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“No fundo, ndo descobrimos no doente
mental nada de novo ou desconhecido:
encontramos nele as bases de nossa prépria

natureza”.

Carl Jung



1.
2.

o g~ W

SUMARIO

1100 11 o= T
17712 (o o o SRRSO
2.1.TIPO d€ StUO ....cooiiiiiiiiieieeeee e
2.2.CenArio da PESQUISA ....cceeeeeeeeeieiieeeeeeeeeee e
ARG nlo] o101 F=Tor= Tl Ir= 10 4 [0 1] i - R
2.4.Instrumentos de medida e fontes de dados ..............ccoovciiiinnnne
2.5.ANAlISE dOS UAUOS .....uvviiiiiiiieiee e e s
2.6. ASPECTIOS BLICOS ...oeeeiiieiiiiiiiiiieeir ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e enees

ReSUtadOS € ISCUSSA0 .. ..ueeneeeee e e
(©d0] o (o1 [117- To JEUUR TP
Referéncias

Anexos

08
12
12
12
12
13
15
15

16
22



ATENCAO A USUARIOS COM TRANSTORNO MENTAL NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA EM UM ESTADO DO NORDESTE

Cristiana da Silva Oliveira®”
Resumo

Objetivou-se descrever a Atencdo Primaria a usuarios em sofrimento psiquico na
Estratégia Saude da Familia no estado da Paraiba. Trata-se de um estudo
transversal, que utilizou de dados do banco de Avaliagdo Externa do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade, Brasil, 2013. A amostra foi constituida de 1042
profissionais de equipes da Paraiba. Recorreu-se ao teste qui-quadrado de
proporcdes para verificar diferencas entre as macrorregiées na atencdo ao usuario
em sofrimento psiquico. Observa-se que 44% das equipes estavam concentradas na
macrorregidao de Jodo Pessoa; 96% dos entrevistados eram enfermeiros. No total
das equipes, 41,7% registram a historia de vida do usuério. 16,9% dessas equipes
ofertam algum tipo de atendimento em grupo. 72,3% de equipes referem
atendimento no NASF ou outro apoio matricial; e 10% n&o realizam nenhuma
estratégia especifica para cuidar de usuarios em sofrimento psiquico. 27,5% ofertam
acOes para usuario com necessidades decorrentes do uso drogas e 54,4% ofertam
acOes para usuarios em uso crbnico de drogas psicoativas. Apenas 29,9% do total
referem preparacéo para atendimento dos usudrios em sofrimento psiquico. No que
se refere ao agendamento de consultas, 67,1% realizam atendimentos em qualquer
dia da semana, em qualquer horario. Evidenciou-se que a atencdo a usuario em
sofrimento psiquico vem sendo realizada pelas equipes de atencéo basica, porém
com diferencas entre as macrorregioes na organizagao do cuidado e fragilidades na
atencdo, principalmente na preparacdo da equipe. Faz-se necessario a
implementacdo de novas estratégias e acdes que garantam a melhoria dos servicos
a saude para atencéo desses USUArios.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saulde, Estratégia Saude da Familia,
Transtorno Mental.

“Aluna de Graduacdo em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba - Campus I.

E-mail: Christie_oliver@hotmai.com



1. INTRODUCAO

Nos ultimos 50 anos, observou-se que a medida que a populagdo mundial
cresceu o numero de casos de pacientes com perturbacbes mentais aumentou.
Tornando os transtornos mentais um problema de salde publica de expansédo
mundial (GAMA, 2009).

As perturbacdes mentais afetam centenas de milhdes de pessoas e, se néo
tratadas, cobram um enorme preco em termos de sofrimento, invalidez e perda
econdmica. Apesar das possibilidades existentes de tratar distirbios mentais com
sucesso, apenas uma pequena minoria daqueles que o necessitam recebem o
tratamento mais basico. Fator este que poderia ser revertido se recebesse a atencao
necessaria. A Integracdo dos servicos de saude mental a atencdo primaria é a
maneira mais viavel de cobrir o déficit de tratamento e assegurar que as pessoas
recebam os cuidados de saude mental que necessitam (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Os cuidados primarios para a saude mental sdo acessiveis em termos de
preco e, investimentos nesta area, podem trazer beneficios importantes. Além disso,
a atencdo em saude mental no ambito de cuidados primarios minimiza o estigma, a
discriminacéo e eliminam o risco das violacdes de direitos humanos que ocorrem em
hospitais psiquiatricos. No entanto, o acesso a cuidados primarios em salude mental
ainda néo é realidade na maioria dos paises em funcdo da falta de apoio politico,
gestao inadequada, servicos de salude sobrecarregados e, por vezes, resisténcia por
parte dos responsaveis pela formulacdo de politicas e dos profissionais de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

A Declaracdo de Caracas recomenda a reestruturacdo da atencao
psiquiatrica articulada a Atencdo Primaria a Saude como forma de possibilitar a
promocdo de modelos alternativos centrados na comunidade e nas redes sociais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1990).

