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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um plano de intervencdo que tem como objetivo
desenvolver estratégias de promocdo e prevencdo em saude mental através do
Projeto Terapéutico Singular com os pacientes que apresentam sofrimento psiquico.
Entdo, para comecar é preciso compreender que saude mental esta inteiramente
ligada aos servicos de saude, de forma geral. Dessa forma, o projeto justifica-se pela
necessidade de implementar a¢des de prevencao e assisténcia em salude mental no
ambito da Atencdo Bésica. Trabalhar com tais questdes ainda € um desafio, mas o
servico de saude mais acessivel a sociedade é a atencdo bésica, portanto, é
fundamental promover acolhimento, escuta qualificada, cursos, palestras, roda de
conversas, campanhas educativas para comunidade em geral. Essas estratégias
devem ser priorizadas pela gestdo municipal através da equipe de salde, visando
colaborar e ampliar a proposta de promocao e prevencdo em saude mental. Espera-se
gue com a implantacdo deste plano os problemas de saude mental possam ser
minimizados e que as pessoas tenham a oportunidade de participar de acdes que
possam fortalecer a satde mental.

Descritores: Saude Mental, Atenc&o basica, Promocao em saude.



ABSTRACT

The present work deals with an intervention plan that aims to develop strategies of
promotion and prevention in mental health through the Unique Therapeutic Project with
the patients who present psychic suffering. So, to begin with, we need to understand
that mental health is wholly linked to health services in general. Thus, the project is
justified by the need to implement preventive actions and assistance in mental health in
the scope of Primary Care. Working with such issues is still a challenge, but the health
service most accessible to society is basic care, therefore, it is fundamental to promote
reception, qualified listening, courses, talks, talks, educational campaigns for the
community in general. These strategies should be prioritized by municipal management
through the health team, aiming to collaborate and expand the proposal of promotion
and prevention in mental health. It is hoped that with the implementation of this plan
mental health problems can be minimized and that people have the opportunity to
participate in actions that can strengthen mental health.

Keywords: Mental Health, Primary care, health promotion.

INTRODUCAO

Padre Marcos é um municipio brasileiro do estado do Piaui que se encontra
situado na Mesorregido do Sudeste piauiense, Microrregido do Alto Médio Canindé e
Territério do Vale do Rio Guaribas. Dista de 394 km da capital Teresina. Possui uma
populacdo de 6862 habitantes e uma area territorial de 278,637 e uma Densidade
demogréafica 24,62 hab./km2 e o indice de Desenvolvimento Humano — IDH: 0,541
(IBGE/2010).

Atualmente, a rede de servigos de salde € composta por 04 (quatro) Postos de
Saude na zona rural, 01 (um) Centro de Saude, 01(um) Hospital de pequeno Porte -
HPP, 02 (duas) Clinicas Particulares na sede do municipio. Essa rede prestadora de
servigcos que oferta procedimentos de baixa complexidade, que séo aqueles que fazem
parte da atengdo béasica a saude, promovendo a equidade, universalidade e
integralidade através da prevencédo de agravos e a promocgao da assisténcia a saude.

O municipio possui um contingente de profissionais médicos, dentistas,
enfermeiros suficientes para garantir o atendimento da populagdo no tempo hébil e
com resolutividade. Os profissionais de salude que compdes as equipes de saude
totalizam 65 pessoas. S&o 03 (trés) ESF e 03 (trés) ESB, 01 (um) NASF 1l e 01 (uma)



Academia de Saude que serve.

O municipio apresenta alto indice de partos cesareos, pois dos 87 partos de
maes residentes no ano de 2017, 42 partos (58%) foram cesareos. Ainda no municipio
existem aproximadamente 436 pessoas com deficiéncias visuais, auditivas, mentais e
motoras. Desse total, 96 pessoas (22%) sdo diagnosticadas como deficientes mentais.

