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RESUMO

O plano de Intervengao que trata do tema saude mental na Unidade de Saude
€ um resultado do Curso de Especializagdo em Atencao Basica da UFPR, financiado
pelo UNA-SUS. Assuntos relacionados ao papel da Atengédo Primaria na atengao a
saude mental mostram-se importante diante dos dados epidemiolégicos que apontam
a alta incidéncia e prevaléncia das doencas psiquiatricas e desfechos catastroficos
como o suicidio. Recentes pesquisas apontam o suicidio como evento passivel de
prevencgao e o consideram um problema de saude publica. Durante séculos o tema foi
rodeado de estigmas e tabus que permanecem até o dia de hoje. O foco desta
intervencao visou a ampliagao da rede de apoio aos pacientes em sofrimento psiquico
agudo e crénico, inicialmente através avaliagdo do conhecimento da equipe da UBS
em relagcdo aos estigmas do tema e na sequéncia promovendo a qualificagdo da
equipe para compreensao dos principais transtornos mentais e avaliacdo do risco de
suicidio. A avaliagao sobre o conhecimento da equipe acerca do tema suicidio foi
realizada por meio de questionario online auto respondido. O passo inicial para
qualificagdo da equipe foi a realizacdo de uma reunido online com presenca de
profissional especialista, psicélogo, que explanou sobre o assunto. Os resultados
obtidos revelaram a persisténcia dos tabus acerca do tema, mesmo em meio a
profissionais de saude. A reunido contribuiu para o conhecimento e a promocao de
um novo olhar acerca do tema. O objetivo da intervencgéo foi parcialmente atingido,
devido a pandemia vigente, que impds limitagdo de encontros presencias e
atendimentos eletivos aos pacientes. No entanto, as agdes realizadas certamente
favoreceram para a desmistificacdo do tema e poderao resultar na melhoraria do
atendimento aos pacientes. Futuramente, grupos de atengéo a saude mental podem
ser implementados para a promogao e prevengao em saude mental.

Palavras-chaves: Atencao Basica; Saude Mental.



ABSTRACT

The Intervention plan that deals with the mental health in the primary care is a
result of the Specialization Course in Primary Care at UFPR, funded by UNA-SUS.
Issues related to the role of Primary Care in mental health care are important due to
epidemiological data that show the high incidence and prevalence of psychiatric
illnesses and catastrophic outcomes such as suicide. Recent research points suicide
as a preventable event and considers it a public health problem. For centuries the
subject was surrounded by stigmas and taboos that remain to this day. The focus of
this intervention aimed to expand the support network for patients in acute and chronic
psychic suffering, initially by assessing the knowledge of the primary care professionals
team regarding the stigmas of the subject and then promoting the qualification of the
professionals to understand the main mental disorders and assess suicide risk. The
evaluation of the the primary care professionals knowledge about suicide was done by
means of an online self-answered questionnaire. The initial step to qualify the team
was to hold an online meeting with the presence of a specialist professional, a
psychologist, who explained about the subject. The results revealed the persistence of
taboos about the subject, even among health professionals. The meeting contributed
to the knowledge and promotion of a new look on the subject. The objective of the
intervention was partially achieved due to the current pandemic, which imposed
limitations on face-to-face meetings and elective patient care. However, the actions
taken certainly favored the demystification of the theme and could result in improved
patient care. In the future, mental health care groups can be implemented for the
promotion of mental health and prevention of mental health diseases.

Keywords: Primary Care; Mental health.



1 INTRODUGAO

Ponta Grossa € um municipio localizado no Parand, regido sul do Brasil. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, a cidade
apresenta populagdo estimada de 355.336 pessoas (IBGE, 2020). A densidade
demografica € de 150,72 hab/km?, ocupando o quarto lugar do estado em numero de
habitantes por quilometro quadrado (IBGE, 2010). O salario médio mensal no ano de
2018 foi de 2.7 salarios-minimos (IBEGE, 2018). O indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica nos anos iniciais de ensino fundamental publico é de 6,3 e nos anos
finais 4,4 (Ministério da Educacao, 2017). A propor¢cdo de pessoas ocupadas em
relagdo a populagao total é de 29.2% (IBGE, 2018). A cidade apresenta esgotamento
sanitario adequado em 81,3% dos seus domicilios (IBGE, 2010). Quanto a indicadores
de saude, a taxa de mortalidade infantil € de 12,66/1000 (DATASUS, 2017). A taxa
mortalidade materna do municipio em 2019 foi 21,9 para cada 100 mil nascidos vivos.
Em comparagdo com o Parana, cuja a taxa de mortalidade materna foi de
44,30/100.000 nesse mesmo ano, Ponta Grossa apresentou uma taxa
consideravelmente mais baixa (DASNT, 2020). Conforme o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, na cidade estdo presentes 62 Unidades Basicas de
Saude e 4 Centros de Atencio Psicossocial, além de outros 16 estabelecimentos de
salide mantidos pelo governo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A Unidade Basica de Saude Clyceu Carlos de Macedo localiza-se no bairro
Santa Terezinha na cidade de Ponta Grossa, trata-se de uma unidade estruturalmente
pequena, composta por um consultério médico, um consultério de enfermagem, uma
sala de reunido dos agentes comunitarios, sala de espera, recepgado e cozinha.
Apenas uma equipe de saude atua na UBS, composta por: uma meédica, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem, quatro agentes comunitarios de saude, um
auxiliar administrativo, um agente de endemias e uma dentista, também contamos
com residentes de educagao fisica e enfermagem. A estrutura da unidade é suficiente
para a demanda do territério que abrange os bairros Santa Terezinha, Canaa e Vila
Rice, somando aproximadamente 4.000 habitantes, porém, em 2019 estavam

