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RESUMO

O trabalho em Saude Mental na rede municipal de Chapaddo do Sul MS, surge da
necessidade de conhecer o nimero de casos de transtornos mentais nesta populacéo
provenientes dos numeros de casos de suicidio ocorridos neste municipio. Tem como
objetivo descrever as a¢des de prevencao e assisténcia em Saude Mental na cidade de
Chapadao do Sul MS com a participacao da rede de Estratégia da Saude da Familia, da
referéncia municipal de psiquiatria e da assisténcia farmacéutica municipal. O estudo €
descritivo, com componente de entrevistas a profissionais de salde da atencdo primaria,
busca de dados secundarios sobre atendimentos médicos e dispensacdo de
medicamentos na area de saude mental, informacBes sobre as agbes preventivas e de
apoio ao uso e abuso de alcool e drogas. O niumero de casos de transtornos mentais em
Chapadéo do Sul — MS acima del4 anos no periodo de 2011 foi de 929 casos, em 2012
foram 725 e em 2013 foram 609. Entre os transtornos mentais a depresséo e a ansiedade
foram os mais encontrados. Os resultados encontrados nas séries historicas em relacédo
ao coeficiente de mortalidade geral por suicidio em Chapadao do Sul — MS, no periodo de
2005 — 2013, através da classificacdo de Dieskstra e Gulbinat, foram valores altos em
2005, 2011 e 2013. O numero de casos de depressdo no periodo de 2011 - 2013
encontrada no municipio pode estar relacionado a classificacdo alta de suicidio.

Palavras chave: Saude Mental; Suicidio; Estratégia de Saude da Familia; Transtornos
Mentais.



ABSTRACT

Working in Mental Health in the municipal health system of Chapad&o do Sul — MS, comes
from the need to know the number of cases of mental disorders in this population resulting
from the numbers of suicide cases taken places at this town. This research aims to
describe the prevention and assistance actions in Mental Health in Chapadao do Sul - MS,
with the involvement of the Family Health Strategy system, including the municipal
psychiatry and pharmaceutical references. The study is descriptive, with the component
interviews with the primary health care professionals, search secondary data on medical
care and dispensing medicines in mental health, information on preventive measures and
support for the use and abuse of alcohol and drugs. The number of cases of mental
disorders in Chapadédo do Sul — MS over 14 years in the period of 2011 were 929 cases;
2012 were 725; 2013 were 609. Among mental disorders, depression and anxiety
disorders are the most commonly found. The results found in the history series in general
mortality rates from suicide in Chapadao do Sul — MS, from 2005 to 2013, it was checked
by the Diekstra and Gulbinat classification, high values in 2005, 2011 and 2013. The
number of depression cases from 2011 to 2013, found in Chapaddo do Sul, it may be
related to high suicide rating.

Key words: Mental Health; Suicide; Family Health Strategy; Mental Disorders.
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1 INTRODUCAO

A saude mental no Brasil toma impulso com o Movimento da Reforma
Psiquiatrica com o Movimento de Luta Antimanicomial (MLA). O pensamento é
produzir uma forma de atendimento do paciente préximo de seus familiares com

processo de reinsercdo social. Entdo a referma vem ao encontro da reducédo de

hospitais psiquiatricos g'com aseducao de leitos para pacientes psiquiatricos. A Lei
n°® 10216 em 200KBRASIE, 2001) afirma os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais ) e rediréCiona 0 modelo assistencial em Sadde Mental

(CARDOSO;;GALERA, 2011

980 comecam a ser implantados os Centros de Atencao

Em meados de
Psicossg Ir APS), para intermgeli asos de saude-mental mais graves entre

a ateng imaeos caso ara psiguiatria.
Jposta politica do ' do programa de

aude men iberacéo nicipios

i e 20.0 ptes, ero

\

Qrganizaca G unicip

[ No no grganizar s , e

b

q 3, através dé ormar uma
Ec 8 de Saude Mé
Sa 2 Familia (ESF

stratégia de

to Terapéutico

Dara as pessoas com transtorn@s

Sing
menta dem melhorar . péutica, mas ¢

outras eréncias socia ¢ de uma atencao

ampliada’
Em 16

denominado cO

0i_criado o P a e posteriormente’foi

0 Estratégia de Satde da Fa a, forfmando uma frente nova de

estratégia de atencdo a salde na atencdo primaria. Tem area territorial de acao e
desenvolve vinculo com as pessoas desse territério, devendo funcionar como porta
de entrada do fluxograma de atendimento dos usuarios na saude.

O municipio de Chapadéo do Sul esta localizado na regido nordeste do Estado
de Mato Grosso do Sul, na microrregiao de Cassilandia e possui uma populacéo de
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19.624 habitantes. Sua fonte econdmica se concentra na agricultura, prestacdo de
servicos, comércio e industria (BRASIL, 2010).

E possivel se estabelecer diversos indicadores para analisar a situacédo de
saude mental em um municipio, entre eles os casos de suicidio que podem ser
considerados como TM graves nédo diagnosticados ou tratados inadequadamente.

Esta dissertacdo teve como objetivo descrever o numero de casos de TM, de
ansiedade e de depressdo atendidos _nho- municipio de Chapadédo do Sul, o

coeficiente de mortalidade por

dio local, e identificar a rede de Saude Mental, as
organizagbes quegdesempenham servicos na comunidade para recuperacdo e
prevencado de substancias psicoativas e do alcool. Busca-se construir uma proposta

coerente de satide'mental para o municipio de Chapadao do Sul.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICA DE SAUDE MENTAL

A historia politica vem retratar a época de 1970 onde o asilo manicomial tinha
forte expressdo “em plena ditadura militar se construia manicémios cada vez
tentados pelo poder publico” (PITTA, 2011). Em 1982
os leitos psiquiatfico egaram "h'i].r.nero de 98 mil o que era em 1965 14 mil
leitos (RESE 087).

A Saldeg Mental#Sofre mudanca em meados de 1980 com a Reforma
ial (MLA). Tal reforma

maiores e mais lucrativos._s

Psiquiatri derada’ pelo Movimegtaede Luta Antimanicg

teve influéncia das ideias de alia onde oco

Hospi /

dem ." ca’"i@mpensament¢ ' paciente

desativacdo do

2 Gorizia (década gnominava de “psiquiatria

) anstorno RIOXIME
C ssa tra

0 da 82 Ca
i- Mental (1

[ eréncia Nac

Coa \
Rodrigue

na area
de 1983

criando 22

092) e ca

cidade de Sad eira, que ere

ador Estadual dé etiva Guilher

da Silva, em 1 de salude mental

a que, em meados

0 Distrito de Pin
&_! esse proje al da salde ménts
[0S comunita da bulatorio def'Saude
Mental. Tais unidades seria ) ent Atencdo Psicossocial
(CAPS) (SIMON; BAPTISTA, 2011). Surge, em 1987, o Centro de Atencao
Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira.

A partir da década de 90 ha acontecimentos importantes na Politica Nacional
de Saude Mental e o papel dos estados (PITTA, 2011):

a) Criacao do CORSAM (Coordenacao Nacional de Saude Mental).
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b) Realizacdo da IX Conferéncia Nacional de Saude com a Norma
Operacional Basica (NOB) 91/SUS e NOB 92/SUS com énfase
municipalista. S&o portarias do Ministro da Saude e reforcam o poder de
regulamentagao da dire¢&do nacional do SUS.

c) Realizacdo da X Conferéncia Nacional de Saude NOB 96/SUS e inicio
de uma retomada das atribuicbes do Estado.

d) Realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM).

e) Criacao dosColegiade*de Coordenadores Estaduais de Saude Mental.

f) Entravaf e gor as Portarias: f1) n° 189/91: énfase na nao

hospitalizacao e a[l-i}ica(;éo; f2) n® 224/92 regulamenta o

funcionamento de todos os servicos de saude mental; f3) n° 145/94 cria
pos deAvaliacdo da Assisténcia Psiquiatrica (GAP); f4) n°15/96
tificaga proibicdo d
SIMON; BAPTIS]

internacdes emghospitais psiquiatricos

0 designadas atrib 3 bmissao do
2|a (’a Co bo Estad anadores

1. evolugcéo @ 3 ortarias Ao
] lo 1997 a 18

Nacional de Medicame

sy Coa da A ital e

~

encia exe eduzir a e i er

e super

5t
f
Y

a a Politica

Dgrama para @

Aquisicao dos Medicamé ental, sendo |0

Estad "" fonte de finan 0 do com recursos
finance é criacdo de nw : alguns  municipios
(LUCCHESE et al. 2009).

Em co

Ua evolugéo . flue cria 0s Servigos

Residenciais Terapéuticos (SRT) € a Portaria GM n° 799007 Gue institui " Programa
Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das Acdes Assistenciais em
Saude Mental (BRASIL, 2007). E elaborado o relatério da 1l CNSM tido como mais
completo em termos de atribuicdes dos Estados na politica de saide mental, sendo
de sua esfera de competéncia a elaboracdo de leis e planos no financiamento e

apoio ao processo da municipalizacdo dos servicos, na fiscalizagdo dos mesmos, na
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atuacdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e na articulagdo com as
instancias de controle social (SIMON; BAPTISTA, 2011).

A Portaria Ministerial que da existéncia institucional aos CAPS é a de n°
336/2001 (PITTA, 2011). No periodo de 2002 a 2009 ocorreram a Xl e a Xl
Conferéncia Nacional de Saude onde nasce o Plano Diretor de Regionalizacdo, a
retomada do Colegiado de Coordenadores Estaduais.

Nasce a Portaria GM n° 336/02_que regulamenta a criacdo de novas
modalidades de CAPS#(i, AD e Ill); a Portaria 2077/03 que regulamenta o
Programa de Voltagara Gasa (PVC) c_r_i_ado pela Lei Federal n® 10.708 em 2003 com

a criacdo do auxilio séabilitaciio.ad egresso do paciente de longa permanéncia em

hospital psiguiatrieo, o programa demonstra que em 2003 haviam 250 beneficiarios,
mas que e D06 ess€ numero alcancou 2519 pacientes.O PVC prioriza cidades
' acéoyde diminuir a padas nos manieémios (BRASIL, 2007).
legislacbes forg Portatia. GM  n°52
Anual de Reestr

e'a Pc g n° 2.19

que poss

0 gue institui o

alar no SUS

gral aos

Progn
PR

PI

0s de Ald )gas €
ra guestdes pe idle mental
! lheres e
% inistério da o fator
(

il
Brs \\

droga

ao e conside de Mental

APS podem ¢

ependendo da pd

e AD (alcool

endimento e de

estar ligadata rede dos se ais. Seu objetivo é
de atende 1"\ ise em doeng

Houve &, cobertura Sa ntal considerande a

escala de um CAPSpara cada 100.000 " habitantes. A rede de Atencéo PSicosSocial
possui 625 Residéncias Terapéuticas, 3961 beneficiarios do Programa de Volta pra
Casa, 92 Consultorios de Rua e 640 iniciativas de inclusao social pelo trabalho de
pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2012).

Mato Grosso do Sul, em 2002, tinha o indicador de Cobertura CAPS/100.000

habitantes por ano de 0,16% evoluindo para 0,69% em 2011, classificando-se como
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bom parédmetro de cobertura. O Estado da Paraiba possui o melhor indice de
cobertura que é de 1,27% e o pior indice se encontra-se no Distrito Federal que € de
0,25% (BRASIL, 2011).