A promocdo de saude prioriza como estratégias a constituicdo de politicas
publicas saudaveis, a criacdo de ambientes sustentaveis, a reorientacdo dos servigos
de saude, o fortalecimento de agBes comunitarias e o desenvolvimento da autonomia
individual e comunitaria. Atua sobre aspectos como educag¢do, saneamento,
habitacdo, emprego e trabalho, meio ambiente, cultura de paz e solidariedade,
visualizando melhorias na condi¢c&o de vida da populacéo (9).

Por outro lado, Mendes (2011) destaca que a prevencao nao €, portanto, das
doencas, pois 0 objeto de acdo da prevencdo (como nos casos de gravidez,
sexualidade insegura, inatividade fisica, habitos alimentares e de higiene, habitos de
beber e de fumar, por exemplo) ndo se constitui em doencas, mas, sim, em condi¢des
de saude que, conforme a relacdo estabelecida, podem se constituir em fatores de
risco.

O trabalho com salude mental é um desafio que compete a equipe
multidisciplinar que trabalham com atencdo primaria e outras areas para intervir nos
processos de reabilitacdo das pessoas com transtornos mentais. Na realidade atual
cada vez menos se separa a saude fisica da saiude mental.

A crescente demanda pelo atendimento na area de salde mental e a
dificuldade que boa parte dos profissionais tem durante o atendimento, muitas vezes
faz com o paciente tenha um atendimento ineficaz ou de baixa resolutividade. Assim,
este projeto justifica-se pela necessidade de implementar acbes de prevencédo e
assisténcia aos pacientes em sofrimento psiquico através do Projeto Terapéutico

Singular de mental no &mbito da Atencéo Basica.

OBJETIVOS

Objetivo geral

v' Desenvolver estratégias de promocdo e prevencdo em salde mental através do

Projeto Terapéutico Singular com os pacientes que apresentam sofrimento psiquico.



Objetivos especificos

v Capacitar os profissionais das Equipes de saude da Familia e NASF que atendem
pessoas em sofrimento psiquico do municipio de Padre Marcos através da Educacao

Permanente em Saude.

v' Promover acdes de promocao e prevencdo em salde mental através das Equipes
de ESF e NASF.

v Criar grupo operativos e psicoterapicos para trabalhar atividades coletivas com

pacientes em SM.
REVISAO DE LITERATURA

Na década de 1980, a promocédo de salde passou a ter destague no campo da
Saude Publica, tendo o seu conceito introduzido oficialmente pela OMS. O marco
conceitual e sua pratica foram desenvolvidos predominantemente por Organizacdes
Internacionais e por estudiosos da Europa Ocidental, Canada e Estados Unidos (8). A
Carta de Ottawa foi um marco importante para as estratégias de promocédo a saude
publica no Brasil. Inspirada pelos principios da Declaracdo de Alma Ata (1978) e pela
meta “Saude para todos no ano 2000”, a 12 Conferéncia Internacional sobre Promogéao
de Salde, realizada em 1986.

Ainda segundo aos autores citados anteriormente, falam em sua pesquisa, que
de acordo com OMS a promocdo em saude € definida por sete principios, os quais,
sdo apontados como, concepcdo holistica, intersetorialidade, empoderamento,
participacdo social, equidade, acBes multiestratégicas e sustentabilidade. Tais
principios devem ser preservados nas acdes de promogdo a saude, nos programas,
bem como, nas atividades executadas nos servigos de saude.

A Politica Nacional de Promoc¢éo a Saude lancada pelo Ministério da Saude em

2010, conceitua a promocao a saude como sendo:

Uma estratégia de articulagdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a salde da populacdo em risco e
as diferencgas entre necessidades, territérios e culturas presentes no
nosso Pals, visando & criagdo de mecanismos que reduzam as
situacBes de vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e

incorporem a participagéo e o controle sociais na gestdo das politicas



publicas. Pode ser compreendida como um mecanismo de
fortalecimento e implantagdo de uma politica transversal, integrada e
intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, os
outros setores do Governo, o setor privado e ndo governamental, e a
sociedade, compondo redes de compromisso e corresponsabilidade
guanto a qualidade de vida da populagdo em que todos sejam

participes na protecdo e no cuidado com a vida (3).