A Atencdo Primaria & Saude (APS) ou Atencdo Basica (AB) (comumente
designada no Brasil) possibilita o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude
(STARFIELD, 2004), inclusive daquelas que demandam um cuidado em saude

mental (BRASIL, 2013). No Brasil, um em cada trés usuarios atendidos na Estratégia



de Saude da Familia apresenta algum tipo de transtorno mental de grau variavel e
90% dessas pessoas nao recebem tratamento adequado (GAMA, 2009).

Neste ponto de atencdo, as acOes sao desenvolvidas em um territorio
geograficamente conhecido, possibilitando aos profissionais de salude uma
proximidade para conhecer a historia de vida das pessoas e de seus vinculos com a
regido onde moram, bem como outros elementos dos seus contextos de vida
(TRINO et al, 2013).

Cabe destacar que Atencdo Primaria a Saude vem sendo construida ao longo
de varias décadas, tendo como marco inicial a Conferéncia Internacional de Alma-
Ata sobre cuidados primarios em saude que reconheceu a saude como direito
humano fundamental e, que a conquista do mais alto nivel possivel de saude, é a
mais importante meta social mundial, cuja realizacdo requer intervencdes de setores
socioecon6micos, além do setor saude dos diversos paises, visto que esses setores
juntos contribuem para o completo bem-estar do individuo (ALMA-ATA, 1978).

Nesse sentido, a APS deve ser a base de constituicdo dos sistemas nacionais
de saude de modo a produzir melhorias sustentaveis e maior equidade no estado de
salde da populacdo (ORGANIZACAO PAN-AMERCANA DA SAUDE, 2007).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) ao incorporar os principios da
Reforma Sanitaria, possibilitou a reorientacdo do modelo de atencéo, a partir de um
sistema universal e integrado de atencdo a saude (BRASIL, 1990), de forma a
assegurar o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servigos de saude a
partir das portas de entrada e se complementando em uma rede regionalizada e
hierarquizada em todo territorio nacional (BRASIL, 2011).

Cabe mencionar que a discussédo sobre a regionalizacdo da saude esteve
presente na pauta da politica de saude nas entre os anos de 1970 a 1990. Com a
publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), em 2001, os
gestores passaram a trabalhar com base na organizagdo da divisédo territorial em
regides de saude (BRASIL, 2001).

No entanto, somente em 2011, com a regulamentacao da Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, para dispor a organizacao do SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, através decreto de N° 7.508, de
28 de junho, foi possivel a organizacdo das acles e servicos de saude de forma
regionalizada e hierarquizada. E, para efeitos deste decreto, considera-se como

Regido de Saude:
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O espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econbmicas e sociais e de redes de comunicacao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucao de
acOes e servicos de saude (Decreto 7.508/2011, Art. 2,
paragrafo 1).

Particularmente na Paraiba, no que se refere a organizacdo da assisténcia a
saude, desde 2002, o territério estadual estd dividido em 04 macrorregides de
salde: Sousa, Patos, Campina Grande e Jodo Pessoa (COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE, 2008).

Entre as acdes e servicos minimamente necessarios, a institucionalizacdo de
uma regido de saude encontra-se a atencdo psicossocial. Os servicos de atencao
psicossocial constituem portas de entrada as acdes e aos servicos de salude nas
Redes de Atencdo a Saude que integram uma Regido de Saude (BRASIL, 2011).

As redes de atencédo constituem pontos de atencao para 0 acesso de usuarios
a acdes e servicos de saude. A sua organizacao caracteriza-se com uma estratégia
de proporcionar a assisténcia a saude de forma integral e voltada as necessidades
de saude da populacédo. Nesse sentido, em 2011, foi instituida a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011, 2013), com a criagao, ampliacéo e articulagéo
de pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude.

A RAPS é constituida pelos seguintes componentes: Atengdo Priméria a
Saude, Atencdo Psicossocial Estratégica, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacéo e Estratégias de Reabilitacao Psicossocial (BRASIL, 2015).

