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Resumo

A presente proposta de intervencao vem ao encontro da necessidade dos moradores da
comunidade do bairro de Jacaraipe no municipio de Serra, no Estado do Espirito Santo.
Os casos de violéncia, nessa comunidade é recorrente, com brigas das entre os moradores
alcoolizados e ou sobre efeito de drogas. Outro aspecto é com relagdo é a proximidade
de area de trafico e da cracolandia. Desse modo, a comunidade procura atendimento na
unidade de satde, com transtornos mentais e alteragao de comportamentos e muitas ve-
zes fazem uso de medicagOes psicotropicas. Percebe-se que o sofrimento psicolégico e ou
metal desses moradores pode estar relacionado aos desajustes familiares, em funcao do
envolvimento destes em situagoes de contravengoes e outros fatores sociais (violéncia e
criminalidade). Assim, muitas vezes tornam-se usudrios de terapia medicamentosa con-
troladas, passando a ter a necessidade de acompanhamento de satide na unidade bésica
da Estratégia da Saude da Familia. Mediante a esse contexto, essa proposta de inter-
vencao pretende realizar agoes educativas visando reduzir o consumo de medicamentos
psicotrépicos dos moradores com problemas de satide mental que fazem tratamento na
comunidade. Esse estudo ird contribuir para a promocao da satude, através da interacao
dos moradores da comunidade com a equipe de satide e consequentemente o entendimento

dos pacientes e seus familiares na unidade de satde.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental, Drogas Ilicitas, Satide Mental
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1 Introducao

No Estado do Espirito Santo, temos a comunidade do bairro se Jacaraipe, inserida
no municipio de Serra, onde tem o Rio Jacaraipe com 36,71 kilometros de extensao,
complexos de lagoas que desembocam na Praia de Jacaraipe, distante 5 kilometros do
oceano Atlantico, constitui 35 % da area do Municipio de Serra. A praia de Jacaraipe
possui ondas fortes, sendo muito procurada para pratica do Surf e esportes nauticos.
Principal balneario da Serra, palco de manifestacoes culturais e artisticas, com estrutura
turistica, vila de pescadores e uma vasta area comercial.

A populacgao da Serra conforme o Censo de 2010, conta com a populagao de 409.267,
dentre 201.415 homens e 207.852 mulheres, correspondendo um percentual de 10,66% da
populacao de todo Estado do Espirito Santo.

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de geografia e estatistica (IBGE) sobre
os dados sobre a religiosidade a populagao conta com a maioria denomina-se evangélica
50,5 %%, catdlicos 48,3% e Espiritas 1,2%. A populacao do bairro de Jacaraipe, estimada é
de 3.101 habitantes, sendo a popula¢ao masculina 1.495 (48,21%) habitantes e a feminina
1.606 (51,79%) habitantes. Sendo 5.9% de 0 a 4 anos, 19,2% de 0 a 14 anos, 75,3% 15 a
64 anos e 5,5 % acima de 65 anos.

De acordo com os dados sobre a populacao de Jacaraipe temos: domicilio permanen-
tes: 2.149 indice de envelhecimento: 28,7% em média de moradores por domicilios: 2,8%
proporc¢ao de domicilios ocupados: 51,9% (muitas casas de veraneio). A procura de servigo
de satude da populacao de Jacaraipe é em torno de 90%, mesmo por aqueles que possuem
plano se saide, devido a troca de receita para poder ter acesso as medicagoes pelo Sis-
tema Unico de Satde. As queixas mais comuns sdo das doencas cronicas relacionadas a
Hipertensao arterial e diabetes; criangas abaixo de sete anos e os pacientes com transtor-
nos psicolégicos e ou em uso de medicagdes ou acompanhamento no programa de Satude
Mental.

Conforme os levantamentos dos agravos mais procurados na Unidade de Atengao Pri-
maria a Satde (UAPS)de Jacaraipe, percebemos com aumento da violéncia e da crimi-
nalidade, uma maior procura dos familiares das pessoas envolvidas em contravencao, por
atendimento psicolégico e medicacoes devidas ansiedade, stress, insonia, irritabilidade,
depressao e outros associados aos disturbios da satde mental.

Diante do exposto pretende-se realizar uma proposta de intervencao junto aos morado-
res dessa comunidade voltada a atengao a satide mental, pela importancia no atendimento
e acompanhamento desses nos servicos de satide da comunidade. E grande a procura no
atendimento de pessoas disturbio psicolégicos ou com alteragoes comportamentais que
fazem uso de medicacoes controladas.

