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1 INTRODUCAO

O movimento da Reforma Sanitaria incorporou conceitos de promocéao e
prevencdo ao sistema de saude brasileira, culminando com a VIII Conferéncia
Nacional de Saude introduzindo o Sistema Unico de Satde (SUS), expedido na
Constituicao de 1988.

O SUS tem como lei organica a 8080/90, que em seu art. 3°, compreende a
saude como consequéncia de seus fatores determinantes e condicionantes, entre
outros a alimentacdo, moradia, saneamento béasico, meio-ambiente, renda,
educacao, lazer e acesso aos bens e servicos essenciais. Incorporando assim, 0
conceito da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que considera saude um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca
(BRASIL, 1990; WHO, 1978).

Assim, para operacionalizar esse arcabouco teérico, o SUS passa a ser um
conjunto de unidades, servicos e ac¢Bes que interagem visando organizar as
atividades de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude. Dentre os principios
basilares, tem-se a universalidade, que é a garantia de atencédo a saude a todos os
cidadaos, a equidade, que consiste em oferecer servicos de forma a beneficiar quem
mais precisa deles e a integralidade, que percebe o individuo como um todo,
integral, em suas necessidades bioldgicas, psiquicas e sociais (BRASIL, 2000).

Diante de tdo complexo objetivo e com o intuito de reorientar o modelo
assistencial de saude, surge o Programa Saude da Familia (PSF), como uma forma
de viabilizar e concretizar os principios do SUS. Mais do que um programa, 0 mesmo
consiste em uma estratégia de reorganizacdo da atencdo priméaria de salde ou
atencdo basica, sendo denominada atualmente de Estratégia Saude da Familia
(ESF) (BRASIL, 2007).

Esta reforma tem se constituido num movimento histérico e revolucionario,
quebrando paradigmas da assisténcia psiquiatrica, sempre centrada no regime
hospitalocéntrico. A reforma psiquiatrica surge com a proposta inovadora da
desinstitucionalizacdo do paciente, para isso, cria uma rede substitutiva de
assisténcia aos transtornos mentais: os centros de atencao psicossociais (CAPS), as

residéncias terapéuticas (RT), os hospitais dias (HD) e a atencéo basica, com énfase



numa assisténcia ressocializadora (NUNES; JUCA; VALENTIM, 2007; BRASIL,
2003).

No entanto, tem-se percebido uma inexisténcia de acées em saude mental no
ambito da atencdo basica, apesar dos profissionais reconhecerem a necessidade
em 97% dos pacientes atendidos na unidade de saude (SOUZA et. al., 2007) e da
elevada prevaléncia na populacdo adulta de casos com sintomas ansiosos,
depressivos ou somatoformes, mesmo ndo satisfazendo todos os critérios
diagnosticos de doenca mental (COUTINHO; ALMEIDA-FILHO; MARI, 1999).

Essas situacbes que envolvem sintomas psiquiatricos nao-psicoéticos
(depressivos, de ansiedade e psicossomaticos), trazendo incapacidade funcional ou
ruptura do funcionamento normal das pessoas, mas que ndo preenchem os critérios
formais para diagnosticos de depresséao e/ou ansiedade segundo as classificacdes
do DSM-IV e da CID-10 sdo chamados de transtornos mentais comuns (TMC)
(MARAGNO et al, 2006).

N&o raramente, essas pessoas sdo conhecidas como pacientes-problema,
poliqueixosos, complicados, e que geram dificuldades aos profissionais, criando uma
sensacdao de impoténcia e inseguranca, estimulando-os a fazerem
encaminhamentos, porém, na maioria das vezes, permanecem subdiagnosticados,
apesar da frequente utilizacdo de psicofarmacos (PRESOTTO, 2007).

Tal situacdo caracteriza um aspecto da dificuldade para a ndo inclusao da
saude mental na atencdo basica, a falta de capacitacdo dos profissionais. Mas é
importante destacar o acimulo de responsabilidade dos mesmos, apesar de nao
justificar a auséncia de acdes em saude mental, pois o principio da universalidade
deve ser preservado, garantindo a todas as pessoas para todas as situacdes, acdes
gue possam implicar em sua qualidade de vida (GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008).

Como médica da unidade Afonso Nobre Baia observa-se a alta demanda para
pedidos de consultas com equipe de saude mental (psicologos, psiquiatras) e 0 uso
de psicotrépicos de forma indiscriminada.

