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Resumo

Introducao: Grande parte da populacao adulta atendida pela Estratégia de Saude

da Familia (ESF) Cristal, do municipio de Concérdia, apresenta como queixas princi-
pais questoes relacionadas a satide mental, como quadros de ansiedade e depressao. Tais
problemas relacionados a satde mental sdo, muitas vezes, negligenciados pelos familia-
res desses/as usuarios/as da ESF, principalmente, por desconhecimento e/ou preconceito.
Além disso, ha no proprio sistema de satde falta de informagao e conhecimento dos pro-
fissionais no que diz respeito a maneira adequada de intervirem junto & pessoas com tais
demandas. Objetivo: Este projeto tem como objetivo realizar uma intervengao para
capacitar os profissionais da equipe da ESF Cristal no que diz respeito ao atendimento de
usudrios/as em sofrimento mental. Também sdo ptblico alvo deste projeto de intervengao
usuarios/as da ESF Cristal que, além do sofrimento mental, facam uso de algum psico-

farmaco e tenham idade entre 18 e 59 anos. Metodologia: Para o desenvolvimento da

intervencao, sera realizado um mapeamento da comunidade em que a ESF esta inserida
para a identificacdo dos/as usudrios/as que atendam ao perfil anteriormente mencionado.
Serao, também, realizados encontros mensais entre os meses de abril e outubro de 2019,
com atividades voltadas a tematica em questao.Participarao dos encontros nao somente os

profissionais, mas também a populagao atendida pela ESF. Resultados esperados: Ao

término da intervengao, espera-se conseguir identificar pelo menos 70% dos/as usuarios/as
descritos/as como populagdo alvo. Serd possivel, assim, ter conhecimento da realidade da
ESF Cristal em relacdo ao tema e, ainda, poder dar o acompanhamento médico bésico

necessario a essas pessoas.

Palavras-chave: Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude, Psicotrépicos, Satude
Mental
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1 Introducao

Concérdia é um municipio brasileiro pertencente a regiao oeste do estado de Santa
Catarina. A colonizacao do municipio ocorreu com a vinda, a partir de 1910, de imigrantes
italianos e alemaes provenientes, em sua grande maioria, do Rio Grande do Sul. Tais
imigrantes foram chegando com suas familias e instalando-se a margem direita do Rio
Uruguai em busca de terras para o plantio de alimentos, atividade agropecuaria e pecuaria,
além da possibilidade de trabalharem junto a empresa Brazil Development Colonization
Company, empresa que controlava 47% das ferrovias brasileiras, com sede em Portland,
nos Estados Unidos, para a construcao da Estrada de Ferro Sao Paulo - Rio Grande do
Sul - cuja principal finalidade era delimitar as fronteiras entre Brasil e Argentina.

A consolidagao do desenvolvimento da cidade ocorreu apés a instalacao das estradas de
rodagem, que buscavam principalmente o escoamento agricola e o extrativismo da madeira
que era exportada para argentina, através do rio Uruguai. Os colonizadores, descendentes
de italianos e alemaes, trouxeram seus costumes e cultura, que eram distintos dos costumes
dos chamados caboclos e dos povos indigenas ali existentes.

A instalacao oficial do municipio de Concérdia ocorreu em 29 de julho de 1934. Seu
nome deve-se ao fato de um acordo de paz estabelecido entre os jaguncos coordenados
por José Fabricio das Neves com a empresa Brazil Development e Colonization Company.

Atualmente, Concérdia possui uma 4rea de 797,26 km? e uma populacao de 74.106
habitantes (IBGE, 2018), sendo que 17.804 (28,24%) encontram-se na area rural e 53.178
(71,76%) estdo na érea urbana. Desta populacio, 57.415 sdo eleitores do municipio. E
considerada a 12% economia catarinense, com uma taxa de crescimento anual de 2,94%
(IBGE, 2018). O produto interno bruto (PIB) de Concérdia R$ 13.715,00 per capita/ano.
A cidade é lider nacional na producao de suinos e aves e possui a maior bacia leiteira
do estado. As religides predominantemente praticadas sdo: catélica (55.65 praticantes),
evangélica (11.206 praticantes), espirita (567 praticantes).

Em relagdo ao territério, o municipio apresenta 79.1% de domicilios com esgotamento
sanitario adequado, 23.1% de domicilios urbanos em vias piblicas com arborizacio e
41.5% de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiros, calgada, pavimentagao e meio-fio).

Quanto ao saneamento basico, dispoe de rede de tratamento de esgoto gerida pela
Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento (CASAN). A coleta de lixo é terceirizada
e realizada trés vezes por semana. Utiliza-se um caminhao coletor-compactador, e o lixo é
posteriormente destinado ao aterro sanitario. O abastecimento de agua abrange a grande
maioria da populagao, sendo que, a agua utilizada é oriunda do rio Jacutinga, captada e

tratada pela CASAN.