cadastrados no banco de dados da UBS apenas 2985 usuarios, sendo 1375 homens



e 1610 mulheres. Durante o atendimento a comunidade, observou-se nessa
populacdo nivel de escolaridade predominante médio e superior. A situagao
econdmica, apesar de alguns casos de situacao de pobreza, majoritariamente esta
representada pela classe social média. Em relagao a faixa etaria, conforme dados do
e-SUS, predominam os adultos com mais de 30 anos e idosos. Sobre as condicoes
de moradia, temos registrados 1417 pessoas residindo em area urbana e apenas 2
moradores na area rural.

Em 2019 haviam cadastradas 734 pessoas com doengas cronicas (diabetes,
hipertensao arterial crénica e diabetes associada a hipertensao) no territério adscrito
a UBS. As cinco principais causas de mortalidade na regiao no ultimo ano foram:
acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca, suicidio e pneumonia. As queixas
mais comuns foram relacionadas a alteracbes da pressao arterial, necessidade de
renovacao de receitas de saude mental, disuria, ganho de peso e dorsalgia.

Apesar da maior parte da comunidade ser constituida por adultos e idosos, os
adolescentes e adultos jovens que procuram a USF comumente apresentam queixas
relacionadas a transtornos mentais, abuso de substancias ilicitas e planejamento
familiar. Observa-se uma demanda importante por receitas para medicamentos de uso
controlado, prescritas por especialistas para o tratamento de dependéncia quimica e
transtornos mentais associados ao uso de substancias ilicitas por muitos pacientes.
Muitas vezes com alta do médico especialista em saude mental, esses individuos
continuam a renovar as receitas no UBS. A partir do contexto em que atuamos, onde
o suicidio se encontra entre as principais causas de mortalidade e a demanda por
medicamentos psicotropicos € crescente, percebe-se que a saude mental necessita

de maior atencgao.

1.1 JUSTIFICATIVA

Por meio dos dados obtidos no e-SUS e durante o atendimento a comunidade,
foram analisados diferentes problemas de saude na comunidade abrangida pela UBS
Clyceu Carlos de Macedo. Dentre essas doengas avaliadas, destacaram-se as
psiquiatricas, que apesar de apresentarem demanda importante ndo sdo abordadas
com tanta atencao pela equipe de saude.

Sabemos que um dos principais fatores de risco para o suicidio sdo as doencas

psiquiatricas. A dificuldade em manejar pacientes em sofrimento psiquico na APS é



notavel. Nao ha uma rede de apoio que possibilite um acompanhamento integral e
longitudinal, como preconizado. O CAPS, com sua alta demanda, possui poucas
vagas, além disso, as consultas sao esporadicas, ndo ha criagado de vinculo com os
pacientes, que se veem sem saida, aguardando por meses o retorno com o
especialista. Os pedidos de consulta para psicélogos raramente sdo respondidos,
provavelmente pela falta de profissionais e alta demanda, situagdo semelhante
acontece com as consultas ambulatoriais em psiquiatria.

O estudo das doengas mentais na atencao primaria e a criacdo de métodos de
intervengao que diagnostiquem e possibilitem tratamento adequado e longitudinal é
importante para toda comunidade, considerando que os problemas psiquiatricos
trazem sofrimento para o paciente e sua familia, interferem em sua funcionalidade e
reprimem as potencialidades que possui. Essa tematica destacou-se entre os casos
atendidos na UBS, pois diante do sofrimento psiquico, com pouca rede de apoio,
torna-se obrigatéria a intervencdo da equipe de saude, no estabelecimento de um
método que possibilite o diagndstico precoce, a intervengdo e o tratamento das
doencas mentais.