Compreende-se, que a comunidade atendida, estava acostumada a este tipo
de profissional pela facilidade de acesso, sendo antes, localizado no municipio de
Franco da Rocha, o maior centro de atencdo psiquiatrica do nosso pais - Hospital
Psiquiatrico Juqueri — (1898/2005) — fato que comegou a mudar a partir de seu
fechamento. (CREMESP, 2009)

Observa-se o0 uso abusivo de psicotropicos, como: antidepressivos triciclicos,



inibidores de conversao de serotonina e benzodiazepinicos.

Acredita-se que este ndo é um problema de relevancia apenas deste municipio,
e sim territorial; problema este que atingindo todas as classes sociais e faixas
etarias.

e Dado do exemplo observado em consulta:

a) Exemplo: Caso 1 - paciente X, mée Y, que vem a consulta com
problemas de relacionamento e ja querem consulta especializada, sem
ao menos tentar entender o contexto familiar, outras formas de
intervencao etc.

b) Caso 2: Ancid que passa por etapa de dissolucdo, ademais da chamada
“Sindrome do Ninho Vazio” que por estarem mal orientados, pensam
necessitar atencdo ja referida ou intervencdo terapéutica
medicamentosa.

Entende-se que este € um tema que deve ser levado a discussao e
intervencao, pois afeta grande parte da populacéo, deixando o sistema abarrotado e
muitas vezes deixando de priorizar os casos que realmente requerem atengao.

Sendo um problema de toda equipe da APS bem como da gestdo municipal;
pretende-se soluciona-lo através de um “Plano de acdo” em conjunto com a
comunidade da UBS Afonso Nobre Baia, Lago Azul, no municipio de Franco da
Rocha, através de palestras educativas e grupos.

Diversas experiéncias municipais ja consolidadas demonstram que o0 apoio
matricial em Saude Mental melhorou a efetividade da atuacdo das equipes de Saude
da Familia. Um levantamento preliminar de 2006, realizado pela Coordenacéo de
Saude Mental do Ministério da Saude, em 12 estados da federacdo (Brasil, 2006
apud MINOZZO), constatou que 16,3% dos municipios pesquisados realizam acfes
sistematicas de Saude Mental na Atencdo Priméaria.

No entanto, séo referidas dificuldades pelos profissionais de Atencdo Priméria
para lidar com o sofrimento psiquico de seus pacientes, incluindo especialmente a
abordagem das questdes psicossociais da clientela por eles atendida e o manejo de
transtornos mentais.

Ao aumentar a capacidade das equipes de Saude da Familia em lidar com o
sofrimento psiquico e integra-las com os demais pontos da rede assistencial, o apoio
matricial possibilita que a prevencéo e o tratamento dos transtornos mentais, assim

como a promocdo da saude e a reabilitagdo psicossocial, acontecam a partir da



Atencdo Priméria. A coresponsabilizagdo pela demanda — tanto a equipe de Saude
da Familia como a equipe de Saude Mental sdo responsaveis por determinado
territdrio —, leva a desconstrucdo da légica de referéncia e contra referéncia, que
favorece a desresponsabilizacdo e dificulta o acesso da populacéo. (Brasil, 2004;
SARAIVA e CREMONESE, 2008 apud MINOZZO).

O cuidado compartilhado prevé uma rede de acdes, dispositivos de saude e
dispositivos comunitarios que possibilitem que o processo de cuidar se organize
tendo como eixo central o sujeito e seu processo de saude/doenca. O locus do
tratamento se revela mutavel ao longo do tempo, com intensificacdo no ponto da
rede em que a atencdo demonstra ser mais viavel, seja este na Atencdo Priméria,
nos servicos especializados ou em ambos. Assim, todos sdo responsaveis pela
garantia do acesso, da equidade e da universalidade (PEREIRA, 2007 apud
MINOZZO).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Promover na unidade Afonso Nobre Baia, principalmente, entre mées de
adolescentes e idosos maiores de 60 anos, encontros grupais para expressarem e

refletir sobre seus problemas psicossociais.

2.2 Objetivos Especificos

a) organizar um grupo de maes e filhos adolescentes para promover
educacao e prevencdo em saude psicossocial;

b) observar pacientes idosos que sofrem de sindromes como: ninho vazio,
o enfrentamento da nova etapa da vida, e fazem uso de substancias
psicoativas para dormir (insénia);

c) criar grupos para os idosos afim de que tenham espaco de convivéncia
onde compartilhardo suas vivéncias e entender&o as etapas normais de
seu ciclo de vida ;

d) iniciar grupos apoio;



3 METODOLOGIA

3.1 Cenario da Intervencao

O projeto de intervencdo sera realizado na Unidade de Saude PSF Afonso
Nobre Baia (ANB) Franco da Rocha SP. A cidade faz parte da regido metropolitana
de S&o Paulo, estando situada a aproximadamente 42 km desta capital. Sua
populacdo estimada em 2016 € 147,650 habitantes, sendo predominantemente

urbana, com 78,51% de residentes nesta area (IBGE, 2016).