Em Mato Grosso do Sul havia um Servico de Residéncia Terapéutica (SRT)
que constava com dois pacientes. Em S&o Paulo havia 233 SRT e 52 em
implantacdo e esse processo acompanhou o ritmo de fechamento de leitos
psiquiatricos (BRASIL, 2012). -

No periodo entre 2005 e

040, em Mato Grosso do Sul, o nimero de iniciativas
de geracéo de renda atra do Programa de Incluséo Social pelo Trabalho, foram
stado de”Rio de Janeiro essa iniciativa tem destaque

1 pacientes (BRASIL, 2012)

de 13, enqua
alcancando

Com f- de de Atencdo Psicossocial (RAPS) surge o consultério de rua como

uma esty a pard promocao dg @.c vinculacdo degpessoas em situacdo de
rua, cg av grau de vu om maior dificule de adesado ao
tratarn . Objetiva acol aude aos

ependente ltogas e ¢ icas. Os
0 Jrigs de L.a Po

0 ios na RO

o Eq
olde recurst

rede obse

onal que

i nte estratégia omo fungao

proporcionar trocas de 5 e fortalecer @

}

articulacao entre os pring

territé o Estado de

Institucional, do Pantanal

Euas praticas no

ervisores Clinico-

Faz parte jdas

Estratégias dosPlano de Enf

2.2 SAUDE MENTAL E ATENCAO BASICA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) refere a existéncia aproximada de

700 milhdes de pessoas portadoras de enfermidades neuropsiquiatricas (WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2013). Acredita-se que 24% dos pacientes atendidos na
atencao basica possuem algum tipo de transtorno mental (BRASIL, 2004).

De acordo com estudos realizados, a prevaléncia de transtornos mentais varia
de 3% a 52,2%, sendo ansiedade e depressdo os mais frequentes disturbios
psiquiatricos. Chama atencdo que um em cada seis idosos da comunidade
apresenta um histérico de doenga mental (MAIA et al., 2004).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)-aponta para a importancia da atuacao

da Atencdo Primaria a,Saude para a promoc¢do de saude mental nas comunidades

alavancando o pringfpio d

Familia (PSF)

eforma psiquiatrica. No Brasil o Programa de Saude da
degdlesenvolve s'--a(;()es na saude mental procurando identificar
0s casos de ornos mentais e seus familiares. Ha4 poucos estudos realizados no
Brasil em relag@o a prevaléncia de transtornos mentais comuns especificamente em
agao territorial do PSF. RA et al., 2011).

ia de

uma pop

O stério da Saulde alde da

ilia (ESF) como

princi sttimento a reo lacdo_aoskservicos de

hasics S|, 200

F.. cess discut

I:
I DS; FILHO,

mportante 0S mentals.

aua

| de gesta

E
da

psiq

falta de acol bnsabilizacao

1 nda de atend de sofrimento

D

F ndo se resp
ro de pacien

equipes de saude da famili

A com frequéngla

grande tro fato é que'a

da Saude onde o

trabalhadores dévem cumpri a d enso e diabético. JOs

casos de tran 0S mentais™po S g€manda € esCdpditi a €SSes Progressos.

0
Como agravante ha informacdes em pesquisa da area de salde mental de diversos
paises que em dias anteriores ao suicidio cerca de 40% das vitimas procuram o
servico de saude (MAIA et al., 2004).

Em municipios com populacdo menor de 20.000 habitantes, existem casos de
transtornos mentais, sem cuidado por parte do Ministério da Salde e da Secretaria
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Estadual e Municipal de Saude. Acrescentar somente o profissional de satde mental
na atencdo béasica ndo é suficiente para a resolucéo. E preciso profissionais capazes
de detectar problemas de saude mental em seu territorio, criar redes de cooperacao
e coordenacao com participacéo dos trabalhadores da ESF (CAMURI, 2010)

Dentro desse contexto a ESF, deve se ter um olhar importante ao cuidador,
devido sobrecarga familiar existente. Os servicos de saude mental precisam oferecer

assisténcia a saude do cuidador para facilitar e aliviar a carga de trabalho do

mesmo. Oferecer treimamentogde habilidades que estimulem a autonomia e
reabilitacdo dos paglentesi*A maioria dos cuidadores sdo as méaes, casadas e com

filhos (CARDOSO e GALERA, 2021},

2.3 TRANSTORNQS MENTAIS

\

penca na li ¢ f juando

nto de si i sindrome,’ !

a Ja investigaca 580 organica,

enc das pelo examé dades clinicas

gue 'seé aproximam deste ase terciaria efa

pelag as demais € ade, depressao,
1{ é dificil aplice
seja mal cd : 5 e experiéncia

esquiza a etiologia destas
condicoe

psicologica e.significatival

Entdo pode adotar um ero ma exivel de doefca, como a traducdo da
palavra “ilines”, uma disfungdo que provoca sofrimento, nem sempre acompanhada
de lesé@o organica, assim formulou o conceito de psicose funcional para designar a

esquizofrenia e os transtornos afetivos.
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Como consequéncia das dificuldades de se caracterizar o comportamento
aberrante como doenga, as classificagdes modernas utilizam a expressao “disorder”,
que pode ser traduzida como transtorno, distirbio ou mesmo desordem, para
designar determinadas sindromes psiquiatricas (GRAEFF, 1997).

O Transtorno Mental segundo a CID-10 (Classificagdo Internacional de
Transtornos Mentais e de Comportamento) se classificam com alteracdes
psicoldgicas relacionadas com disfuncao -biolégica, social, genética, fisica ou
quimica (ORGANIZACAO MUNB DE SAUDE, 2008).

Varias sé@o asgtausas‘que fazem o_individuo desenvolver em uma fase de sua

vida um TM. Tiés gulipos de fateres influenciam o surgimento da doenca mental:
fisicos ou biol@gices, emocjenais e ambientais.

Qua

facilidade a0 surgimento de trag

a0s fatgfes genéticos, a predisposicdo genética pode ser uma
B.A. Morel em 1857

jam através de

entais, o belga
destac ue determinada entajs. se tra
divers eragoes de uma videnciada em pesquisa

e ¢ 0S; ¢ grupos fa a uma

ar que a f dese
( lefgenes ¢ p.determinad
5 fatores (PA

re os fato gue serian

ale relagc”)es pes produz u

ext a0 de atitudes de 0 a forma de

pens agir; culturais: ¢

de va do que é certa

do como regras,

der aquisitivo alto

pode Qe ituacdo de co rustracdes que se

repetitivas podem desenvd al. Alguns autore

relacionam ituacdo co oses e sindgdmeido

i

panico (BRASIL,"2003).

Muitas situacdes de estresse existem hoje como transito, atritos no trabalho,
ameaca de desemprego, resultado de exame importante e desarmonia na relacédo
conjugal. Esse conjunto leva a sofrimento mental decorrente das respostas
fisiol6gicas e emocionais que o organismo constréi perante as mesmas (BRASIL,
2003).
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2.3.2 Epidemiologia dos transtornos mentais

Os TM possuem importancia na questdo de saude publica. Estudo realizado

pela Organizacdo Pan-Americana de Saude-(OPAS) encontrou que 12% da carga

mundial de doencas e1% da meftalidade correspondem a TM, enquanto somente
se investe menosgde 1% dos recursos de saude nas acgbes de saude mental
(SANTOS; SIQUEIRAI2010).

Em 199¢
Saude, ide

cinco de

m estudo da Universidade de Harvard e da Organizacdo Mundial de

icou que#das 10 principais causas de incapacitacdo em todo mundo

am de TM, assim_gi jdas; depresséo 0%), ingestdo de &lcool
(7,1%); al esquizofrenia (4% s bipglares (3,3%) e os disturbios
obsessivo-compulsivo (2,8%

g acaorad m estudos ’ 2'52%, onde

0 um que ontrare

0 M sao mai

favelas

CaQ )

’ q ea depre
S| Pessoe Montes Cla
l.
'. a renda salc latro salarigs
X

mi tinham menoré soas casadas

apresentavam menos TN gos (MAIA et al,
2004)

Os transtornos menta isil o terceiro ldgar

entre as‘causas de conce 2z ou incapagidad
definitiva para Ogtrabalho se Nacional do#'Seguro
abalhadores em*2011
estdo: depressdo, transtornos ansiosos, reacdo ao estresse e transtorno da
adaptacao (SOUZA, 2013).

Os métodos diagnosticos sdo necessarios para identificacdo e posteriormente

Social) Entre as doengas mails CO

inicio do tratamento adequado. Os mais utilizados séo: avaliagdo psiquiatrica, testes
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e questiondrios psicolégicos, exames laboratoriais e de neuroimagem,
principalmente para afastar transtornos mentais organicos.

Cerca de 25% a 50% dos pacientes que procuram assisténcia médica em
centros de atencao primaria de saude tém pelo menos um transtorno psiquiatrico ou
neurolégico. Dentre estes casos estima-se a ndo detecgdo de 55% de depressao e
de até 77% para ansiedade generalizada. Ha recursos para suprir essa deficiéncia
em subdiagnostico, como a aplicabilidade- de método de baixo custo para
ES; KAPCZINSKI, 2008).

A OMS recomenda @Self Report Questionare (SRQ — 20: versdo em que séo

rastreamento psiquiatried (GONG
utilizadas 20 questdes para rastre Amento de transtornos n&o psicoticos). A nota de
corte é 7/8, ahde yalor igualou maior que 8 sdo considerados positivos para TM nao
psicoticos jJMas para bea efetividade necessita de uma forma de discriminagdo dos
pelo SRQ-20 devera

meio @ m instrumento

casos pesitivos e megativos, onde populacéo rastreada

ser s idaga uma en ica _pg

denor do de SCID-IV-TH for DSM=I\V-TR). Essa

plicagao tg L. finalidad
a {.- pOr C liariza®
. odulo pada um dire

c 0S. Esse

0s JONCALVES;
SKI, 2008).

‘ transtor i tancias e
11. 1
7

KA

2.3.3 sificacdo dos tra

Os TM sao classificado atistico™€ Diagnostico dé Doéncas
Mentais pela Associacdo de Psiquiatria Americana ja com nova versao o DSM- V e
pela CID 10. (ARAUJO; NETO, 2014).

De acordo com a CID 10 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2008),

essas sao as principais categorias de transtornos mentais:
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2.3.3.1 FOO - FO9 Transtornos mentais organicos

Série de transtornos reunidos tendo em comum a etiologia demonstravel, tal

como doenca ou lesdo cerebral ou outro comprometimento que leva a disfungéo
cerebral.

Pode ser primarig#quandg

S lesbes afetam diretamente o cérebro (alteragcbes
marcantes das fungdes cefticais superiores como doenca de Alzheimer); secundario

qgquando as doefNCasgiatacam o..cérebro apenas como um dos multiplos érgdos
envolvidos (esclerdse multipla).

- F19 Transtorno ortamentais devides ae uso de

psicoativa

Jonpreends aNstornos avidad

2 por sinto em II"
3 as ao uso de ou ndo peri |
) 1M

)

Jliagnostico pr em funcdo da

substancia toxica ou da aior responsavel

pelo o
Di

dro clinico.