No momento, com a pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2 os atendimentos
nao urgentes de tratamento de doengas crbnicas, inclusive as psiquiatricas, foram
parcialmente suspensos. Entretanto, considerando que a pandemia € temporaria, que
as doencgas permanecerao na comunidade e diante da concordancia de que a saude

mental precisa de mais atengc&o, um plano de intervengao se mostra relevante.
2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Pretende-se ampliar a rede de apoio aos pacientes em sofrimento psiquico
agudo e crénico, por meio do diagndstico, tratamento e acompanhamento daqueles
que sofrem com transtornos da ordem psiquiatrica/psicolégica, buscando a prevengao
do suicidio e a melhoria na qualidade de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Avaliar o conhecimento da equipe em relagao aos estigmas das doengas de



ordem psiquiatrica/psicologica e do suicidio.
2) Promover a qualificagdo a equipe da UBS para compreensao dos principais
transtornos mentais e avaliacédo do risco de suicidio
3) Implantar grupos para acompanhamento de individuos com transtornos

mentais.

2 METODO

Este plano de acdo compreendeu a realizacdo de educagao permanente em
saude para todos os profissionais de saude da UBS e, considerando a necessidade
em manter vinculo com pacientes em sofrimento psiquico, visa a posterior
implantacdo de grupos nas escolas e na UBS para o acompanhamento destes
pacientes. O ponto de partida deste plano foi a avaliagdo do conhecimento da equipe
sobre as doengas mentais e seus estigmas. Esta avaliagéo foi realizada por meio da
aplicacdo de questionario auto respondido (Tabela 1) disponibilizado via internet,

utilizando o recurso disponivel no site https://my.survio.com/ .

TABELA 1 - QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DE ESTIGMAS DO SUICIDIO E SAUDE MENTAL

Pergunta Resposta
Ja perguntei a um paciente se ele pensa em se suicidar? Nao | Sim | Nao sei
Alguém ja me disse que pensa em se matar? Nao | Sim | ----—------

Quem diz que vai se matar esta querendo chamar atencao de alguém? | Nao | Sim | Nao sei

Quem realmente vai se matar ndo avisa? Nao | Sim | Nao sei
Quem tenta se suicidar quer morrer? Nao | Sim | Nao sei
Quem se suicida ou tenta suicidio é depressivo? Nao | Sim | Nao sei
Quem se suicida ou tenta suicidio tem problemas mentais? Nao | Sim | Nao sei
Tenho medo de perguntar se um paciente ja pensou em se matar? Nao | Sim | ----------
Tem como prevenir o suicidio? Nao | Sim | Nao sei
Quem tentou suicidio e ndo morreu ira tentar novamente? Nao | Sim | Nao sei

Eu tenho algum amigo ou familiar que tentou suicidio ou se suicidou? Nao | Sim | ----------

FONTE: Adaptado de OMS (2006).

O link para o preenchimento do questionario foi enviado aos profissionais da

UBS no dia 11 de dezembro de 2020. Na sequéncia, a partir das respostas ao
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questionario, promoveu-se um encontro com a equipe utilizando a plataforma Zoom,
onde uma psicologa orientou sobre a abordagem do paciente com risco de suicidio.
Para dar continuidade a qualificagdo da equipe, foram programadas reunides virtuais
com a equipe da UBS para a discussao dos casos de saude mental, com o apoio, de
carater voluntario, da psicologa Vitéria, residente de Londrina, atuante em clinica
particular. Devido a atual pandemia causada pelo virus SARS-Cov-2 a criagao de
grupos para acompanhamento de pacientes com transtornos mentais foi inviavel, mas
espera-se que esta acdo seja realizada ainda no primeiro semestre de 2021. A
proposta inicial constitui-se na realizagdo de grupos com encontros semanais
formados, a principio, por jovens em sofrimento psiquico e conduzidos por profissional
de saude. O espaco fisico sugerido para os encontros do grupo sera uma sala
concedida pela escola do bairro ou a sala dos ACS. As atividades do grupo também
poderdo ser realizadas no salao da igreja proxima a UBS, que ja é utilizado para
atividades da equipe em acgdes de saude. O profissional da UBS (médico, enfermeiro
ou ACS) que conduzira o grupo realizara um relatério de cada reunido. O instrumento
utilizado para avaliagdo e reavaliacdo dos pacientes que participardo do grupo € o
inventario Beck de depressao (BDI), um questionario autorrespondido com 21 itens
que abordam sentimentos depressivos (Anexo |).
Abaixo (Quadro 1), é exposto de modo suscinto o plano de intervencéo e os

recursos educacionais utilizados.