A renda familiar média gira em torno de 1 a 2 saldrios minimos. H4 83 pessoas em-
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pregadas, 1733 assalariados com carteira de trabalho, 101 assalariados sem carteira de
trabalho e ainda autoénomos com previdéncia social.

Concordia conta com 42 bairros. Em se tratando de Educagao ha duas faculdades
particulares, uma universidade federal, 30 unidades bésicas de saide (UBS), 01 policlinica,
01 unidade sanitéria, 01 Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), 01 hospital geral e uma
sede do Corpo de Bombeiros.

A UBS Ema Volpato Savaris pertence a Estratégia de Satde da Familia (ESF) Cristal,
do bairro de mesmo nome. A cobertura de atendimento a populagao esta em consonancia
com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a saber universalidade, integralidade
e equidade, e da Atencao Priméaria a Satide a fim de proteger e prevenir agravos, além de
realizar diagnéstico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos e manutencao da satde.

Na UBS estao cadastradas 4904 pessoas e 1500 familias, que sao divididas em oito
bairros. A cobertura dessa populacao em seus respectivos bairros, em percentual, da-se
da seguinte forma: bairro Gruta 75% de cobertura, Itaiba 80%, Catarina Fontana 90%,
Cristal 100%, Flamengo 100%, Redin 100%, Redin Solimoes 100% e Santa Rita 100%. A
UBS est4 localizada em uma zona urbana, com populacao de baixa renda.

As principais vulnerabilidades observadas no territério tem a ver com a grande dis-
tancia entre a comunidade e o centro da cidade. As queixas mais comum atendidas na
UBS relacionam-se a quadros de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e infecgoes
urindrias. No inverno elevam-se os registros de doencas respiratérias nas diversas faixas
etarias, tais como: pneumonia e bronquiolite, resfriado, gripe, faringite e amigdalite. Nos
adultos, a maior parte das queixas estd relacionada a questoes de saude mental, como
quadros de ansiedade e depressao.

Tais problemas de saiide mental sdo, muitas vezes, negligenciados pelos familiares
dos/as usudrios/as que atendemos, principalmente, por desconhecimento e/ou precon-
ceito. Além disso ha também, dentro do sistema de saude, falta de informacao e conhe-
cimento dos proprios profissionais que atuam com esse grupo, principalmente no que diz
respeito a maneira de intervir. Este projeto de intervencao tem como proposta capacitar os
profissionais da equipe da ESF Cristal para o atendimento de usuérios/as em sofrimento

psiquico.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Capacitar os profissionais da equipe de saide da Estratégia de Satide da Familia (ESF)
Cristal, do municipio de Concérdia, Santa Catarina, para o atendimento aos usuérios/as

em sofrimento psiquico.

2.2 Objetivos Especificos

 Realizar o mapeamento da comunidade para identificacao dos/das usudrios/as aten-

didos/as pela ESF que fazem uso de psicofarmacos;

o Criar grupos de discussao intersetorial com teméticas voltadas as alternativas nao

medicamentosas para o manejo de psicopatologias;

o Desenvolver atividades de Educagdo em Satide com os/as usuarios/as da ESF Cris-
tal.






13

3 Revisao da Literatura

O termo psicopatologia encontra-se associado a um grande ntimero de disciplinas que
se interessam pelo sofrimento psiquico. Apods alguns estudos, foi possivel perceber que,
dentre as intimeras classificagoes dos transtornos psiquiatricos, poderia haver varios ti-
pos de abordagem social e clinica, aumentando-se a possibilidade de divergéncia entre
varias bibliografias e dificultando o comum acordo em varios aspectos necessarios para
abordagem adequada (CECCARELLI, 2005).

Em 2010, o Ministério da Satde divulgou que no Brasil, no minimo 23
milhdes de pessoas (12% da populagdo) usam ou usardo, pelo menos
uma vez, os servicos de satide mental. Neste contexto, observa-se a am-
pliagdo das indicacOes terapéuticas, decorrente tanto da medicalizacao
da sociedade, influenciada pela industria e por algumas sociedades mé-
dicas, quanto do surgimento de novos farmacos, e consequentemente,
o crescimento da utilizagdo de medicamentos psicotrépicos (PRADO;
FRANCISCO; BARROS, 2017, p. 748).