No componente, Atengéo Priméria a Saude da RAPS, as unidades basicas de
saude séo elencadas como um dos pontos de atencdo, o que torna a Estratégia
Saude da Familia, enquanto servico de atencdo primaria, a principal porta de
entrada do usuario a rede de servicos de saude e centro de comunicagcdo com a
Rede de Atencao a Saude (BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia por ser prioritaria para expansdao e
consolidacdo da atencdo basica deve atuar buscando assegurar o cuidado do
individuo e da sua familia na prevencdo de doencas, na realizacdo de acdes

dirigidas aos problemas da comunidade sob sua responsabilidade. Além de buscar a
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integracdo com instituicbes e organizagbes sociais para desenvolvimento de
parcerias, tornando-se assim um espaco para cuidado amplo e construcdo de
cidadania (BRASIL, 2012).

Apesar do processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia possibilitar
0 conhecimento das pessoas do seu territério e de sua realidade local, no contexto
da saude mental, a proximidade das equipes com as familias e comunidades torna
possivel a realizacdo de acbes de promocdo a saude mental que possibilitem a
ressocializacdo de usuarios com sofrimento psiquico, considerando a singularidade
das pessoas e protagonismo das equipes na ruptura do modelo tradicional de
atencdo centrado na institucionalizacdo e nos tratamentos medicamentosos severos
(GOMES, 2016).

No cotidiano da maioria das equipes da Estratégia Saude da Familia,
observa-se que o usuario com sofrimento psiquico ndo tem relagdes de vinculos
com essas equipes, o que impossibilita o aprofundamento e corresponsabilizacéo
das equipes pela saude desse usuario (GOMES, 2016).

Diante do exposto, tornou-se relevante a realizacdo de um estudo para
responder ao seguinte questionamento: como sdo atendidos 0s usudarios com
sofrimento psiquico pela Estratégia Saude da Familia no estado da Paraiba?
Portanto, pretende-se descrever a Atencdo Primaria a usuarios em sofrimento

psiquico na estratégia de saude da familia no estado da Paraiba.
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2. METODO
2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal, que utilizou de dados
secundérios oriundos do banco da fase de Avaliacdo Externa do Programa de

Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) realizada no Brasil, 2013.

2.2. Cenario da pesquisa

A adesdo ao ciclo 2 do PMAQ foi de 38.396 equipes de Atencdo Basica (EAB)
(BRASIL, 2013a), distribuidas nos 5.211 (95,5%) do total dos municipios brasileiros.
Porém, apenas 29.778 equipes tiveram seus questionarios validados no banco de
dados do Ministério da Saude. Na Paraiba, foram validados questionarios de 1.197
equipes distribuidas nos 223 municipios.

De acordo com a Secretaria Estadual de Saude (Quadro 1), cada
macrorregidao é composta por um determinado nimero de municipios agrupados de
acordo com as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, sanitarias,
epidemioldgicas, de acessibilidade e de oferta de servicos de saide (BRANDAO et

al, 2012).

Quadro 1: Sintese organizag¢do do Plano Diretor de Regionalizagdo/PB, 2008

Macrorregido de | Numero de NUmero de Percentual | Populagéo Percentual
salde regides de municipios de em ndmero da
saude nas regides | municipios absoluto populacdo
de saude (%) (%)
Joédo Pessoa 07 65 29,14 1.732.585 47,81
Campina Grande 08 70 31,40 1.025.343 28,3
Patos 05 48 21,52 434.858 12,02
Sousa 05 40 17,94 430.429 11,87
Total geral 25 223 100 3.623.215 100

Fonte: Andlise da organizacéo da rede de saude da Paraiba a partir do modelo de regionalizagdo, 2012.

2.3. Populagao e amostra

A populacdo do estudo foi constituida de profissionais vinculados a equipes

de Atencdo Basica com adesdo ao PMAQ, sendo eles médicos, enfermeiros e
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dentistas. A amostra foi constituida por profissional das equipes com adesdo ao
PMAQ no estado da Paraiba, sendo selecionado um profissional em cada equipe
para participar da avaliacdo externa na qualidade de respondente, perfazendo um
total de 1.197 profissionais.

O critério de inclusdo para selecdo dos respondentes nesse estudo foi atuar
em equipes que referiram atendimento ao usuario em sofrimento psiquico. Do total
de questionarios aplicados na Paraiba, 155 ndo atenderam ao critério de inclusao e
foram excluidos do estudo. Desse modo, a amostra foi constituida por 1.042

profissionais.