QUADRO 1 — RESUMO DO PLANO DE INTERVENGAO PARA QUALIFICAGAO DA ATENGAO A
SAUDE MENTAL NA UBS CLYCEU CARLOS DE MACEDO

Objetivo Estratégia Duracao | Populacao | Data Recurso Locais de
alvo educacional | divulgagao
dos recursos
Avaliar Questionario | 5 minutos | Equipe da | Dez/2020 | Texto Link para
conhecimento da | auto UBS realizacao de
equipe sobre o respondido questionario
tema saude online
mental e suicidio
Fortalecimento da | Reunides de | Reunides | Equipe da | Dez/2020 | Folders UBS
equipe sobre o equipe com UBS
tema saude online para duragéao
mental a discussdo | de 30
da atengao minutos.
a saude
mental com
apoio de
psicologo
voluntario
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Implantagéo de Grupos com | Encontros | Jovens Primeiro | - UBS, escola.
grupos para encontros de uma com
. semestre
acompanhamento | semanais. hora transtornos
de pacientes com mentais de 2021.
transtornos
mentais

FONTE: O autor (2020).

3 REVISAO DE LITERATURA

Para a Sociedade Brasileira de Psiquiatria (2014) o suicidio € um ato realizado
pelo préprio individuo, cuja intengdo seja a morte, de forma consciente e intencional,
usando um meio que ele acredita ser letal. A Organizacdo Mundial de Saude (2014)
define o suicidio como a morte autoprovocada com evidéncias de que a pessoa
pretendia ou tinha a intengao de morrer. Usualmente, o suicidio € associado a doengas
mentais, no entanto, de acordo com a OMS (2000), o suicidio em si ndo € uma doenga,
nem necessariamente a manifestacdo de uma doenca, apesar de que os transtornos
mentais se constituem em importante fator de risco para o suicidio. Dessa forma, o
suicidio por ser melhor entendido dentro de um paradigma complexo de fatores sociais,
comportamentais e psiquiatricos, nao caracterizando uma enfermidade com
mecanismo psicopatolégico bem definido, mas sim, um desfecho de alto impacto
social, pela morbimortalidade (KNOX, 2004).

Além dos transtornos mentais, sdo mencionados na literatura fatores de risco,
como os sociodemograficos (sexo masculino, solteiros, separados, idade entre 15 e
35 anos), psicologicos (perdas recentes), e condi¢des clinicas incapacitantes como
neoplasias, AIDS, dor crénica, lesdes desfigurantes dentre outras (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2019). Sdo dois principais fatores de risco para o
suicidio: a tentativa prévia de autoexterminio e a doengca mental como a depressao,
transtorno bipolar, alcoolismo e abuso/dependéncia de outras drogas e transtornos de
personalidade e esquizofrenia (SBD, 2014).

Dados apresentados pela OMS (2014) expdem que o suicidio representa 1,4%
de todas as mortes em todo o mundo, entre os jovens de 15 a 29 anos, € a segunda
principal causa de morte. Desde 2014, no Brasil € obrigatério por lei a notificagdo por
profissionais de satde de casos de tentativas de suicidio (MINISTERIO DA SAUDE,

2018). Em 2019, foi ampliada para estabelecimentos de ensino publicos e privados,
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ao conselho tutelar a responsabilidade de notificagao de tentativas e obitos por suicido
(BRASIL, 2019). A notificagédo correta permite a criacdo de melhores estratégias para
a prevencao efetiva do suicidio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). O primeiro “Boletim
Epidemioldgico de Tentativas e Obitos por Suicidio no Brasil” publicado em 2017,
expds que entre 2011 e 2016, houve 62.804 mortes por suicidio, 62% delas, por
enforcamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). De acordo com esse boletim, os
homens corresponderam a 79% do total de ébitos registrados, as pessoas solteiras,
viuvas e divorciadas, foram os que mais morreram por suicidio no pais e a taxa de
mortalidade entre os indios destaca-se, sendo quase trés vezes maior do que o
registrado entre os brancos e negros.

Os numeros sobre doencas cardiovasculares, diabetes e canceres sao
expostos em jornais, noticiarios e cartazes, assim como as medidas de prevengao
dessas doengas, métodos de rastreio e tratamento, que sao informagdes de facil
acesso e disponiveis para a populagdo. No entanto, dificiimente sdo abordados pela
midia temas relacionados a doengas mentais e o suicidio. A OMS (2000) recomenda
a abordagem midiatica do tema suicidio de modo apropriado, acurado e cuidadoso,
podendo prevenir perdas tragicas de vidas. A Sociedade Brasileira de Psiquiatria
(2014) prioriza o papel da midia considerando que a abordagem correta do tema pode
ajudar a informar a populagao sobre o problema e orientar lugares onde procurar ajuda.