Percebe-se que o sofrimento psicologico ou metal desses moradores pode estar relacio-
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nado aos desajustes familiares, em func¢ao do envolvimento destes em situagoes de contra-
vengoes e outros fatores sociais (violéncia e criminalidade) que vivenciam em suas vidas.
Assim, muitas vezes tornam-se usuarios de Terapia medicamentosa controladas, passando
a ter a necessidade de acompanhamento de saiide na unidade bésica da Estratégia da

Saude da Familia.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar a¢oes educativas visando reduzir o consumo de medicamentos psicotropicos
por pacientes com problemas de satide mental , na comunidade do bairro de Jacaraipe,

do municipio de Serra, no Estado do Espirito Santo.

2.2 Objetivos Especificos:

- Diminuir a quantidade de medicagdes(psicotropicos) prescritas a pacientes com trans-
tornos da Satude mental

-Encaminhar pacientes para atividades fisica,terapia ocupacional e atendimento psi-
cologico.

- Promover ag¢bes integradas entre a Estratégia da Saide da Familia e o programa de

Saide mental, do municipio com os pacientes e familiares.
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3 Revisao da Literatura

No decorrer dos anos a tematica que aborda a Satide mental, tem sofrido varias mudan-
¢as, com relagao aos conceitos adotados, os diagnosticos, as avaliacdes o acompanhamento
e terapéutica adotada. Essa adaptagao envolvem todos os profissionais de saude que atuam
na Unidades Bésicas de Saide (UBS), com uma proposta de atendimento, acolhimento
e tratamento a populacdo da UBS, sem ter a necessidade sair do seu convivio social e
familiar para receber atendimento a satde.

Ha registros da mudanga no atendimento aos pacientes psiquidtricos no Brasil a partir
do ano de 1970, com a reforma psiquiatrica, onde foi retirado esses pacientes dos centros
hospitalares psiquiatricos e passando-os a ser inseri-los nas suas comunidades de origem.
Assim, a atencdo a satide ao cuidado prestados nas instituigoes hospitalares passaram a
ser compartilhadas por seus familiares e cuidadores (DAPE, 2005)(DAPE, 2005).

Desse modo, para a insercao dos individuos com transtorno mental na comunidade, na
sociedade e no &mbito familiar, foram criados os centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
as Residéncias Terapéuticas, os Centros de Convivéncias, as Oficinas de Trabalhos e as
enfermarias Psiquidtricas em Hospital geral (SAUDE/DAPE, 2007)

A estratégia da criagdo do CAPS foi promover a desospitalizacao e a reinsergao social,
compativeis com os principios da Reforma Psiquiatrica e com as diretrizes da Politica
Nacional de Satide Mental (PNSM). Mas infelizmente, os CAPS e os outros equipamentos
substitutivos, ainda tem dificuldade em absorver tais demandas, sdo insuficientes para
atender a grande procura e cobertura de pessoas que procuram o cuidado relacionado a
saude mental nas diversas realidades do Palis.

A unidade de Satude funciona como porta de entrada, gerencia os encaminhamentos
para outros niveis de atendimento. Dentre os desafios e iniciativas da reforma psiquiatrica
estd a insercao da saude mental na aten¢ao basica, especialmente por meio das Equipes de
Estratégia da Satde da Familia (ESF). Apesar dos frequentes debates sobre os cuidados
em saide mental na atencao basica, ainda sao poucos os estudos que abordam sua im-
plementacao. A operacionalizagdo de uma rede de cuidados e o desenvolvimento de agoes
estendidas ao espago social mais amplo tém encontrado alguns impasses (ALARCOM,
2002)

A insercao de praticas de satde mental na atencao basica evidencia a busca pela
regionalizacao e redirecionamento do cuidado, numa perspectiva de atencao integral e
humanizada aos sujeitos, em articulacdo com profissionais e servigos ja inseridos nos ter-
ritérios. A Organizacao Mundial da Satde(OMS), por meio da Declaragdo de Caracas,
postula a reestruturagao da atengao psiquiatrica por meio da Atencao Primaria em Satude
(APS) como promotora de modelos alternativos centrados nas comunidades e em suas

redes sociais, em conformidade com os direitos humanos (CAMPOS, 1999).
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A identificacao dos principios da integralidade e da participacao social, além das pro-
postas de ampliacao do conceito de satide-doencga, da interdisciplinaridade no cuidado e
da territorializacao das acoes, como questoes que orientam tanto o modelo psicossocial
da saide mental como a ESF. Esta ultima funcionaria como um importante articulador
da rede de satide mental, na tentativa de superar o modelo hospitalocéntrico e centrar o
cuidado na familia. Entretanto, a implementagao de acoes de satide mental na satde da
familia ainda esta em processo de consolidacao, uma vez que a ESF pode ser entendida
como uma tecnologia de producao do cuidado em saide mental a ser explorada e mais
bem desenhada como possibilidades de aten¢ao comunitaria(CAMPOS; DOMITTI, 2007)