2.4. Instrumentos de medida e fontes de dados

Os dados primarios foram coletados através de questionario contendo
perguntas fechadas disponibilizados em tablets, aplicados por entrevistadores
submetidos a treinamento e sob supervisdo. Depois de aplicados, 0s questionarios
eram enviados on-line ao sistema do Ministério da Saude, acessados e validados
pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES) segundo um protocolo de analise da
consisténcia e validacdo dos dados coletados através do soft validador on-line do
PMAQ-AB (VALENTIM, et al, 2013). Para este estudo, para andlise dos dados, foi
incluida a caracterizacdo dos respondentes e duas dimensdes do questionario
Médulo Il — Entrevista com Profissional da Equipe de Atencdo Basica e Verificacédo
de Documentos na Unidade de Saude da Avaliacdo Externa do PMAQ-AB 2° ciclo
(BRASIL, 2013b).

No Quadro 2 estdo descritas as variaveis selecionadas para descricdo da

atencao ao usuario com sofrimento psiquico por dimensao e suas caracteristicas.

Quadro 2 — Definicdo, categorias/descricdo do agrupamento e origem das variaveis selecionadas para o
estudo, Brasil, 2013.

Categorias/Descricéo do

Variavel Definicéo agrupamento Origem
DIMENSAO CARACTERIZACAO
1 — Médico
Vi Profissdo 2 — Enfermeiro 11.3.3

3 — Cirurgido Dentista

1 — ESF com saude bucal
V2 Qual o tipo desta equipe? 2 — ESF sem saude bucal 1.4.1
3 — Equipe Atencao Bésica




(parametrizada) com saude
bucal

4 — Equipe Atencao Basica
(parametrizada) sem salde
bucal

5 — Outros

999 — Nao sabe/Nao respondeu

DIMENSAO - Atenc&o ao usuario em sofrimento psiquico 11.23
A equipe atende pessoas em Si~m 1231
sofrimento psiquico? Néo e
1 — Em qualquer dia da semana,
em qualquer horario
2 — Em qualquer dia da semana,
em horarios especificos
V3 Como séo agendadas as consultas 3 —Dias ESp?C.'f'COS fixos, em 11.23.2
. .~ [Qqualquer horario
para pessoas em sofrimento psiquico® 4 - Dias especificos fixos, em
horarios especificos
5 — Outro (s)
998 — N&o se aplica
A equipe utiliza alguma estratégia
V4 g : . 11.23.4
especifica para cuidar destes casos:
Sim 11.23.4.1
V4.1 Consulta especifica com tempo maior N&o
998 — N&o se aplica
Sim 11.23.4.2
V2.2 Registro da histéria de vida N&ao
998 — N&o se aplica
Va3 ngg?ugi algum tipo de atendimento ﬁlgg 1.23.4.3
998 — N&o se aplica
Atendimento com profissionais de Sim 11.23.4.4
V4.4 saude mental (NASF ou outro apoio N&o
matricial) 998 — Né&o se aplica
Sim
V4.5 Outro (s) N&o 11.23.4.5
998 — Né&o se aplica
V4.6 N&o regliza nenhuma estratégia ﬁ'gg 11.23.4.6
' especifica para cuidar desses casos 998 — N0 se aplica
A equipe teve preparac&o para o Sim
V5 atendimento dos usuéarios em Néo 1.23.5
sofrimento psiquico?
A equipe de atenc¢ao bésica possui
V6 registro do numero dos casos mais Sim 11.23.6
graves de usuarios em sofrimento N&o
psiquico.
A equipe de atenc¢édo basica possui
V7 registro dos usuarios com necessidade | Sim 11.23.7
decorrente do uso de crack, alcool e N&o
outras drogas?
A equipe realiza a¢bes para pessoas Sim 123.8
V8 com necessidade decorrente do uso de N30 e
crack, alcool e outras drogas?
A equipe possui registro dos usuarios Sim 11.23.9
V9 em uso crbénico de benzodiazepinicos, N30 e

antipsicéticos, anticonvulsivantes,

14
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antidepressivos, estabilizadores de
humor, bem como os ansioliticos de
um modo geral?

A equipe realiza a¢des para pessoas
gue fazem uso crénico dos

V10 medicamentos citados acima para o Sim 11.23.10
acompanhamento e avaliacdo dos N&o
casos e diminuicdo das doses quando
indicado?

Fonte: Instrumento de avaliacdo externa, PMAQ-AB, 2013.

