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RESUMO

A Organizagdo Mundial de Saude define saude n&do apenas como a auséncia de
doenca, mas como bem estar fisico, mental e social, onde o individuo possa gozar
de um perfeito estado de normalidade de funcionamento do organismo humano,
vivendo com boa disposi¢éo fisica e mental. Determina que ndo existe um conceito
oficial de saude mental. A salude mental é uma expressao usada para referir 0 nivel
de qualidade de vida cognitiva ou emocional. A partir de um diagnéstico situacional
realizado no més de janeiro de 2013 no municipio de Cachoeira do Pajel-MG, foram
identificados varios problemas quando se trata de saude mental: intensa demanda de
receitas renovadas sem a presenca do paciente; inexisténcia de acompanhamento e
avaliacdo do paciente; distribuigdo dos medicamentos de forma desordenada,
problemas estes que aumentam o custo para 0 municipio. Assim, este trabalho teve
como objetivo elaborar um projeto de intervencdo para organizar o atendimento dos
portadores de transtorno mental residentes no municipio de Cachoeira de Pajed.
Para fundamentacdo tedrica do projeto de intervencdo foi realizada uma reviséo
bibliografica em bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude. O projeto de
intervencdo foi construido com a participacdo dos profissionais de saude que
integram as equipes de saude e espera-se que com a organizacdo dessas acdes
haja uma melhora substancial no atendimento dos portadores de sofrimento mental
cadastrados no municipio.

Palavras-chave: Saude Mental. Psicofarmacos.AtencaoPrimaria a Saude.



ABSTRACT

The World Health Organization defines health as not just the absence of disease , but as
physical, mental and social well being , where the individual can enjoy a perfect state of
normal functioning of the human organism , living with good physical and mental disposition .
Determines that there is not an official concept of mental health. Mental health is an
expression used to refer to the quality level of cognitive or emotional life. , Lack of monitoring
and evaluating the intense demand for renewed revenue without the presence of the patient :
- From a situational analysis conducted in January 2013 in the city of Cachoeira do Pajeu
MG , several problems when it comes to mental health were identified patient , distribution of
medicines in a disorderly manner , these problems that increase the cost to the municipality .
Thus , this study aimed to develop an intervention project to organize the care of people with
mental illness living in the city of CachoeiraPajeu . Theoretical basis for the intervention
project a literature review was performed in databases of the Virtual Health Library The
intervention project was built with the participation of health professionals within the health
teams and it is expected that the organization of these actions there is a substantial
improvement in the care of patients registered mental distress in the municipality .

Keywords: Mental, Psychiatric Drugs, Health Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A cidade de Cachoeira de Pajeu esta situada na regido nordeste do estado de Minas
Gerais, distante 510,25km de Belo Horizonte. Possui 9.332 habitantes, de acordo
como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e ocupa area de
695.672 m=.

O municipio possui trés Equipes de Saude da Familia: uma na zona urbana e duas
na zona rural, ambas compostas por médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de
saude (ACS), dentistas, técnicos de enfermagem, técnicos em saude bucal e uma

psicologa para as trés unidades.

Ha um ano estou atuando como enfermeira na “Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Saude ao Alcance do Povo” no municipio. Juntamente com a psicologa e
demais profissionais que integram a equipe foi realizado o diagndstico situacional no
més de janeiro de 2013, quando foram identificados varios problemas destacando-se
agueles voltados para a saude mental, tais como: intensa demanda de receitas
renovadas sem a presenca do usuario; inexisténcia de acompanhamento e
avaliacdo do usuério; distribuicdo dos medicamentos de forma desordenada, entre
outros. Problemas esses que aumentam o custo para 0 municipio e desorganizam o
atendimento usual dos profissionais das Unidades Basica de saude (UBS). De
acordo com cadastramento realizado, 0 municipio conta com 834 usuarios de
psicofarmacos, situacdo preocupante em relacdo ao numero de habitantes do

municipio.

Pelo diagnéstico percebeu-se a real necessidade da elaboracdo do projeto de
intervencdo No municipio para assistir os usuarios que sofrem com transtorno
mental, dando uma ateng¢ao de qualidade e avaliando mensalmente a sua evolugao.
Assim, para a elaboracdo deste trabalho contou com a colaboracdo da psicéloga,
em especial, no planejamento das acdes em saude mental, tais como:

cadastramento dos usuarios; planejamento das reunides com a equipe de referéncia
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(enfermeiro, psicélogo, bioquimico, médico, técnico de enfermagem e ACS);
realizacdo de reunibes mensais com temas relacionados a saude mental e
discussbes em grupo; avaliagdo e acompanhamento pelos profissionais de

referéncia do municipio.