\

.qll,,_ ticos suplemeé

D outras drogas ou

categorias de drogas foram ¢ es para provaogar:

- uma deacao (exe

- efeitos NOCIVOs a saude fexemp

0. hepatite pos-inje¢ao de drogas)
-dependéncia (exemplo: alcoolismo crénico)

-outros transtornos (exemplo: abstinéncia).
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2.3.3.3 F20 - F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

Relne a esquizofrenia, categoria mais importante deste grupo, o transtorno
esquizotipicos e os transtornos delirantes. Os transtornos esquizofrénicos se
caracterizam em geral por distorcdes fundamentais e caracteristicas do pensamento
e da percepcédo e por afetos inapropriados-eu embotados. Usualmente mantém-se

clara a consciéncia eja capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos

possam evoluir pno cugsd do tempo.- Os fendmenos psicopatolégicos mais
importantes in a imposicao '-(;u roubo do pensamento, a divulgacdo do
pensamentoa pefcepcao delirante, ideias delirantes de controle, vozes alucinatérias
que comentam ou dis€utem com 0O paciente na terceira pessoa, transtornos do
pensamentoie sintamas negativo

e deve fazer um ¢ quizgfrenia qua @ quadro clinico

comporta sintomas depress
E'r abe sem equiv
te ﬂ.. ost g afetiV
’;.‘ se de

[ iImanifesta

0S que se

)OSS icos foi

ico de esd i do

2.3. 30 - F39 Transta

Transternos nos quais alteracdo do humg

ou do afeto

ntido de S biedade assot€iad@),a
maioria destes transtornos terdem a Ser recorrentes e a ocorréncia dos episodios
individuais podem frequentemente estar relacionada com situagcbes ou fatos
estressantes. Os principais subtipos sao:

-episédio maniaco

-hipomania

-mania com ou sem sintomas psicoticos
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-transtorno bipolar afetivo

-episédios depressivos

-transtorno depressivo recorrente

-ciclotimia

-distimia

A depressao faz parte do transtorno do humor [afetivo] e é caracterizada por
um rebaixamento do humor, reducdo da-energia e diminuicdo da atividade. Os

sintomas identificados# pela D" 10 sdo: concentracdo e atencdo reduzidas;

autoconfianca reduzida, ideias de culpa,-visdes pessimistas em rela¢do ao futuro,
dificuldades e lacd0 a0 sono_e-apetite, alteracdo da capacidade de sentir prazer,

perda de inte 3, atos destrutivos ou suicidio. A prevaléncia da depressédo no

Brasil ao lenge da vida'é de aproximadamente 17,9%. Nas pessoas que procuram
atendimentQ

0 nivel priméario dg 80 em saude, a prevaléncia da depressao

pode alcancar ogvalor aproxi IOLINA et al, 20

oressao pode ser @

. cndogend . [ episodio
ROI U : 0dios
A0 relacione as_observave
{ 5d0, mas g
.li
\

depressao icas como

e 5 Colaterais de

orais ou p

inte a0 no uso de p

epressao psicol o individuo que

prece DS sintomas. F é que a uso de
medica s.

Importante é relatar qt cerca de 50 a'60%
dos casos de depressao na m inico. O impactoida
doenca se restime gue na década de 90 ela octpavad a #* posicdo como Causa

especifica de incapacitacdo, sendo estimada como 22 causa de incapacitacdo em
2020 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011) Causas provaveis de
subdiagnédstico seriam; preconceito do paciente, falta de treinamento do médico,
falta de tempo, reconhecimento somente dos sintomas fisicos da depressdo e

identificacdo de depressdo como uma reagao “‘compreensivel”.
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O rastreamento da depressdo pode ser realizado através de questionarios,
como o de Anderson e colaboradores. Ha a escala de Goldberg para deteccdo de
depresséao, que realiza as perguntas:

-vocé vem tendo perda de interesses?

-vocé vem tendo perda de confian¢ca em si mesmo?

-vocé vem se sentindo sem esperanca?

-vocé vem tendo dificuldade para se concentrar?

-vocé vem tendo pérda depeSo (devido a pouco apetite)?

-vocé tem acordado.¢edo?

-vocé ve 2 segftindo mais.devagar?

-vocé tende.a se sentiFpior de manha?

Quando e@btém sim, para trés ou mais alcanca uma sensibilidade aproximada
de 85% ¢ a especCificidade aproi de 90% (GOLDB et al, 1988).

Al Escala e Hamilton 0 é uma das me tilizadas pelos
psiqu ~Jcomposta po 3 do apetite entre

)Utre € as 1é

ando aleanca RIeS (€

sdo ca o depressa
ssdo-grave (
Def acordo co : segundo a
0 (ORGANIZAC

sodio leve: dois essorios;

o0dio moderado} guatro sintomas

Ef i0 grave: trés ou mais sintoma
acessoric
Os sif as fundame [ rda de intefesse e
fatigabilidade.

Os sintomas acessorios sdo: Concentracdo e atencao reduzidas, autoestima e
autoconfianga reduzidas, ideias de culpa e inutilidade, visdes desoladas e
pessimistas do futuro, sono perturbado, apetite diminuido.

Nos casos de depressdo moderada e grave é mandatoério o uso de
antidepressivos. A eletroconvulsoterapia é considerada uma escolha aos casos de
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depressdo grave e com risco de suicidio, que ndo responderam ha vérias
associacfes medicamentosas. A sua aplicacdo ocorre com trés vezes por uma
semana com cerca de 8 a 12 sessodes e obtém cerca de 60 a 80% de remissdo do
quadro depressivo, atualmente emprega técnicas mais seguras e com menos efeitos
colaterais sobre a memoria.

Pertencendo aos transtornos de humor ha os quadros de mania e hipomania. O
paciente portador de mania apresenta fala-excessiva, energia de sobra, dificuldade

de dormir, ha euforia, eom exaeerfbacdo da autoestima e da sexualidade, gosta de

atrair a atencao egpor pdo achar que possui problema de TM dificulta aceitar o
tratamento; masiquando os sintowr gpossuem menor intensidade é denominado de
hipomania.

Poded evoluir co episédios psicéticos tendo delirio, alucinacdes e

comport; 0 estranho.

acag’alteracao da ra o_Ltanstorno B ar, caracterizado

por apresentar ora mania e aode._durar 'semanas ou
scebe denomina
do no B

aL_antidepre

2.3 40 - F48 Trans

trans )S somatoforme

‘stress” e

Nesta ' eategoria, e fébicos anslosq

caracterizad@s pela ansieda 1da uacdes nitidamente

determinadas, mas hao representam perigo real € que 'Sao evitadas ou ‘Suportadas
com temor. Ha nesse grupo as obsessfes e compulsfes; pessoas com respostas
inadaptadas a um estresse grave ou persistente que prejudiqgue o funcionamento
social do individuo e pacientes com presenca de sintomas fisicos repetitivos
associados a busca persistente de assisténcia médica, mas 0s sintomas nao

possuem nenhuma base organica.
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A ansiedade € uma experiéncia humana decorrente de uma resposta a
situacdo de perigo, de estresse e desafios na vida. Palavra de origem grega
denominada de “anshein” que quer dizer sufocar ou estrangular. Pode ser um
alarme diante de situagfes perigosas e um mecanismo de sobrevivéncia, aumenta a
vigilancia e os reflexos e proporciona ao individuo a aptidédo para lutar ou fugir.

Torna-se patoldgica quando a emocdo € desagradavel e a intensidade e
duracdo sdo muito intensas a ponto de instalar o prejuizo do desempenho social ou
profissional do pacientes (ANDRADE, GORENSTEIN; 1998).

Os sintomas dé ansiedade podem ocorrer como resultados do uso de drogas e

nas situacdes dé absfinéncia de.stibstancias, nos transtornos de ansiedade onde a
manifestacdol dagansiedade” é primaria e na depressdo, transtornos psicoéticos e
transtornog dodhumor,quando a ansiedade esta presente em um plano secundario.

Pode estar associada a doencas fi

gung” estudos ng storngs._de an de também se
encontram em primeiro luga siquiatriCOS(ANDREOLI
t aly, 1994)

quadro A0 autonOrgi

)

!; remore pQca seca, 0 0 Pia, se

a0 organica Idad
C Ntracdo, meo 2nsament
C3 .' icos. Em relz inquietude.
Ate )ara situacoes er sua orige

exp 1\ e esses pacie b ano, associado

comd dade no trabalh 0.

Pa nelhorar o diag acOes que podem

provocar @sisintomas de ans
a) Efeite

adverso deé 0S 0
anticon Ix- tes, a rontanos, proncodifatadores,

0s cogticoides,

indometacina,
dopamina, anti-histaminicos, bloqueadores do canal de célcio,
antidepressivos e estimulantes; pode ocorrer também na retirada de
substancias psicoativas (alcool e drogas).
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b) Doencas fisicas como o hipertireoidismo, dor crbnica, sindrome de tens&o
pré-menstrual, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas
cardiocirculatorias e doencas do sistema nervoso central.

c) Presenca de outros transtornos psiquiatricos como a depressao, transtornos
psicoticos, transtornos do humor ou transtornos de personalidade.

Os principais subtipos da ansiedade pela CID 10 séo:

- transtorno fobico-ansiosos, exemplo: fobias sociais e agarofobia;

no somatoforme, no hipacondriaco
anstornos ne

a pela 0:

50 - FS9 Si

S fisicos.

iolégicas

categoria, en ao, do sono, da

exual, do puerpeé acterizada por

da

escolhas a tares, a pratic o] vomitos proyocados

perda detpese intencional,

Ha restricoe

e utilizacdo defaxantes, anoreXigena 0S.

A Bulimia nervosa é caracterizada por uma preocupacdo excessiva com
relacdo ao controle do peso corporal com uma alternancia de hiperfagia e voémitos e
uso de purgativos. Pode haver ainda o transtorno de compulsédo alimentar, que é
caracterizado por periodos de hiperfagia associada a outros disturbios psicolégicos
ou eventos estressantes como luto, acidentes e outros.
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Transtornos ndo-organicos do sono devidos a fatores emocionais: compreende
unicamente os transtornos do sono que sdo essencialmente imputaveis a fatores
emocionais ndo-organicos e nao devidos a transtorno fisico identificaveis em outra
parte. Ha nesta categoria transtornos do sono com insénia, hipersonia ndo orgéanica,
sonambulismo e terrores noturnos.

Transtornos relacionados a funcdo sexual de causa ndo organica (aversao
sexual, perda do desejo sexual, auséncia de prazer sexual, ninfomania).

Transtornos mentais e comportamentais relacionados ao puerpério.

2.3.3.7 F60- FB9 JFranstorneg“da personalidade e do comportamento do adulto

eende diversos DS de clinicamente

0S gue tendem a eristi C aneira de

omporta to
signifi
iver n'| e _de seu

tr Pode € desvi@

g entos, da 2. particular

a um ing L . te esta
dos a sofrime r variavel do

2nho social.

2.3.3. D a F79 Retarda

Ha u Nprometimen G itivas, da linguage

da motricidade™e*“do comportamento

ocial. 0 desemnvoiimento incompleto do
funcionamento intelectual, que pode ser acompanhado de outro transtorno mental ou
fisico.
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2.3.3.9 F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicologico

Os transtornos desta classificacdo possuem em comum:
- inicio obrigatorio na primeira e segunda infancia;
-comprometimento ou retardo de desenvolvimento de funcdes estreitamente

ligadas a maturacao biologica do sistema nervoso central;

- evolucdo continua sem remissées nem recaida.