2.5. Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva das caracteristicas da Atencdo Primaria aos
usuarios em sofrimento psiquico por macrorregido de satde da Paraiba (PARAIBA,
2008). Os municipios participantes do estudo foram classificados em 4 estados
segundo macrorregido: 12 macrorregiao (Jodo Pessoa), 22 macrorregiao (Campina
Grande), 32 macrorregido (Patos) e 4° macrorregido (Sousa).

A andlise estatistica da atencdo ao usuario em sofrimento psiquico por
macrorregides foi realizada através do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc, Chicago, Estados Unidos, versao 21).

As variaveis foram dicotomizadas em sim e ndo. Em seguida, foi realizado o
somatorio das respostas para cada item dividindo pelo total da amostra. Recorreu-se
ao teste qui-quadrado de proporcbes para verificar diferencas entre as
macrorregides no que tange a dimensdo da atencdo ao usudario em sofrimento
psiquico. Quando necessario, foram considerados também o teste qui-quadrado
com correcdo de Yates ou Teste Exato de Fisher. Na aplicagcdo dos testes

estatisticos, considerou o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

2.6. Aspectos éticos

O projeto multicéntrico que gerou o banco de dados, foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o ntimero
21904, em 13 de marc¢o de 2012.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Paraiba, 1042 equipes da Estratégia Saude da Familia aderiram ao
PMAQ-AB. A maioria (44%) estava concentrada na macrorregido de Joao Pessoa.
Em relacdo aos entrevistados, 96% eram enfermeiros e em todas as macrorregides,
observou-se o predominio de enfermeiro como respondente da avaliacdo externa
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos entrevistados por categoria profissional e
Macrorregido de saude, Paraiba, 2013.

MACRORREGIAO DE SAUDE

Categoria profissional 12MACRO 22MACRO 32 MACRO 42 MACRO

JOAO CAMPINA PATOS SOUSA Total
PESSOA GRANDE

Médico n 23 7 5 1 36

% 5,0 2,2 3,3 0,9 3,5
Enfermeiro n 432 309 148 111 1000

% 93,9 97,8 96,7 98,2 96

Outro profissional n 5 0 0 1 6
(nivel superior) % 1,1 0,0 0,0 0,9 0,6
Total n 460 316 153 113 1042

% 100 100 100 100 100

Fonte: PMAQ-AB, avaliagcdo externa, 2013.

Os profissionais de enfermagem correspondem a cerca de 50% de um
contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores da area da salde. A pesquisa sobre 0
perfil da enfermagem no Brasil revelou que: 59,3% das equipes de enfermagem
encontram-se no setor publico; 31,8% no privado; 14,6% no filantropico e 8,2% nas
atividades de ensino e que estdo atuando em todos os municipios e fortemente
inseridos no SUS (MACHADO et al, 2016).

No que se referem as estratégias adotadas pelas Equipes de Atencao Béasica
a usuarios em sofrimento psiquico (Tabela 2), verifica-se que em apenas 41% das
Equipes de Saude da Familia ha registro da historia de vida do usuério. Entre as
equipes que registram a histéria de vida, a maioria encontra-se na macrorregido de
Campina Grande (51,27%). Observa-se diferengca significativa entre as

macrorregides (p< 0,001). O nao registro da histéria de vida acarreta dificuldades
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para 0 atendimento ao usudrio, visto que a prestacdo de cuidados e atencdo
dedicada facilita e contribui para avanco do tratamento. O primeiro contato com o
paciente, no momento da escuta, é de extrema importancia, pois estimula um maior

vinculo e relacdo de confianca (ANDRADE et al, 2013).

Tabela 2 - Estratégias adotadas no cuidado a usuario em sofrimento
psiquico por macrorregido, Paraiba, 2013.

MACRORREGIAO DE SAUDE

- . 12 22 32 42
Estratégias adotadas no cuidado a MACRO MACRO MACRO MACRO p
usuério
JOAO CAMPINA
PESSOA GRANDE PATOS SOUSA Total
Sim n 184 162 54 35 435
Registro da histéria de % 40,00 51,27 35,3 30,97 41,7 0.001
vida Néo n 276 154 99 78 607 ‘
% 60,0 48,7 64,7 69,0 58,3
Sim n 67 72 19 18 176
% 14,6 22,8 12,4 15,9 16,9
Ofertade algum tipode Nao n 393 244 134 95 866
atendimento em grupo % 0,008
85,4 77,2 87,6 84,1 83,1
Atendimento com Sim n 337 210 120 86 753
profissionais de salde % 733 66.5 78 4 761 723
mental (NASF ou outro _ ! ! ’ ! ! 0,026
apoio matricial) Ndo n 123 106 33 27 289
% 26,7 33,5 21,6 23,9 27,7
Sim n 47 27 15 15 104
N&o realiza nenhuma % 102 85 9.8 13.3 10.0
estratégia especifica _ ’ . . : ’ 0.547
para cuidar de usuarios _Nao n 413 289 138 98 938 ’
em sofrimento psiquico % 898 91,5 90,2 86,7 90,0

Fonte: PMAQ-AB, avaliacéo externa, 2013.