Um estudo internacional de 2002 apontou que a maioria dos pacientes que
cometeram suicidio haviam sido atendidos por profissionais da APS, e 45% desses,
um més antes da sua morte haviam procurado atendimento na atengado primaria
(LUOMA, 2002). A UBS ¢é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude,
sendo fundamental para a saude geral da populacdo, principalmente por sua
capacidade de manter vinculo e proporcionar o tratamento longitudinal. Em um
sistema de hierarquizacdo da satde, como o Sistema Unico de Saude, os servigos de
Atencao Basica devem compreender regularmente entre seus servigos indispensaveis:
o reconhecimento precoce de transtornos mentais, a terapéutica dos transtornos
mentais comuns, o0 manejo dos pacientes psiquiatricos, a referéncia aos servigos de
niveis maiores caso seja necessario, a assisténcia as necessidades de saude mental
de sujeitos com problemas fisicos e, por fim, mas ndo menos importante, a prevengao
e promogao da saude mental da populagdo ( WENCESLAU, 2015). O Ministério da
Saude (2019), aponta a atuagédo da Atencao Primaria a Saude (APS) na prevencéao

do suicidio e na saude mental. A Secretaria Municipal do Rio de Janeiro (2016) explica



13

que a crise suicida possui relacéo direta com o isolamento, siléncio e falta de suporte
psicossocial, sendo o acolhimento atitude-chave para o manejo dessas situagdes.
Diante disso, o profissional da APS deve estar capacitado a reconhecer o paciente em
risco de suicidio.

Existe importante dificuldade do profissional ndo especialista em abordar o
tema suicidio na consulta na APS (SBP, 2014). Sao varios os tabus e mitos acerca do
tema, que dificultam a avaliagao e identificacdo dos pacientes em risco potencial de
suicidio. Conforme explica a OMS (2014), ao contrario do que comumente ¢é divulgado,
falar de suicidio nao é vetado frente ao paciente em sofrimento psiquico. O ato de
perguntar sobre ideagdo suicida, € uma medida sentida com importante alivio do
paciente, como se desse forma a sentimentos indiziveis ou inaceitaveis (SILVA, 2006).

O assunto deve ser questionado, considerando que nao ha estimulo ao suicidio
quando o paciente € perguntado sobre os pensamentos de autoexterminio.
Especialistas propde questdes a serem usadas na avaliagdo do paciente com risco de
suicidio: perguntar se existem planos para o futuro; se a vida vale a pena ser vivida;
se morte seria bem-vinda; caso seja identificado nas respostas do paciente sinais de
sofrimento, as préximas perguntas seriam investigativas, sobre pensamentos de se
ferir/morrer; se existe algum planejamento construido de suicidio e se houveram
tentativas prévias de autoexterminio (SBP, 2014).

A classificagado do risco do paciente em cometer suicidio € dividida em: alto,
moderado e baixo risco, e de acordo com essa classificagdo, o atendimento dever ser
idealmente realizado em UBS, CAPS ou hospital (SECRETARIA MUNICIPAL DO RIO
DE JANEIRO, 2016). O paciente de alto risco de suicidio seria aquele que tem
historico de tentativa prévia de suicidio, planejou e tem acesso aos meios para
cometer o seu plano. Aquele de risco moderado seria aquele com historia prévia de
tentativa de suicidio, mas que ndo apresenta planejamento e ndo esta em uso de
alcool ou drogas. Ja o paciente de baixo risco de suicidio é aquele que nao tem historia
pregressa de suicidio, mas que apresenta ideagcdo, sem, no entanto, apresentar
planejamento para o ato. Idealmente, a Atencdo Primaria em Saude seria porta de
entrada desses pacientes para acompanhamento no CAPS ou internagao hospitalar,
sendo a APS responsavel principalmente pelo manejo dos pacientes com baixo risco
de suicidio (SECRETARIA MUNICIPAL DO RIO DE JANEIRO, 2016).

A Sociedade Brasileira de Psiquiatria (2014) orienta o manejo do paciente de

baixo risco na UBS, tratando o possivel transtorno psiquiatrico subjacente, no entanto,
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caso o profissional ndo perceba melhora dos pensamentos suicidas, a orientacao é
encaminhar o paciente para profissional especializado. Em relagdo ao caso moderado
e grave, a orientagao é realizar o contrato terapéutico de nao suicidio, reivindicar apoio
da familia e encaminhar ao especialista, nos casos graves devem ser encaminhados
ao servico de emergéncia para internagdo. No entanto, € de conhecimentos dos
profissionais da APS que a realidade do Brasil nao possibilita o ideal atendimento com
especialista. Apesar do encaminhamento correto ao psicologo ou psiquiatra, devido a
falta de profissionais qualificados, a falta de estrutura, a alta demanda, o pouco
investimento publico na saude, o paciente espera meses e até anos para uma consulta,
sendo nesse periodo de espera angustiante, visto que o profissional da APS muitas
vezes nao esta apto a lidar com pacientes em sofrimento psiquico. Conforme explica
a Organizacdo Mundial de Saude paises em desenvolvimento, os servigos de saude
mental ndo estdo bem estruturados, o profissional de atengao primaria € usualmente

o primeiro recurso de ateng¢ao a saude (OMS, 2000).