As funcbes afingidas” podem ser _na maioria dos casos, a linguagem, as

0-viSlais e a coerdenacdo motora.

habilidades esp
Habitualmente o retard6 ou a deficiéncia ja estavam presentes mesmo antes de
ser posta g idéncid, diminui progressivamente com a idade, mas déficits mais

leves poden, contudo, persistir nga adulta.

lkLanstorno

guran

lesta categoria listirbios de | '
3 |

transtornos

ocionais co

ini infancia; transt 2 specificamente

durante, a infancia ou adt portamentais; e

emocic com inicio hab Eéncia.

2.3.3.11 F99 ."‘m 0rno ments

Inclui todos os outros transtornos mentais nao especificados anteriormente.

2.4 SUICIDIO.
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De acordo com a OMS, o suicidio € um ato intencional do individuo para po6r
fim a sua propria vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002), sendo
considerado um fendmeno individual pela psiquiatria e como um comportamento
social pelas ciéncias sociais. (DURKHEIM, 1977).

Na antiguidade, suicidio era sinbnimo de “morte voluntaria”. Na Grécia Antiga
existiam pessoas que acreditavam ter o direito de determinar a forma e a hora de

sua morte, mas Aristoteles e Pitagoras.-elassificavam o suicidio como atitude

covarde. Na histéria antiga detefminadas nagfes consideravam o suicidio como
crime, como no caSo dg

Irlanda até 1993

paises islamicos, Inglaterra em meados de 1961 e a
astidade de Re a 0s bens do suicida ndo eram recebidos pelos
herdeiros, como uma tentativa de coibir essa atitude (ARAUJO; BICALHO, 2012).
Existia um estigma em relacdo aos casos de suicidio, na Alemanha. Os corpos
dos suicidas' eram €olocados em.k ancados ao rio paka ficarem distantes do
local e@nde ocaoffeu 0 Ssuicig 180Q_0s casos suicidio eram
consideradosjuma insanidac RSi I guem induz
Utr: 1.. 5S04 ¢ g de retira
) S

uicidio 3alidad a em qualg egido

do, a Org ial de Saudé ¢ sulcidi
, 20
ente, a taxe ma metade

dc oulo XX.

alcancar 1

stra e Gulbina

d ixa guando os il habitantes;

e) "Media quando os c¢ |ﬁi 15 6bitos/100
f ntes;

f) Altaquando entre 15 tes;
g) MuitC

1'guando os dito il habitante

O Estudo Mdtticéntrico de mtervencao no Comportamento Suicida (SUPRE-
MISS) da OMS foi realizado em 10 paises incluindo o Brasil. Envolveu 1867 casos
de tentativas de suicidio que foram avaliados e aleatorizados em dois grupos e
acompanhadas por 18 meses. As pessoas que receberam ‘“intervencédo breve”
tiveram dez vezes menos suicidios em relagdo ao grupo que recebeu intervencéo

casual. A intervencdo breve consistia de entrevista motivacional, telefonemas ou
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visitas domiciliares e a intervencdo casual € 0 caso que recebia alta do pronto-
socorro sem encaminhamento a servico de saude mental (BOTEGA, 2010).

Em 2010, a taxa de suicidio no Brasil era de 5,0 suicidios por 100 mil
habitantes. Entre 1996 e 2010, de acordo com dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade do Ministério da Saude existiram 119.514 mortes por suicidio no
Brasil (ARAUJO; BICALHO, 2012).

A regido mais acometida no Brasil €-a-regido Sul com valores de 11 a cada
100.000 habitantes (SCHMITT etsal., 2008).

A mortalidadgf'prop@rcional corresponde ao percentual, do total de dbitos,
devido a suicidig; noBrasil como.u '-t-(;do atinge 0,9%. Quando se compara algumas

regides isoladas,encontra=se em Roraima e no Amapa mortalidade proporcional

maior que edia, £Sse valor chega respectivamente a 2,7% e 2,1%. Estes
resultad@s podem jéstar relacion existéncia de gramde populacdo indigena

nessa fegiao (BOTEGA, 2010 leixar.de relatar a ade de Venancio

Aires o Grande do Sul ici ortalidade

yor suicidiofd % (BRAS or Neury

D ;o. acl iene
C j para au de mortalid

i abitantes ¢

(D professor NE ) nto suicida
] Paulo onde

ar astudo realizad

apt ue ao longo d suicidio; 4,8%

chegaram a elaborar u aram o suicidio
(BOTEGA; 2010).

Em estudo de analise g tre 1980 e 2006, a
cidade de Campo Grande (N

2006, 6,9 ca

1l teve, entre 2004

D h

observaram que 0s"homens e Td0SOS eram a maioria defitre o

.@de morte po s. No mesmg@ estudo

casos de“suicidio. O
namero de casos de suicidio em jovens entre 15 a 24 anos aumentou entre as
décadas de 1980 a 2000 (LOVISI et al., 2009).

Os principais fatores associados ao suicidio sdo: doengcas mentais
(principalmente depressdo e abuso/dependéncia de alcool e drogas), tentativas
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anteriores de suicidio, auséncia de apoio social, historico de suicidio na familia,
eventos estressantes, pobreza, desemprego e baixo nivel educacional.

Os casos de transtornos mentais mais comuns relacionados ao suicidio séo:
depressao, transtorno bipolar, abuso de alcool e de outras drogas e esquizofrenia
(BERTOLOTE et al, 2003). O risco aumenta quando ha comorbidade entre os
transtornos mentais citados acima e a existéncia de fatores sociais como a violéncia

e a falta de expectativa de vida. Como se_observou no estudo da OMS os casos de

tentativas de suicidio devem se aminhados para o servi¢co de saude mental.

O Plano Nacignal degPrevencao do Suicidio de agosto de 2006 pouco avangou
na pratica. PorgocCasido da porta n0 1.876/06 o Ministério da Saude lancou um
manual de prevencdo de_suicidio destinado a equipes de saude mental e uma
bibliografial comentada#sobre comportamento suicida. Outra publicacédo, destinada

ao treinamento de €quipes da rede iga. em prevencao degsuicidio ja esta pronta,

mas aif f publicada.

ongresso da AssO )yro de 20009,

icOes de

ada ampanha
a jUni de Ca guisa
adas ao gRortamento ' Bateg

2010).

afa a preveng

es de risco

o i N e

dos ao suici S). Exemplo:

depressivo, ca recente, Vive

sozi perdas interpes

; trabalho desé 0 Rio Grande do

Sul, membres de equipe d

A de Prevencag de
do

Xodde

Suicidio, endo no period

quase metad

casos de suicidie nesse m da rede de f

pacientes com'te

ativas de st

0 esmos encaminhados ao CAPS e

0, SENao
melhorando a comunicacdo entre 0s servicos de atendimentos de atencdo aos
pacientes e construindo Programas Terapéuticos Individuais de acordo com a
necessidade do paciente naquele instante. Capacitaram profissionais do servigco de
saude e ampliaram a discusséo sobre suicidio em toda parte do servico de saude e

desenvolveram oficinas terapéuticas e busca ativa de pessoas que por acaso tinham
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pensado sobre suicidio com a colaboracdo dos agentes comunitarios de saude
(CONTE et al., 2012).

2.5 FORMAS DE TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS MENTAIS

Os recursos terapéuticos#podem ser medicamentosos, psicoterapia ou

associacéo de amb

2.5.1 Tratamento medigamentoso

-..l‘ 2dicamento é uma
ontrole’ dog Rnos. Ha

portac

D para gde alcanca
\Y, 2002)

drogas

acos. Sao normais @

p
alte as. Embora na ¢

possivel u

cura; eom as medicacdes ento.

Elas sao classificada
A icos: 0S mais
denominades de hipnoticos

neurotransir )tes inibitorio inoacido dodY-

gue também jSao

nos receptores a

aminobutirico ABA). Os mais  proe entes efeito a0: sedacdo, hipnose,
reducdo da ansiedade, relaxamento muscular, amnésia anterdgrada e atividade
anticonvulsivante. Nos tecidos periféricos podem ocasionar vasodilatacdo
coronariana em doses terapéuticas e blogueio neuromuscular quando utilizadas

doses elevadas (BRASIL, 2013).
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O agente hipnotico til seria 0 que tivesse rapido inicio de acdo quando
ingerido ao deitar, uma acéo continua durante a noite facilitando o sono e nenhuma
acao residual durante o dia (HOBBS; RALL; VERDOORN, 1996).

O diazepam e clordiazepdxido, podem ser usados em casos de insénia
terminal pela sua meia vida longa. Como indutor de sono h& o alprazolam. De forma
intermediaria ha o clonazepam que age nos disturbios convulsivos e determinados
distarbios de movimentos e o lorazepan também podem ser usados em distirbios de
ansiedade. O midazolan indutog@de sono e bem util na forma injetadvel em caso de
agitagcdo. (BRASIL 42013 )

Neuroléptig antipsicotice . sdo utiizados nos casos de doencas

psiquiatricas /gra¥es marcadas por agitacdo e pensamento comprometido. A

clorpromaz
grupo
especificadamente eficazes sdo, Jhiperatividae combatividade,

o haléperidol sdo comumente tomados como protétipos para o

d antipsi€oticos. Os _si alvo que essa

grogas parecem ser

hostili alucinacdes, de \0stico mais
pacientes ¢ 40 que, exibiam
gnte Se

logueando 3

Q
)

an
o
D

A0 motora,
RASIL, 201

5 neurolépticos

O — QD N

que causa

ma itos extrapiram s como delirio

e alucihacoes (sintomas lorpromazinaje
levo dimazina tendem dr ganho de peso,
ambos saedenominados d

Os

tolerados,

rolépticos atipic S e sdo mais ben

dtoporcionam 0 los: a risperidonaje a

olanzapina. A eficacia é semelfiafite aos tipicos, embora algtns, como a clozapina,
tenha um efeito significativamente melhor quanto aos sintomas negativos, como o
isolamento social e embotamento afetivo.

Efeitos indesejados que podem ocorrer, sdo 0s sintomas extrapiramidais, mais
comuns no uso de haloperidol. Estes podem ser diminuidos pelo uso de bipirideno

de 2 mg e ou prometazina de 25 mg. Pode haver também inquietacdo motora
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denominada de acatisia, que melhora com uso de propanolol e clonazepan e o
quadro de discinesia tardia que é a marcha em circulo ou movimentos repetitivos;
nessa situacdo convém ajuda da equipe de saude mental. Outros efeitos
indesejados seriam boca seca e retencdo urinaria, visdo borrada e constipagéo
devido acdo anticolinérgica; hipotensdo no caso de uso de clorpromazina que deve
ser evitada em idosos e pacientes portadores de epilepsia porque diminuem o limiar
para convulsdes, aumentam a prolactina-surgindo galactorréia e alteracdo da

menstruacao, diminuem‘a libido,séXual, o orgasmo e levam a aumento do peso.

Antidepressives: Utilizados de forma a melhorar os casos de depressao, os

antigos sdo de inados de tricielicos; seus efeitos colaterais sdo maiores, logo os

mais novos comoia fluoxetina que surgiu da década de 1990 sdo mais bem aceitos

7z

pelos pacientes, suajacédo € esperada com 14 dias de tratamento, mas pode

aumentar ajdose a cada trés dj

!

indesejados caso

gcessario, respeitando o limite de efeitos

ocorram. ivos__sdo utilizade para casos de

depress&o aglida moderada intomas _Okeliminando-

!

)S, S NOS'C jdepressd > jores ao

acebo (BRA Os a
ibidores de recaptt ' icl
Amitriptilina,
ibidores selé , fluoxetina,

Aroxetina, esc

bidores seletive eptina;
pidores seletivo ' viloxazina
pidores da reca a. venlafaxinal'e

etina.