O municipio ndo conta com Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) para apoio dos
profissionais das equipes de saude da familia. Quando ha necessidade de
encaminhamento para unidade de referéncia, é feito para 0 municipio vizinho: Pedra

Azul, onde o usuario é atendido pelos profissionais do CAPS local.
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2 JUSTIFICATIVA

A atencdo em saude mental no municipio de Cachoeira de Pajed — MG, tem se
limitado aos atendimentos realizados pela psicologa da atencdo béasica e as
consultas psiquiatricas para as quais alguns usuarios sdo encaminhados para o
CAPS do municipio vizinho de Pedra Azul — MG.

O alto consumo de psicofarmacos, de acordo com diagnostico situacional realizado
no inicio do ano de 2013, impressiona em relacdo ao numero de habitantes do
municipio. Na grande maioria dos casos, somente ha renovacao de receitas sem a
presenca do usuario, inexisténcia de acompanhamento e avaliagdo do usuéario, e
distribuicdo dos medicamentos de forma desordenada. N&o h4 também acolhimento
e acompanhamento da equipe de atengdo priméaria para com o usuério, restringindo

apenas ao uso de psicofarmacos, baseado no modelo curativista.

Observou-se ainda que, as consultas médicas séo realizadas somente quando um
sintoma clinico é referido pelo usuario ou pelo familiar, havendo uma
descontinuidade da assisténcia. Nao existem praticas de atividades educativas,
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares, primordiais para a reinsercdo do usuario

com transtorno mental na sociedade.

Diante da crescente demanda dos usuarios com transtorno mental e sabendo que a
Atencédo Primaria € considerada a porta de entrada para estes usuarios, percebeu-
se a real necessidade da elaboracéo do projeto de intervengdo no municipio, para
que o servico de saude esteja preparado para cuidar e fazer os encaminhamentos
necessarios dos usuarios dentro da rede de atencéo a saude mental.
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3 OBJETIVOS

Geral

Elaborar um projeto de intervencdo em salde mental para portadores de transtornos

mentais residentes no municipio de Cachoeira de Pajet — MG.

Especificos

e Realizar cadastramentos dos portadores de transtornos mentais que fazem

uso de psicofarmacos.

e Propor acdes para acompanhamento dos portadores de saude mental.
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4 METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado em duas etapas:

A primeira foi o diagnostico situacional quando se levantou os problemas de maior
relevancia na comunidade e posteriormente fez-se a priorizagao e a selecao daquele

gue seria o objeto de um projeto de intervencao.

A segunda etapa foi o levantamento bibliografico sobre o tema utilizando- se as
bases de dados online: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude), aLinha Guia Atencdo em Saude Mental
da Secretaria de Estado da Salde de Minas Gerais e no portal Programa Agora
disponibilizada pelo CEABSF.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes descritores:
Saude mental.

Atencédo Primaria a saude.

Psicofarmacos

Os artigos foram selecionados a partir da leitura dos mesmos com base no contetudo

abordado e a relacao entre o tema escolhido.
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5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Saude mental

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saude ndo apenas como a
auséncia de doenca, mas como bem estar fisico, mental e social. Onde o individuo
possa gozar de um perfeito estado de normalidade de funcionamento do organismo

humano, vivendo com boa disposicao fisica e mental (SEGRE; FERRAZ, 1997).

Em 1986, na Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude - a Carta de
Ottawa - definiu a salde como um conceito positivo, para qual se fazem
necessarios recursos pessoais, e capacidade fisica. Nesse sentido, € necessario
que o individuo adquira boas praticas de alimentagdo, exercicios fisicos, lazer,
moradia e convivio social. Por tanto “direito a saude significa a garantia, pelo
Estado, de condi¢des dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acbes e
servicos de promocdo, protecdo e recuperagcdo em todos os niveis” (BACKES;
ROSA,2009, p.112).

Quanto a Saude Mental, os seguintes itens sdo identificados como critérios de
Promocédo da Saude Mental: atitudes positivas em relacdo a si préprio; crescimento,
desenvolvimento e auto realizag&o; integracdo e resposta emocional; autonomia e
autodeterminacdo; percepcdo apurada da realidade; dominio ambiental e
competéncia social (PARANA, 2014).

No documento da Secretaria do Estado de Saude do Parana afirma-se que a saude
mental € mais ampla que a auséncia de transtornos mentais, podendo incluir a
capacidade de um individuo de apreciar a vida e procurar um equilibrio entre as
atividades e os esforcos para atingir a resiliéncia psicologica(PARANA,2014).