Ainda sobre o conceito de promocdo a saude, de acordo com Sicoli e
Nascimento (2003), a promocéo de salde supde uma compreensao que ndo resuma
apenas a saude como auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus
determinantes. Incidindo sobre as condicdes de vida da populagdo, extrapola a
prestacdo de servicos clinico-assistenciais, supondo acdes intersetoriais que envolvam
a educacdo, o saneamento basico, a habitacdo, a renda, o trabalho, a alimentacéo, o
meio ambiente, o acesso a bens e servicos essenciais, 0 lazer, entre outros

determinantes sociais da salde.

Saude Mental na Atencéo Béasica de Saude

Diante dos conceitos, compreendemos que potencializar a promoc¢do em
saude demanda a colaboracédo entre diferentes atores envolvidos no processo, desde
a articulacdo das estratégias com os cuidados da atencéo béasica a articulagdo com
Educacéo, agricultura, lazer, servico social, participacdo da sociedade, entre outros.
Dessa forma, cabe salientar o compromisso que o poder publico, tanto em nivel local,
estadual como nacional tem em desenvolver intervengdes para garantir as
possibilidade favoraveis a saude das pessoas (8).

A politica de saude no Brasil, vem promovendo movimentos com o intuito de
construir e consolidar um sistema de saldde que seja universal, equanime e integral.
Através desses movimentos surgiu o Sistema Unico de Saude (SUS). Desde entdo,
foram muitas conquistas, mas ainda existem muitos desafios(1).

Dentre essa conquista, surge a Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB,
gue preconiza:

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocé&o e a protecéo
da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a

reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o



objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. [...]. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia
em seu territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de

saude ou sofrimento devem ser acolhidos (2).

A PNAB institui diversas atribuicdes, as quais enfatizam na atencédo basica
estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacdo, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de saude. O Decreto n°
7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que “o
acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de salde se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada” (2).

Ainda segundo Brasil (2011), a aten¢ao basica deve cumprir algumas funcdes
para contribuir com o funcionamento das Redes de Aten¢do a Saude, para tanto,

deve:

| - Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de
saude com o mais elevado grau de descentralizacdo e capilaridade,
cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessario;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas
de saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de
construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitaria mente
efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos
individuos e grupos sociais;

Il - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir
projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar
o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengdo das RAS. Atuando
como o centro de comunicacéo entre os diversos pontos de atencgéo,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuérios por meio de uma
relagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a
gestéo compartilhada da atencéo integral.; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde
da populagédo sob sua responsabilidade, organizando-as em relacdo

aos outros pontos de atencao, contribuindo para que a programacao



dos servicos de salde parta das necessidades de saude dos

usuarios.

De acordo com Rodrigues e Moreira (2012), o trajeto do SUS, resultou na
implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), surgida em 1994, como base
estruturante do SUS, possibilitando maior acesso da populacdo aos cuidados de
saude, a composicdo da rede assistencial de atencdo basica, a reafirmacdo dos
principios e a consolidagéo destes.

Ainda segundo os autores citados anteriormente, a ESF € considerada um
modelo de atencéo basica que, por meio de acdes preventivas, de promocao e de
reabilitacdo, operacionaliza o cuidado, através das equipes, que possuem
conhecimento compreensivo da realidade do territério onde esté inserida. Tem como
prioridade a estrutura familiar, bem como, o compromisso com a integralidade da
assisténcia, atuando numa perspectiva de superacdo do modelo tecnicista,
hospitalocéntrico e medicalocéntrico, bem como de rompimento com a producdo de
saude centrada na doencga (4).

A PNAB institui que o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude,
inclusive daquelas que demandam um cuidado em saude mental é na atengéo basica,
através da equipe de ESF (4).

Partindo do pressuposto que o cuidado em salde mental na Atengéo Basica &
bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa.
Por estas caracteristicas, € comum que os profissionais de Saude se encontrem a
todo 0 momento com pacientes em situacao de sofrimento psiquico.