Os ¢

sentimento ‘auséncia de a PSsaon. Sintg

Jmas alvos sao Eresse pelas coisas

asjide

ansiedade como" “palpitacéo, abilidade™ € " sintomas “0ObseSsivo-
compulsivos.
Os antidepressivos podem ainda ser utilizados nos transtornos de ansiedade

(panico, transtorno obsessivo-compulsivo, fobia social e outros).
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Efeitos colaterais dos ISRS: cefaleia, em alguns casos pode haver auséncia do
orgasmo, retardo da ejaculacéo, insbnia, alteracdo do apetite (anorexia), ansiedade,
irritabilidade, erupcdes cutaneas e acne (GOLDSTEIN, 1998).

Importante é saber que se ha risco do paciente realizar suicidio o medicamento
deve permanecer com o cuidador e em idosos ter cautela com dose a ser utilizada.
Evitar utilizar os antidepressivos triciclicos em idosos.

Importante € orientar o paciente _e-a familia sobre depressao, realizar
acompanhamento para“melho

adesdo do paciente com entrevistas semanais. O
tratamento deve tef dura€do de no minimo um ano apés a melhora total dos

sintomas. O tra efito de manuténcdo é baseado em evidéncias presentes nas

seguintes cirg cias:

#' umero inferior de com.persisténcia atores de risco
ara recaida/recorré

A
a

8S'0U Mais episddios de depressdo maior nos Ultimos cinco anos;

AiS queé cinco episodie

noo da vida;

lesca acao do
a ao lor atro se

0§ colate e em situag
0s (BRASIL
acles em @
a) Quadro transtornas | |

psiquiatrico

) Primeiro epi¢

C), Historia de ep Biquitrica;

Paciente dese

@) Doencas ou trate er contra-indicacao

SO de antidep
f) Depre

ao em pactente bipolar.

Estabilizadores do Humor: A droga de eleicdo € o carbonato de litio que atua
de forma eficaz nos episddios de mania, hipomania e depressdao nos pacientes
portadores de transtorno bipolar. Seu uso previne principalmente a elevacdo do
humor, bem como a depressédo. Medicamento utilizado na manutencéo do transtorno

afetivo bipolar e também na potencializacao do antidepressivo.
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Além do carbonato de litio podem ser utilizados como estabilizadores do humor
a carbamazepina e o acido valpraico.

Os efeitos indesejados do litio sdo: diarreia, gosto metalico, ganho de peso,
aumento do apetite, polidipsia e polidria. Deve-se monitorar funcdo renal e
tireoidiana. Deve realizar a afericdo da concentragdo do litio no sangue que nédo
deve passar de 1,5 mEg/L. Acima desse valor pode aparecer disartria, tremores
grosseiros e desidratacdo. O uso de diuréticos pode precipitar a intoxicacao
(BRASIL, 2013).

A carbamazeg

a pode ter efei@_c_)s colaterais, no caso de intoxicacdo pode
apresentar sintofas_ omo: ataxia; i'b-lopia persistente, prurido, sonoléncia e tontura;
taquicardia @ argitmia, respiracao irregular e convulsdes; deve-se no seu uso
upcao hepética e hematoldogica (MORENO, MORENO; 1999).

O acide valpréico pode ter efgi astrointestinais e newrologicas como: queda
O, MORENGO;

monitorar &

de cabeloj nauseas, sedacag anho_de_peso (
2001

D H C plementares
1
Co s

que E
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inistério da
entares (PNP

tegrativas €
Vlaio de 2006),

os da Medicina

2ce diretrizes p
al Chinesa/ Acup
A Medicina Tra

> Fitoterapia.
> Yang e dos cinco

entos (maa 0 lividuo e deste con

€0 € que Sc a A0 da sauded” Nesse

modelo cultiva-se ‘a saude, busca-se a prevVencao da enfermidade, por
meio do incentivo do auto - conhecimento e da percepcéo do estado de
saude, além da promoc¢do de héabitos de vida saudaveis. Yin e Yang
compdem um dos fundamentos basicos da sabedoria chinesa antiga

(LUZ, 2012)
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As acles terapéuticas disponiveis sdo: acunputura, auriculopuntura,
eletroacupuntura, massoterapia, ventosaterapia, dietoterapia, praticas
corporais e mentais.

b) Homeopatia

Desenvolvida pelo médico Samuel Hahnemann, possui como principios
fundamentais: lei dos semelhantes, experimentacdo no homem sadio, uso
de doses infinitesimais, busca a compreenséo e o alivio do sofrimento fisico

e mental em todas as fasés da vida.

c) Fitoterapia e plantas medicinais

E a tef@péufica com usg de plantas medicinais, indicada para estados

depressivos levesy ansiedade leve e disturbios do sono associados a

ansiedade. HA uma lista de medicamentos fitoterapicos de registro
f' ficade. (BRASIL, 208

f ediCina Antropos
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esta i€ Bilureza

jaco Rud

exa e prof jkado. Entre
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a l' higiogéne fanismo e dé

orente a fim de
OVSKY, 1997).

D e a reabilitagao

sal ‘u" ese criar uma

\

ividual como

forta
Contr

a constituicad

e forma import

tanto n 5 do ciclo da vida

humano. ‘area da psicold Stica, cantoterapia

musicoterap A, euritmia de fada nos oside

ansiedade, os"pacieéntes séo gidos a realizar moviffientos especificos com as
mMAaos, com 0s pés ou com o corpo inteiro (SCWAB, MURPHY, ANDERSSON, 2011)
e) Intervengdes psicossociais avangadas:
- Reatribuicdo de sintomas sométicos sem explicagdo meédica. Significa
fazer a relacdo entre as queixas somaticas e o sofrimento psiquico. Atribuir

0 sintoma a um sofrimento que pode nao ter origem no corpo. Dar ao
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sofrimento o cuidado que ele necessita. Entdo deve ter abordagem da
situacdo; elaborar acdes para que a situacdo seja melhor compreendida e
construir a resolucdo dos problemas psicossociais. Um trabalho que
demanda tempo para sua realiza¢do. Ha um Guia Préatico de Matriciamento
em Saude Mental (BRASIL, 2011).

- Terapia Comunitaria

Uma ferramenta a mais na atencdo.-basica para aplicacdo na saude mental.

Necessita deim terapelta comunitario e de um local adequado para

realizar o trabalh xige um clima acolhedor e de empatia. Possui etapas

a do tema, contextualizacdo, problematizacao,

Q)

como: olhimento, es

cong positiva-€ avaliacao.
Agsociado hishecessidade de regras como: respeitar quem fala e saber

cutar; falar da prépria i pao realizar aconselhamento, discurso ou

adoj'de acordo c@ associar piadas, historias relacionadas

Om 0 tema ou mus 087 na punidade de

em Forta (05, € uma

ame idadd apoio a saug@mental
BARR

Possui algd of: bendé

dos sujeitos e reforcan o

papel das fa

Terapias Cod Vencdo semi

struturada, objé 0S, emocionals

8 comportamenta ' icos.

\

eck, observou (g

jos da depressgao,

aram .usualmente , as distorcidas. O

pacientés com depreé C a situacao estivesse

pior do que realmenteestaria. A 0S paciefites com depressao ajuda a

modificarem crencas e comportamentos que produzem certos estados do
humor. A TCC é uma boa forma de tratamento envolvendo qualquer
transtorno psiquiatrico (BECK, 2005).

As pessoas com grau importante de sofrimento psiquico deixam de realizar
atividades prazerosas relacionadas com o lazer. O profissional de saude e o
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usuario podem construir uma agenda positiva para retomada das atividades
relacionadas com o prazer. A avaliacdo pode ser registrada no prontuario
do paciente e de dados fornecidos pelas agentes comunitarias de saude ou
pelas visitas domiciliares.

- Terapia ocupacional que pode ter diferentes atividades laborativa, em
forma de oficinas terapéuticas, grupo de pessoas reunidas para desenvolver
determinado trabalho. Importante_medalidade para os casos mais graves de

doenca mental como, a*esquizofrenia. Oferece ao paciente um canal de

comunicacao

glhor, estimula.-o relacionamento interpessoal, ajuda o
pacienté a didar com ce azjistas e frustracbes e a desenvolver maior
inde déncia. Tijp0s de oficina terapéutica: de poesia, de teatro, de
, de radiofonia, de marcenaria, de jardinagem e de préticas corporais
10 a danca.
erapia recreative S para_recreaca omo atividades

Sportivas, festas e

a0 de Con
A 6 C
dois ou ®.profissiona

inculo ca

ituacao.
2013).

) Terapia Inte

ependéncia de

Ilcool e outra E pessoas que

apresentam prob

A

:‘\Ii’ sdo consider3 flue necessitam de

tras drogas, mas

gquantidades crescé o efeito desejad

(BRASII, 2013).

2.5.3 Eletroconvulsoterapia (ECT)
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E prescrito somente pelo psiquiatra com uso restrito para casos de depressio
grave sem resposta a medicamentos e terapias e em estados de grande agitacao e
desorganizacdo mental. Usa dois eletrodos na regido frontal bilateral cada eletrodo e
a descarga elétrica dura cerca de 5 a 15 segundos produzindo alteracédo
neuroendocrina e neuroquimica.

A frequéncia da ECT é cerca de duas a trés vezes por semana; o aumento da

intensidade do estimulo elétrico leva _a-reducdo mais rapida dos sintomas

depressivos, mas

pode comprometer a memdria anterdgrada, apesar da
preservacédo da memoriaatitobiografica. O uso de eletrodos bilaterais € mais efetivo
gue o uso de gletrodos unilaterai ,-ha reducdo dos sintomas depressivos (NICE,
2003).

Somentesé realizado com equipe multiprofissional formada pelo psiquiatra,
possivel de realizar

anestesista,/enferpieiro e técnicg pfermagem em lees

atendin f‘i d emergéng am__complicacOe como parada
cardigrresSpiratoria, prolonga s _articulares e apneia

BR/ | 201

-

3.1 OBJET

Caracterizar a atengdo a Saude Mental no municipio de Chapadéo do Sul MS.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Calcular a taxa de mortalidade por suicidio na série historica de 2005 a 2013
no municipio de Chapadao do Sul MS;

Identificar o nimero de casos de transtornos mentais, depressao e ansiedade
na Estratégia de Saude da Familia-(2011 a 2013); o niumero de pacientes
atendidos e os principaisdi@gnosticos encontrados na referéncia municipal de

psiquiatria

912 a,2013) no Municipio de Chapadao do Sul MS;

Identificart o edicamer s-. psicotropicos dispensados na Assisténcia
Farma ica da atepCao basica em 2013;

Mengciopar os criterios utilizados para identificacdo dos transtornos mentais
pelosiprofissionais graduagd alde da Estratégia.de Saude da Familia
f! apadao do Sul
gscrever as acoes d de_Mental mo municipio
f Cha o do Sul
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo com base em dados primarios e
secundarios.

