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RESUMO

Introdugéo: entende-se que a integracdo da saude mental na atengcédo primaria é
essencial no cuidado integral dos individuos. Estudos demonstram prevaléncia
mundial de transtornos mentais de até um tergco da demanda na atencio primaria.
Na ESF Sans Souci encontra-se numero crescente de pacientes com transtornos
mentais com manejo inadequado do seu sofrimento, seja por subdiagnosticos, uso
abusivo de medicagcdes ou escassez de medidas terapéuticas alternativas ao
cuidado ao individuo. Assim, pretende-se por meio deste Projeto de Intervencéo a
implantacdo de agbes que melhorem o cuidado de pacientes com transtornos
mentais na ESF Sans Souci. Metodologia: estimar a prevaléncia de usuarios com
transtornos mentais na ESF Sans Souci por meio de aplicagdo pelos ACS durante
visita domiciliar do questionario SRQ-20. Os dados coletados serao inseridos em um
banco de dados. Baseado nos dados obtidos sera proposta a criagdo de um grupo
de suporte para os pacientes com sofrimento mental. Ao final de 3 meses de
encontros do grupo sera aplicado um questionario entre os integrantes para que seja
identificado o nivel de satisfacdo dos individuos. Pretende-se apresentar os
resultados obtidos aos gestores municipais para que fossem avaliadas as ag¢des a
serem implantadas futuramente como apoio matricial, grupo terapéutico e CAPS.
Resultados esperados: estabelecer a prevaléncia de transtornos mentais entre a
populacdo atendida na ESF Sans Souci bem como a criagdo de grupo de suporte,
com a ampliacado de responsabilidade e de autonomia dos pacientes com sofrimento

mental.

Descritores: Atencao Primaria a Saude, Promogao da Saude, Saude Mental,
Saude da familia.
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1. INTRODUGAO

Sou Gabriela Ruas dos Santos, médica formada em dezembro de 2015 pela
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Natural de
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, participei da primeira turma da UFCSPA a ter o
acesso ao curso de medicina mediante a avaliagdo no Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM). Esse fato proporcionou que a minha turma (AD 2015) fosse
composta por colegas de diferentes origens no Brasil, sendo caracterizada pela
multiplicidade cultural. Integrando a minoria gaucha, pude estabelecer amizades com
pessoas de Santa Catarina, Parana, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia, Goias,
Rondbnia e Espirito Santo.

Durante a minha formagao, tive diversos exemplos de colegas determinados e
disciplinados que perseveraram em seu sonho profissional, mesmo que para isso
estivessem longe de suas origens e de suas familias. Nesses 6 anos como
académica, também vivenciei a crise financeira e de seguranga publica que,
infelizmente, prejudicou tantos familiares e amigos. Morei com meus pais durante a
graduacgédo e, para complementar a renda, tive bolsas de incentivo. Participei do
PET-Saude Vigilancia em Saude — em que analisamos o perfil epidemioldgico da
influenza A H1N1 no surto de 2009, integrei equipes de pesquisas cientificas no
Hospital Santa Clara (Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre) e fiz estagio
na Central de Transplantes de Porto Alegre. Além disso, vendia trufas caseiras de
fabricagao prépria para meus colegas de curso.

Desde o inicio da faculdade somos orientados a seguir uma residéncia para
especializacao profissional e eu sempre tive duvidas referentes a essa escolha. Por
todos os exemplos de sucessos e de fracassos que tive ao longo da formagéao, além
de vivenciar situagdes pessoais de violéncia urbana, no final do internato decidi que
nao prestaria nenhuma prova de residéncia no Brasil. Fiz uma pesquisa na internet
sobre os possiveis lugares para trabalhar como médica e apds uma analise de
qualidade de vida, seguranga publica, reconhecimento e remuneragéo profissional,
contato com a natureza, condigbes climaticas e aceitagdo de imigrantes, tentarei
revalidar meu diploma na Australia.

Enquanto me preparo para este fato, decidi optar pelo Programa Mais
Médicos para ter experiéncias profissionais e para realizar um curso de

especializacdo de qualidade que sera reconhecido internacionalmente. Neste



momento, atuo na ESF Sans Souci, no municipio de Eldorado do Sul/RS. Este
municipio tem 37366 habitantes, em relagdo aos servicos de saude apresenta 1
Pronto Atendimento 24h, 6 UBS, 2 ESF e nao possui hospital. A economia é
baseada em comércio e industrias, com 5% da populacdo desempregada. Existe
desigualdade social, com o bairro Sans Souci localizando-se entre uma area de
ocupacéo irregular de terrenos do Estado e um condominio residencial fechado com
casas luxuosas. A comunidade residente no bairro Sans Souci apresenta, em sua
maioria, domicilios com saneamento basico, agua tratada e asfaltamento. Referente
ao tipo de lazer, os moradores costumam frequentar a praca da comunidade
(recentemente inaugurada ao lado da ESF Sans Souci, com alguns equipamentos
para a pratica de exercicios fisicos) e lojas comerciais no centro da cidade.

Com o recadastramento realizado pelos agentes comunitarios de saude
(ACS) no ano de 2017, esta unidade atende a uma populagéo de 5156 habitantes.
Na area de abrangéncia, a comunidade dispde de creche municipal, 2 escolas
(Escola Estadual Américo Braga e Escola Municipal La Hire Guerra) e o Clube de
Maes Amizade — centro comunitario organizado por mulheres do bairro, local de
encontros, feiras, eventos festivos e que € cedido para a ESF Sans Souci para a
organizacéo de agdes de educacdo em saude e para a realizagado de grupos — neste
local esta sendo realizado o Grupo Emagrecimento, coordenado pela técnica de
enfermagem e pelos ACS.

Desde que iniciei meu trabalho, em margo de 2016, a agenda médica foi
dividida a fim de reservar espagos para as principais demandas da ESF. Esse fato
também aconteceu por sugestdo da participagdo no PMAQ. Dessa maneira, os
turnos s&o divididos em horarios de pré-natal, puericultura, hiperdia (atendimento de
hipertensos e de diabéticos), consultas clinicas e conviver (atendimento em saude
mental). O cadastramento demonstra que a comunidade é formada em sua maioria
por adultos (total de 4026 pessoas acima de 15 anos), com 34 gestantes, 84
criangas menores de 2 anos, 672 hipertensos e 222 diabéticos no territorio.

Ainda ndo ha levantamento sobre o numero de usuarios do territério que
necessitam de atendimento em saude mental. Entretanto, percebe-se na ESF Sans
Souci que, além do turno semanal reservado ao atendimento de pacientes com
diagnodsticos estabelecidos de transtornos mentais, muitos casos de sofrimento
mental comum estavam em atendimento no periodo destinado aos atendimentos

clinicos. Em nossa rotina, percebi o numero crescente de pacientes com



necessidade de atendimento em saude mental com manejo inadequado do seu
sofrimento, seja por uso abusivo ou escassez de psicofarmacos, subdiagnosticos ou
pela caréncia de medidas terapéuticas alternativas ao cuidado do individuo.

Sabemos que a prevaléncia de transtornos mentais comuns pode chegar até
um ter¢co da demanda na atencao basica. Existem exemplos de sucesso em diversas
ESF do Brasil com a implantagao do apoio matricial, criagdo de grupos terapéuticos
e de suporte e a implantagdo de CAPS na area de abrangéncia. Como o municipio
de Eldorado do Sul/RS nao apresenta nenhuma dessas alternativas no cuidado ao
paciente com sofrimento mental, escolhi o tema do meu Projeto de Intervengao
como sendo “Integragdo de Saude Mental na Atencdo Basica: Melhorias para o
Cuidado de Pacientes com Sofrimento Mental na ESF Sans Souci” (anexo 1).