O Ministério de Saude, destaca que os principais desafios da Reforma Psiquiatrica é
que 3% da populacao necessita de cuidados continuos em saide mental, em funcao de
transtornos severos e persistentes, o que exige uma rede de assisténcia densa, diversifi-
cada e efetiva. Somado a isso, aproximadamente de 10% a 12% da populagao nao sofre
transtornos severos, mas precisam de cuidados em satude mental, na forma de consulta
médico-psicoldgica, aconselhamento, grupos de orientacao e outras formas de abordagem.
Isso, consequentemente demanda uma rede assistencial ampla e integrada. Além disso,
a Organizagdo Mundial da Satde, vem registrando uma preocupacao gradativa nos ulti-
mos anos com as chamadas doengas cronicas no mundo inteiro, dentre as quais estao os

transtornos mentais.

Os problemas de satide mental ocupam cinco posi¢oes no ranking(GAMA; CAMPOS,
2009) das 10 principais causas de incapacidade no mundo, totalizando 12% da carga global
de doencas. Atualmente, mais de 400 milhoes de pessoas sdo acometidas por distirbios
mentais ou comportamentais e, em virtude do envelhecimento populacional e do agra-
vamento dos problemas sociais, ha probabilidade de o niimero de diagndsticos ser ainda
maior. Esse progressivo aumento na carga de doencas ira gerar um custo substancial em

termos de sofrimento, incapacidade e perda econdémica

Segundo o relatorio "Cuidados inovadores para condi¢oes cronicas: componentes es-

truturais de acao”:

As doencas cronicas apresentam um ponto em comum: elas persistem e necessitam
de certo nivel de cuidados permanentes. Além disso, as condi¢oes cronicas compartilham
algumas caracteristicas preocupantes: estao aumentando no mundo e nenhum pais esta
imune ao impacto causado por elas; representam um sério desafio para os atuais sistemas
de satide no tocante a eficiéncia e efetividade e desafiam nossas capacidades em organizar
sistemas que supram as demandas iminentes; causam sérias consequéncias econdémicas e
sociais em todas as regides e ameacam os recursos da saude em cada pais e podem ser
minimizadas somente quando os lideres do governo e da saiide adotarem mudancas e
inovagoes (OMS, 2003).

Nesse sentido, o Ministério da Satde propds a estratégia do Apoio Matricial (AM),

ou matriciamento em saude mental, para facilitar o direcionamento dos fluxos na rede,
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promovendo a articulagdo entre os equipamentos de saude mental e a ESF. Segundo
a coordenacao de saude mental, no documento apresentado a Conferéncia Regional de
Reforma dos Servigos de Satde Mental, o AM se constitui em um arranjo organizacio-
nal que viabiliza o suporte técnico em areas especificas para equipes responsaveis pelo

desenvolvimento de a¢oes basicas de saude.

Nesse arranjo, a equipe de saide mental compartilha alguns casos com as equipes
de atencao basica. Esse compartilhamento se produz em forma de corresponsabilizacao
pelos casos, que podem se efetivar através de discusses conjuntas de casos, intervengoes
conjuntas junto as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos, e também na

forma de supervisao e capacitacao.

O Apoio Matricial surgiu a partir da constatacao de que a reforma psiquidtrica nao
pode avangar se a atencao basica nao for incorporada ao processo. Concentrar esforcos
somente na rede substitutiva nao é suficiente, é preciso estender o cuidado em satide mental
para todos os niveis de assisténcia, em especial, da atencao basica. Entretanto, sabe-se
que as equipes de atencao basica se sentem desprotegidas, sem capacidade de enfrentar
as demandas em satude mental que chegam cotidianamente ao servico, especialmente os
casos mais graves ou cronicos. O matriciamento visa a dar suporte técnico a essas equipes,
bem como a estabelecer a corresponsabilizacao (DIMENSTEIN et al., 2009).