A Organizacdo Mundial de Saude determina que ndo existe um conceito oficial de
saude mental. A saude mental € uma expressdo usada para referir o nivel de
qualidade de vida cognitiva ou emocional. As diferencas culturais, julgamentos
subjetivos, e teorias relacionadas concorrentes simulam o modo como a saude
mental é caracterizada (PARANA, 2014).
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5.2 Reforma Psiquiatrica

Segundo Guedes (2010, p.12) “entende-se atualmente por hospital como sendo
uma instituicdo responsavel por receber individuos doentes e dispensar-lhe
atendimento a fim de tratar a doenca e promover a cura, quando possivel”.

Na ldade média, a definicdo de hospital era bem diferente dos dias atuais. Criado
com intuito de ser uma instituicdo de caridade oferecia abrigo, assisténcia religiosa
aos pacientes com transtornos mentais, conhecidos como “marginalizados”, pois
era assim que eram caracterizados por serem considerados anormais perante a
sociedade (GUEDES,2010).

No inicio do século XX, o numero de hospitais de internagdo, verdadeiros
manicomios, aumentou assustadoramente, tornando-se cada vez mais repressivos,
acompanhados de maus-tratos, abandonos, isolamentos e oferecendo condicdes
precarias de alimentacéo e de abrigo (MINAS GERAIS, 2007).

No final da Il Guerra Mundial, a situagcdo se tornou preocupante: familiares,
trabalhadores da saude, lideres da sociedade e politicos se reuniram. Nasceram
entdo, os primeiros movimentos da Reforma Psiquiatrica.

Para Goncgalves e Sena (2001), a reforma psiquiatrica no Brasil € um movimento
histérico de carater politico, social e econdmico, influenciado pela ideologia de
grupos dominantes.

Na linha guia da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais esta explicito que

[...] a Reforma Psiquiatrica no Brasil foi marcada de muitas lutas, em
busca de um pais sem hospitais psiquiatricos. Pois no final da
década de 80 o pais chegou a ter 100.000 leitos existentes, tanto
privados quanto publicos. Devido a tantas denlncias por maus
tratos, diversos segmentos sociais se uniram em busca de um
processo de redemocratizacdo no pais (MINAS GERAIS, 2007,
p-30).

Em 1989, o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado propés a regulamentacéo
dos direitos da pessoa com sofrimento mental e a extingdo dos manicémios de
forma progressiva no pais, desistitucionalizando os portadores de transtornos
mentais. Esse projeto teve significado importante para a politica nacional de saude
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mental, principalmente em referéncia na saude do pais, sendo este considerado um
dos principais marcos da reforma psiquiatrica brasileira (LIMA; SICILIANI, 2012).

5.3 Atencdo Priméria e a Saude Mental

Orientada pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, os
profissionais vinculados a a atencdo primaria a saude mantém contato direto e
continuo com as familias da sua area de abrangéncia, contribuindo por ajudar a
atender adequadamente os portadores de transtornos mentais que procuram a
Unidade Basica de Saude, tornando-se o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de saude (BRASIL, 2011).

Segundo Tanaka e Ribeiro (2009, p. 479)

A atencdo basica tem potencial para desenvolver dois principais
tipos de agbes de saude mental. O primeiro consiste em detectar as
queixas relativas ao sofrimento psiquico e prover uma escuta
gualificada deste tipo de problematica; o segundo compreende as
varias formas de lidar com os problemas detectados, oferecendo
tratamento na propria atencdo béasica ou encaminhando o0s
pacientes para servigos especializados.

Para Testa (1992) apud AMARAL (1997, p.293) “Pensar em desospitalizacdo e a
reabilitagdo psicossocial do doente mental implica o estabelecimento de modelos
assistenciais e praticas de saude coerentes com as diretrizes politicas”.

Com a desistitucionalizacdo da assisténcia psiquiatrica, novos servigos extra
hospitalares foram criados para a desconstrucdo do modelo Hospitalocéntrico,
garantindo direitos humanos aos pacientes com transtorno mental: Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS), Hospital Dia, Hospitais Gerais, Centros de
Convivéncia e Residéncia Terapéutica (Lares Abrigados, Residéncias Terapéuticas,
Pensdes Protegidas).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) oferecem atendimentos individuais,
atendimento em familia, atendimento em grupo, oficinas terapéuticas, Vvisitas
domiciliares e inser¢cdo comunitaria.

