criticos e as acdes que

deveriam ser realizadas.

Foi determinado como problema prioritario 0 aumento do numero de

pacientes psiquiatricos.

Definido o problema de saude, o passo seguinte foi a coleta de dados. Como
ha grande dificuldade em ter acesso aos relatérios de Sistema de Informacao da
Atencdo Basica, optou-se por coletar as informacdes por meio dos agentes
comunitarios de saude. Foi determinado com transtorno psiquiatrico todos os

individuos em uso de psicotropicos.

Foi solicitado aos agentes comunitarios de saude que analisassem todos o0s
habitantes de sua area e que identificassem aqueles que se enquadravam nesse
critério e que fizessem uma lista com os dados desses individuos. Além disso, foi
solicitado que identificassem aqueles em que a doenca mental afeta, pelo menos,
uma das areas da vida (social, saude, profissional).

Foi realizada também uma revisdo da literatura na base de dados na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) por meio dos descritores psiquiatria, saude mental, atencéo

primaria, psicoterapia, saude mental.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A OMS (Organizagdo Mundial de Saude) conceitua a saude como um estado
de bem-estar fisico, mental, e social completo e ndo meramente a auséncia de
doenca ou incapacidade. Assim, destaca-se a importancia da saude mental ser
inserida no ambito de saude publica. (CAMARA et al., 2012).

Os transtornos mentais vém aumentando a casa ano e este fato vem
preocupando gestores de saude publica. A OMS estima que em todo mundo 154
milhdes de pessoas possuem depressao e 25 milhdes sofrem de esquizofrenia; 91
milhdes de pessoas sdo afetadas por abuso de alcool e 15 milhdes por uso de
drogas. Pelo menos 50 milhdes sdo portadores de epilepsia e 24 milhdes
acometidos com Alzheimer e outras formas de deméncia. E ainda, cerca de 877 000
pessoas morrem devido a suicidio cada ano. (Relatério ONU,2009).

Para diminuir o nimero alarmante de pacientes psiquiatricos primeiramente é
necessario reconhecer os problemas regionais que afetam a populacdo. Como
referido anteriormente a UBS de Cisneiros e Itaperucu necessita de capacitacao da
equipe para melhorar a qualidade do atendimento ao paciente psiquiatrico e diminuir
a distancia ao atendimento com o especialista.

De acordo com Souza e Luiz (2012) A falta de capacitagéo para lidar com os
problemas de saude mental gera grande sofrimento psiquico e compromete a
resolutividade da intervencédo. Para o sucesso no atendimento psiquiatrico além da
capacitacdo, € necessario instituir uma consultoria que € essencial para o
acolhimento das demandas de saude mental. Tal consultoria deve realizada por um
psiquiatra e uma enfermeira, proporcionando o atendimento conjunto para a
discusséo dos casos considerados mais complexos, visando a instrumentalizacao da
equipe e melhor qualidade de atendimento.

O apoio da psicologia é essencial para complementar o atendimento
multidisciplinar e integral ao paciente necessitado. Em estudo realizado por Cezar et
all.(2014) demonstra que o psicélogo pode contribuir nas diversas acdes de saude,
para além da saude mental, por meio de praticas de promoc¢do, prevencédo e
educacgdo em saude, com intervengdes interdisciplinares, intersetoriais e em parceria

com a comunidade.
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A facilitacdo do acesso ao CAPS é capaz de influenciar na evolucdo da
doenca dos pacientes. As pessoas com transtornos mentais precisam de um
ambiente acolhedor como o CAPS para superar barreiras e manter um sistema de
suporte. Frequentar um servico de saude mental diariamente pode permitir as
pessoas ser quem sdo para além da doenca e seus sintomas, possibilitando que os
individuos encararem novas possibilidades de realizar projetos. (Salles; Barros,
2014).

Os desafios estdo presentes e ndao podem ser ignorados. Os transtornos
mentais estdo cada dia mais presentes em nossa comunidade e devem ser
superados, quer seja avancando no conhecimento em relacdo as diretrizes da
politica de saude mental ou aproximando-nos das contingéncias do processo de
adoecimento e contribuindo para consolidar a saide mental no ambito da atencéo
bésica. (Reinaldo,2008).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O aumento do numero de pacientes psiquiatricos ocorre devido a falta de
acompanhamento durante os tratamentos, pois 0s pacientes ndo sédo estimulados a
procurar um atendimento mais especializado, a maioria somente comparece ao
posto para troca de receitas antigas.

O acompanhamento destes pacientes é dificultado devido a distancia entre o
CAPS e o PSF que é de aproximadamente 12 km. Assim, 0s pacientes ndo tem
estimulo para deslocar-se do posto de saude para atendimento especializado. Além
disso, ha morosidade na marcacao de consultas com o psiquiatra, cerca de 15 a 30
dias para o agendamento, o que também se torna uma barreira para que o0s
pacientes tenham um acompanhamento adequado. E importante ressaltar que a
populacdo de Cisneiros € composta por muitos idosos e a de Itaperucu por muitos
desempregados e o 6cio é um agravante para desenvolver doengas mentais como

por exemplo a depressao.
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Quadro 1 — Operagdes sobre a Dificuldade de deslocamento entre o posto e o CAPS, na populagcdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia, em Itaperucu e Cisneiros, Minas Gerais

Neste quadro n&o coloque nome dos profissionais e sim a categoria.