A captura do sofrimento psiquico pela biomedicina tem como grande mediador o uso e
o tratamento por meio de psicotrépicos. Apds a medicalizacao da maioria dos transtornos
psiquiatricos, houve a possibilidade de tornar real a natureza do que esta sendo abordado
em cada paciente. Isto fez com que as doencas adquirissem nome, sinais, sintomas e um
tratamento especifico, tornando-se possivel o controle e aceitagao por parte da sociedade
e dos pacientes envolvidos (PERRUSI, 2015, p. 150).

Até o final do século XIX nao existia, em rigor, um saber sobre o sofrimento psiquico
que acometia o homem. Era dificil catalogar varios transtornos existentes, quando na
maioria das vezes pode-se haver um ponto de partida comum, tornando muitas vezes
inviaveis a separagao de certas sintomatologias pela dificuldade de conhecimento e pouco
investimento e interesse em pesquisas para uma adequacao aquilo que se estava buscando
(CECCARELLI, 2005, p. 473).

Convém ressaltar, que até a década de 1980, no Brasil, os hospitais psiquiatricos eram
os principais lugares para tratamento das pessoas com problemas mentais. Contudo, a
partir deste momento, iniciou-se um movimento chamado de Reforma Psiquidtrica, o qual
teve como objetivo a criagao de uma nova politica de tratamento em satide mental, através
da desinstitucionalizagdo da loucura. Em outras palavras, almejava-se, entre outras agoes,
a criacdo de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) (NASARIO; SILVA, 2016, p. 4).

As transformagoes no campo da saide mental, no Brasil, sdo visiveis, de acordo com
Perrusi (2015, p. 149):

Uma das mais evidentes é a conformagdo do antigo paciente psiquia-
trico em usudrio, isto é, em um cidadao pleno de direitos e reconhecido
pela politica publica em satide mental. Ora, a nogao de satude mental
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nao tem como alvo uma populacdo especifica, e sim o individuo, dai
sua capacidade de generalizagdo. Ela interpela, portanto, o nicleo duro
da individualidade moderna. O foco é a vulnerabilidade do individuo,
justamente o cidaddo que sofre e que precisa de cuidados publicos. E
uma noc¢ao acoplada a dindmica da autonomia. Igualdade, individuali-
dade e autonomia juntam-se para delimitar a satide mental (...). A Re-
forma Psiquiatrica ndo implicou uma incompatibilidade necesséaria com
a biomedicina. A “capsiza¢do” da Reforma incorporou a biomedicina
de forma mais ou menos acritica. O uso de psicotrépicos ndo diminuiu
na assisténcia psiquidtrica, ao contrario, aumentou. Logo, a Reforma
Psiquiatrica nao tem, necessariamente, incompatibilidade com o uso de
psicotropicos como tratamento preferencial do sofrimento psiquico. Apa-
rentemente, tal conjuntura bate de frente com as esperancas depositadas
na implantacdo da Reforma, sobretudo com a criacido de novas aborda-
gens terapéuticas que transferissem o tratamento medicamentoso para
uma funcao apenas subalterna ou complementar. De fato, a nova assis-
téncia permitiu a insercdo de terapias ndo medicamentosas, embora o
tratamento medicamentoso tenha continuado a predominar.

A partir do entendimento clinico, possivel aceitacdo e compreensao social, tornar vi-
gente uma politica nacional de satide mental fez com que o portador de sofrimento men-
tal fosse visto de forma individual, avaliado e reinserido no convivio social. Através do
convivio familiar era possivel tornar o tratamento mais eficaz, duradouro e aceito prin-
cipalmente pelo usuario. Desta forma, a intencao é que os tratamentos sejam realizados
no convivio com a familia, fortalecendo estes vinculos e incentivando a insercao dos pa-
cientes nos varios grupos sociais, contudo, tendo o apoio tanto medicamentoso, quanto
psicoterapéutico necessario (NASARIO; SILVA, 2016, p. 4).

Em relacao ao tratamento medicamentoso, tem se notado o uso muitas vezes desne-
cessarios de algumas medicagoes, banalizando a clinica, e tornando ela dependente de
resultados esperados que podem muitas vezes ser alcancados apenas num longo periodo
de uso da medicacao, o que dificulta ainda mais possiveis resultados positivos (PERRUSI,
2015).

A utilizacdo de farmacos psicoativos, em determinadas situagoes, é ne-
cessaria e sdo eficazes em muitos casos, no entanto, o abuso e a auto-
medicagao pela populacdo sdo questionados. O uso exacerbado desses
medicamentos é um fato na sociedade atual, gerando preocupacao entre
as autoridades de saude, pois, é sabido que a utilizagdo prolongada dos
psicofarmacos, além de efeitos colaterais indesejaveis, provoca depen-
déncia quimica e geram dificuldades quanto ao término do tratamento
(NASARIO; SILVA, 2016, p. 2).