Com a execugdo desse projeto, pode-se estabelecer a prevaléncia de
transtornos mentais comuns na ESF Sans Souci, além de proporcionar a discussao
da implantagdo de estratégias que melhorem o cuidado desses pacientes por meio
de uma equipe multidisciplinar e da co-responsabilizacdo do cuidado continuado.



2. ESTUDO DO DE CASO CLINICO

ESF Sans Souci — Eldorado do Sul/RS

Identificagdo: T.R., feminina, negra, 39 anos, natural de Porto Alegre, mora
em Eldorado do Sul, escolaridade ensino médio completo, sem religido, mora com
namorado, desempregada.

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

31/10/16: Paciente vem em consulta com queixa de atraso menstrual ha 3
meses (DUM aproximada 05/08/16). Faz uso de anticoncepcional oral combinado,
mas esqueceu de tomar alguns comprimidos na ultima cartela e n&o usou
preservativo durante as relagdes sexuais. E dependente quimica (crack e cocaina)
ha 15 anos em abstinéncia ha 6 meses, refere praticas de prostituicdo quando tem
recaidas. Realizava acompanhamento psiquiatrico ha 6 anos em hospital de Porto
Alegre, recebeu alta em maio/16 em uso de clorpromazina 100mg/noite e fluoxetina
20mg/dia. Nega outras comorbidades.

HISTORIA PSICOSSOCIAL

Tem filha de 18 anos e outra de 15 anos (desconhece a paternidade). Ambas
as filhas moram com a avé materna. Relata bom relacionamento com as filhas, com
encontros semanais — prefere que elas morem com sua mae para terem “melhor
criagao’(sic), visto que precisou ficar internada em clinicas de reabilitagdo (estima
que foram 10 internagbes nos ultimos 10 anos). Nega conflitos com sua mée
atualmente, elas fizeram uma combinacdo de que a mae criaria as filhas e ela nao
pediria mais dinheiro para a familia. Em suas 2 ultimas gestacbes (2010 e 2014)
decidiu doar as criangas (2 meninas) para adogéo, eram gestagdes n&o planejadas e
nao desejadas.

Mora ha 6 meses com namorado de 35 anos, que também é dependente
quimico de crack, em abstinéncia ha 1 ano. Esta desempregada ha 1 ano, ultimo
emprego durou 2 meses como caixa em supermercado, relata que n&o consegue

manter empregos porque acaba tendo faltas quando recai.



HISTORIA FAMILIAR

Pai falecido em acidente de automovel ha 17 anos com 43 anos, era etilista e
tabagista. Mae atualmente com 58 anos, sem comorbidades. Ndo tem irmaos.

Antecedentes obstétricos: menarca aos 12 anos, sexarca aos 15 anos, G4P4,
nega intercorréncias durante as gestagbes, parto e puerpério, ndo amamentou
nenhuma das filhas por “leite fraco” (sic). Sabe-se que o aleitamento materno em
recém-nascidos de maes dependentes quimicas é desaconselhado devido a
passagem da droga pelo leite materno (Martins-Costa et al, 2013).

Exame fisico: Peso 62kg Altura 1,66m IMC 22,5 Pressdo Arterial
130/70mmHg. Bom estado geral, mucosas umidas e coradas, lucida, orientada em
tempo e espacgo. Tiredide: consisténcia fibroelastica, movel, ndo palpo ndédulos.
Mamas: volumosas, pendentes, simétricas, auséncia de alteracbes em pele,
auséncia de malformacao papilar, auséncia de derrame papilar a expressao, nao
palpo nodulos ou linfonodomegalias em cadeias axilares bilateralmente. Ausculta
cardiaca: ritmo regular, em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros, FC
80bpm. Ausculta pulmonar: murmurios vesiculares uniformemente distribuidos, sem
ruidos adventicios. Abdome: globoso, ruidos hidroaéreos presentes, percussao sem
alteragdes, sem sinais de peritonismo, ndo palpo visceromegalias. Extremidades:
pulsos periféricos palpaveis e simétricos, auséncia de edema. Avaliagdo: amenorréia
secundaria

Conduta: solicito Teste Rapido de Gestagdo na ESF — resultado positivo.
Faco abertura de pré-natal no SISPRENATAL. IG aproximada: 12semanas+3dias
(DUM 05/08/16). Solicito exames laboratoriais do 1° trimestre, auséncia de BCF na
pesquisa com sonar. Solicito ecografia obstétrica, visto que 11% a 42% das idades
gestacionais estimadas pela data da ultima menstruagcdo sao incorretas (BRASIL,
2012). Oriento sobre riscos de drogas na gestagdo como crescimento intrauterino
restrito, hipertensdo, parto prematuro, abortamento, sindrome de abstinéncia fetal,
baixo peso ao nascer, parada cardiorrespiratoria (BRASIL, 2012).

Oriento sobre dieta saudavel. Fago a elaboragdo do genograma (anexo ao
final do Caso Clinico). Discuto caso com Telessaude, visto que ndo ha CAPS ou
NASF e que o unico psiquiatra ndo estava no municipio na data da consulta.
Telessaude orienta que sejam mantidos os psicofarmacos, visto o risco elevado de
recaida. Encaminho ao Ambulatério de Saude Mental do municipio para que ocorra



concomitantemente o acompanhamento com psiquiatra. Retorno em 1 més em
consulta de pré-natal com a enfermeira — consultas intercaladas.

02/12/16: Paciente comparece a consulta de pré-natal com a enfermeira da
ESF. Relata que o namorado esta contente com a paternidade (n&o tem filhos
prévios) e ela esta aceitando bem a gestacdo, ndo pretende entregar para a adogao.
Nega uso de drogas desde que descobriu a gestagdo. Nega febre, queixas urinarias,
perda liquida ou sangramento vaginal. Esteve em consulta com psicéloga no
Ambulatério de Saude Mental do municipio em novembro/16, foi orientada a
aguardar em uma lista de espera para consultar com o psiquiatra, o que demorava
em torno de 2 meses.

Exames laboratoriais foram agendados para 29/12/16, ecografias ndo estao
sendo realizadas pelo municipio e a paciente ndao tem condi¢des financeiras para
fazer em um local particular. 1G: 17+0 (por DUM) AU 15 BCF 152 Peso 64kg Altura
1,66m IMC 23,2 PA 120/70mmHg. Testes rapidos HIV, sifilis, Hepatite B e C:
negativos. Enfermeira realiza coleta de CP (ultima coleta ha mais de 3 anos). Entro
em contato com o psiquiatra do municipio e solicito matriciamento para a discusséo
do caso. E agendado o 1° matriciamento da ESF bem como uma consulta
psiquiatrica para a paciente em 15 dias. Retorno em consulta de pré-natal em 1 més.

04/01/17: Paciente ndo comparece a consulta agendada. Solicito que a ACS
da area de sua moradia tente encontrar a paciente em uma busca-ativa.

06/01/17: ACS nao encontrou a paciente T.R., conversou com sua mae que
informou que o namorado da paciente foi encontrado apds suicidio por enforcamento
e desde entdo T.R. n&o foi mais vista no municipio. Alguns dos efeitos associados
ao uso crénico de cocaina/crack sao alteragbes cognitivas com diminuicdo do senso
de julgamento. Esse fato explica o maior risco de doengas sexualmente
transmissiveis e de mortes por causas externas como os suicidios (Martins-Costa et
al, 2013). Sua mé&e nao sabe onde ela poderia ser encontrada, a ACS relata que ela
nao parecia preocupada, pois estava “acostumada com os sumicos de meses
durante as recaidas” (sic). Informo essa situagdo a enfermeira (coordenadora da
equipe), que entra em contato com a assistente social para relatar o caso.

