PEPSUS @

PROGRAMA DE
EDUCACAD
PERMANENTE

EM SAUDE DA FAMILIA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Secretaria de Educacio a Distancia — SEDIS
Laboratorio de Inovaciao Tecnologica em Sadade - LAIS

Programa de Educacio Permanente em Sal'lde; da Familia — PEPSUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

A ATENCAO A SAUDE MENTAL NA UNIDADE DE SAUDE COMUNIDADE
BOA FE, GUAJARA - AM.

THALES MENDES DA COSTA

NATAL/RN
2020



A ATENCAO A SAUDE MENTAL NA UNIDADE DE SAUDE COMUNIDADE BOA FE,
GUAJARA - AM.

THALES MENDES DA COSTA

Trabalho de Conclusdo apresentado ao
Programa de Educacdo Permanente em
Saude da Familia, como requisito parcial
para obtengdo do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: SUYANE DE SOUZA
LEMOS

NATAL/RN
2020



Agradeco de todo coragdo a Deus por me dar a oportunidade e determinacao durante esse

projeto, e também a minha familia.



Dedico esse trabalho a meus pais e familia, pelo carinho e compreensao, ¢ também aos meus

colegas que ajudam no processo desse projeto.



SUMARIO

1. Introdugdo.6

2. Relato de Microintervengao.?
3. Consideragdes Finais.10

4. Referéncias.11



1. INTRODUCAO

O municipio de Guajara pertence ao interior do estado do Amazonas, na regido Norte do
pais. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica o municipio possui
aproximadamente 16.678 habitantes e um territdrio de 8.000 m? (IBGE, 2019). Sua principal
relagdo econdmica ¢ com o municipio de Cruzeiro do Sul (AC), pois possui uma rodovia de 16
km que os une, sendo a principal forma de escoacao de produgdo do municipio.

A saude no municipio evoluiu muito nos ultimos anos, em 2009 contava apenas com trés
estabelecimentos de saide e atualmente conta com quatorze estabelecimentos (academia,
postos de satde, UBS fluvial, CAPS) e uma secretaria de saude. Toda a organizacdo do
sistema de satde do municipio e de gestdo publica seguem os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo que estd mais direcionada para a atengao primaria com iniciativas de apoio
a saude da familia. Existe apenas a Unidade Hospitalar de Guajard que presta servicos de
urgéncia e internagdo. A equipe de profissionais da saude da UBS Comunidade Boa F¢ ¢
formada por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, trés agentes
comunitarios de saude e um psicélogo.

Nos tultimos anos doencas como depressao e ansiedade tem assolado nossa sociedade,
assim sendo ¢ importante promover debates a cerca da saude mental das pessoas do século
XXI. E importante buscar explicagdes para esses problemas relacionados ao estado emocional
das pessoas, desenvolvendo maneiras de solucionar os problemas apresentados em
determinadas situagdes dos pacientes.

Sendo assim, os objetivos do presente estudo sdo compreender os problemas
desencadeados pelas doencas mentais e buscar solucdes para doengas como depressdo e
ansiedade, realizar atividades educativas para a comunidade, facilitar a aproximagdao do
paciente ao centro de saude, instruir sobre fatores de risco e como identificar pacientes que

precisam de ajuda e fomentar a importancia de seguir as diretrizes em satde mental sugeridas.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

E inegavel o aumento de pacientes na Atengdo Primaria a Satde que necessitam de ajuda
mental ou psicologica e desde as ultimas décadas vem-se ganhando a devida importancia ao
considerar que satde ndo engloba apenas a o bem estar fisico, mas mental e psicossocial. Apos
décadas de marginalizagdo da satide mental e com as reformas feitas no sistema de saude, ¢
dever da instituicdo publica de saude reconhecer, diagnosticar, tratar e acompanhar a
populagdo. Sendo assim, foi possivel perceber um aumento exponencial dos casos de pessoas
que requerem atendimento na saide mental, tanto por fatores genéticos, como por agdes
comportamentais do entorno do paciente que desencadeiam tal situagdo, como problemas
familiares, interpessoais e sociais.