Verifica-se que no total, apenas 16,9% das equipes possuem oferta de algum
tipo de atendimento em grupo, onde a maior propor¢cao encontra-se na regiao de
Campina Grande (22,8%). Houve diferenca significativa entre as macrorregioes (p =
0,001), com destaque para a macrorregido de Campina Grande (22,8%). O
desenvolvimento de atividades em grupo agrega importante valor, levando o
individuo a dar novo significado a seus sintomas e sentimentos, além de promover a
aproximacdo de pessoas formando novas redes de cuidados com lagcos de
solidariedade e convivéncia (MAGALHAES, 2012).

Observa-se ainda que 72,3% dos respondentes referiram matricialmente do
atendimento de usuarios em sofrimento psiquico com profissionais de satde mental

(NASF ou outro apoio matricial). Foi observada diferenga significativa entre as
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macrorregides em relagdo ao apoio matricial, com concentracdo dessa estratégia de
atendimento na macrorregido de Patos (78,4%). Essa parceria € fundamental, visto
gue o trabalho desenvolvido pela equipe matricial de saude mental na ESF deve
estimular a visdo de salude mental integrada as varias dimensdes da vida educativa,
cultural, politica, econémica, social, psicolégica e organica, para a reinser¢cdo do
individuo na comunidade (AZEVEDO et al, 2014).

Chama atencdo o percentual de equipes que nao realizam nenhuma
estratégia especifica para cuidar do usuario em sofrimento psiquico com maior
frequéncia (13,3%) na quarta macrorregido (Sousa), contudo ndo h& diferenca

significativa entre as macrorregides (p = 0,547).

Tabela 3 — Tipos de registros e realizagdo de a¢c8es por macrorregido, Paraiba, 2013.

MACRORREGIAO DE SAUDE

1a 23 3a 4a
MACRO MACRO MACRO MACRO
JOAO CAMPINA

PESSOA GRANDE

Tipos de registros e
realizacdo de acdes

PATOS SOUSA Total

Sim n 133 119 53 34 339
Existéncia de registro % 28,9 37,7 34,6 30,1 32,5
dos usuarios com Ndo n 327 197 100 79 703
necessidade decorrente % 0,067
do uso de crack, alcool e 71,1 62,3 65,4 69,9 67,5
outras drogas

Sim n 111 82 59 35 287
Realizacao de acdes % 24,1 25,9 38,6 31,0 27,5
para pessoas com NER
necessidade decorrente 349 234 94 8 755 0,005

5 %

do uso de crack, alcool e 0 75.9 74,1 61,4 69,0 725
outras drogas

Sim n
Existéncia de registro 356 240 98 69 763
dos usuérios em uso %
crénico de 77,4 75,9 64,1 61,1 73,2
benzodiazepinicos, Ndo n 104 76 55 44 279
antipsicoticos, 0,001
anticonvulsivantes, %
antidepressivos, 22,6 24,1 35,9 38,9 26,8
estabilizadores de
humor

Sim n
RealizacBes agbes para 240 184 86 57 567
pessoas que fazem uso %
cronico dos 52,2 58,2 56,2 50,4 54,4
medicamentos citados _
acima para o Néo n 0,296

220 132 67 56 475 ’

acompanhamento e
avaliagdo dos casos e %
diminuicao das doses 47,8 41,8 43,8 49,6 45,6

guando indicado

Fonte: PMAQ-AB, avaliagdo externa, 2013.
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Na Tabela 3 encontram-se os tipos de registros existentes nas equipes de
Atencdo Basica e o tipo de acdo realizada para atender as necessidades das
pessoas registradas nas unidades de saude das macrorregides da Paraiba. A
existéncia de registro de usuérios com necessidade decorrente do uso de crack,
alcool e outras drogas de usuéarios foi verificada que 32,5% das equipes de todas as
macrorregides. Apesar da maioria das equipes que realizam esse tipo de registro
encontra-se na macrorregido de Campina Grande (37,7%), ndo foi observada
diferenca significativa entre as macrorregides (p = 0,067).