4.2 LOCAL D STUDO

Municipio de Chapaddo do Sul )calizado no norde

).

e do estado de Mato

Grossa do'Sul, microrregiao d

/co. referentes a
¢

3e( B._a aborda Adas nas

ia municipal
e Q

Jnidade da S3

JEITOS DAP

ados os dad

afa 0s objetivos :
secunc E\L dos servigos | .'~ encontrados pgla
CID 10,%foram obtidos nas [ dc il de Saude (S

),

Paraio quarto objetivo aos graduadeos e

area da Sa lotados nas

guatro enfegmeiras e
trés medicos.
Critério de inclusao: ser graduado em odontologia, enfermagem ou medicina e
estar trabalhando na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Chapadéo do
Sul MS no ano de 2014.
Critério de exclusdo: Nao atender os itens acima e ser pesquisador deste
estudo.
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4.4 COLETA DE DADOS

Os dados refereptes a meortalidade por suicidio foram retirados do banco de

dados do Sistemaude |

do Sul (MS) g

acdo de Mortalidade (SIM) do municipio de Chapadéo

perfiodo de 2005 a 2013. Para o calculo do Coeficiente de
Mortalidade gor Suicidio fei utilizado a férmula abaixo. A populacdo do municipio
denomipador foi obtida pelo Censo de 2010 (BRASIL, 2010) e
considef f apena ou igual a 15%ames de idade (14.605

habitantes

utilizada g

as pessoas

T.. = gimero de casd

Ds dados ré sjeti i btido |,';

ide dados da ) ' 7embro

informacgdes entais fora

tra ..r“l as para uma [t para excluir as

duplicidades e seleciona a o calculo de

\

.i TM foi utilizadc

name
2011,

Os d
em 2012 e

" para 0s anos/de

\ 2013 0 mesm 3 ao e ansiedade.

referentes a ia foram analisadgs

evido a imp
Foi utilizado como base o ano de 20 para a analise dos psicotropicos
dispensados na farmacia da rede publica do municipio de Chapadé&o do Sul MS.
Para alcancar o objetivo especifico quarto foi aplicado questionario aos onze
profissionais de saude da ESF descritos acima (Apéndice A). ApOs analise dos

guestionarios os resultados foram apresentados de forma descritiva.
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Os dados referentes as acfes de prevencao e promocao de saude pela rede
municipal, Organizacdo Nado Governamental (ONG) e Organizacdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP), foram obtidos por consulta de relatérios e a

cadastro de prefeitura municipal.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultades foram apresentados em tabelas e graficos. Nao se aplica analise

estatistica ido ao tip6 de estudo.

4.6 ASPECTQS ETICOS

0 oleto fc g._Comité de L UEN
dos I“o

e Banco de I|
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a do Termad

l 2lo pesquisac

om cOpia ao

|
C

a aplicacao ESF foi obtida

autorizacdo da coordenag ant, Saude Lar e
Sibipir

posterior

Os sujeitos d

flizada a leitura e

a de assinatu antido aos mesmas

a nao ide 3GA0 NOsS qu ao haveria gprejuizo

profissional pelaparticipacao
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 SUICIDIO

6,8

0

\v)
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Sistemwo sob.lécnico de In a
de Saude — CID

Em alguns paises como a RUssia a taxa era de 43,1 casos a cada 100.000

habitantes, no Canada 15 casos a cada 100.000 habitantes e no Uruguai chegava a
12,8 casos por 100.000 habitantes no periodo compreendido entre 1980 a 2000
(LOVISI et al., 2009).
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De acordo com o relatério da OMS mais de 800.000 pessoas morrem por
suicidio todos os anos. Cerca de 75% dos suicidios ocorrem em paises de baixa e
meédia renda. Mundialmente as taxas de suicidio sdo mais altas em pessoas com 70
anos ou mais, entretanto em alguns paises as taxas mais elevadas estdo entre
jovens (FERREIRA-JUNIOR, 2014) Os paises com mais mortes sdo: india, China,
Estados Unidos, Russia, Japao, Coréia do Sul e Paquistdo. O Brasil é o oitavo pais
em numero de suicidio com 11.821 mortes,-na-América Latina (VENANCIO, 2014).

Comparando gém a taXa de suicidio no Brasil que em 2010 era de 5 casos

por 100.000 habitantesy foi encontrado em nosso estudo valores acima do nivel

nacional. Em gelac@0 a valoreres encontrados na cidade de Campo Grande(MS),
304a 1982 era de 3,7 casos por 100.000 habitantes, e entre 2004 a
2006, foi 6,9 caseS por 100.000 habitantes (BERTOLOTE; SANTOS; BOTEGA,

2010), mais uma yez verificamg ns anos os ind

que entre

em nosso trabalho

foram mais altos

‘! reg o Estado ¢

pr/100.000 ha SCHIN

cidio em C¥

L Série de

0 )u-se que e ontrado nma 't !

cidade'de Campo Gra ontrado foi de

quase duas vezes maio fimero de casas
foi de \ /100.000 habi 0 rados na capital
sul-ma ssense (SCHI J

A G
Sul (MS), &

suicidio como,"ra“média para s™Walo a15 cases*de morte pof sui

ssificacdo de Dié pio de Chapadao o

/€s dos nu oe de mortalidade jgor
» fio o
cada 100.000 habitantes. E alta para os valores encontrados entre 15 a 30 mortes
por suicidio a cada 100.000 habitantes, indicando necessidade de intervencao
preventiva.

hY

Quanto a variacdo anual dos valores encontrados ndo houve causas

correlacionadas. Ha registros de que através de dados empiricos 0s picos de
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suicidio seriam consistentes durante determinadas estacfes do ano. Alguns autores
afirmam que no verdo e na primavera haveria uma alta de casos de suicidio, outros
até citam que nas primeiras horas do dia € mais comum a presenca dos
comportamentos suicidas e no norte europeu é mais comum o suicidio no inverno
(PETRIDOU et al.; 2002). Nos Estados Unidos em 2010, segundo dados do Center
for Disease Control and Prevention, a taxa no pais era de 12,4 casos a cada
100.000 habitantes sendo considerada a maior taxa dos dltimos 15 anos (ARAUJO;
BICALHO, 2012).

O Rio Gran@le defSul, de todos-os estados do Brasil, apresenta o maior valor
de morte por guicidio a cada.400.000 habitantes, principalmente nos trabalhadores

rurais, o que pode estar‘relacionado as precarias condi¢cdes de vida ou da alta

exposicao a pesticidas, que pode levar a transtornos depressivos, relacionados por
RTOLOTE; MELLO; BOTEGA, 2010).
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Em Maio de 2013, a 662 Assembléia da OMS adotou o primeiro Plano de
Saude Mental da OMS. A Prevencao do Suicidio é uma parte integral deste plano,
com o objetivo de reduzir a taxa de suicidios em 10% até 2020 nos paises que tem

um sistema de informacdes qualificadas e estratégias. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).
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5.2 TRANSTORNO MENTAL (TM)

O numero de casos de TM encontrados no municipio de Chapadéao do Sul
(MS) em 2011 foram 929 casos, 2012 foram 725 casos e 2013 foram 609 casos, de

acordo com o registro de diagndéstico do 10.

Figura 2 - Namero

de Transtornos Mentais, Chapadao do Sul (MS) 2011 -
2013. -

-~

30 a 39 ano

40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos 67 56 32
70 anos e + 57 36 26
Total 929 725 609

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Chapadéo do Sul — MS. Consulfarma Saude.
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Os numeros de TM encontrados em relagdo a faixa etaria em Chapadédo do
Sul (MS) foram maiores entre 20 a 59 anos no periodo de 2011 a 2013. Tomando a
idade como referéncia, uma revisao sistematica de prevaléncia de TM na populagéo
adulta brasileira no periodo de 1997 a 2009, individuos na faixa etaria de 25 a 54
anos apresentam maiores indices de TM (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

Em relagdo ao sexo os numeros de transtornos mentais em Chapadéo do Sul

— MS sao demonstrados na tabela abaix6.

Tabela 2 - NUmerosie casos de TM, s_e:gundo sexo, Chapadéo do Sul - MS, 2011 -

2013. -
",_,--*

2012 2013

Sexo , ﬂl
Feminino
Masculing 190

Total ...."

623 505 419

Municipal de Sa

em que G
ens (TAVAE

alisando res encias de T

enc das foram de 83,9%n0 sul da
india \' na Bélgica em Sio Paulo
MOStré em 1980 p ( 0 (GONCALVES;

KAPC 1h,2008)

Ap 2ncia de tra o la € entre 12,2%'a
48,6%, depen ™
rastreamento ou diagnostico utilizados. No estudo desenvolvido no municipio de

de, da populé ara as do instrgmento de

Santa Cruz (RS) observou que cerca de 90% dos TM sao consequéncia dos casos
de THAS (transtorno do humor, ansiedade e ou somatoforme). O valor da
prevaléncia para THAS nesse municipio foi considerada alta (38%) e a relevancia é
gue esse municipio tem apresentado nos ultimos anos alta incidéncia de mortalidade
por suicidio (21/100 mil habitantes no ano de 2001). Ressalta-se que a prevaléncia
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encontrada de THAS é de uma area de ESF e ndo de todo municipio de Santa Cruz
RS (GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008).

E necessario ressaltar que os TM acarretam impacto negativo, em relacéo a
funcionalidade e qualidade de vida dos seus portadores e membros de sua familia.
Individuos com diagnostico de TM sobrecarregam o servico de salde com numeros
de atendimentos realizados, apresentam maior nimero de consultas a clinicos
gerais ou médicos da ESF. Assim cessario investir em programa de saude

mental na atencado rimaria®de salude que € a porta de entrada na rede de

atendimento da saflde afpopulacdo. .~

'r. D trab Balizado casos
C ados de BLd

) Os nu

NUmero de c3

700 656

600
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450

400

298

300
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100

2011 2012 2013
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Chapadéao do Sul — MS. Consulfarma Saude.

A ansiedade foi 0 TM com maior nimero de casos em Chapadao do Sul (MS),
alguns estudos demonstram que em comunidades, a ansiedade como um sintoma
possui alta prevaléncia (50-60%), sendo geralmente classificada como de
intensidade leve a moderada. Nos Estados Unidos, sintomas de ansiedade com
intensidade suficientemente forte para serem considerados um transtorno possuem
prevaléncia de 3 a 17%. No Brasil=0s™transtornos de ansiedade também se
encontram em primeifo lugas®em prevaléncia entre os transtornos psiquiatricos
(CORDIOLI; MANERO, 2006).

No es
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014).
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Figura 4 - Numero de casos de depressédo, Chapadao do Sul (MS) 2011 - 2013.
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Importante em relacdo a depressdo € que ha risco de suicidio na vigéncia da
doenca, mas quando tratada adequadamente esse risco diminuiu. Um estudo
realizado em Gotland na Suécia, reduziu em dois anos 60% no coeficiente de

mortalidade por suicidio. Nesse projeto foi realizada capacitacdo dos profissionais



55

para maior deteccao e tratamento adequado da depressdao (CHACHAMOVIC et al.,
2009)

5.5 ANALISE DOS RESULTADOS ENCONTRADOS PELA CID 10 ENTRE OS
PROFISSIONAIS DA ESF E DA PSIQUIATRA

Na tabela 3 estdo apreséntados os diagnésticos de TM pela CID 10,

realizados pelas ESF no peériodo de 2011 a 2013.

Tabela 3 - Diag Icos realizados pelos médicos das ESF, Chapadao do Sul (MS)
2011 - 201

ESPERANG AMBOYANT BIPIRUNA SAUDE LAR

15

83

Ansiedade 87
Depressédo 207
Outros 231
Transtornos Mentais 525

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Chapadao do Sul — MS. Consulfarma Saude.
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Na ESF Esperanca e Saude Lar os CID de numeros F30 a F39, (transtornos
do humor, entre eles a depresséo) foram os mais presentes enquanto que nos ESF
Sibipiruna e Flamboyant os CID de numeros F40 a F49, (transtorno da ansiedade)
foram os mais encontrados. Ja nos diagnoésticos realizados pela médica psiquiatra,
na UBS no periodo de 2012 a 2013, foram mais frequentes os CID de ndmeros F30

a F39 (transtorno de humor, entre eles a depresséo).

