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RESUMO

Objetivo Geral: Analisar o manejo dos pacientes da area de saide mental com ideagdo suicida, a fim
de diminuir os indices de suicidios e subsidiar o planejamento de acfes preventivas na Unidade
Béasica de Saude Mearim, Monsenhor Hipdlito-PI Objetivo Especifico: Identificar os pacientes com
transtornos mentais. Desenvolver um algoritmo de atendimento para os pacientes com transtornos
mentais e desenhar um plano de fluxo de encaminhamentos para a Rede de Atencao Psicossocial.
Metodologia: Projeto de Intervencédo, realizado na Unidade Basica de Salde Mearim, PSF llI,
localizada no municipio de Monsenhor Hipdlito-Pl. Consideracdes Finais: Diante do exposto, o que
se observa hoje € que ainda ha um longo caminho a percorrer no que se refere a atencéo, prevengao
e cuidado aos impactados apés morte confirmada e como lidar com os pacientes portadores de
distarbios mentais. As pessoas que sofrem com transtornos mentais necessitam de sistemas de
saude que atendam as suas necessidades de cuidados.

Descritores: Saude Mental; Suicidio; Prevencéo; Transtorno Mental; Acolhimento

ABSTRACT

General objective: To analyze the management of mental health patients with suicidal ideation, in
order to support the planning of preventive actions in the Basic Health Unit of Mearim in Monsenhor
Hipdlito-PI. Specific Objective: To identify patients with mental disorders. To develop a service
algorithm for patients with mental disorders and to design a referral flow plan for the Psychosocial
Care Network. Methodology: Intervention Project, carried out at the Basic Health Unit of Mearim, PSF
(Family Health Program) Ill, located in the municipality of Monsenhor Hipdlito-Pl. Final
considerations: Given the above, what is observed today is that there is still a long way to go
regarding the attention, prevention and care to those affected after confirmed death and how to deal
with patients with mental disorders. People who suffer from mental disorders need health systems that
meet their care needs.

Descriptors: Mental Health; Suicide; Prevention; Mental Disorder; Reception.



1-INTRODUCAO

Definicbes de saude mental sdo objeto de diversos saberes, porém, prevalece um discurso
psiquiatrico que a entende como oposta a loucura, denotando que pessoas com diagndsticos de

transtornos mentais ndo podem ter nenhum grau de sadde mental, bem-estar ou qualidade de vida,

como se suas crises ou sintomas fossem continuo. @

)

Saude Mental é uma questdo de direitos
humanos e processo civilizatorio. @

Nos anos 1960, o psiquiatra italiano Franco Basaglia prop6s uma reformulacdo no conceito
de loucura, mudando o foco da doenca e expandindo-o com questdes de cidadania e inclusdo social.
W Tal ideia ganhou adeptos e acendeu o Movimento da Reforma Psiquiatrica. ©

A promulgacdo dalei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, a chamada Lei da Reforma
Psiquiatrica que “dispbe sobre a protegcdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saidde mental”. “ Essa lei, vigente, permite o
direcionamento da reforma legalmente embasado.

Os servigos substitutivos ao Hospital Psiquiatrico, que se constituem em uma Rede de
Atencdo a Saude Mental, que é constituida tanto pela Atencdo Bésica em Saude; como as Unidades
Bésicas de Saude (UBS); quanto pelos Servicos Especializados; incluindo Ambulatérios de Saude
Mental; os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); Hospital-dia; Servicos de Urgéncia e
Emergéncia Psiquiatricas; leito ou unidade em Hospital Geral e Servigos Residenciais Terapéuticos.
®)

Segundo estimativas da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o suicidio é definido como o
ato humano de causar a cessacao da propria vida, sendo uma das dez principais causas de morte em
todo o0 mundo. Constitui-se como um grave problema de salde publica mundial, em especial por sua
ascensdo na faixa etaria jovem ©

Esse ato resulta de uma complexa interacédo de fatores, entre eles os biolégicos; genéticos;
psicolégicos; sociais; culturais e ambientais, sendo dificil explicar como a exposicdo aos mesmos
fatores de risco implicam condutas diferenciadas dependendo dos sujeitos envolvidos. ™ Em
Monsenhor Hipdlito (MH), ha um numero expressivo de pacientes que fazem tratamento para
transtorno mental com ideacéo suicida.