Mas, apenas registrar a necessidade de atendimento a usuarios de drogas
licitas ou ilicitas ndo € o suficiente, € necessario também a oferta de acdes para
atender a necessidade. Observa-se que apenas uma minoria (27,5%) das Equipes
de Saude da Familia oferecem tais acfes. Verifica-se diferenca significativa entre as
macrorregides em relacdo a oferta de acdes para usuérios de alcool e outras drogas
pelas equipes de atencdo basica (p= 0,001). Dentre as que oferecem esse tipo de
acao, 37,7% sédo da macrorregidao de Campina Grande. Apesar da existéncia de
acOes voltadas aos usuarios de alcool e outras drogas nos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), as Equipes de Saude da Familia, podem
desempenhar um papel fundamental nesse processo, mediante acompanhamento e
a melhoria do acesso ao cuidado de saude de usuarios que ndo procuram o CAPS
(BRASIL, 2004).

O uso de benzodiazepinicos por tempo prolongado (maior de seis meses)
atingiu mais de 50% dos pacientes das unidades de saude do municipio de Coronel
Fabriciano/Minas Gerais (FIRMINO et al, 2012), o torna relevante o registro de
usuarios em uso crénico de benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes,
antidepressivos e estabilizadores de humor pelas equipes de atencao basica. Na
Paraiba constatou-se que 73,2% das equipes realizam o registro e que 77,4%, sao
da macrorregiao de Joéo Pessoa.

Verifica-se que 54,4% das equipes ofertam acfes para usuarios que fazem uso
cronico de benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos e
estabilizadores de humor. A maior taxa de a¢gBes por macrorregides € de Campina
Grande (58,2%). A necessidade de realizagbes de acdes para usuarios em uso
cronico de benzodiazepinicos, antipsicoticos, anticonvulsivantes, antidepressivos e
estabilizadores de humor sdo extremamente necessarias em funcdo de que o uso

indevido ou prolongado de dessas medicacdes pode acarretar dependéncia,
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principalmente quando em uso em idosos, em poliusuarios de drogas, para alivio de

estresse, de doencas psiquiatricas (FORSAN, 2010).

Tabela 4 — Preparacéo da Equipe para atendimento dos usuarios em
sofrimento psiquico por macrorregiao, Paraiba, 2013.
MACRORREGIAO DE SAUDE
2a 33 4a

a
Variavel 1*MACRO  ACRO MACRO MACRO
JOAO CAMPINA
PESSOA GRANDE TATOS SOUSA  Total p
Sim N 134 101 50 27 312

Preparacéo da Equipe Cy
para atendimento dos _ ° 29,1 32,0 32,7 23,9 29,9 0.35
usuarios em sofrimento Nao N 326 215 103 86 730 ,
psiquico % 70,9 68,0 67,3 76,1 70,1

Fonte: PMAQ-AB, avaliacdo externa, 2013.

Em relagcdo a preparacdo das equipes para atendimento dos usuarios em
sofrimento psiquico, observa-se que apenas 29,9% das equipes possuem
preparacdo. Em Patos, terceira macrorregido, € onde se localiza as equipes mais
preparadas para atendimento a esse tipo de usuario (32,7%) e a macrorregido de
Sousa detém o menor numero de equipe (23,9%). Para trabalhar com usuérios em
sofrimento psiquico, € necessario formar novas concepc¢des, rompendo com a visao
cultural ligada ao isolamento, medo e ideia de agressividade para promover um real
vinculo entre profissional e paciente (NOBRE, 2012), tornando-se necessario
investimentos na qualificacdo dos profissionais para efetivacdo de uma assisténcia
integral (CORREIA et al, 2011).

Tabela 5 - Agendamento de consultas para usuarios em sofrimento psiquico
em unidades de atencao primaria por Macrorregido, Paraiba, 2013.

MACRORREGIAO DE SAUDE

rendamento d 12 2aMACRO 3@ 42 TOTAL p

gendamento de MACRO MACRO MACRO

consultas para pessoas .

em sofrimento psiquico JOAO CAMPINA PATOS SOUSA
PESSOA GRANDE

Em qualquer dia da n 313 187 105 94 699

semana, em qualquer o - gg 59,2 686 832  67.1

horéario do expediente ’ ' ’ '

de trabalho

Em qualquer dia da n 30 12 6 4 52

semana, em horarios 6.5 3.8 3.9 35 5

especificos
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Dias especificos fixos, n 32 29 7 1 69
em qualquer horério % 7 92 46 0.9 6.6
do expediente de ’ ’ ’ ’
trabalho

Dias especificos fixos, n 60 60 25 7 152
em horarios % 13 19 16,3 6,2 14,6
especificos

0,001

Fonte: PMAQ-AB, avaliacdo externa, 2013.