Na Atencdo Basica, as intervencBes desenvolvidas em saude mental séo
construidas no dia-a-dia dos encontros entre profissionais e usuarios, em que ambos
criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e construir juntos o cuidado
em saude. Na medida em que a unidade de Atencdo Bésica e seus trabalhadores
consigam oferecer o cuidado em saude ao longo do tempo, torna-se possivel fortificar
uma relacao de vinculo, e entédo tém-se maiores condi¢cdes de ouvir do usuario aquilo
gue ele tem a nos contar (4).

A promocao de salude mental ndo exige necessariamente um trabalho para além
daquele j& demandado aos profissionais de Saude. Trata-se, sobretudo, de que estes
profissionais incorporem ou aprimorem competéncias de cuidado em saldde mental na
sua pratica diaria, de tal modo que suas intervengdes sejam capazes de considerar a

subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario no processo de cuidado



integral a saude. No entanto, nem tudo aquilo que se realiza como préatica em saude
mental ainda esta para ser descoberto (4).

Para MUNARI, 2008 na ESF estabelece-se, um relacionamento de vinculo com
as familias do territério de abrangéncia da equipe da ESF. Portanto, é importante na
rotina dos profissionais de salde das equipes 0 envolvimento com questdes
individuais, coletivas e sociais destas. E fundamental o envolvimento dos profissionais
para o acompanhamento e resolucdo das necessidades de saude dos usuarios.

Vale destacar que a questédo de salude mental, bem como, o sofrimento psiquico
nao é reservada agueles que receberam algum diagndstico especifico, mas sim algo
presente na vida de todos, que adquirira manifestacdes particulares a cada um, e
nenhum cuidado sera possivel se ndo procurarmos entender como se dao as causas
do sofrimento em cada situacdo e para cada pessoa, singularmente. Além disso,
compreendemos as doencas mentais — nos casos em que possam receber tal
denominacao — muitas vezes caracterizam-se como doencas cronicas, ou seja, como
algo com que o sujeito precisara conviver ao longo da vida, como é o caso de diabetes
ou doencgas degenerativas (4).

No que tange a promocdo da salude mental, destaca Munari (2008), que os
profissionais ao se envolverem no cuidado a pessoas com transtornos mentais e
dependentes quimicos, faz-se necesséario estabelecer o vinculo como algo
indispensavel, ja que se trata de usuarios na maioria das vezes carentes afetivamente,
com familias fragilizadas, e por isso veem nesta relagdo a possibilidade de ajuda e
conforto. Essa relacdo exige do profissional uma entrega efetiva para a promocao da
saude mental, neutra em relacdo as decisfes da familia, e resolutiva para o cuidado e
manutencdo da qualidade de vida e inclusdo social deste na comunidade a qual
pertence.

Portanto, para uma maior aproximacdo do tema e do entendimento sobre quais
intervencdes podem se configurar como de saude mental, € necessario refletir sobre o
gue ja se realiza cotidianamente e o que o territorio tem a oferecer como recurso aos
profissionais de Saude para contribuir no manejo dessas questdes. Algumas acdes de
saude mental séo realizadas sem mesmo que os profissionais as percebam em sua
pratica (4).

Podemos apresentar acdes que devem ser realizadas por profissionais da ESF,
nos mais diversos tipos de cuidados e que abrange a promoc¢do em salde mental,
bem como, desperta no usuario pensar e refletir. Tais acdes sdo apontadas na politica

nacional de salde mental: exercer boa comunicacdo; exercitar a habilidade da



empatia; lembrar-se de escutar o que o usuario precisa dizer; acolher o usuério e suas
gueixas emocionais como legitimas; oferecer suporte na medida certa; uma medida
gue ndo torne o usuario dependente nem gere no profissional uma sobrecarga
reconhecer os modelos de entendimento do usuério. Tais intervencfes, podem
promover novas possibilidades de modificar e qualificar as condi¢cdes e modos de vida,
orientando-se pela producdo de vida e de saude e ndo se restringindo a cura de
doencas. Isso significa acreditar que a vida pode ter varias formas de ser percebida,
experimentada e vivida (4).