A articulagéo entre a Salude Mental e a Estratégia da Saude da Familia (ESF) deve ter como
principios: a nocgdo de territério, a organizacao de uma Rede de Saude Mental, intersetorialidade,
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, bem como de institucionalizagdo, promocé&o da cidadania
dos usuarios e constru¢do de uma autonomia possivel as pessoas com ou sem transtorno mental e
seus familiares.®?

O tema, no entanto, provoca na equipe do PSF Ill (UBS Mearim), zona rural de MH uma série
de sentimentos, julgamentos morais e/ou religiosos, angustias e questionamentos relacionados ao
movimento de atentar sobre a prépria vida, que resultam em diferentes aproximacdes e modos de
conduzir essas situa¢des. Diante disso, necessita-se desenvolver um trabalho de intervencdo sobre

essa temética, para melhorar o acolhimento dessa populacéo, e diminuir os indices de suicidios.



2-REVISAO LITERARIA

A Reforma Psiquiatrica trouxe um assunto que vem crescendo no contexto de salde publica.
A priorizacédo nao s6 do individuo com transtorno mental, mas a abordagem com assisténcia a saude
na comunidade, e dos familiares desses pacientes, implicou o aumento da demanda dessas pessoas
nas UBS e CAPS. Neste cenario, as UBS com ESF vém ocupando, historicamente, um lugar
importante no Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como finalidade reorganiza-las para criar vinculo
com a comunidade de acordo com as suas necessidades reais, identificando fatores de risco e
intervindo quando necessario. ‘%'

O SUS brasileiro adota um conceito ampliado de saude e inclui em suas prioridades o
cuidado & satde mental. *?

O mais antigo modelo e cuidado ao portador de sofrimento psiquico era o hospitalocéntrico,
depois surgiram os modelos substitutivos com a intenc&o de que este sujeito doente seja visto a partir
de um outro paradigma, o da reabilitag&do psicossocial, objetivando, assim, a reinsercdo deste sujeito
na sociedade. Desta forma, surgem o0s servicos substitutivos ao Hospital Psiquiatrico, que se
constituem em uma rede de atencdo a salde mental. Esta rede é constituida tanto pela Atencéo
Béasica em Saude; como as UBS; quanto pelos Servigos Especializados, incluindo Ambulatérios de
Saude Mental; os CAPS; Hospital-dia; Servicos de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatricas; leito ou
unidade em Hospital Geral e Servi¢os Residenciais Terapéuticos. ®)

Os CAPS sao servigcos de atencao diaria em salde mental, de carater substitutivo ao Hospital
Psiquiatrico. Tém a responsabilidade de atender pessoas com transtornos mentais severos,
trabalhando sob a logica da territorialidade. Estes servicos sdo regulamentados pela portaria
ministerial GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) foi implantada no Brasil com o objetivo de
estabelecer diretrizes e estratégias na assisténcia 4s pessoas com necessidades de tratamentos e
cuidados especificos em Saude Mental. Propds dentro das Diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS) a criagdo de uma Rede de Servigos aos usuarios que “seja plural, com diferentes, graus de
complexidade e que promovam assisténcia integral para diferentes demandas, essa rede recebe o
nome de Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) “. s

Segundo os dados da OMS o suicidio é a terceira principal causa de morte entre pessoas de
15 a 44 anos, sendo que por ano ocorrem cerca de um milhdo de mortes por suicidio e as tentativas
sdo de 10 a 20 vezes mais frequentes, evidenciando a necessidade de tratamentos e pesquisas no
assunto. *® Um estudo recente, publicado pela Organizacdo Panamericana de Salde (OPS), atesta
que a cada 40 segundos uma pessoa atenta contra a propria vida. (16)