Com base na discussao apresentada discussao, este projeto de intervengao tem o ob-
jetivo de capacitar os profissionais da equipe de saude da Estratégia de Saide da Familia
Cristal, do municipio de Concérdia, no estado de Santa Catarina, para o atendimento aos

usuarios em sofrimento psiquico.
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4 Metodologia

O publico alvo deste projeto de intervencao sao os usuérios da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) Cristal que se encontram em sofrimento psiquico, fazem uso de algum
psicofarmaco e tem idade entre 18 e 59 anos. A ESF Cristal possui cadastradas 1.500 fami-
lias, totalizando 4904 pessoas. Grande parte das queixas que recebemos sao relacionadas
a saude mental de adultos, que relatam quadros de ansiedade e depressao.

Durante os meses de fevereiro e margo de 2019, os agentes comunitarios de satude irao
realizar um mapeamento da comunidade em que se insere a ESF Cristal. Para tanto,
serao consultados os prontuarios eletronicos, disponiveis no E-Sus ou SUS eletrénico, per-
tencente ao Departamento de Informética do SUS (DATASUS), para identificar quantos
e quais sao os/as usudrios/as que fazem uso de psicofirmacos. Serdo considerados os
prontuérios de dezembro de 2017 a dezembro de 2018.

A partir dai serd, entdo, criado um grupo para este publico alvo. Vale lembrar que a
participagao de cada usudrio/a serd voluntaria mediante esclarecimentos detalhados sobre
o projeto. De abril a outubro de 2019 serao realizados 07 encontros (dentro da prépria
ESF, na sala de recepgao), uma vez ao més, sempre na segunda terca-feira de cada més,
para levar ao publico participante palestras e oficinas. Cada acao podera durar até 02

horas e tera como tema:
1. Entendimento sobre os diversos tipos de transtornos psiquiatricos;
2. Dificuldade e aceitagdo do tratamento;
3. Compreensao e apoio familiar;
4. Importancia da procura por ajuda;
5. Tratamentos alternativos ndo medicamentosos;
6. Estilo de vida saudavel;
7. Confraternizagao entre os participantes para conversa interativa, lanche e gincana.

Toda a equipe de satde da ESF Cristal participara dos encontros do grupo. Para isso,
sera estabelecida parceria com a Secretaria de Satide e o Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) para a realizagdo de estratégias de Educacao Continuada sobre saiide mental.
Nosso objetivo é que participem daquelas estratégias uma equipe multiprofissional do
CAPS (psicélogo, psiquiatra e enfermeiro) e o médico da ESF Cristal. Esta agao dependerd
da disponibilidade dos profissionais, sendo marcadas as reunides de acordo com a agenda

dos mesmos e acontecerd na sede do CAPS.
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5 Resultados Esperados

Um projeto de intervencao é uma proposta de acao para a resolucao de um problema
real de importancia cotidiana dentro do &mbito de atuagao profissional (THIOLLENT,
2005). No contexto da Atengdo Primdria a Satde, o projeto aqui proposto procura alcangar
melhorias na qualidade de vida da populagao. Além disso, os resultados provenientes de
um trabalho de pesquisa/a¢ao podem beneficiar ndo somente os/as usuérios/as do sistema
de satde como também as equipes profissionais das unidades.

Ao término das acoes desse projeto, espera-se conseguir identificar pelo menos 70%
dos usuarios descritos como populagao alvo. Sera possivel, assim, ter conhecimento da re-
alidade da ESF Cristal em relacao ao tema e, ainda, poder dar o acompanhamento médico
bésico necesséario para estes/as usudrios/as. Com auxilio das parcerias estabelecidas serd
feita a capacitagao dos profissionais da equipe de satide para que os mesmos obtenham
o conhecimento necessario para melhor atender os/as usudrios/as, tornando a ESF um
local de acolhimento e confianca.

Através dos encontros realizados pela equipe de satide espera-se proporcionar aos usua-
rios/as conhecimento sobre suas respectivas doengas, informagao sobre os psicofarmacos e
os maleficios causados pelo uso abusivo ou nao adesao ao tratamento proposto pela equipe
de saide. A criagao do vinculo usuédrio/ESF também possibilitard o esclarecimento e con-
fianca para que as pessoas acompanhadas procurem ajuda e nao subestimem o sofrimento
pelo qual estao passando.

Como efeito secundario, espera-se propiciar aos familiares e amigos dos/as usuarios/as
informagoes para que seja compreendido que os mesmos precisam de apoio dos seus entes
queridos e, além disso, contribuir para a melhoria na qualidade de vida, com estimulo a
mudanca de hébitos através das orientacdes sobre estilo de vida saudavel e tratamentos

alternativos.
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