4 IMPLEMENTACAO

No dia 10 de dezembro de 2020, foram convidados, via WhatsApp, a
participarem do inicio projeto os profissionais que atualmente estdo trabalhando na
UBS, assim como os que estdo afastados por serem grupos de risco para infecgao
por coronavirus e aqueles que foram realocados para outra unidade de saude. O tema
trouxe importantes recordacdes da equipe de saude, sendo exposto a dificuldade da
APS em acompanhar os pacientes com transtornos psiquiatricos e exemplificados
casos cujo desfecho nao foi favoravel e que trouxeram grande angustia a equipe de
saude. A técnica de enfermagem que foi remanejada para outra UBS, relatou caso de
uma crianga de 12 anos atendida na UBS com histéria prévia de tentativa de suicidio
e o quanto foi dificil atendé-la, pois 0 médico ficou sem saber o que fazer e por fim
encaminhou o paciente ao CAPS Infantil e ndo teve mais informagdes sobre o caso.
Foi comentado o caso de uma médica que recentemente cometeu suicidio na cidade
de Londrina, em cujas redes sociais apresentava-se como uma pessoa feliz, com fotos
de viagem e boa aparéncia fisica. A auxiliar administrativo que trabalha na UBS Clyceu
Macedo comentou que apenas quem estava perto poderia ter identificado sinais de

depressao ou sofrimento.
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Foi combinado com equipe a realizagdo do questionario online, cujo link para
respondé-lo foi compartilhado via WhatsApp, no dia 11 de dezembro. A primeira
reunido para a qualificacdo da equipe na abordagem do paciente com transtorno
mental foi realizada em 18 de dezembro de 2020. Nesta reunido, a psicéloga abordou
temas relevantes, com o objetivo de desmitificar o assunto suicidio e introduzir o tema

saude mental para os profissionais da APS.

5 RESULTADOS

Foi aplicado questionario online no dia 11 de dezembro de 2020 para os
profissionais que atuam (ou atuavam) na UBS, com intuito de avaliar o conhecimento
dos profissionais da APS em relagao aos estigmas sobre doengas mentais e suicidio.
No total 11 profissionais responderam ao questionario, as respostas anénimas foram

anbénimas. Os resultados das respostas ao questionario sdo expostos na tabela abaixo:

TABELA 3 - RESPOSTAS AO QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO NA ABORDAGEM DE
PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

1.Ja perguntei a um paciente se ele pensa em se suicidar?

Resposta % n
Sim 63,6% 7
Nao 36,3% 4
N&o sei 0 0
Total 100% 11

2. Alguém ja me disse que pensa em se matar?

Resposta % n
Sim 90,9% 10
N&o 9,09% 1
Total 100% 11

3. Quem diz que vai se matar estd querendo chamar atencéao de

alguém?
Resposta % n
Sim 54,5%
Néo 45,5%
Total 100% 11




TABELA 3 - RESPOSTAS AO QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO NA ABORDAGEM DE
PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

4. Quem avisa que vai se matar comete suicidio?

Resposta % n
Sim 36,3 4
Nao 36,3 4
Nao sei 27,3 3
Total 100% 1

5. Quem tenta se suicidar quer morrer?

Resposta % n
Sim 9,1 1
Nao 72,7 8
N&o sei 18,2 2
Total 100% 11

6. Quem se suicida ou tenta suicidio & depressivo?

Resposta % n
Sim 72,7 8
Nao 18,18 3
Nao sei 0 0
Total 100% 1

7. Quem se suicida ou tenta suicidio tem problemas mentais?

Resposta % n
Sim 54,4 6
Nao 18,2 2
N&o sei 27,3 3
Total 100% 1

8. Tenho medo de perguntar se um paciente ja pensou em se

matar?

Resposta % n
Sim 36,3% 4
Nao 63,6% 7
N&o sei 0 0
Total 100% 11
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TABELA 3 - RESPOSTAS AO QUESTIONARIO SOBRE CONHECIMENTO NA ABORDAGEM DE
PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS

9. Tem como prevenir o suicidio?

Resposta % n
Sim 72,7 8
Nao 27,3 3
Nao sei 0 0
Total 100% 11

10. Quem tentou suicidio e ndo morreu iréd tentar novamente?

Resposta % n
Sim 81,8 9
Nao 0 0
N&o sei 18,2 2
Total 100% 11
11. Eu tenho algum amigo ou familiar que tentou suicidio ou se
suicidou?
Resposta % n
Sim 72,7
Nao 18,18
Total 100% 11

FONTE: O autor (2020).