11/01/17: Ocorre o 1° matriciamento na ESF. Estdo presentes o psiquiatra, o
psicologo, a enfermeira da ESF, as 2 médicas da ESF e a ACS da area de T.R. O
psiquiatra informa que a paciente consultou no dia 12/12/16 em um quadro clinico
estavel, com boa aceitacdo da gestacdo e com criagdo de vinculo adequado. Foi



optado por manter fluoxetina 20 mg Z2cp/dia e retorno mensal com psiquiatra,
realizando psicoterapia semanal. Entretanto, a partir de janeiro/17 a paciente nao
retornou as consultas agendadas. Conforme discutido em equipe multidisciplinar,
manteremos a dose de antidepressivo, avisaremos a equipe de Saude Mental assim
que a paciente retornar. Devera ser agendada consulta assim que T.R. voltar ao
municipio para a avaliagéo clinica adequada.

Neste estudo de caso, tentei realizar um Projeto Terapéutico Singular (PTS)
como o dispositivo da integralidade do cuidado da paciente. As condutas foram
articuladas por meio de reunides de equipe multiprofissional com vistas a
corresponsabilizagdo e horizontalizagdo dos poderes (BRASIL, 2013). Foi por meio
da discussdo deste caso clinico que ocorreu o primeiro didlogo da atencéo
especializada da Saude Mental com a ESF, criando o espago de matriciamento.
Infelizmente, ndo foi possivel realizar a reavaliagdo das metas e resultados do PTS,
visto que a paciente ainda n&o foi encontrada.

Este caso é desafiador pela tentativa de abordagem e manejo adequados da
gestante e do feto. A relevancia esta no fato de ainda ser elevada a prevaléncia de
gestantes usuarias de drogas ilicitas. Um estudo de coorte do Ird de 2012 mostra
prevaléncia de 0,5% de gestantes usuarias de drogas, sendo 20,3% destas usuarias
de crack (Gargari et al, 2012). Estudo brasileiro demonstra prevaléncia ainda maior,
de 1,9% de gestantes, sendo cocaina/crack consumidos por 95% das usuarias
(Oliveira et al, 2016). Além disso, usuarias de crack tém déficit de cuidados pre-
natais (Botelho et al, 2013).

A presenca de transtornos psiquiatricos pode ser relacionada com a maior
ocorréncia de complicagdes obstétricas (Yamaguchi et al, 2008). A cocaina exerce
sua agao por meio do bloqueio na recaptacédo pré-sinaptica de neurotransmissores
(dopamina, norepinefrina e serotonina) no sistema nervoso central e periférico,
determinando estimulagdo adrenérgica. Outro efeito conhecido dessa substancia € o
bloqueio dos canais de sbédio na membrana celular, contribuindo para o
aparecimento de arritmias cardiacas. O crack, por definicdo, é a forma inalatéria de
apresentacao da cocaina, podendo ser encontrado no sangue, no cabelo, no suor,
na saliva, no leite materno, na urina e no mecénio fetal (vias de eliminagdo materna
e fetal da droga, respectivamente). Os riscos do uso de cocaina na gravidez sao:
vasoconstricdo generalizada, taquicardia, hipertensdo, cefaléia, arritmias, enfartes,
descolamento de placenta, trabalho de parto prematuro, abortamento e reducéo do



fluxo placentario. Os recém-nascidos de maes que usaram crack durante a gravidez
podem apresentar dependéncia e sindrome de abstinéncia. O crack atravessa a
placenta, acarretando toxicidade ao feto. Consequéncias neonatais relacionadas ao
crack sao: vasoconstrigao, sofrimento fetal, prematuridade, baixo peso, diminuigao
do comprimento e do tamanho da cabega, malformagéo neuroldgica, asfixia, vomito
e convulsdes, podendo acarretar parada cardiorrespiratoria. Problemas cardiacos e
respiratorios podem aparecer tanto na mae como no bebé (BRASIL, 2012).

Por meio da analise dos riscos maternos e fetais, € importante que seja
realizada a abordagem multidisciplinar para desencorajar o uso de drogas na
gestacdo e a avaliagdo de tratamentos disponiveis para esta situagdo. Mesmo com
os esforgos realizados, nao tive éxito na avaliagao dos resultados esperados neste
caso.

Figura 1 - Genograma
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Obs: genograma representativo da familia da Atividade 2- Caso Clinico (nomes ficticios).



3. PROMOQAO DA SAUDE, EDUCAGAO EM SAUDE E NiVEIS DE
PREVENCAO

Desde o inicio das atividades na ESF Sans Souci, em Eldorado do Sul/RS,
percebi a grande demanda de consultas médicas por transtornos mentais e a
escassa rede de apoio para o adequado atendimento. O municipio apresenta 2 ESF,
6 UBS, 1 Pronto Atendimento e 1 Ambulatério de Saude Mental, composto por 1
meédico psiquiatra e 3 psicologos. Ndo ha a estruturagdo de CAPS ou NASF, os
atendimentos ainda ocorrem via o tradicional sistema de referencia e contra-
referéncia.

Os atendimentos em saude mental sdo desafiadores por diversos motivos,
entre eles minha inexperiéncia técnica, meus conhecimentos limitados, minha
inseguranga no manejo de casos complexos e a falta de rede de apoio organizada
para uma visdo integral do sujeito, com frustragcdo quando ndo ocorrem resolugdes
de problemas. A fim de melhorar o atendimento em saude mental na atencéo basica,
contatei o coordenador do Ambulatério de Saude Mental para a elaboracdo do
matriciamento na ESF Sans Souci.

O apoio matricial pode ocorrer de diversas maneiras, seja em discussdes de
casos clinicos em periodos regulares ou na realizagdo de consultas conjuntas com o
médico de referéncia e o especialista. De qualquer maneira, o objetivo é a
construgcdo de espago de comunicagado e compartiihamento de informagdes entre a
equipe da atencdo basica e os apoiadores (CAMPOS, 2007). Essa arranjo
organizacional envolve a criagdo de equipes interdisciplinares e a co-gestdo de
responsabilidades.

Neste modelo de intervencdo compartilhada é possivel realizar a avaliagao de
pacientes vulneraveis e a criagdo de projetos terapéuticos singulares que serdo
acompanhados por ambas as equipes (BRASIL, 2014). A equipe da saude da familia
constitui-se como a equipe de referéncia, na busca de um tratamento digno, com
qualidade e vinculo a fim de tentar resolver e minimizar a falta de responsabilidades,
visando a integralidade na agdo em saude. Essa rede organizacional permite que o
tratamento do usuario ocorra de forma mais proxima a equipe que o conhece a mais
tempo, possibilitando a melhora no vinculo terapéutico (BRASIL, 2014). Com o
matriciamento, ocorre a ampliacdo de agbes em saude, permitindo a troca de

conhecimentos de uma maneira transversalizada entre a equipe de referéncia e o



auxilio de especialistas. Esse fato promove o acompanhamento longitudinal na
atencao basica, visto que o usuario continua sendo cliente da equipe de saude de
familia - que mantém a tarefa de responsabilidade de condug&o da atengéo ao longo
do tempo (CAMPQOS, 2007).