O Apoio Matricial as equipes da atengao basica deve partir dos CAPS, dado que sao
servigos que ocupam lugar central na proposta da reforma psiquiatrica e seus dispositivos
principais. Sao considerados ordenadores da rede de satide mental, direcionando o fluxo
e servindo de retaguarda tanto para as residéncias terapéuticas como para a atencao
bésica (DIMENSTEIN et al., 2009). O matriciamento pode ser entendido como uma
estratégia de trabalho em rede, ou seja, mediante a integralidade dos servicos de satde,

uma das diretrizes do SUS.

Em relacao as incapacidades causadas, a depressao é preocupante porque se estima
que até 2020 ela s6 seja superada pelas doencas cardiacas. Nesse sentido, os impactos
pessoais, sociais e econdémicos causados pela depressao serao significativos. H4 também
uma indicacao de que os transtornos mentais representavam 9% das enfermidades cronicas
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, e uma estimativa de aumento para 14%,
em 2020.

Segundo o Relatério da gestao 2003/2006 do Ministério da Satde (DAPE, 2005), a
estratégia de implementacao de Equipes Matriciais de Referéncia em Satde Mental esta
sendo articulada junto aos gestores, e cada vez mais os municipios tém aderido a essa
proposta. Com a institucionalizacao da Estratégia Saide da Familia na maior parte do
pais, a atencao basica foi instigada a produzir invengoes para desenvolver a integralidade

da atencao com grupos de satde mental egressos de longas internagoes psiquiatricas.

Nesse contexto, percebe-se a importancia da discussao da equipe de saiude (médicos,

enfermeiros, agente comunitério de satide e outros) sobre a atuac¢ao de todos envolvidos
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no cuidado ao paciente portador de doenca metal e da importancia do trabalho em rede
e do matriciamento em saude mental. Assim, para atingir uma parte desse cuidado, o
presente estudo tras como proposta realizar agoes educativas visando reduzir o consumo de
medicamentos psicotropicos por pacientes com problemas de satide mental, na comunidade

do bairro de Jacaraipe, do municipio de Serra, no Estado do Espirito Santo.
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4 Metodologia

O projeto de intervengao serd realizado na Unidade de Atencao Primdaria a Satde

(UAPS) de Jacaraipe, no auditério. Através da seguinte programacao:

o Palestras Educativas, para incentivar, acolher e apoiar, os usudrios que fazem uso
de medicagoes psicotrépicas. Os critérios de escolha dos participantes serao(casos
considerados leves, pela equipe do programa Saude Mental, principalmente os de
carater de uso de medicamentos apos trauma de violéncia doméstica ou nao, que

tenham interesse em parar com o uso da medicagao);

o As palestras, aconteceram a cada trés meses, em forma de roda de conversa, que
visam & informacao, troca de experiéncias e o apoio muituo entre os participantes

(aos pacientes e seus familiares);

o A terapia ndo medicamentosa, vem facilitar a diminui¢do no uso dos medicamentos
por parte dos pacientes e também a socializacao das pessoas usuarias de psicotro-

picos;

e O convite para participar das a¢oes propostas serdo realizados durante as consultas
de satide mental e na recepcao da unidade em casos de agendamentos de outra natu-
reza ou outros casos diversos de acordo com a demanda. Também contaremos com
a participacdo da equipe de enfermagem, equipe médica e os demais funcionarios

da unidade, para divulgacao do convite a esses pacientes e seus familiares;

o As Palestras Educativas ficardo a cargo dos palestrantes e participantes diretos da
acao: Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, psicologo, assistente social e o

educador fisico.
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5 Resultados Esperados

A escolha do Projeto de Intervengao no bairro de Jacaraipe - Serra, sera baseado na
escolha dos pacientes que fazem uso de pelo menos um prisoctropico. Espera-se que
o projeto venha alcancar os seguintes resultados:

* Diminuicdo do nimero de medicagoes psicotropicas prescritas;

* Diminuicao do nimero de pacientes com uso de medicagao psicotrépico;

* Maior adesao ao tratamento e acompanhamento psicolégico sem uso de terapia
medicamentos;

* Melhorar a satide mental dos moradores do bairro de Jacaraipe, atraves da adesao
ao programa de atividade fisica;

Assim, essa proposta de estudo vem contribuir para a promocao da saide, através
da interacao dos moradores da comunidade com a equipe de satude. Assim melhorar o

entendimento dos pacientes e seus familiares.
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