Os resultados preliminares mostraram que ainda permanecem entre o0s

profissionais de saude estigmas sobre o tema suicidio. Estes mitos que permeiam a

equipe de saude precisam ser trabalhados para que os profissionais estejam aptos a
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desenvolver atividades voltadas a prevencéao do suicidio. Podemos observar também
a proximidade, entre os profissionais de saude, com pessoas que cometeram ou
tentaram o suicidio, sendo que 72% responderam que algum familiar ou amigo ja
apresentou esse comportamento.

ApOs a realizagcao da primeira reunido de capacitacdo dos profissionais de saude
quanto ao tema, observou-se que os profissionais conseguiram descontruir alguns
preconceitos e acreditar na possibilidade de prevencgao ao suicidio. Assim como, a
possibilidade de ter contato com um psicologo e questionar sobre o tema tornou o
assunto menos complexo e certamente ira contribuir na abordagem do paciente em

sofrimento psiquico.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

O nosso objetivo foi avaliar o conhecimento e estigmas a respeito do suicidio e
saude mental entre os profissionais da UBS Clyceu Carlos de Macedo. Foram
limitagcbes para realizag&do do projeto: a vigéncia de uma pandemia por um virus novo
ao qual as recomendacgdes da OMS de ndo aglomerar pessoas impossibilita criagao
de grupos e reunides com toda a equipe da UBS, bem como o prazo para execugao
do projeto. Acredito que ainda ser&o necessarios outros encontros com especialistas
da area para melhorar a compreensio do tema, e acredito que trabalhar com saude
mental na APS sera é grande um desafio, porém necessario. Infelizmente, ndo temos
na composi¢ao da UBS o profissional especialista em saude mental e ndo ha contato
com o NASF para matriciamento, o que muito contribuiria para que a equipe
manejasse os pacientes. O profissional voluntariado que abordou o tema na reuniao

de equipe foi de extrema relevancia para o inicio do projeto.

8 RECOMENDAGOES PARA INTERVENGCOES FUTURA

Futuramente, comprovada a eficacia para prevencao do suicidio e melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, a implantacdo de grupos em saude mental na UBS
poderia se tornar um projeto amplo e estabelecido, com diretrizes e apoio

governamental.
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Além da saude mental, outros temas devem ter atencdo, como a saude da
crianga, do homem e da mulher. Outros tipos de a¢des devem ser pensados para

melhorar a atengao primaria a saude, como um todo.
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10 ANEXO I

Inventario de Beck I1

Instrugdes:
Fatg questiongrio consise am 21 gropos de afitmagdes. Por favor, lein cada uma delas cuidedosa-

mente. Depois, escolha uma frase de cada grupo, a que melhor descrem o modo como voot mm se
senfido nas duas dithnas semanas, ehabndo o dia de boje, Faga um dreulo em volea do adimeeo
(K1 20w T, correspondente 3 afirmacio cecothida em cada prigpo, Se mais de uma afirmagio em um
grupae lhe parecer igualmense apropriada, escolba a de nGmere mais 2o neste gprupe. Venfigue se nio
marco mais de uma afirmacio por propo, inclundo o em 16 (Alemacdes no padsio de sona) ¢ o Bem
18 {Aleraghes de apeting).

]

Tristeza

£} o e qmio ikl

| Eu e sinbo insie grande pans do tempa.

2 Estom triste o feenjpa odo

3 Estoun 50 treste oo Ui inbeliz goo nio
O I S ORTAT,

Fessimisma

0 Mo eston desanimadofa) o respeita do me
fatura,

1 Eume sinto mass desanimadodal a respeita. do
meu fishro do que de oostame.

2 Wi espero que as coisas diom comto pars mim

3 Smio que ndo ha esporng quanto 20 nees
fisturn. Acho que 58 vad pencar

Fracasso passado

£ WE s awo it (rcaseedifa).

I Tenho Fracassade mais do que deveria.

& Quando pesso oo passado vijo mmibos
fracassos

A Bamto ques como pesaoa sou wim rasasso ol

Perda de pruzer

0 Continwa seitinds o mesmo prazer gee sentia
com as coimas de que cu gesta

I Mo sindo taio praser oom oy CoesiE Como
oitumana snkic

2 Tenbo muite pouco prozer nas CoisLs que eu
coslumava gosiar

3 Mao lenho mais nenhum prascr s coisas que
coslurnya posiar.

Seatimentos de eolpa

0 Mo e gieeo pancularmente cubpadoda).

1 Eu e slavdo éalpadala) a nspeioe di vinas
coisag que Nz e'ou que devean ter lei.

2 En me sirfo cnlpadoin) a msdor parie do

lemyge.
3 Eu mesnto culpadoda) o lempoe todo

6. Sentlmentos de punbeio

A Bo snilo que cstou semdo punidolah
| Bemio gue posso ser pusidola)

2 Euache que serei punidodal

3 Smilo gque eston sendo panidela}

. Auto-estima

{1 En e simio come sempoe me sentl e relagho
o i mesensn)

| Perdt a comfiamg@ em mim mesmolal.