O primeiro encontro do apoio matricial ocorreu em janeiro de 2017, na sala de
reunides da ESF Sans Souci. Estavam presentes o médico psiquiatra, o psicologo e
coordenador do Ambulatério de Saude Mental e a equipe da saude da familia
(médicos, enfermeiras, técnicas em enfermagem e agentes comunitarios de saude).
No inicio foram realizadas breves apresentacdes dos profissionais presentes, bem
como avaliagdes sobre dificuldades e potencialidades do trabalho em saude mental.
Com essa troca de saberes, foi possivel compreender melhor a dindmica do servigo
especializado e o motivo de longas filas de espera no sistema de referéncia e contra-
referéncia, com a escassez de profissionais para atender a demanda crescente, a
ocasional falta de psicotropicos para o tratamento adequado e a inexisténcia de
servigcos de apoio como o CAPS ou NASF.

Acredito que o potencial de melhoria no atendimento a pacientes com
sofrimento mental encontra-se na capacidade de envolvimento de diferentes
profissionais em um projeto conjunto visando a humanizagao e o cuidado integral na
atencao basica — o que foi evidenciado na dedicagao tanto da equipe de referéncia
quanto dos apoiadores em criar esse espaco de compartilhamento. Na discussao de
casos no matriciamento foram selecionados pacientes que necessitavam de um
projeto terapéutico singular, seja pela vulnerabilidade social ou pela complexidade
do transtorno clinico. Foram possiveis os esclarecimentos de duvidas e o
estabelecimento de um plano conjunto de a¢des, envolvendo toda a equipe em um
trabalho transdisciplinar com responsabilidades ao longo do tempo com os
pacientes.

Como experiéncia pessoal, o inicio do apoio matricial trouxe-me maior
segurancga no atendimento de transtornos mentais e maior conhecimento técnico no
manejo de casos complexos como esquizofrenia e bipolaridade. Além disso, a
corresponsabilizacdo do cuidado permitiu o sentimento de uma equipe ampliada,
com a criacdo de um relacionamento profissional e ético com os apoiadores.
Conversei com os pacientes sobre a discussao dos casos clinicos e recebi retornos

positivos como “vocés realmente se preocupam comigo” e “senti que eu sou



importante para vocés”, melhorando também o vinculo médico-pessoa e a adeséo a
terapéutica proposta.

Apromocgao de saude caracteriza-se pela capacitacdo da comunidade na
atuagao de melhoria da qualidade de vida e de saude e na autonomia para atingir o
bem-estar fisico, mental e social (OTTAWA, 1986). Na ESF, uma das maneiras de
promover saude € a realizagdo de praticas educativas coletivas como grupos de
suporte e participacdo de atividades comunitarias (confraternizacbes em datas
comemorativas, por exemplo). Na ESF Sans Souci ainda ndo foi organizado um
grupo especifico de promogcdo em saude mental, entretanto ha o “grupo da
caminhada” em que ha a ades&o de usuarios com cuidado continuado em doencgas
cronicas, inclusive de pessoas com transtornos mentais.

O grupo é acompanhado pelos ACS 2 vezes na semana (ter¢as e quintas) e
incentivado a manter as modificagdes do estilo de vida com dieta equilibrada e
exercicios fisicos. Realizam técnicas de alongamento e caminhadas de moderada
intensidade de 30 minutos pelas ruas da comunidade. Pessoas com sofrimento
psiquico beneficiam-se desse espago de convivéncia na comunidade, aumentando
sua rede de relagdes, melhorando a auto-estima e promovendo o sentimento de
unido (BRASIL, 2011). Os grupos aumentam a autonomia do sujeito no controle
sobre os ambientes em que vive — social e ecoldgico (SANTOS, 2006).

Além disso, sabe-se que um estilo de vida ativa regular pode diminuir a
velocidade de declinio da mobilidade independente da presenca de doencga crénica.
Pesquisas na area de exercicio fisico e saude mental mostram o efeito benéfico da
atividade fisica na auto-estima, auto-conceito, auto-imagem, depressao, ansiedade,
insdnia e na socializagdo, bem como no processo cognitivo nas areas de memoria,
atengdo e concentracdo (MATSUDO, 2006). Por meio destes instrumentos (apoio
matricial e acompanhamento de grupos), pretendemos criar espacos de educagao

para a promogao de saude mental na atengao basica.



4. VISITA DOMICILIAR

As visitas domiciliares na atengcdo basica sdo essenciais para o cuidado
continuado com acgdes de promocdo, prevengao, recuperagcao e reabilitacao
(BRASIL, 2012). Logo que iniciei o trabalho como médica na ESF Sans Souci —
Eldorado do Sul/RS - enfrentei algumas situagdes que indicavam a necessidade
de reflexdo e a proposta de novas medidas para o adequado planejamento do
cuidado do paciente no domicilio.

Na primeira semana em que eu estava na ESF, a recepcionista me
informou que a nora (também cuidadora) de uma paciente com dificuldades de
deambulacdo estava solicitando visita domiciliar com urgéncia (naquele turno
mesmo, se possivel) por ndo conseguir administrar as medica¢des prescritas.
Como ainda estava me habituando a minha nova realidade de trabalho, solicitei o
auxilio da ACS da area para um panorama do contexto familiar, entretanto os
moradores haviam se mudado recentemente para a area de abrangéncia. Nas
agendas dos profissionais da unidade ainda ndo estavam reservados horarios
para visitas domiciliares, ou seja, eram realizados “encaixes” se houvesse a
demanda por parte do cuidador.

Neste dia, avaliei a paciente entre as consultas clinicas da unidade (fiquei
ansiosa e me senti sobrecarregada com a falta de tempo necessario tanto para a
visita domiciliar quanto para as consultas dos pacientes ja agendados para aquele
mesmo horario). Acompanhada da ACS da area (que também precisava cadastrar
a nova familia), fui recebida pela nora (cuidadora), pelo filho e pela paciente, todos
simpaticos e felizes com a presenca da equipe de saude. O ambiente domiciliar
era organizado e limpo, com 2 quartos e 1 banheiro. A paciente de 86 anos
apresentava quadro demencial ha 1 ano e a familia decidiu que ela precisava ser
cuidada pelo filho, visto que estava com dificuldades de deambulagdo e memoria
prejudicada.

Conversei separadamente com cada membro familiar e pude observar que
todos estavam nervosos com a adaptagédo de “morar juntos novamente” e que a

paciente ndo queria usar as medicagdes, pois era tratada “como se fosse uma



crianga” (sic). Neste dia fiz os procedimentos de exame fisico com afericdo de
sinais vitais e expliquei para os membros da familia o plano de cuidado com visitas
domiciliares, com o adequado consentimento e a pactuacdo de acdes entre os
membros da familia para que a paciente mantivesse maior autonomia sobre a sua
saude, mas também aceitasse a ajuda da nora para o melhor cuidado. Na reuniao
de equipe subsequente a minha primeira visita domiciliar, expus para a equipe o
acontecido e a necessidade de melhor organizar o trabalho, visto que o cuidado
continuado nado pode funcionar em carater de urgéncia. Havia outros pacientes
acamados sem revisao clinica nos ultimos meses e me preocupava o fato de
paciente e cuidador ndo estarem adequadamente assistidos. A equipe concordou
com a modificacdo das agendas e, a partir disto, criou-se o espago de 1 turno da
semana para o cuidado continuado com visita domiciliar.