Embora os pacientes mais graves, mesmo em crise, possam ser
atendidos na unidade bésica, existem casos e situa¢cdes em que isto
nao é possivel. Nos periodos de crises mais intensas, com maior
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desorganizacdo psiquica, acentuada inquietude psicomotora,
insbnia severa, torna-se dificil a permanéncia continua do paciente
em sua casa: 0s conflitos domésticos tendem a agravar-se,
perturbando muito a relagdo entre pacientes, familiares e vizinhos
(MINAS GERAIS, 2007, p.60).

Assim os CAPS e o0s outros servicos substitutivos possibilitam uma mediagéo
desses conflitos, quanto também um acompanhamento proximo e intensivo do
paciente em crise — acolhendo- o em regime de permanéncia-dia, e quando

necessario, permanéncia-noite.

Muitas das equipes de saude da familia ndo possuem uma equipe de apoio em
saude Mental, e as que possuem devem atender 0s outros pacientes das unidades

proximas, que nao contam com profissionais da area

As equipes do PSF devem assumir o acompanhamento daqueles
portadores de sofrimento mental em que o grau de complexidade do
problema apresentado pelo paciente e dos recursos necessarios
para seu cuidado forem menores (por exemplo:neuréticos que nao
apresentem sintomas graves, psicOticos estabilizados, e outros).
(MINAS GERAIS, 2007, p.57).

Portanto uma equipe de saude Mental necessita organizar bem a sua agenda,
manter contatos de referéncias, definir fluxos e os critérios de encaminhamento,

para o bom funcionamento da Unidade.

5.4 Tratamento em Saldde Mental

Antes de prescrever o medicamento psicofarmaco é essencial que o paciente
participe de uma entrevista inicial, oferecendo-o uma escuta acolhedora e precisa,

estabelecendo vinculo na adeséo do paciente perante o tratamento.

Muitas vezes o paciente procura o centro de saude acompanhado por familiares ou
conhecidos. E importante que o profissional de salde escute os relatos do

acompanhante, mas também € necessario que escute o paciente a sos.
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Segundo a Linha Guia Saude Mental (MINAS GERAIS, 2007), a entrevista inicial é
composta pela: queixa principal ou o motivo do atendimento, a histéria do quadro
atual, a historia do paciente, diagnostico clinico, exame do paciente e avaliacao da
situacdo atual. Apos a finalizag&o da primeira entrevista, como também conhecida, é
definida a admissao do portador de transtorno mental em um determinado servico e

realizado o Projeto Terapéutico.

O Projeto Terapéutico norteia a direcdo que se pretende dar ao tratamento do
portador de transtorno mental: o uso do psicofarmaco a ser usado, o servigo de
referéncia a ser encaminhado, o contato com os familiares e também outros

recursos necessarios ao tratamento (MINAS GERAIS, 2007).

Os psicofarmacos sdo drogas que agem no sistema nervoso, alterando a funcao
cerebral e mudando a percepg¢do, comportamento, consciéncia e humor do
paciente.O seu uso desde os “anos 50 mudou radicalmente a falta de perspectivas
que até entdo prevalecia no campo da psiquiatria e da saude mental, provocando

uma ampla reformulacdo das concepcdes e praticas vigentes” (CORDIOLI,2008,
p.1).

O aumento do uso de psicofarmacos € uma situacdo preocupante, pois acontece em
todo o mundo.O crescente aumento de diagnésticos de transtornos psiquiatricos,
novos medicamentos disponiveis no mercado e também as novas indicagbes
terapéuticas séo fatores que se relacionam com o aumento do uso de psicofarmacos
em todo um mundo, caracterizando uma situacao preocupante para a saude publica
(OLIVEIRA, 2012).

Segundo a Linha Guia Saude Mental (MINAS GERAIS, 2007) os benzoadizepinicos
sdo considerados os medicamentos mais indicados no mundo e caracterizados por
conterem propriedades  ansioliticas, hipnaticas, anticonvulsivantes e

miorrelaxantes.Quando usados de forma correta apresentam poucos efeitos
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colaterais e rpido inicio de acdo,mas séo prejudiciais quando indicados sem a real
necessidade. Prescricdes que ocorrem com frequéncia quando o paciente procura o
clinico no centro de saude e este sente inseguro diante as queixas do paciente e dos

sintomas.

Segundo Roman (2011, p.3)

A Atencdo Priméria a Saude é a porta de entrada do paciente para
0s servi¢os basicos de saude. No Brasil, com a Reforma Psiquiatrica,
houve uma maior interacdo entre a Atencdo Primaria a Saude e a
Saude Mental, sendo que os medicamentos psicofarmacos sdo a
principal ferramenta terapéutica.