3 Eston desapomadodn} comiga mesmaial,

3 Mo gosio de mim

Amtocritica

{F Mas me crvleco nem e culpo moss do que o
habizual

1 Estou sende mas erilicoda) comigd meamola)
o quir Costumaa s

2 Euwme eritico por iados o8 iheud 6ros.

3 Ewmne cubpo por tudo de rusim quie peoiets

Pensamentos ou desejos suividas

[ Méie enho nenbsim pensaments de me mstas

| Tenhd persamistos do me matar, mes mdo
bevmrien iese ndiste.

2 Croestoria de me matar

3 Eame matana se teesse opominsdade

Choro

i Mo chore mas do que chorsa anles.

1 Chowo mads agora do que costmmava charar,
¥ Choro por qualquer cossmhba.

3 Simio vomtade de chorar, mes  =io cansiga.

Subtolal jeegana |

CEPTTIRELA WLF VER N
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11, Agitacio

i Nl i ginto mais imgquactoia) ou agrndoda)
GO Qe e SetlE anles.

| Eu mwe gingo mais inqusctola) ou agitadala)
0 Ui e ERIMia e,

2 Ea me santo tho mquastola) ou agradola)
que & dificil ficar paradofa).

1 Estou tio snquictoda )l ou opsmdoda) gue tenha
que estar sempre e mesendo ou Eaeemdo
alywma ciHsa,

Perda de hinteresse

{t Ndo perdr o micresse por outms pesEORs On
poc minkss atividades.

| Estou menos nterossado pelas outras pessoss
Al Coasas oo Qe Costumava estar

2 Perdi quase da o interessa por outms pessoos
il CONERS

5 E dificil me imteressar por algmma cossa

1.

13, Indecisio

0 Tomo minhas decisdes tho bems quanto ancs

1 Acha mass difici] tomar decisies agora do que
antes.

I Tenho muso mais dificuldsde em tomar
deciafes agars do que antes,

3 Tk daliculdade pama tomar qualquer
decisio

14. Desvalorizacio
0 Niome sinto s vabor,
I Mo me considorn haje tio el oo nbs me
sifono como amies
2 Eome sinto com mence vabor quando e
COMPRNT Com  OulTas Pessons.
3 Exi o sinbo comploiamenic sem wnlor,

15, Faltn de
01 Tenho tamin encrpne hoge ¢omo senspre tive.
1 Tenbo menes energia do qgue codtumaya or.
2 Mo lenho encrgia suficecode parn fazer mics
.
3 Miatenho enerpia suficieste paimn nada.

16, Alteraches no padriio de sono
[t Mo percehi peahuma rmikanga mo men soma
la Duomo um posco mais do goe o habstual
b Dhamo um pouco memos do que o habitual
2a Durmo muita s do goae o habroal.
2b Dhamo muito mencs do que o habigual
da D & masr parie do dia.
b Accrdo | ou 2 horas mais oodo o ndo comsigo
valing o dormer

17. Irritabilidade
i Nio esiou mass aritadoda) do que o habitual
1 Estow mais prtadeda) do que o habisual
2 Estow murita s erfitadeda) do que o hahitual
1 Fico irmtadoda} o lempe todo

18 Alerngies de apetite

) Mo pereehi nenhuma mudanga mo mou apatite

fa Mcu apetite coti um posco mnor do que o
habitusd

[k Meu apetite osta mm pouce maior do que o
harbstual

2a Meu apetsie ests misito menor dio que anbés.

2l Meu apetite esta mmits maior do que anes.

ia M0 fenho nenhwm apetite

3t Quero comer o lempo (edo

1%, Dificuldade de conceniragin

2 Posse me concenivas Wi bem gquanto anbes,

| Mo possn me coneenirar o bem coma
habipalments.

7 E muito dificil i PR HEasier 8
concentragdo em alguma coisa por moiboe
Lempa.

3 Eu acho que ndo cOnSIgo me Concentrar em
GHT

2. Cansago ou Fadiga

0 Mo cetou mais cansadeda ) ou fadigadaia) do
que o habitual

I Fico cansadela) ou fadigadodn) mans
Bcalmente do que o habstual

1 Ewme snfo maito cansadola) oo fadigadoda)
para fazer mwings das S0I&IS que CoREmara
Famer.

3 Eume snto meito cansadola) ou faduesdodn)
E: farir o masonia das colsas gue cosianEa Ve

E

21. Perds de interesse por sexns

0 Mo mater qualguer musdangn recente no met
IECTeREs POT SE%0

I Estou menos imeressadoia) am sexo do que
costumaya estar

2 Esmou muno neemas inberes=adala) om sexo
AL

3 Pexdi completamento o mlerisss por sexa
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