Uma das medidas utilizadas tanto nas visitas domiciliares quanto no
atendimento na ESF €& a adocdo do prontuario de familia, em que todos os
membros da familia tém seus registros guardados na mesma pasta, para melhor
conhecimento do contexto familiar. Além disso, sdo criados Projetos Terapéuticos
Singulares nos casos mais complexos para agendar a periodicidade das visitas,
acionar equipamentos e recursos necessarios e definir o papel de cada membro
da equipe no cuidado com o paciente (BRASIL, 2012). Em relagdo ao caso clinico
da paciente da minha primeira visita domiciliar, solicitei exames laboratoriais a fim
de excluir causas trataveis de quadro demencial e combinei que a ACS da area
realizaria visitas frequentes para avaliar a adaptacdo dos membros familiares a
nova dindmica, bem como a equipe de enfermagem realizaria uma visita domiciliar
para afericdo dos sinais vitais, realizacdo de vacinas e orientagdes sobre o
cuidado da pessoa idosa.

Nessas visitas sdo fornecidas sugestdes para o cuidador n&o ficar
sobrecarregado, melhorar a prépria postura para realizagdo da higiene do
paciente, cuidados com a pele e feridas e prevencdo de quedas e acidentes.
Ainda temos algumas dificuldades com a organizag&o da visita domiciliar ideal. Por
vezes tivemos a falta de transporte do municipio para levar a equipe até os
domicilios (veiculos estragados ou falta de motoristas para o transporte). Outra



ferramenta que poderia apoiar o trabalho da ESF, entretanto ainda nao foi
instituido em Eldorado do Sul é o NASF.

A equipe multiprofissional do NASF com fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e fonoaudiélogo poderia auxiliar na continuidade da atencgao, visto a
grande demanda destes servigos pelos pacientes que dependem de recuperagao
e reabilitacdo no domicilio. Mesmo com algumas fragilidades, atualmente todas as
familias que necessitam de visitas domiciliares sdo acompanhadas com
periodicidade determinada pelo nivel de complexidade do caso e, assim, muitas
consultas de urgéncia s&o evitadas, melhorando o tempo disponibilizado para
todas as consultas tanto na ESF quanto no domicilio.

5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Com a finalizagao deste curso de pos-graduagéo percebo o quanto a minha
pratica clinica e postura profissional foi alterada. Minha condi¢cdo de bolsista do
Programa Mais Médicos constitui-se como minha primeira experiéncia como
meédica, visto que a formatura ocorreu em dezembro de 2015 e fui admitida na
ESF Sans Souci em Eldorado do Sul em margo de 2016.

Nos meses iniciais tive dificuldade em organizar e planejar o meu trabalho,
achava que a agenda estipulada pelos colegas que haviam trabalhado
anteriormente no posto de saude deveria ser seguida sem alteragdes, mesmo que
isso afetasse negativamente na minha rotina — como a falta de espago na agenda
para o cuidado continuado de pacientes que necessitam de visitas domiciliares,
por exemplo. Ao longo dos meses e das sugestdes apresentadas nos modulos do
curso de especializacdo em saude da familia, pude refletir sobre a necessidade de
estipular o tempo necessario para que cada pessoa fosse atendida
adequadamente, visto que algumas consultas demandam um tempo maior,
inclusive para aplicar o Método Clinico Centrado na Pessoa.

Com o aprofundamento das nogdes de que a consulta deve ser
individualizada, visto que cada pessoa € unica, pude treinar as habilidades de:
organizar a consulta com coleta da historia, exame fisico adequado e criagao de



vinculo médico-pessoa para o manejo de problemas. Com a reorganizagdao da
minha agenda de atendimentos, pude ter mais tempo com cada paciente para
explorar melhor a experiéncia da doenca da pessoa, a fim de criar um plano
conjunto de resolugédo de problemas — o que mostrou ser benéfico na adeséo a
terapéutica proposta.

Além da minha organizagdo pessoal, pude verificar a importancia do
registro clinico em prontuario, tanto para a avaliagdo detalhada e ao mesmo tempo
objetiva das consultas prévias, quanto a organizagdo necessaria ao paciente, por
tratar-se de documento legal. Desde o internato, principalmente no estagio de
Medicina de Familia e Comunidade, pude treinar o registro no modelo SOAP
(subjetivo, objetivo, avaliagdo e plano). Ao longo dos meses, a aplicagado deste
meétodo tornou-se natural no meu raciocinio clinico, além de organizar as
informagdes necessarias para 0 acompanhamento e seguimento das pessoas.

Este curso de poés-graduacdo também consolidou conhecimentos de
medicina baseada em evidéncias e de critérios importantes de epidemiologia
clinica. Por meio do processo de criagdo do Projeto de Intervengdo, com revisao
de artigos cientificos e dos mddulos de aulas com atividades de aplicacédo de
conhecimento, pude me sentir mais “cientista” e pesquisadora, uma experiéncia
que nao tive a oportunidade de concretizar durante minha graduagéao de medicina.
Mesmo com as dificuldades inerentes da elaboragédo deste projeto, com as horas
dedicadas ao processo criativo e ao cumprimento das normas exigidas, avalio
minha experiéncia de pesquisa cientifica como enriquecedora tanto para minha
pratica profissional (com revisdes bibliograficas e melhora de perspectiva critica)
quanto para minha vida pessoal (no cumprimento de metas, na resolu¢cdo de
desafios e na melhorada autoconfianga no trabalho realizado).

Estimulada por varias aulas do curso, também me esforcei para melhorar
minhas habilidades de comunicagdo para o trabalho multidisciplinar. Tornei-me
mais participativa nas reunides semanais da equipe da ESF, com discussdes de
casos e sugestdes para elaborar - em casos complexos - um Projeto Terapéutico
Singular com determinacédo dos papéis de cada integrante (seja paciente, familiar
ou membro da equipe). Foi a partir dessa necessidade de corresponsabilizagao



que elaboramos o matriciamento, juntamente com o apoio da equipe de saude
mental do municipio. Dessa maneira, considerando as experiéncias pessoais e
profissionais de cada membro da equipe (ACS, equipe de enfermagem,
odontologia e medicina), estabelecemos também vinculos duradouros entre a
equipe, com a valorizagao do empenho e do trabalho que cada um desempenha
dentro da unidade basica de saude.

Em relacdo ao meu desempenho nos moédulos didaticos, fiz um grande
esforgo para me manter atualizada no cronograma, realizando as tarefas
propostas. Mesmo sendo um curso longo e com carga horaria exigente, tentei ser
participativa na troca de experiéncias com os colegas nos foruns, aprendendo
bastante com a experiéncia alheia. Gostaria de ter sido mais assidua nas leituras
complementares, entretanto em muitas situagdes ndo tive a disponibilidade de me
aprofundar nos conteudos propostos. Mesmo assim, aprendi com os materiais
disponibilizados, com a maioria dos conteudos tendo relevancia para a pratica
profissional, visto a elevada prevaléncia de situagdes semelhantes que precisamos

manejar na atengao primaria.
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RESUMO

Introdugao: entende-se que a integragdo da saude mental na atengéo primaria &
essencial no cuidado integral dos individuos. Estudos demonstram prevaléncia
mundial de transtornos mentais de até um ter¢o da demanda na atencg&o primaria.
Na ESF Sans Souci encontra-se numero crescente de pacientes com transtornos
mentais com manejo inadequado do seu sofrimento, seja por subdiagnosticos,
uso abusivo de medicagdes ou escassez de medidas terapéuticas alternativas ao
cuidado ao individuo. Assim, pretende-se por meio deste Projeto de Intervencao a
implantacdo de acgdes que melhorem o cuidado de pacientes com transtornos
mentais na ESF Sans Souci. Metodologia: estimar a prevaléncia de usuarios com
transtornos mentais na ESF Sans Souci por meio de aplicagao pelos ACS durante
visita domiciliar do questionario SRQ-20. Os dados coletados serdo inseridos em
um banco de dados. Baseado nos dados obtidos sera proposta a criacdo de um
grupo de suporte para os pacientes com sofrimento mental. Ao final de 3 meses
de encontros do grupo sera aplicado um questionario entre os integrantes para
que seja identificado o nivel de satisfacdo dos individuos. Pretende-se apresentar
os resultados obtidos aos gestores municipais para que fossem avaliadas as
acdes a serem implantadas futuramente como apoio matricial, grupo terapéutico e
CAPS. Resultados esperados: estabelecer a prevaléncia de transtornos mentais
entre a populacéo atendida na ESF Sans Souci bem como a criagdo de grupo de
suporte, com a ampliacdo de responsabilidade e de autonomia dos pacientes com

sofrimento mental.