O suicidio e 0 comportamento suicida sao resultado da confluéncia de um maximo de dor, um
maximo de perturbacdo e um maximo de pressdo, o que se expressa no modo de levar a vida. O
desejo de morrer é fungdo de trés construtos: o sentimento de ndo pertenca, a sensacgao de ser um

fardo para a familia ou para outrem e a auséncia do medo instintivo da morte. A relagdo entre


http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672019000701609&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt#B1

ideacdo, tentativa e efetivacdo do suicidio se expressa em comunicacdes verbais, em
comportamentos € num conjunto de sinais, passiveis de serem detectados, como descuidar da
medicacéo, colocar ordem em pertences nomeando sua destinacdo futura, mostrar desinteresse
pelas coisas da vida, buscar subitamente alguma religido, visitar o médico verbalizando sintomas
vagos, dentre outros. "

Apesar de ndo ser uma temética relacionada unicamente com a area da saude, se faz
necessario que os profissionais de saude estejam capacitados para prestar atendimentos a usuarios
que manifestem ideacdo suicida. No Brasil, o Ministério da Saude criou, em 2006, a Estratégia
Nacional para Prevencdo do Suicidio, que propde o desenvolvimento de acdes de promocdo de
qualidade de vida, de educacéo, de protecdo e de recuperacao da saude. (18)

A Atencédo Basica tem como um de seus principios ser porta de entrada ao primeiro acesso
das pessoas ao Sistema de Saude, inclusive daqueles portadores de saude mental. Ela esta inserida
num territdrio geograficamente conhecido possibilitando aos profissionais de Saude uma proximidade
e um maior acolhimento aos usuérios.

Podemos dizer que o cuidado em saude mental na Atencdo Basica é bastante estratégico
pela facilidade de acesso das equipes aos usudrios e vice-versa. No entanto, apesar de sua
importancia, a realizacdo de praticas em saude mental na Atencdo Bésica suscita muitas dividas,
curiosidades e receios nos profissionais de salde. Dessa forma, a UBS é o primeiro contato com
esses pacientes e identificacao dos transtornos mentais e que encaminha esses usudrios ao CAPS,
inserindo —se na Rede de Atencado Psicossocial por meio do qual o usuéario pode circular entre seus
diversos atendimentos.

“No municipio de Monsenhor Hipdlito ndo existe CAPS, o que dificulta o atendimento aos
territérios da ESF, principalmente aqueles que estao localizados na zona rural”.

O numero de atendimento em relagdo a saude mental de janeiro a dezembro de 2019, se
somam um total de 870 atendimentos, sendo em média 73 atendimentos mensais. NiUmero que
supera todas as outras doencas crbnicas, como Diabetes que teve 200 atendimentos e Hipertenséo
728 atendimentos. ¥

O atendimento aos transtornos mentais requer acdes em todos os pontos de atengdo a
saude, incluindo os aspectos organizativos das equipes em seu processo de trabalho, bem como os
aspectos resolutivos de cuidado. O processo de adoecimento apresenta diferentes significados para
cada pessoa, bem como a manifestacdo de sofrimento, pois cada usuario possui diferentes
capacidades e recursos para lidar com seus problemas. O acolhimento € o ponto de partida para o

estabelecimento de um projeto terapéutico e do vinculo entre usuario e profissional. 20)

Segundo a portaria de n°® 3.088 de dezembro de 2011 que: “ institui a Rede de Atencao

Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidade decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) ”. “

A promulgacdo dalei n° 3.588, de dezembro de 2017 que: “Altera as Portarias de
Consolidagdo n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao

Psicossocial, e da outras providéncias”. @2)



A Resolucéo de n° 32, del4 de dezembro de 2017 que: “ Estabelece as diretrizes para o

Fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) ”. 3

A da promulgacéo Lei n°. 10.708, de 31 de julho de 2003, ela “ Institui o auxilio reabilitacdo

psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes ”. @4



3- OBJETIVOS

Objetivo geral:
- Analisar o manejo dos pacientes com transtorno mental e com ideacgéo suicida, a fim de subsidiar o

planejamento de agdes preventivas na UBS Mearim em Monsenhor Hipolito-PlI.