De acordo com Fraguas e..Fig eir6 (2001), na populacdo que procura

atendimento em sernvico geral de saude a prevaléncia de transtorno depressivo
alcanca 10% (FRAGUAS: FIGUEIRQ,-2001).

Nos quadr@s atipicos“de transtorno depressivo, 0 paciente pode apresentar
sonoléncial exeessivays aumento exagerado do apetite e sintomas ansiosos

proeming

ofisSional da ES : dro atipieosde transtorno

jaior com ansie ). de forma

©SSiV0S
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tico difere

a questa ) conceitos
rsos (MICHE

5.6 D SACAO DE

PADAO do S

d 1Sk antideprest fa foram: a fluoxe

NCAO BASICA

As a
pertencente a classe dos antidepressivos inibidores da recaptacdo da serotonina e
0s antidepressivos triciclicos como a amitriptilina, imipramina e cloimipramina. As
drogas ansioliticas disponiveis na rede eram o clonazepam de 2 mg, diazepam de

10 mg e clonazepam de 2,5mg/ml frascos com 20 ml.

Os anticonvulsivantes encontrados foram: carbamazepina de 200 mg e

suspensado a 2%, fenitoina de 100 mg, fenobarbital de 100 mg e de 40mg/ml e o



57

acido valproéico de 250 mg. O estabilizador de humor encontrado foi o carbonato de
litio de 300 mg.Os antipsicoticos encontrados foram o haloperidol de 5 mg e a

clorpromazina de 25 mg e 100 mg.

O bloqueador da acetilcolina biperideno e os precursores da dopamina
levodopa/carbidopa e levodopa/cloridrato de benserazina foram encontrados para
controle do tremor muscular, da rigidez e sindrome extrapiramidais presentes na

doenca de Parkinson.

No periodo dé 2013#foram distrit_)_ul'dos, 136.438 unidades de psicotropicos no
hapddao do _Sul (MS) pela farmacia da Atencdo Basica
(SECRETAR AUNICIPAL#DE SAUDE, 2014). Os farmacos dispensados e suas

respectivas sentag@es encontram-se na tabela 5:

municipio de

Tabela sicotropicos dispe macia basica, padao do Sul (MS)

Fen
Carba ell'tio
Clorpromazina

Haloperid
Imipramina

Acido Valproice

Biperideno g

Prometazina 25 mg 1430
Divalproato de Sdadio 500 mg 210
Levodopa/Bensirazida 200/50 mg 210
Cloimipramina 10 mg 180
Carbidopa/Levodopa 25/250 mg 120




Lamotrigina

Sertralina

50 mg
50 mg

120
56
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Figura 5 - Psicotropicos dispensados por médicos em, Chapadao do Sul - MS, 2013.
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Em uma unidade de saude da familia no municipio de Porto Alegre (RS)
verificou-se que a classe mais utilizada de psicofarmacos foi de antidepressivos, por
63,2% dos usuérios da unidade. A fluoxetina foi 0 medicamento mais utilizado com
24,8% e a amitriptilina com 20,4%, a semelhanca do encontrado neste estudo com
21,2% para fluoxetina e 10,9% para amitriptilina. Rocha e Werlang (2013)
descreveram que o0s antiepilépticos foram a segunda medicacdo mais prevalente
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com 29,7% dos usuérios, sendo a carbamazepina com 10% a medicagdo
antiepiléptica que foi mais dispensada. Estes dados sdo semelhantes ao encontrado
em Chapaddo do Sul MS em 2013, com 15% de carbamazepina entre os
psicofarmacos dispensados (ROCHA; WERLANG, 2013).

O diagnéstico dos transtornos mentais deve ser baseado em critérios

universalmente aceitos, bem como classificacdo da intensidade e tempo dos

sintomas, evitando-se uso despecessario de medicamentos. Quanto mais

precocemente for estébelecidd o tratamento, mais rapidamente o paciente podera
controlar sua doefica, diminuindo os-sintomas e consumo de medicamentos, bem

como contribuif para‘diminuicde do risco de suicidio (VIDAL et al., 2013).

No E
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5.7 DIAGNOSTIC®S DE TRA

Os membros das equipes de ESF entrevistados nesse estudo sdo graduados
em saude na area de medicina, enfermagem e odontologia. O total de entrevistados

foram trés médicos da atencdo primaria, quatro enfermeiras e quatro odontélogos.
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As respostas dos profissionais sobre a utilizacdo da CID-10 como critério
diagnéstico para classificacdo de transtornos mentais foram divergentes conforme a
categoria profissional. Os odontélogos nao utilizam o critério CID 10. Em relacdo a
enfermagem, E 1 (enfermeira nUmero um) usa a CID 10 e relata “a saude mental é
ampla...ndo h& protocolo na saude mental”; E 2 (enfermeira nimero dois) “sigo o
diagndstico do clinico”; E 3 (enfermeira nimero trés) “eu néo realizo ...muitas vezes
a gente nem sabe se o paciente que sai_ do-consultério tem depresséo e € pouca a

comunicagao”; E 4 (enférmeiraadimero quatro) néo faz diagnéstico. Em relacdo ao

profissional médicey” M édico nimero um) “consigo classificar depresséo e

2 (médi

s) “sim,.através dos sintomas e historia do paciente”.

disturbios do seho”; o nimero dois) “sim através da graduacdo”; M 3

(médico nua 0

O
TM, pog
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Outra ferramenta de auxilio ao diagnéstico de depressdo, que pode ser
utilizada de forma mais facil € a escala de avaliagéo para depressdao de Montgomery
e Asberg (MADRS), desenvolvida especialmente para medir mudancas clinicas no
uso de tratamento (MONTGOMERY, ASBERG,1979).
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Em se tratando de ansiedade, o diagndstico pode ser realizado através do
Inventério de Ansiedade de Beck (Beck Anxiety Inventary); que possui vinte e um
item, para cada item o individuo pode escolher um ponto numa escala likert de
quatro pontos, variando de 0 a 3. A soma dos escores obtidos em cada item pode
variar de 0 a 63 pontos e permite a classificacdo: sem sintomas de ansiedade valor
guando escore alcanca de zero a dez; ansiedade leve quando o0 escore esta entre
11 e 19, ansiedade moderada quando o escere varia de 20 a 30 e ansiedade grave

guando no escore de 3

a 63;.e*ndice de precisdo € de 0,83 a 0,92 em amostras
nado clinicas, ou seja, u
CARNEIRO, 20

arios sem doencas psiquiatricas ou clinicas (BAPTISTA;

Essa$S ferramentas” podem ser utilizadas pelos profissionais graduados das
unidadesde JESF presentes no municipio e algumas escalas até mesmo pelos
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5.8.1 Comunidade terapéutica
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Comunidades terapéuticas oferecem servico residencial e de apoio aos
pacientes dependentes de substancias psicoativas e do alcoolismo, desenvolvem

terapia pela atividade ocupacional e recreativa. Sao trés em Chapadao do Sul (MS).

a) Agape: - possui 0 objetivo de cuidar dos dependentes de substancias
psicoativas e do alcoolismo, mas voltado atendimento somente ao género
feminino. Possui capacidade para vinte pessoas, e em Setembro de 2013

estava atendendo oito pacientes. A faixa etaria atendida é a de 14 a 59

anos. Parafadmiss@o o residente tem de ter escolhido o tratamento. A
duracagido amento é de-seis a nove meses. A Agape é composta por
pedagoge; assistenpt€ social, enfermeira, psicologa, fisioterapeuta e
voluntarios;

b) gade: -#Vvoltado para reabilitacdo de dependentes de substancias

pSicoativas, mas do

ulino, possui € idade de atender

nquenta e dois r, G lla clinica recuperacao.
ralglha nas dim ubstancia
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‘#ihz rural, ndo dis

o dos que ja fazem

4SO kde medica . Regime fe¢hado,

trate efta com duré ece ita de familiaresguma
vez por més, durante o tratamento permanece sete dias com a familia,
processo denominado de ressocializa¢do, possui capacidade de até trinta
e cinco residentes.
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5.8.2 Acdes preventivas

Ha no municipio o Programa Saude na Escola (PSE) multiprofissional com
acOes voltadas aos jovens na prevencao do uso e abuso de drogas.

Os profissionais envolvidos séo: sete enfermeiras, trés nutricionistas, seis
psicologas, cinco odontdlogos e todas_as -agentes comunitarias de saude do

municipio. Atua em jparceria€6m a comunidade terapéutica Gileade. Foram

realizados atendi to mil quinhentos e noventa e trés alunos nas escolas
municipais Ceci; eles e Carlos Drummond. O programa iniciou em Chapadao
do Sul (MS) g

e a educag

4, a responsavel foi uma enfermeira. A articulacéo entre a saude

) @ de fundamental importancia e precisa ser ampliada.

Amg
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rios e ate . (AMOF
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da

co0 da pela Conferé

municipio.

," Pastoral
3) que tem sede
nacio 2m Curitiba (PF m como objetivo

geral: p ir e recuperar endéncias, a partir

da vivént 0s “12 passet em como objétivos

especificos: plantar grupc Pe da Sobriedade nas

paréquias; formar™e capactar—noves ag da™Pastoral da Sobriedade;

desenvolver a formacdo permanente dos agentes capacitados; atuar politicamente
junto as forgas vivas da comunidade pela exigéncia da fé, a luz dos ensinamentos
de Cristo.

E uma acdo concreta da igreja que evangeliza pela busca da Sobriedade

como um modo de vida. Existe uma atuacdo especial em resposta ao problema
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social e de saude publica que surge das drogas. Consideram que a prevencgao é a
forma mais eficaz para se proteger do uso de drogas e que “Quem sabe lidar com a

vida ndo entra nas drogas”.

Através de informacéo obtida onde os numeros de pessoas atendidas sao de
cinco a oito pessoas por semana na Pastoral da Sobriedade em Chapadéao do Sul

(MS). As pessoas que participam da organiza¢do sao voluntérias com a pastoral.

~

Todas essas a¢@és ndo séo articuladas de forma coordenada com o servi¢co

de saude, em todas a munidade§_terapéuticas e acgles preventivas nao ha
participacdo de medigbs psiquiatra e nem de médicos clinicos com curso em sadde
mental, que jseri essenciais para desenvolvimento de acBes nesta area. A
articulacag tece sém fluxograma entre as partes, como a utilizacdo desse
servico de salde é8emelhante ag i0 ndo dependente, de substancia ativa ou

em fa anutencao apos

6 CONCLUSAO
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O coeficiente de mortalidade geral por suicidio no municipio de Chapadao do
Sul MS foi elevado na maioria dos anos estudados e a identificacdo das causas
relacionadas precisam ser esclarecidas, para implantacdo de um programa
municipal (ou estadual) de prevencéo.

Entre os diagnoésticos médicos por TM no municipio, destacaram-se a
ansiedade e depressao entre as pessoas maiores de 15 anos e do sexo feminino.
Os diagnosticos foram estabelecidos tante-na ESF quanto no ambulatério de

psiquiatria.