Descritores: saude mental, atengao primaria



1. INTRODUGAO

Desde a declaragdo de Alma Ata em 1978, define-se a saude como um
completo estado de bem-estar fisico, mental e social — n&do sendo apenas a
auséncia de doenga. Dessa maneira, a integragdo da saude mental na atengéo
primaria é essencial no cuidado integral das pessoas atendidas. Ha evidéncias da
alta prevaléncia de transtornos psiquiatricos e do grande impacto que exercem
em individuos, familiares, comunidades e servicos de saude se nao tratados
adequadamente (WHO, 2008).

O tratamento de transtornos psiquiatricos com mais brevidade — de
maneira integral e conduzido proximo a comunidade - produz os melhores
resultados em saude. Além disso, a atengc&o primaria pode agir de maneira mais
permanente em prevencdo de transtornos mentais, bem como no
desenvolvimento de psicoeducacao para o paciente e para seus familiares. Para
que ocorra o manejo adequado dessas afecc¢des, necessita-se da capacitagao de
profissionais de saude e do apoio de outros niveis de atencdo - com o auxilio de
especialistas quando necessario (WHO, 2008).

O municipio de Eldorado do Sul localiza-se no estado do Rio Grande do
Sul, na regido Metropolitana de Porto Alegre. Apresenta populagédo estimada de
38.199 habitantes (IBGE, 2016). Em relagdo ao atendimento em saude, possui 1
Pronto Atendimento, 6UBS e 2 ESF. A ESF Sans Souci atende uma populagao
estimada pela equipe de 5125 usuarios (nova estimativa esta sendo realizada por
Agentes Comunitarios de Saude por meio do recadastramento de familias — ainda
sem dados atualizados do ano de 2016).

A relevancia da integragdo de saude mental na atengdo primaria
estabelece-se em estudos que demonstram prevaléncia mundial de transtornos
mentais de até um tergo da demanda neste setor (TOFOLI e FORTES, 2005).
Além disso, na rotina da ESF Sans Souci encontra-se numero crescente de
pacientes com transtornos mentais com manejo inadequado do seu sofrimento,

seja por subdiagnosticos, uso abusivo de medicagdes ou escassez de medidas



terapéuticas alternativas ao cuidado ao individuo com transtorno mental. Observa-
se que algumas ESF no Brasil ja adotam modelos de integragdo da saude mental
a atencdo primaria — que sao alternativas ao modelo tradicional de
referenciamento a especialistas em situacbes que excedem a capacidade
terapéutica de atendimento por médico generalista. A cidade de Sobral, no Ceara,
por exemplo, é referéncia mundial na implantacdo de apoio matricial em saude
mental, demonstrando que a melhora da integracdo de saude mental com a ESF
produz resultados diretos tanto no tratamento e integracdo de pacientes quanto
na capacitagdo de médicos generalistas para o manejo terapéutico adequado
(TOFOLI e FORTES, 2005).

Além do matriciamento, outras alternativas que contribuem para o cuidado
em saude mental sdo a formacédo de grupos terapéuticos (conduzidos por
profissionais de saude), grupos de suporte (conduzidos por membros da
comunidade) e presenca de CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial) na area de
abrangéncia do municipio (WHO, 2008). Desta maneira, pretende-se por meio
deste Projeto de Intervencéo a implantagao de agées que melhorem o cuidado de
pacientes com transtornos mentais na ESF Sans Souci, visto que existe a
demanda crescente de melhorias no cuidado de pacientes com sofrimento e
evidéncias dos beneficios de acbes alternativas ao modelo de referéncia/contra-

referéncia para o cuidado integral na atengdo primaria.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar estratégias para melhorias no cuidado de pacientes com

transtornos mentais na ESF Sans Souci em Eldorado do Sul — Rio Grande do Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar pacientes com transtornos mentais e que sdo atendidos na ESF
Sans Souci

e Promover qualidade de assisténcia em saude mental na ESF Sans Souci

e Elaborar estratégias de cuidado em saude mental que sejam alternativas a
medicalizagdo de sintomas mentais como apoio matricial, implantagcado de
CAPS e criagao de grupos terapéuticos e de suporte

e Capacitagao de equipe multidisciplinar para manejo e promogao de saude

mental



3. REVISAO DE LITERATURA SAUDE MENTAL

Ainda que n&o haja um conceito definitivo, pode-se definir a saude mental
como integrante da definicdo de saude identificada no predmbulo da Constituigdo
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 1946: “A saude € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenga ou de enfermidade.” A garantia a saude é assegurada aos brasileiros pela
Constituicao Federal de 1988 que, no artigo 196, dispde sobre o acesso igualitario
e universal as acdes e servigos de promogao, protecdo e recuperagao da saude
como sendo direito de todos e dever do Estado.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil iniciou por volta de 1970,
contemporaneamente ao movimento sanitario que transformou os modelos de
praticas de saude com a defesa da saude coletiva, da equidade de servigos e da
inclusdo de usuarios dos servigos de saude na gestdo do cuidado. Foi em 1978
que o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental iniciou o processo de
discussao e criticas ao modelo hospitalocéntrico de assisténcia as pessoas com
transtornos mentais (BRASIL, 2005). A promulgacdo de Lei Federal 10.216 em
2001 altera as perspectivas de assisténcia em saude mental, privilegiando a
oferta de tratamento em servigos de base comunitaria, bem como dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais.

As acdes de saude mental integram o Sistema Unico de Saude (SUS) —
rede organizada de servigos publicos de saude, instituida no Brasil em 1990 com
a Lei Federal 8.080. Desta maneira, agdes em saude mental seguem os principios
do SUS: o acesso universal publico e gratuito, a integralidade das agdes, a
equidade da oferta de servicos, a descentralizacdo politico-administrativa e o
controle social das a¢des (BRASIL, 2005).

Com o redirecionamento das politicas psiquiatricas ao longo dos anos, a
implantagcdo do Programa Saude da Familia na década de 90 demonstrou ser
importante recurso estratégico para o enfrentamento de problemas de saude
publica como o sofrimento psiquico. A articulagdo da saude mental com a atencéo
basica é relevante pelo componente subjetivo de sofrimento que pode ser



associado a qualquer doenca. Entretanto, nem sempre a atencdo basica é
suficiente para o cuidado da pessoa com transtorno mental. Desta maneira, o
Ministério da Saude construiu nos ultimos anos as diretrizes para a rede de
cuidados em saude mental estruturada na atencao basica, com a possibilidade de
equipes de saude mental (lotadas em ambulatérios ou CAPS) fornecerem o apoio
matricial as equipes de PSF. (BRASIL, 2005).