3.2 Publico Alvo:

Adolescentes de 15 a 25 anos e idosos de 60 anos ou mais.
Os sujeitos em questdo sé@o pacientes poliqueixosos com problemas sociais e
uso abusivo de ansioliticos e antidepressivos; usaremos esse fato para aproximacéao

dos provaveis pacientes com transtornos psicossocial e/ou mental.

3.3 Participantes
Participara do projeto de intervencédo a equipe de saude da unidade citada, que

compreende 0s seguintes profissionais: médica, 06 agentes comunitario de saude,

enfermeiro, 02 técnicos de enfermagem e psicélogo do municipio.

3.4 Plano de acao

As ac¢0es ocorrerao no bairro do Lago Azul, na mesma unidade.

Pretendendo que os participantes entendam seu entorno, para que conhegam



mais sobre seu ciclo vital e que crises sdo normais e resolutivas.

A realizacdo do procedimento de intervencdo se dard a partir das seguintes
acOes, baseadas em objetivos especificos do projeto e sera conduzida em trés
etapas:

a) 12 Etapa:

= coletar as informacdes junto ao publico alvo — idosos, maior de
65 anos, maes e seus filhos adolescentes - através da busca
ativa que sera realizada pelos ACS e durante as consultas, pré
agendadas com o médico, quando se apresentarem tais casos

em questao;

b) 22 Etapa - palestras com os seguintes temas

entender seu entorno;

e ciclo vital;

e uso de psicotropicos e avaliagédo de risco beneficio;

e médico, psicologo e comunidade;

e Explicar o impacto dos medicamentos psicoativos e quais

riscos/beneficios pode trazer em suas vidas.

As palestras ocorrerdo na UBS ANB, as 13:30h nas tercas-feiras do més
de novembro
c) 32 Etapa:

o formar de grupos de apoio/conversacéo para adolescentes visando
a unido e compartilhamento de crises para que percebam que néo

s&0 0s Unicos com problemas e que os mesmos tem solucéo;



¢ iniciar grupo de idosos, auxiliar na interacéo e terapia ocupacional,
inserindo-os na comunidade, reabilitd-los para uma vida normal
respeitando e compreendendo as limitagdes da idade, mostrando

gue néo estdo sozinhos;

e substituir uso de psicotrépicos por medicamentos como anti-

histaminicos para aproveitar efeitos secundarios.

A implantacdo da 32 etapa sera executada pelos psicologos e médicos; ocorrerdo as

13:30h as 14:30h nas sextas-feiras do més de novembro.

3.5 Avaliag&do e monitoramento

Realizar-se-a avaliacdo de forma quali-quantitativa no decorrer de seis meses a
um ano do processo implantado. O monitoramento dar-se-4 em consultas e em
encontros grupais, da seguinte forma - o primeiro ocorrera em quinze dias,
depois passado um més, dois meses e finalizara ap0s seis meses.

Observando até onde a terapia ndo medicamentosa surtiu efeito, avaliaremos a
diminuicdo de uso dos psicofarmacos, quais foram os beneficios destas acbes e
o efeito sobre o modo/estilo de vida.

Desta forma aprimoraremos a atencdo a populacéo, buscando atender suas reais

necessidades e solucionar seus problemas.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

Com a implantacdo das acdes proposta neste projeto espera-se:

a) Melhorar o atendimento e a qualidade de vida dos pacientes, com mudangas
no estilo de vida;

b) Mobilizar e conscientizar os ACS para identificacdo de pacientes com uso de
psicotropicos, e demonstrar que na ESF, terdo o acolhimento e conduta que
necessitam;

c) Criar um espaco terapéutico onde os problemas psicoldégicos e mentais
possam ser compartilhados;

d) Diminuir os conflitos familiares com a melhoria dos relacionamentos
interpessoais;

e) Reduzir o uso de psicotropicos e as queixas de problemas psicossomaticos;

f) Adquirir conhecimento e ter uma consciéncia sobre satude mental



5 CRONOGRAMA

Atividades Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Ago | Nov | Dez | Jan
2015 | 2015|2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016

Reviséo
Bibliografica X X X X X X X X
Aprovacao Comité
de Etica X X X
Discussdo com o
publico alvo X X X
Busca de dados
com a equipe X X X X X
Implantacdo das
agﬁes X X X X
Monitoramento e
ajustes X X
Andlise de dados

X X X X X X X
Apresentacdo de
resultados X X
Acompanhamento

X X X X

do projeto
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