NO critico 1 Dificuldade de deslocamento entre o posto e 0 CAPS

Operagéo Agendar consultas desta abrangéncia no mesmo dia e encaminhar os pacientes
através de um veiculo de transporte

Projeto Projeto Deslocamento Facil

Resultados Melhor aderéncia ao tratamento e menor niumero de pacientes portadores de doengas

esperados mentais

Produtos esperados

Campanha na radio local para incentivar e orientar os pacientes

Programa de cadastramento aos interessados a comparecer ao CAPS

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe da UBS , Secretaria de Saude e Prefeitura

Recursos
necessarios

Organizacional/Cognitivo: para organizar e cadastrar os pacientes interessados
Politicos: Conseguir o automovel para transporte

Financeiro: Gasolina e alimentacdo dos pacientes durante o trajeto

Recursos criticos

Politicos: Conseguir o automoével para transporte

Financeiro: Gasolina e alimentacdo dos pacientes durante o trajeto

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de saude e Prefeito

Viabilidade: Apés reunido com o Secretario de saude, 0 mesmo demonstrou interesse
e totalmente favoravel a iniciar o projeto de intervencao. A equipe da UBS iniciara com
0 cadastro dos pacientes psiquiatricos e com a busca ativa destes pacientes para
conscientizagdo da importancia do acompanhamento ao CAPS. Serdo realizadas
propagandas para incentivar os pacientes e a familia a aderir a este projeto. E os
pacientes serdo marcados em um mesmo dia para consulta ao CAPS para que o
transporte seja oferecido pela prefeitura.

Acéo estratégica de
motivacao

Demonstrar a importancia do acompanhamento mais especializado como o CAPS para
melhorar a qualidade de vida do paciente.

Responsaveis:

Agente admnistrativo e enfermeira

Cronograma / Prazo

Inicio em 6 meses. Prazo para concretizar o projeto 3 meses.

A equipe terd o prazo de 1 més para cadastrar os pacientes da UBS, serdo realizados
2 meses para propagandas e ap0s isto iniciara o deslocamento dos pacientes.

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

O agente administrativo seré responsavel por planejar a campanha em rédio local e a
enfermeira por cadastrar os pacientes interessados em comparecer ao CAPS.
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Quadro 2 — Operacdes sobre a Falta de estrutura dos servi¢cos de salde na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia e falta de informacao sobre a doenca,

em Itaperucu e Cisneiros, Minas Gerais

NO critico 2 Falta de estrutura dos servicos de saude e falta de informacéo sobre a doenga
Operacéao Melhorar a estrutura do servico de atendimento aos pacientes com doengas
Mentais, informando melhor os pacientes e familiareds sobre a doenca
e da possibilidade de aceitar e conviver com a patologia.
Projeto Projeto Cuidar com amor

Resultados esperados

Melhor aderéncia ao tratamento e melhor aceita¢éo da doenca.

Produtos esperados

Programa converse com um psicélogo e Projeto de capacitacdo da equipe.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe da UBS , Comunidade, Secretaria de Saude e Prefeitura

Recursos necessarios

Organizacional/Cognitivo: para agendar consultas com psicologo /para
capacitacdo da equipe

Politicos e Financeiro: Contratar um psicologo

Recursos criticos

Politicos e Financeiro: Contratar um psicologo

Controle dos recursos
criticos / Viabilidade

Ator que controla: Secretario de saude

Viabilidade: Apés reunido com o Secretdrio de saude, o mesmo demonstrou
interesse e totalmente

favoravel a iniciar o projeto de intervencdo. A equipe da UBS buscara
conhecimentos realizando

cursos para melhor atendimento e os pacientes serdo marcados para consulta do
psicélogo a ser

contratado.

Acéo estratégica de
motivacao

Demostrar que o compartilhamento de informagdes entre os pacientes, familiares

e a equipe da UBS so0 traz beneficios e que aperfeicoamento profissional de
cada

membro da equipe é essencial para o bem estar da comunidade.

Responsaveis:

Enfermeira e médico

Cronograma / Prazo

Inicio em 3 meses. Prazo para concretizar o projeto 3 meses. A equipe
tera o prazo de 2 meses para realizar cursos e se capacitar, e 0 Programa

converse com um psicélogo sera implementado em 3 meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

A enfermeira serd responsavel pelo produto Programa converse com um

psicologo e médico por acompanhar o projeto de capacitacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O paciente portador de qualquer transtorno mental tem direito a tratamento
adequado, melhorando assim a qualidade de vida dele, da familia e de toda

comunidade.

E essencial inserir a satGde mental na atencdo basica, assim equipes de
salude da familia juntamente com o apoio do CAPS e atendimento
especializado buscardo montar uma equipe multidisciplinar para oferecer total

apoio que o paciente necessite.

Ao analisarmos a média global, nacional e regional, podemos concluir que o
namero de pacientes com distarbios psiquiatricos estad cada vez maior,
principalmente na regido em que a UBS se encontra. Desta forma, € essencial
intervir nos nos criticos apresentados através de um plano de acgéo utilizando
o método Planejamento Estratégicos em Saude para melhorar a qualidade de
vida da populagéo e diminuir custos desnecessarios.
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