Na dispensaCao 4dos psicofarmacos na rede municipal, destacaram-se 0s
antidepressivos,  amticonvulsivahtes e ansioliticos, com maior quantitativo para

fluoxetina, carbamazepina, clonazepan e amitriptilina.

Nos ;
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Sugere-se a implantacdo de um Programa de Saude Mental neste municipio a
fim de atuar na assisténcia, promocéao e prevencédo dos agravos em saude mental.
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Curso de Mestrado Profissional em Salde da Familia

Tema de pesquisa: Estratégia da Saude da Familia e a Saude Mental em Chapadao
do Sul MS.

Instrumento de coleta de dados entregue diretamente aos profissionais graduados
que trabalham nas ESF do municipio de Chapaddo do Sul - MS de interesse da

pesquisa. A razdo do questionario é coletar dados para esclarecimento de critérios

utilizados pelos profissionais_@ SF para a classificacdo dos transtornos mentais.
As respostas encoitradas terdo importancia para o conhecimento e para as agoes
desses profissignais'com a safide mental nas suas ESF. Ressalta-se que sera
mantido o anohimato dos.profissionais participantes. Essas questdes serdo abertas

e fechadas deverao lef e responder com atencdo. As questdes abertas deverao ser

respondidas com Jetra legivel. fechadas a re a escolhida devera

ser assinalada éom X.

1 - !— RPOo desenvd

ental no
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5 - Sabe afirmar quantos pacientes com doencas mentais existem na area adscrita
do seu ESF?

6 - Ha alguma atencéo diferenciada para o familiar de pacientes portadores de
doenca ou transtorno mental?

7 - Quando realiza#o diagndstico de doenca mental usa de algum critério para o CID
10. Qual?

a acao no
na vida prod

zam alguma ofici

Sim( ) Nao ( )

11 - O gestc
doenca menta

monstra inter acdo do ESEha

sim () Nzo ()

12 - Ha alguma sugestéo para o ESF na saude mental?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: Saude

Mental na Estratégia da Saude da Familia em Chapadao do Sul MS.

O estudo da pesquisa almeja avaliar a saude mental na estratégia de saude da
familia, € de conhecimento que a estratégia da saude da familia € a porta de entrada
da atencdo primaria de salde em nosso pais. Os transtornos mentais se fazem
presentes nos atendimentos das estratégias de saude da familia, na area adscrita de
cada ESF. Ha pacie

2s comgdoenca mental e familiares cuidadores que necessitam
de atencdo do sefvicoglle salide, assim se faz necessario ter o conhecimento da
percepcao dosiprofissionais graduados em salde sobre o tema de saude mental. De
acordo co afnalise dos resultados da pesquisa pretende realizar recomendacao

de melhor

para o servico do ESF em relacdo a saude mental.

P

traba no ESF responde

partigipar da peg 5sionajs. graduad em saude que

e exige uma
eitu - enta. lo materia

S vads? ora es
sejar. Vo

per a par

gcusar-se a

m responde

esquisador ird O participante

Naa identificado (a r deste estudo.

Uma'copia deste consen

ado em Atencac

Basica al]de da Fami ' - ticipante.

A participacéo no estuc ipante e 0 mesmo

nao recebe mpensacao

Pesquisador :

Participante:

Eu, fui informada (0)

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacbes e
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motivar minha decisao se assim desejar. O (a) professor (a) orientador (a) Mauricio
Antonio Pompilio e o Mestrando Jodo Donha Nunes certificaram-me de que todos

os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Em caso de duvidas poderei chamar o mestrando Jodo Donha Nunes no telefone
(67)3562-2749 ou o comité de ética em Pesquisa da UFMS (67) 3345-7187.

Declaro que concordo em participar desse _estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecide®® me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas

Data

Assinaturg

—
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APENDICE C -. TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACOES DE
INFORMACOES DE BANCO DE DADOS

Titulo da pesquisa: Saude Mental na Estratégia de Saude da Familia em Chapadao
do Sul — MS

Nome do Pesquisador: Jodo Donha Nunes

Base de Dados a serem utilizadas: Consulfarma Saude

Como pesquisad a qualificado” comprometo-me com a utlizacdo das
informacdes contidas nas bases de dados acima citado, protegendo a imagem das
pessoas e idas e aysua ndo estigmatizacdo, garantido a ndo utilizacdo das
informacdes em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas, inclusive em termos

de auto a, prestigio e/ou eg anceiro.

Decla nda’ que estou G peito a privacidade das
Hess0as OlMiBlas em co [ que o0s
ad esta ba ). Utiliza

0 ar outro

rojeto de

clonal para o f

a legitima exg OMPromissc

Pesquisador responsavel



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

RN UNIVERSIDADE FEDERAL DO
T MATO GROSSO DO SUL - me
S UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagéo do Programa de Saude Mental no municipio de Chapadao do Sul MS
Pesquisador: joao donha nunes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 23638814.7.0000.0021

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 814.790
Data da Relatoria: 04/07/2014

Apresentagao do Projeto:

O trabalho em Saude Mental na rede municipal de Chapad&o do Sul MS, surge de estudos recentes que
tem demonstrado altas prevaléncias de transtornos mentais nesta populagdo. Tem como objetivo avaliar a
Satde Mental na cidade de Chapadao do Sul MS com a participagéo da rede de Estratégia da Salde da
Familia, da referéncia municipal de psiquiatria e da assisténcia farmacéutica municipal. O estudo é
descritivo, com

componente de entrevistas a profissionais de satde da atengao primaria, busca de dados secundarios sobre
atendimentos médicos e dispensagao de medicamentos na area de saude mental, informagdes sobre as
agdes preventivas e de apoio a0 uso e abuso de alcool e drogas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Este trabalho tem como objetivo avaliar o Programa de Saude Mental no municipio de
Chapadéo do Sul MS

Objetivo Secundario:

a) Identificar os critérios utilizados para identificagéo dos transtornos mentais pelos profissionais graduados
em satde das Estratégias de Saude da Familia de Chapadao do Sul MS;b) Estimar o namero de casos
diagnosticados como depressao, ansiedade e outros transtornos mentais nas Estratégias da Saulde da
Familia, no periodo de 2011 a 2013 no Municipio de Chapad&o do Sul MS;c) Identificar o nimero de
pacientes atendidos na referéncia municipal de psiquiatria e 0s

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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Continuagao do Parecer: 814.790

principais diagnésticos encontrados no periodo de 2011 a

1N UNIVERSIDADE FEDERAL DO _
% MATO GROSSO DO SUL - C
N UFMS

Plataforma

2013;d) Estimar a taxa de mortalidade por suicidio na série histérica do periodo de 2005 a 2013 no
municipio de Chapadao do Sul MS;e) Identificar os medicamentos psicotrépicos disponiveis na Assisténcia
Farmacéutica local e os mais prescritos;f) Descrever as terapias ndo medicamentosas da Salde Mental
disponiveis na rede;g) Identificar agdes de prevengéo ao alcoolismo e uso de drogas ilicitas no municipio de

Chapadao do Sul MS;h) Identificar ONGs ou Organizagéo da

Sociedade Civil de Interesse Publico que atuem na preveng&o e recuperagéo na area de Satde Mental.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Critério de Inclusao: Profissionais graduados em satde que trabalham na Estrategia de Saude da Familia.
Critério de Exclus&o: O pesquisador que € graduado em saude e trabalha na Estratégia de Salde da

Familia.

Riscos:

N&o ha risco aos participantes
Beneficios:

Seré&o obtidas informagdes ap6s analise do trabalho que poder&o dar inicio a melhora no Programa de

saude Mental do municipio de Chapad&o do Sul MS.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia social

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Adequado
Recomendagées:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Adequado

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail:

bioetica@propp.ufms.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
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CAMPO GRANDE, 01 de Outubro de 2014

Assinado por:
Edilson dos Reis
(Coordenador)

Enderego: Pro Reitoria de Pesquisa e Pos Graduagao/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE PARA A
UTILIZACAO DE INFORMACOES DE BANCO DE DADOS

Termo de compromisso para Utilizacdes de Informacdes de Banco de Dados

Titulo da pesquisa: Saude Mental na Estratégia de Saude da Familia em
Chapadao do Sul - MS

Nome do Pesquisador: Jodo Donha Nunes

Base de Dados a serem utilizadas: Consulfarma Saude

Como pesquisador supra qualificado comprometo-me com a utilizagdo das
informagdes contidas nas bases de dados acima citado, protegendo a imagem
das pessoas envolvidas e a sua nédo estigmatizacédo, garantido a néo utilizagao
das informagdes em seu prejuizo ou das comunidades envolvidas, inclusive em’

termos de auto-estima, prestigio e/ou econémico-financeiro.

Declaro ainda que estou ciente da necessidade de respeito a privacidade das
pessoas envolvidas em conformidade com os dispostos legais citados e que os
dados desta base serao utilizados somente neste projeto, pelo qual vinculam.
Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessario ou planejado, devera
ser objeto de novo projeto de pesquisa e que devera, por sua vez, sofrer o
tramite legal institucional para o fim a que se destina.

Por esta a legitima expressao de verdade, firmo o presente Termo de
Compromisso.

3 / P y
Campo Grande (MS), 20/ () 91 =0k,

) I
\tw’l Unh

()
Tsesquisador responsavel
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ANEXO C — AUTORIZACAO DA COORDENACAO DOS ESF

Autorizagdo da Coordenadora do E.S.F Esperanca

Declaro que autorizo a entrevista do profissional médico e da enfermeira que
desenvolvem sua atividade de trabalho na Estratégia de Satde da Familia.

Desde que seja respeitada a vontade do profissional graduado em participar da
entrevista.

Que os dados ndo ocasionem nenhuma forma de prejuizo ao entrevistado.

Chapadéao do Sul MS, 05 de Maio de 2014

O huous— 2a M w—

Cristiane” Zanini

Coordenadora do ESF Esperancga




Autorizagdo da Coordenadora do E.S.F Flamboyant

Declaro que autorizo a entrevista do profissional médico e da enfermeira que
desenvolvem sua atividade de trabalho na Estratégia de Saude da Familia.

Desde que seja respeitada a vontade do profissional graduado em participar da
entrevista.

Que os dados n&o ocasionem nenhuma forma de prejuizo ao entrevistado.

Chapadé&o do Sul MS, 05 de Maio de 2014

QOXL;O ) @Qpﬁ\b\wﬂ

Katia Buzolin

Coordenadora do ESF Flamboyant

84



Autorizagédo da Coordenadora do E.S.F Saude Lar

Declaro que autorizo a entrevista do profissional médico e da enfermeira que
desenvolvem sua atividade de trabalho na Estratégia de Saude da Familia.

Desde que seja respeitada a vontade do profissional graduado em participar da
entrevista.

Que os dados nao ocasionem nenhuma forma de prejuizo ao entrevistado.

Chapadao do Sul MS, 05 de Maio de 2014

I

Vanessa Rech

Coordenadora do ESF Saude Lar
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Autorizagéo da Coordenadora do E.S.F Sibipiruna

Declaro que autorizo a entrevista do profissional médico e da enfermeira que
desenvolvem sua atividade de trabalho na Estratégia de Saude da Familia.

Desde que seja respeitada a vontade do profissional graduado em participar da
entrevista.

Que os dados nao ocasionem nenhuma forma de prejuizo ao entrevistado.

Chapadao do Sul MS, 05 de Maio de 2014

Nediior,

Seloi Weber

Coordenadora do ESF Sibipiruna