De acordo com Brasil, 2013 enfatiza que as interven¢des acima citadas podem
ser desenvolvidas por diferentes profissionais ou em equipe através o Nicleo de Apoio
a Saude da Familia — NASF. Pois a equipe do NASF busca colaborar para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente através da ampliacdo da
clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervencdo sobre
problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios. Sao
exemplos de acoes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF’s: discussao
de casos, atendimento conjunto ou néo, interconsulta, construcdo conjunta de projetos
terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territério e na salude de grupos
populacionais e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de prevengdo e promogao
da Saude, discusséo do processo de trabalho das equipes etc.

Portanto, segue o desafio de instituir estudos e pesquisas para identificar uma
analise sobre o contexto das a¢Bes de promocao em saude, conforme preconiza as
diretrizes propostas pelo Ministério da Saude na Politica Nacional de Promocédo da
Saude, avaliando os principios da integralidade, equidade, responsabilidade sanitéria,
mobilizacdo e participacdo social, intersetorialidade, informacdo, educacdo e
comunicacéo e sustentabilidade (1)

Para (MUNARI 2008), capacitar as equipes de ESF para a promocédo da saude
mental, talvez seja o maior dos desafios para o gestor, que precisa trabalhar com o
desenvolvimento da equipe formando profissionais mais confiantes e Capacitados
nessa area. Além disso, é fundamental um suporte especializado para prover os
profissionais com uma supervisdo, estabelecer fluxos e referéncias resolutivas e
efetivas e instituir um apoio multidisciplinar.

Outro desafio do gestor também é a falha dos sistemas de informacdo que
monitoram a atencdo basica, pois nestes ndo encontramos espacos exclusivos para o
registro de dados relacionados a acfes de salde mental. Isso além de desafio para o

gestor, j& que os dados relativos as intervengdes na area ficam perdidos, ndo sendo



possivel quantificar as a¢des realizadas. As equipes perdem, com isso, a oportunidade
de retratar sua realidade e de planejar acdes assertivas no sentido de atender com
mais efetividade as necessidades reais dos portadores de transtorno Mental e seus

familiares.

Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica

A reforma sanitéria e a reforma psiquiatrica hasceram com redemocratizacao e
fazem parte da histéria de uma pais que escolheu garantir a todos os seus cidadéos o
direito a salude. Nao é por acaso que, tanto no campo da Atencdo Basica quanto da
Saude Mental, saude e cidadania sdo indissociaveis (4).

A atual politica de saude mental brasileira é resultado da mobilizacdo de
usuarios, familiares e trabalhadores da Saude iniciada na década de 1980 com o
objetivo de mudar a realidade dos manicémios onde viviam mais de 100 mil pessoas
com transtornos mentais. O movimento foi impulsionado pela importancia que o tema
dos direitos humanos. Nas ultimas décadas, esse processo de mudanca se expressa
especialmente por meio do Movimento Social da Luta Antimanicomial e de um projeto
coletivamente produzido de mudanc¢a do modelo de atencédo e de gestdo do cuidado: a
Reforma Psiquiatrica. A atencdo aos portadores de transtornos mentais passa a ter
como objetivo o pleno exercicio de sua cidadania, e ndo somente o controle de sua
sintomatologia. Isso implica em organizar servigos abertos, com a participacdo ativa
dos usuérios e formando redes com outras politicas publicas (educagédo, moradia,
trabalho, cultura etc). (4).

Conforme relata Brasil, (2013) que apés mais de dez anos de tramitacdo no
Congresso Nacional, s6 no ano de 2001 é sancionada a Lei n°® 10.216 que afirma os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental. J& em 2011 é publicado o Decreto Presidencial n°
7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das regides de saude.
Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPs), os Servicos Ministério da Saude | Secretaria de
Atencdo a Saude | Departamento de Atencdo Basica | Residenciais Terapéuticos
(SRT), os Centros de Convivéncia (Cecos), as Enfermarias de Salude Mental em
hospitais gerais, as oficinas de geracéo de renda, entre outros. As Unidades Basicas
de Saude cumprem também uma importante funcdo na composicdo dessa rede

comunitaria de assisténcia em salde mental.