APOIO MATRICIAL

O apoio matricial € um método de organizagdo que proporciona suporte
técnico para o desenvolvimento das agdes da atengdo basica. Este modelo,
quando aplicado a ESF, € formado por equipes especializadas de apoio que
interagem com as equipes de saude da familia. Dentre as ag¢des possiveis de
realizacdo pela equipe de apoio estdo: consultorias técnico-pedagdgicas,
atendimentos conjuntos e agdes assistenciais especificas, que devem ser
combinadas com a equipe de referéncia e, como uma regra geral, coletivas
(TOFOLI e FORTES, 2005).

No Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, as equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) atuam como equipes de referéncia interdisciplinares e a
equipe de apoio matricial € a equipe de saude mental (BRASIL, 2011). Conforme
as circunstancias locais existem diferentes composi¢cdes de profissionais que
poderiam, por exemplo, estar totalmente lotados no matriciamento ou combinar as
idas na atengao primaria com alguma atividade em servigos de especialidade. A
propria composigao profissional das equipes pode ter diversas combinagdes, com
ou sem meédicos especialistas (psiquiatras) e com diferentes profissionais de
saude (TOFOLI e FORTES, 2005).

Nesse arranjo de cuidado compartilhado, existe o compartilhamento e a
corresponsabilizagcado pelos casos. A responsabilizacdo compartilhada dos casos
exclui a necessidade de encaminhamentos, ja que aumenta a capacidade
resolutiva de problemas de saude pela equipe local (BRASIL, 2005). Esse modelo

promove a qualidade de assisténcia em saude mental, além de servir como



método de treinamento e de supervisdo para que os médicos generalistas
adquiram habilidades e autonomia para o cuidado adequado (WHO, 2008).

CAPS (CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL)

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo os articuladores
estratégicos da rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais e da politica
de salde mental num determinado territério. E fungdo dos CAPS prestar
atendimento clinico em regime de atengdo diaria (evitando internagbes em
hospitais psiquiatricos), promover a insergao social das pessoas com transtornos
mentais por meio de agdes intersetoriais, regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em saude mental e dar suporte a atengcdo a saude mental na rede
basica (BRASIL, 2005). Desta maneira, apresentam servicos em emergéncias
psiquiatricas e de reabilitagao social.

Ha a diferenciagdo entre CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSi e CAPSad.
Essa classificacdo € realizada de acordo com o porte, a capacidade de
atendimento e clientela atendida, de acordo com o perfil populacional da regiao.

Os CAPS | sdo os de menor porte, capazes de atender as demandas de
saude mental em municipios com populagao entre 20.000 e 50.000 habitantes e
tém como clientela adultos com transtornos mentais severos e persistentes e
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Os CAPS Il sdo de
meédio porte, com cobertura a municipios com mais de 50.000 habitantes, a
clientela € de adultos com transtornos mentais severos e persistentes. Os CAPS
Il sdo os servigcos de maior porte da rede, com cobertura aos municipios com
mais de 200.000 habitantes (grandes metropoles brasileiras).

Os CAPS Il sado servigos de grande complexidade, realizando, quando
necessario, acolhimento noturno (internag¢des curtas). Os CAPSI, especializados
no atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais, presentes
geralmente em municipios com mais de 200.000 habitantes.

Os CAPSad, especializados no atendimento de pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas, sdo previstos para cidades com mais de 200.000



habitantes (BRASIL, 2005). Profissionais de saude de municipios que
implantaram a rede CAPS relataram a importancia desse sistema de apoio para o
aumento da confianga no tratamento de transtornos mentais comuns — sem a
necessidade do referenciamento. Profissionais que utilizam essa rede de apoio
observam melhorias em habilidades de comunicagdo (principalmente na escuta
ativa), empatia e no processo diagndstico e terapéutico em transtornos mentais
(WHO, 2008).

FORMAGAO DE GRUPOS

A oferta de grupos na atengdo basica € importante em relagdo a atengao
integral e producdo de autonomia. O processo grupal permite troca de
experiéncias e transformacgdes subjetivas que n&o seria possivel no atendimento
individualizado. Esse fato ocorre devido a pluralidade de seus integrantes, a
diversidade de trocas de conhecimentos e possiveis identificagdes que apenas
um grupo torna possivel (BRASIL, 2013).

O grupo é componente da rede social de cuidado aos usuarios no territorio
de referéncia. Podem ser classificados como grupos terapéuticos - conduzidos
por profissionais de saude, ou grupos de suporte - conduzidos por membros da
comunidade (WHO, 2008).

Alguns mecanismos terapéuticos nos grupos sao: estabelecer
identificacbes (com a possibilidade de comportamentos imitativos positivos),
reprodugcdo de conflitos (permitindo novas formas de relacionamentos e de
socializag&o) e ocorréncia de transferéncia lateralizada (entre todos os membros
do grupo). Também € possivel o apoio social, troca de informacgdes,
conhecimento interpessoal e estabelecimento de “mente grupal” com fatores
altruistas (BRASIL, 2011).

Avalia-se o sofrimento mental comum como resultado de fatores como
impacto emocional, condigao social, temperamento, historia de vida e a rede de
apoio. Observa-se a relevancia de grupos por diversos efeitos na vida social dos
individuos, que podem entender o sofrimento além da doenca e estabelecer



suportes no territério. E possivel acionar dispositivos na articulagdo de trabalho,
cultura e renda, com a criagédo de aliangas para a cidadania, desse modo o grupo
funciona como intermediario da relacdo individuo-sociedade. O espaco da
discussédo grupal permite o compartiihamento das demandas e necessidades, que
pode fortalecer a rede de apoio social e promover a atengao integral, portanto,
melhorando a qualidade do cuidado na atengdo basica (BRASIL, 2013).

4. METODOLOGIA

Trata-se de projeto de intervengcdo baseado na pratica de atengéo basica
na ESF Sans Souci em Eldorado do Sul/RS. As agdes propostas nesta pesquisa
contemplam as orientagbes vigentes em Saude Mental no Brasil, baseado em
revisdo de literatura sobre o tema em questdo. As agdes a serem realizadas
contemplam as seguintes etapas: pactuagao das acgdes, organizagao e gestao do

servigo, execucao das agdes e monitoramento e avaliagao.

PACTUACAO DAS ACOES

Este projeto de intervencdo sera apresentado a equipe completa - incluindo
os médicos, a enfermeira, as técnicas de enfermagem e os agentes comunitarios de
saude (ACS), na reuniao semanal de equipe — que acontece nas tergas-feiras. Desta
maneira, pretende-se esclarecer as etapas do projeto e a participacdo dos

profissionais envolvidos.

ORGANIZACAO E GESTAO DE SERVICOS - AMOSTRA

Pretende-se avaliar a prevaléncia de usuarios com transtornos mentais na
ESF Sans Souci com a utilizagdo do modelo de protocolo de Maragno et al
(2006). Serao sorteados 10 domicilios dentre cada area de abrangéncia de um
agente comunitario de saude (ACS) da ESF, totalizando 80 domicilios nas 8 areas

da regido.



INSTRUMENTOS

Deve ser utilizado o Self Report Questionnaire (SRQ-20), que foi
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para estudos
comunitarios e em atenc&o primaria a saude. O SRQ-20 (anexo 1) é composto
por 20 questdes de facil resposta (tipo sim/ndo) e é utilizado para a detecgao de
transtornos mentais comuns. Considera-se possivel caso de transtorno mental

com escore de 7 ou mais respostas “sim” para qualquer uma das questdes.