O consumo indevido de psicofarmacos podem serem caracterizadas como uma
droga de abuso causando tantos males quantos aqueles causados pelas drogas de
uso ilicito como dependéncia, sindrome da abstinéncia e disturbios comportamentais
(STAUB, 2013).

Partindo do principio de que a Atencao Primaria a saude deva receber e ouvir todos
0S usuarios que a procuram, possibilitando a proximidade, o acolhimento e a
vinculacdo entre os profissionais e os usuérios (BRASIL, 2011). A necessidade da
escuta qualificada e a identificagdo das necessidades de intervengfes de cuidado,
possibilitara o uso reduzido de psicofarmacos, a reabilitacdo do usuério
proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade

da atencdo.

Assim, para que se tenha reabilitacdo, é imprescindivel que o sujeito em sofrimento
psiquico seja inserido na vida social, consistindo na retomada da autonomia e da
cidadania. A partir dessa condi¢do € que as acdes de reabilitacdo terdo sentido na
vida do usuario (STAUB, 2013).
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O projeto de intervencdo segundo Armani (2000, p.18), “[...] € uma acéo social

planejada, estruturada em objetivos, resultados e atividades, baseados em uma

quantidade limitada de recursos [...] e de tempo”.

Este projeto de intervencé&o foi elaborado com base na necessidade de um plano de

acado no municipio de Cachoeira de Pajel — MG, a partir do diagnostico situacional

realizado no municipio no més de janeiro do ano de 2013, o qual demonstrou uma

situacdo preocupante com o elevado numero de usuarios de medicamentos

psicotropicos no municipio.

Quadrol - Plano de Acédo para Intervengdo aos usuarios de psicofarmacos no

Municipio de Cachoeira de Pajetl — MG.

Operacoes Resultados Produtos Responsavel Prazo
esperados

Educacdao Promover 0 | - Busca de Psicéloga, Dois meses
Continuada em | conhecimento e | materiais Enfermeira, para o inicio
Saude atualizacé@o continua de | didaticos Médico e | das
Realizar todos o0s profissionais | atualizados; Farmacéutico. | atividades
capacitacdo da |da ESF sobre a|-Buscade
equipe com o | importancia do | registros
tema: Atencdo a | acolhimento aos | atualizados
Saude Mental. portadores de | sobre os

transtornos mentais.

pacientes com
transtornos
mentais;

- Uso da Linha
Guiaem
Atencdo a
Saude Mental




22

Planejar Fazer levantamento | - Prontuarios; Psicélogo, Um meés
melhor dos usuarios de | - Cadastros na | Enfermeiro, para
Realizar medicacdes Farmécia Farmacéutico | realizacédo
cadastramentos | psicotropicas e | Basica do e ACS. do
dos pacientes | identificar o motivo do | Municipio. cadastrame
com transtornos | uso dos medicamentos, nto apdés a
mentais. para diagndstico. capacitacao
Grupo Saude Realizar reunides - Datashow Psicdélogo, - Um més
Mental mensalmente com - Camera Enfermeiro, para
Realizar palestras, discussdes digital Técnico de realizacao.
reunioes de em grupo, avaliacdo - Livro de Ata | Enfermagem,
Salde Mental dos pacientes Médico,

(individualmente), Farmacéutico,

orientagdes e ACS.

prescricdoes

medicamentosas.

ApoOs a implantacdo do projeto de intervencéo serdo realizadas avaliacfes pontuais,

a saber:

e Numero de portadores de transtornos mentais cadastrados;

e Identificar os principais motivos apresentados pelos usuarios para 0 USO

continuo de psicofarmacos

¢ Quantitativo de psicofarmacos distribuidos mensalmente;

¢ Numero de participantes nos grupos realizados mensalmente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de um diagnostico situacional realizado em janeiro de 2013 no municipio de
Cachoeira do Pajel - MG percebeu-se a real necessidade de realizar um projeto de
intervencdo nO municipio para assistir aos portadores de transtornos mentais,

oferecendo uma atencéo de qualidade e avaliando mensalmente a sua evolucéao.

Acredita-se que apés a implantacdo dessas ac¢les, sera possivel acolher e prestar

um atendimento de qualidade aos portadores de sofrimento mental do municipio.

A elaboracdo deste projeto de intervencdo ja representa um avanco, mas ainda
percebe-se que ainda € necessario conscientizar muitas pessoas sobre a
importancia da atencdo a saude mental ser trabalhada na atencao primaria & saude

com o apoio do NASF.
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