No que se refere ao agendamento de consultas (Tabela 5) observa-se que o

agendamento de consultas para usuarios em sofrimento psiquicos pelas equipes de

saude de atencao primaria é realizado em qualquer dia da semana e em qualquer

horario durante o expediente de trabalho (67,1%). Nao obstante a esses resultados,

mostra-se que apesar da necessidade de programar o acompanhamento de

usuarios nas agendas dos profissionais, nas unidades de atencdo primaria ha

disponibilidade para acolher o que ndo pode ser programado, as eventualidades, os

imprevistos (BRASIL, 2011). Contudo, no que refere a um usuario em sofrimento

psiquico, ainda h& obstaculos para a efetivacdo do acolhimento ao usuério na

atencao basica (BARRETO, 2010).
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4. CONCLUSAO

O estudo evidenciou que a atencdo ao usuario em sofrimento psiquico vem
sendo realizada pelas equipes avaliadas no PMAQ-AB. Entretanto, percebe-se
diferencas entre as macrorregides na organizacdo do cuidado para 0 usuario em
sofrimento psiquico na Estratégia Saude da Familia, sendo a macrorregido 2,
Campina Grande, a que mais se destaca na atencao e cuidado prestado, através da

realizacao de acdes e registro de usuarios.

Nota-se que a maioria das unidades nao desenvolve estratégias para o
cuidado como atendimento em grupo, registro da historia de vida dos usuarios,
acOes que podem garantir melhorias no servico prestado e maior eficacia em termos

de tratamento ao paciente de forma holistica.

Ao identificar os tipos de registros existentes, nota-se que poucos Sdo 0S
registros citados e apenas no que se referem ao tratamento medicamentoso do
transtorno. O sujeito deve ser visto como um todo, tratado de maneira integral em
consonancia entre corpo e mente. Para tanto, deve-se adotar medidas e realizar
estratégias que visem a melhoria da qualidade de vida desses pacientes também no
gue diz respeito a sua reinsercdo na comunidade levando em consideragéo todos os
aspectos da vida, buscando compreender e acompanhar o processo de reinsergao

junto a familia.

No que diz respeito a preparacdo da equipe para atendimento dos usuarios
em sofrimento psiquico, concluiu-se que a qualificacdo dos profissionais da Atencéo
Priméria a Salude Mental ainda € incipiente, o que pode influenciar, negativamente,
na implementacédo efetiva da atenc&o ao cuidado a usuarios em sofrimento psiquico,
tornando-se necessario, inserir na formacdo do profissional, principalmente na
equipe de enfermagem, sendo eles que detém o maior percentual de trabalhadores

na area da saude (50%), elementos que abranjam o cuidado em satude mental.

Portanto, faz-se necessario a implementacdo de novas estratégias e acoes
gue garantam a melhoria dos servicos a saude para melhoria da atencdo de

usuarios em sofrimento psiquico.



ATTENTION TO USERS WITH MENTAL DISORDERS IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY IN A NORTHEAST STATE

Cristiana da Silva Oliveira

ABSTRACT

The objective was to describe the Primary Attention to users in psychological distress
in the Family Health Strategy in the state of Paraiba. This is a cross-sectional study,
using data from the External Evaluation Bank of the Program for Improving Access
and Quality, Brazil, 2013. The sample consisted of 1042 professionals from Paraiba
teams. The chi-square test of proportions was used to verify differences between
macroregions in attention to the user in psychological distress. It is observed that
44% of the teams were concentrated in the macro-region of Jodo Pessoa; 96% of the
interviewees were nurses. In total of all teams, 41.7% recorded the user's life history.
16.9% of these teams offer some kind of group service. 72.3% of teams report NASF
service or other matrix support; and 10% do not carry out any specific strategy to
care for users in psychological distress. 27.5% offer actions for users with needs
arising from the use of drugs and 54.4% offer actions for users in chronic use of
psychoactive drugs. Only 29.9% of the total refer to preparation for the care of users
in psychological distress. With regard to the scheduling of consultations, 67.1% carry
out appointments on any day of the week, at any time. It was evidenced that attention
to users in psychological distress is being carried out by the primary care teams, but
with differences between the macro-regions in the organization of care and
weaknesses in care, especially in the preparation of the team. It is necessary to
implement new strategies and actions wich guarantee the improvement of health
services for the attention of these users.

Keywords: Primary Health Care, Family Health Strategy, Mental Disorder.
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