COLETA DE DADOS

Os questionarios serdao aplicados pelos ACS durante visita domiciliar.
Devem ser respondidos por individuos maiores de 18 anos e que concordem em

participar da pesquisa.

EXECUCAO DAS ACOES - ANALISE DE DADOS

Os dados coletados por meio das entrevistas serdo digitados em um banco
de dados utilizando-se o programa Epi Info 7. Desta maneira, pretende-se estimar
a prevaléncia de transtornos mentais na populacao atendida.

MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Ao final da execucdo do projeto, os resultados serdo apresentados na
reunido semanal da equipe da ESF Sans Souci para avaliagado da intervengéao e
discusséo sobre a possivel implantagdo de estratégias que melhorem o cuidado
em saude mental. Baseado nos dados obtidos sera proposta a criagdo de um
grupo de suporte com os membros da comunidade para os pacientes com
sofrimento mental. Todos os membros da equipe serao convidados a participar da
criacdo e dos encontros do grupo, ja que a equipe multiprofissional pluraliza
visdes e troca de experiéncias — objetivo primordial do processo grupal.

Os pacientes serdo convidados a integrar o grupo de suporte por meio de
convites que serédo distribuidos pelos ACS em visita domiciliar. As decisdes sobre



local, datas e objetivos dos encontros poderiam ser discutidas com os individuos
interessados em participar do grupo (usuarios com sofrimento mental e equipe de
saude) durante a reunido semanal da equipe da ESF, para que ocorra a
participacdo de todos os envolvidos nesse processo. Ao final de 3 meses de
encontros do grupo sera aplicado um questionario (anexo 2) entre os integrantes
(usuarios e equipe envolvida) para que seja identificado o nivel de satisfagado dos
individuos com a estratégia proposta.

As demais estratégias que podem melhorar o cuidado de assisténcia em
saude mental na ESF sao o apoio matricial, implantagdo de CAPS e de grupos
terapéuticos. Essas propostas necessitam da formacado de uma rede mais ampla
para o seu estabelecimento, com o envolvimento de outras equipes além da ESF
Sans Souci. Dessa maneira, pretende-se apresentar os resultados obtidos e as
sugestdes propostas aos gestores municipais para que fossem avaliadas as
necessidades e as possibilidades de agdes a serem implantadas futuramente.



5. CRONOGRAMA

Acdes

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Apresentacéo da proposta a equipe de saude

Sorteio da amostra de estudo (10 domicilios para cada
ACS)

Coleta de dados por meio da aplicagdo do SRQ-20

Inclusao das informagdes em banco de dados

Apresentacdo dos resultados em reunido de equipe

Entrega dos convites aos pacientes pelos ACS

Criagao e manutencao de grupo de suporte

Apresentacdo dos resultados aos gestores

Aplicacéo de questionario de satisfagdo no grupo de
suporte

Avaliacdo do trabalho




6. RECURSOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Equipe de saude da familia da ESF Sans Souci - composta por 3 médicos,

1 enfermeira, 2 técnicas de enfermagem e 8 agentes comunitarios de saude.

6.2 RECURSOS MATERIAIS

e Sala para realizagédo de grupos
e Computador

e Impressora

e Folhas A4

e Canetas

e Equipamento de multimidia



7. RESULTADOS ESPERADOS

Com a execucédo deste projeto de intervencdo, pretende-se estabelecer a
prevaléncia de transtornos mentais entre a populagcdo atendida na ESF Sans
Souci a fim de discutir e elaborar estratégias que melhorem o cuidado em saude
mental na atencdo basica. Ainda que nao existam dados epidemioldgicos
nacionais, espera-se que a o0s resultados encontrados neste projeto sejam
semelhantes a estudos prévios que demonstraram prevaléncia de transtornos
psiquiatricos em adultos em Porto Alegre/RS de 43% (ALMEIDA FILHO, 1997) e
de 60% de pacientes com transtorno mental na atengdo basica (TOFOLI e
FORTES, 2005).

Com a sugestdo da criagdo de grupo de suporte, espera-se ampliar a
responsabilidade e a autonomia dos pacientes com sofrimento mental. Pretende-
se que ocorra o seguimento deste projeto com a manutengdo dos encontros do
grupo mesmo apos a avaliacdo dos resultados, de acordo com a agenda dos
integrantes e da equipe da ESF.

A implantagdo de alternativas como apoio matricial, grupos e CAPS no
cuidado em saude mental se mostra benéfica pela melhora no tratamento, na
integracdo de pacientes e no seguimento terapéutico com o cuidado continuado.
Além disso, essas acgdes proporcionam espacos de promoc¢ao de saude na ESF,
com a construgdo de objetivos de forma coletiva por meio da equipe

multidisciplinar.
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ANEXO 1: SELF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ 20) — QUESTIONARIO
DE AUTO RELATO

RESPONDA AS SEGUINTES PERGUNTAS:

1. Tem dores de cabeca freqlientes? () SIM|()NAO [0]
2. Tem falta de apetite? [(1] ) SIM | () NAO [0]
3. Dorme mal? [(1] ) SIM | () NAO [0]
4. Assusta-se com facilidade? F] ) SIM | () NAO [0]
5. Tem tremores de m&o? F] ) SIM | () NAO [0]
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? F] ) SIM | () NAO [0]
7. Tem ma digest&o? [(1] ) SIM | () NAO [0]
8. Tem dificuldade para pensar com clareza? F] ) SIM | () NAO [0]
9. Tem se sentido triste ultimamente? [(1] ) SIM | () NAO [0]
10. Tem chorado mais do que de costume? F] ) SIM | () NAO [0]
11. Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas F] ) SIM | () NAO [0]
atividades diarias? [1] _

12. Tem dificuldades para tomar decisbes? () SIM|()NAO [0]
13. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, F] ) SIM | () NAO [0]
causa sofrimento)? [1]

14. E incapaz de desempenhar um papel dtil em sua vida? |[( ) SIM | () NAO [0]
(1]

15. Tem perdido o interesse pelas coisas? () SIM|()NAO [0]
16. Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? F] ) SIM | () NAO [0]
17. Tem tido idéias de acabar com a vida? F] ) SIM | () NAO [0]
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? F] ) SIM | () NAO [0]
19. Tem sensacgdes desagradaveis no estbmago? F] ) SIM | () NAO [0]
20. Cansa-se com facilidade? F] ) SIM | () NAO [0]

[1]

TOTAL




ANEXO 2: NIVEL DE SATISFACAO ENTRE PARTICIPANTES DE GRUPO
DE SUPORTE

1.Sente-se satisfeito em participar do grupo? ) SIM () NAO

(
2.Acredita que o grupo contribui para a melhora na qualidade | () SIM () NAO

de vida de pessoas com transtorno mental?

3.Percebe melhora no tratamento de doencas em geralcomo | () SIM () NAO
apoio do grupo?

4.Acha que o grupo é democratico e todos se respeitam |()SIM () NAO
mutuamente?

5.0 espaco de dialogo ¢é suficiente para que todos expressem | () SIM () NAO
a sua opiniao?

6.Sente-se motivado a continuar participando dos encontros ()SIM () NAO

do grupo apés o término do projeto de intervencéao?

7.Em uma escala numérica de 1 a 5 sendo:

1=n&o contribui com os demais participantes em nenhum
encontro

2=contribui poucas vezes

3=contribui algumas vezes

4=contribui na maioria das vezes

5=contribui em todos os encontros. Qual a nota vocé daria
para a sua participagcdo como integrante do grupo?

8.Espaco para criticas/sugestdes para os préximos encontros.