Objetivo especifico:

-ldentificar os pacientes com transtornos mentais.

-Descrever os tipos de transtornos mentais presente com ampliacéo dos atendimentos.
-Desenvolver um algoritmo de atendimento para os pacientes com transtornos mentais.
-Analisar os pacientes com transtornos mentais que tem ideacao suicida.

-Desenhar um plano de fluxo de encaminhamentos para a Rede de Aten¢éo Psicossocial.



4-METODOLOGIA

Projeto de Intervencao, realizado na Unidade Basica de Saude Mearim, PSF lIl, localizada, no
municipio de Monsenhor Hipdlito-Pl.

Serdo utilizadas diferentes agbes como: rastreio ativo dos pacientes com transtorno mental
atendido na UBS Mearim; montagem de um fluxograma de atendimento e, quando necessario,
redirecionamento para RAPS desses pacientes com transtorno mental; cursos de treinamento para
toda a equipe do PSF Il e NASF; agenda clinica para acolher os pacientes com transtorno mental e

seus familiares e realiza¢cBes de visitas domiciliares.



5-PLANILHA DE INTERVENGCAO

1- Modelo de Planilha de intervengédo em Salde Mental para UBS Mearim.

Situacéao Objetivos Metas e prazos Acdes Responsaveis
problema preventivas
- Rastrear o | -ldentificar o tipo | -Realizar reunido de | -Desenvolver - Toda a equipe
namero de | de transtornos | equipe para | aprimoramentos do PSF [
pacientes mentais. desenvolver um | dos profissionais | (Agentes
com cronograma de | da atencdo | Comunitarios de
transtornos -Priorizar acles (Fevereiro de | basica, para | Saude, Médico,
mentais, atendimento 2020). realizar a | Enfermeiro,
principalmen | desses abordagem dos | Dentista,
-te  0s que | pacientes. -Realizar a | pacientes com | Técnicos de
possuem identificacdo dos | transtornos enfermagem e de
ideacédo -Melhorar 0 | pacientes com | mentais. Saude Bucal),
suicida. acolhimento do | transtornos mentais junto com a
paciente e de | (Marco e Abril de | -Formular um | equipe do NASF
seus familiares. 2020). fluxograma de | (Psicologo,
abordagem e | Nutricionista,

-Ajustar as
medicacgdes
desses
pacientes com
transtornos
mentais.

-Realizar 0s
encaminhamen-
tos para RAPS,
guando
necessario.

-Ajustar as
medica¢bes, quando
necessarias (Maio e
Junho 2020)

-Iniciar 0s
encaminhamentos
(julho e agosto de
2020)

-Acompanhar 0
matriciamento  dos
pacientes,

realizando a
coordenacao do

cuidado (Setembro e
Novembro de 2020).

- Fazer andlise das
metas e realizar

mudancas para
melhorar a
abordagem dos
pacientes com

transtorno mental
(dezembro de 2020).

encaminhamento
desses pacientes
para as RAPS.

-Iniciar formacéao
de grupos de
terapia.

Assistente Social)
e Psiquiatrica do
Municipio.

Fonte: Trabalho de interveng&o PSF Il (Mearim), Monsenhor Hipdlito-PI.
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6-CONSIDERAGOES FINAIS:

Diante do exposto, o que se observa hoje é que ainda ha um longo caminho a percorrer no
gue se refere a atencao, prevencao e cuidado aos impactados apés morte confirmada e como lhe da
com os pacientes portadores de distirbios mentais. O caminho para alcangar este objetivo s6 é
possivel, por meio de uma atencgdo primaria capacitada, acolhedora, ativa, eficaz e integrada a uma

rede de salde mental organizada e com recursos especializados.
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