No tocante a sade mental, a Atencdo Primaria (APS) vem ganhando terreno no tltimos
anos, sendo considerada sdao somente o lugar de ingresso dos pacientes na atencao a satde de
forma geral, se ndo que ¢ encarregado pela amparo a consideraveis problemas de saude, por
meio de medidas que visam a terapé€utica, promog¢do de saude, prevencao de enfermidades e
reabilitagdo (CAMPOS, ef al,2011). Sendo assim, ¢ importante buscar fatores como
acolhimento, capacidade médica eficaz, bem como o tratamento e acompanhamento adequado
no centro de satde primaria.

Segundo Aosani e Nunes (2013), A Estratégia de Saude da Familia (ESF) ao brindar a
aten¢do primaria, fundamenta um amplo terreno de praticas e criagdo de uma nova abordagem
no cuidado em saude mental, visando em que se tem como sugestdo o funcionamento dos
cuidados incorporando o principio da integralidade, intersetorialidade, territorialidade e
interdisciplinaridade do SUS. Neste momento, a inter-relagdo entre atencdo de satide bésica e
medidas de satde mental continua a ser uma adversidade a ser enfrentada, visto que o
aperfeicoamento e expansdo do acesso aos servigos de saude ¢ resultado da concretizagao
desse acordo de assisténcia prestada, com a garantia da continuagao das medidas.

Segundo Wenceslau e Ortega (2015), a cadeia de cuidado € um componente fundamental
para que a atencdo na saude primaria seja funcional, visto que havendo uma relagdo constante
entre profissional e paciente ocorre uma melhora na qualidade da ateng¢ao nos servigos basicos
de saude. Sendo os servicos de saude distribuidos pela comunidade, os servigos de atencao
priméria sdo mais receptiveis e aceitos pela populacao, dessa forma a entrega de satide mental
esta igualmente integrada como parte dessa atencao, podendo identificar espontaneamente os
transtornos e doengas mentais, e trata-los segundo as condutas orientadas.

Pensando-se dessa forma, atuar dentro da comunidade se faz necessdrio visto que
segundo os prontuarios dos ultimos anos observou-se um aumento dos nimeros de pacientes
que demandam ajuda psicoldgica do centro de saude em relacdo aos anos anteriores, € de
forma preocupante notou-se que menos da metade fazem continuidade das consultas e a

maioria abandona o tratamento.



Também nota-se uma banalizacdo do tema no meio da comunidade, onde ir ao
psicologico ainda se trata de loucura e o paciente evita uma consulta, seja por vergonha ou por
nao acreditar que precise de ajuda, dificultando a abordagem e seu tratamento. Sendo assim, o
mesmo ato de abordar o paciente na consulta se trata de algo delicado, visto que muitos nao
reconhecem necessitar de ajuda, e ndo retornam para seus controles posteriores.

Assim, realizou-se uma investigacdo sobre pacientes de risco, através de visitas
domiciliarias semanais aos pacientes de risco, desde Janeiro a Margo de 2020, acompanhando
esses pacientes em sessoes particulares e incorporando a familia ao plano de tratamento do
paciente. Também ao mesmo tempo realizaram-se palestras instrutivas sobre satide mental em
escolas e também no centro de satide, atingindo o maior numero de pessoas possiveis.

Foram realizadas ao menos trés palestras em duas escolas de ensino fundamental e uma
de ensino médio, onde cerca de 200 alunos receberam orientagdes sobre saude mental e fatores
de risco e sinais de alerta, seguidos de mais 50 pessoas por meio palestras no centro de saude.
Sendo assim, as informagdes foram passadas através de slides concisos, videos e jogos
recreativos a fim de evitar o cansago e manter a atencdo dos ouvintes. Enquanto as visitas
domiciliares, as mesmas foram efetuadas com pacientes de risco, que ja haviam sido
identificados e que haviam abandonado o tratamento, enfocando no cuidado pessoal e no
entorno familiar como processo de cura.