PLANO OPERATIVO

SITUACAO / OBJETIVOS PRAZO/ ACOES RESPONSAVEIS
PROBLEMA METAS ESTRATEGICAS
Falta de Capacitar os profissionais | Aumentar o | Capacitacdo Gestéo
formacgéo das Equipes de saude da | numero de | continuada Municipal
continuada Familia e NASF que | profissionais relacionada aos
para 0s atendem pessoas em | capacitados em | temas de saude
profissionais | sofrimento psiquico do | saude mental / | mental para
da ESF e | municipio de Padre Marcos | 2 meses profissionais da
NASF sobre | através da  Educagéo ESF.
salde mental. | Permanente em Saude.
Auséncia do | Desenvolver estratégias de | Melhorar o | Utilizar o Projeto | ESF e NASF.
Projeto promocao e prevengdo em | atendimento Terapéutico
Terapéutico saude mental através do | dos pacientes | Singular para os
Singular na Projeto Terapéutico | que pacientes que
sistematizagdo | Singular com os pacientes | apresentam apresentam
do gue apresentam sofrimento | sofrimento sofrimento
atendimento; | psiquico. psiquico com o | psiquico.
uso do Projeto
Terapéutico
Singular  para
os/ 3.
Falta de | Promover acles de | Implantar 0 | Mapeamento ESF e NASF
sistematizacdo | promocao e prevengdo em | mapeamento sistematico das
e articulagdo | saude mental através das | de forma | pessoas em
da gestdo com | Equipes de ESF e NASF. continua, no | sofrimento
a ESF e NASF decorrer  dos | psiquico;
sobre atendimentos Palestra de
problemas de pelos sensibilizacdo dos
saude mental profissionais da | pacientes quanto a
ESF/ Continuo | ades&o as
atividades e
tratamento.
Criar grupos operativos e | Aumentar a | Palestras
Auséncia de | psicoterapicos para | participagédo educativas em
grupos trabalhar atividades | dos pacientes | grupos e oficinas
terapéuticos coletivas com pacientes | nas atividades | realizadas  pelos ESF e NASF

de pacientes
em SM.

em SM.

educativas
através de
grupos

educativos.

profissionais da

area.




CONCLUSAO

Os problemas e doengas em saldde mental tem se tornado problemas de saude
publica com indicadores elevados, como a depressdo, ansiedade, suicidio entre
outros. A perspectiva da OMS é que a depressdo até 2020 seja uma das doencas
mais recorrentes mundialmente. No Brasil, no Piaui e em Padre Marcos os casos de
suicidio sdo preocupantes, quando na verdade 90% dos casos de suicidio poderiam
ser evitados.

O planejamento das acdes de promocdo e prevencdo em saude mental
necessita, sobretudo de acdes educativas sobre as questdes que envolve a salde
mental. Para tal, deve promover as a¢fes que visam evitar danos a saude mental da
populagdo, acdes possam proporcionar qualidade de vida das pessoas. Com a
implantacdo deste plano, espera-se que 0s problemas de salde mental poderéo ser
minimizados e que as pessoas tenham a oportunidade de participar de acdes que
possam fortalecer a salde mental, implicando assim em dias mais frutiferos para a
sociedade.

O estudo possibilitara compreender melhor as principais causas que influem
negativamente no acompanhamento dos transtornos mentais na atencao primaria. A
Saude da Familia serve como um importante articulador da Rede de saude Mental,
centrando o cuidado na familia e ndo nos individuos doentes, trabalhando na vigilancia
a saude e o enfoque de risco, desenvolvendo atividades que incluam a prevencédo e a
promocao da saude mental.

Contudo, a pretensdo deste projeto de intervencédo € elaborar ferramentas de
trabalho para ampliar o cuidado dos profissionais da atencdo basica para com as
pessoas em sofrimento psiquico, bem como, quem deste servigo necessitar. Também
deseja-se poder contribuir com as préaticas de salude mental educativa, preventiva

alcancando assim a efetiva promoc¢ao a saide mental da populagédo padremarcoense.
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