Ha um aumento de casos, porém ha baixa adesdo nas consultas, seguimento e tratamento.
E preciso considerar a falta de profissionais no centro de saude, sendo psicologo ou psiquiatra,
havendo uma clara dificuldade pela alta demanda diaria de pacientes, dificultando o enfoque
em um paciente e o cuidado integral necessario, € quando se encaminha um paciente para um
nivel de cuidado mais alto se perde totalmente o contato com ele, dificultando a continuidade e
cuidado do paciente a largo prazo.

Houve um resultado favoravel na recuperacdo dos pacientes citados. Entdo havera
continuidade das agdes e a ampliacdo do campo de atuacdo da equipe, fazendo visitas a
comunidades do interior do municipio, onde se ¢ dificil o acesso. Também o quadro de outros
profissionais de saude, fortalecendo a parceira com a rede especializada por meio de didlogo e
encaminhamento na rede de atencao.

Devido ao estudo feito, reconheceu-se a importadncia da familia como apoio na
recuperacao do paciente e no ndo abandono das consultas e seguimento, tirando o foco apenas
da doenga e englobando aspecto sociais, culturais e familiar na criagdo de métodos para
aproximacdo do paciente. Sendo assim, o contato direto com o paciente fora dos limites do
centro de satide se tornou uma poderosa chave para destravar o sistema “autoritario” onde o
paciente aparece no consultorio e recebe alguma medicacdo. Notando-se entdo a vontade do
paciente em recuperar-se € a progressiva mudanca em relagdo as sessdes do psicologo do

NASF, deixando evidente a eficidcia e ampliando as possibilidades de atuagdo da UBS na
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atencao a saude mental na comunidade.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo a APS o primeiro contato de atendimento mental que muitos pacientes conhecem,
diversas mudancas se fazem necessarias periodicamente para adaptar-se a um fluxo de
pacientes que ¢ vivo e muda também, e levando em consideragdo a integralidade na forma de
atendimento ¢ dever de toda unidade de saude dar suporte para esse tipo de paciente. De esta
forma, abrir discussdes sobre o tema na comunidade foi possivel desmistificar conceitos e
preconceitos que se tinham sobre satde mental e criar um debate sobre como a unidade de
saude pode atender melhor aos pacientes.

Houve maior aproximacao da familia, fazendo-a trabalhar em conjunto com a equipe de
saude definitivamente foi um dos melhores pontos alcancados, visto que em virtude disso, os
pacientes demonstraram uma melhora significativa nas redugdes de crises € maior aproximagao
dos profissionais de satde na terapéutica. Através dos relatos dos pacientes, pode-se perceber e
entender o paciente como pessoa em sofrimento e nesse processo face-a-face houve maior
empatia e acolhimento do paciente.

Reconheceu-se da necessidade de explorar melhor os recursos ja existentes, deixando o
proprio paciente participar mais ativamente no seu processo de tratamento. Sendo assim,
reconhece-se a visita domiciliar e a ajuda da familia como ferramenta fundamental no processo
de tratamento do paciente em sofrimento mental, sendo essa integragdo um ponto crucial,
porém existem aspectos da estrutura e da capacitacdo de profissionais que precisam ser
melhorados , pontos como empatia e cuidado em atender o paciente mental, respeitando seu
tempo e o acolhendo da forma correta, ou atualizagdo do profissionais de saude sobre novas
formas de abordar o paciente.

Finalizando o curso percebe-se seu potencial em reorganizar os planos e a forma de atuar
na unidade de saude primaria, reforcando o que antes ja se havia aprendido e reformulando
abordagens a fim de aproximar o paciente do médico e conciliar e reforgar esse laco. Trazendo
uma alta gama de contetido de forma facilitada e didatica, houve um grande aproveitando e
crescimento ao longo do curso, causando impactos positivos nao somente na unidade de satde

onde se trabalhou, como também na comunidade.
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