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APRESENTACAO

A Organizagcado Mundial de Saude (OMS) define saude como o estado de completo
bem-estar fisico, mental e social. Uma defini¢do de certo modo ampla que tenta compreender
os principais fatores ligados diretamente a qualidade de vida tais como alimentagéo,
exercicios e até mesmo o acesso da populagéo ao sistema de saude. Portanto, partindo
deste principio a salde fisica, mental e social sdo algumas das dimensdes que determinam
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vao muito além da simples auséncia
de doencas. O préprio conceito de saude, aqui estabelecido pela OMS, esta relacionado
a uma visao ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente,
ambiente, sociedade, habitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens
que cada vez mais € aplicada e contextualizada nos diversos ambitos da salde, haja vista
que todas as abordagens e areas de estudo convergem para 0 mesmo principio que é
a saude integral do individuo. A saude na atualidade se estabelece na interagdo entre
diversos profissionais e requer conhecimentos e praticas de diferentes areas tais como as
ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar fisico, mental e psicolégico”,
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor
uma produgao cientifica com diversas abordagens em saude. Reforgcamos aqui também
que a divulgacao cientifica € fundamental para romper com as limitagbes ainda existentes
em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A atencdo primaria a saude é
intrinseca a promogéao de satude mental dentro da
populagédo adscrita no territério de abrangéncia.
Dentro da estratégia de saude da familia, estdo
as agentes comunitarias de saude (ACS), que
possuem um cuidado longitudinal com as familias
vinculadas a unidade béasica de saude. Assim,
esse grupo deve potencializar esse cuidado
integral por meio do reconhecimento de situa¢des
que agravam ou desencadeiam o adoecimento
mental dessa populagdo. O presente estudo
objetiva a capacitagcdo das ACS nos transtornos
depressivos, transtornos de ansiedade e
esquizofrenia. Foi realizada uma pesquisa de
campo intervencional, realizada com 10 ACS
de uma UBS em Patos de Minas. Foi aplicado
um questionario que verificou o conhecimento
das ACS nessa tematica e posteriormente
disponibilizados videos com conteudo
pontual sobre esses transtornos mentais. O
conhecimento em salde mental possibilita
identificar sinais e sintomas que podem predispor
pacientes a transtornos mentais, permitindo um
maior suporte profissional ao cuidado mental da
populagéao.

PALAVRAS- CHAVE: Atencéo Primaria a Saude;
Agentes Comunitarios de Saude Transtornos
de Ansiedade; Transtorno Depressivo Maior;
Esquizofrenia.
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MENTAL HEALTH: TRAINING OF COMMUNITY HEALTH AGENTS

ABSTRACT: Primary health care is intrinsic to promotion of mental health within population
covered in the territory. In the family health strategy, there are community health agents
(CHA), who provide longitudinal care to families linked to the basic health unit. Thus, this
group must enhance this comprehensive care through the recognition of situations that
aggravate or trigger the mental illness of this population. This study aims to train CHAs in
depressive disorders, anxiety disorders and schizophrenia. An interventional field research
was carried out with 10 CHA from a UBS in Patos de Minas. A questionnaire was applied that
verified the knowledge of the CHAs on this subject and later videos were made available with
specific content about these mental disorders. Knowledge in mental health makes it possible
to identify signs and symptoms that can predispose patients to mental disorders, allowing
greater professional support for the population’s mental care.

KEYWORDS: Primary Health Care; Community Health Workers; Anxiety Disorders; Major
Depressive Disorder; Schizophrenia.

11 INTRODUGCAO

Nas Ultimas décadas, o tratamento para as doengas mentais, que era centrado
na intolerancia, excluindo o paciente da vida em sociedade para interna-lo em intuicbes
psiquiatricas, foi substituido por um sistema em saude mental mais dindmico, humano e
integrado. A rede de atencdo primaria tornou-se entdo uma notavel provedora dos cuidados
em saude mental, visando a reabilitagéo e interagéo psicossocial (CARDOSO, et al., 2010).

Cabe a ela promover agdes de protegdo e promocao a salde mental, de modo a
reconhecer e tratar situagdes favoraveis para o adoecimento ou agravamento de transtornos
mentais na populacdo adscrita (MARTINS, et al., 2009). O mapeamento dos transtornos
mais comuns no territério deve ocorrer por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
Assim, identificar os pacientes portadores dessas condi¢cbes, bem como os fatores de risco
predisponentes a esses transtornos, € um passo necessario para desenvolver agcdes que
objetivam promover a sadde mental da comunidade. (FERRIOLLI, et al, 2006). No Brasil,
os transtornos mentais de maior prevaléncia sao: Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), Transtorno Depressivo Maior e Esquizofrenia (STEEEL, et al, 2014).

Sob essa perspectiva, a equipe multidisciplinar da aten¢ao primaria deve atuar no
territério de abrangéncia para permitir a integragdo do conhecimento em salde mental,
de modo a ajudar o portador do transtorno, a familia e a populagdo a superarem as
adversidades, objetivando a melhora na qualidade de vida (WARTHA; BAUERMANN,
2016). Segundo o Ministério da Saude (2013), a atencéo basica deve ser o primeiro acesso
ao sistema de saude das demandas de satde mental.

A Politica Nacional de Saude Mental objetiva centralizar a assisténcia em saude
mental na atencédo basica, portanto, restricbes na captacdo de pacientes com essa
necessidade inviabilizam a efetividade da atencdo primaria como promotora de saude
mental. Faz-se preciso, consequentemente, o treinamento sobre temas associados aos
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transtornos mentais e de comportamento de maior prevaléncia, ndo somente visando
atender a politica nacional, mas também, a demanda do grande numero de casos e a
necessidade expressa pelos agentes comunitarios de satude (BRASIL, 2013, a).

As agentes comunitarias de saude (ACS) detém competéncias que as permitem
conhecer as necessidades em salde da populacdo, formar vinculos com as familias e
acompanhar o quadro clinico de certos pacientes. No entanto, estudos sobre as ACSs
mostram que elas tém insuficiéncia de saberes e instrumentos no que se refere aos
transtornos psiquiatricos, fazendo com que muitas trabalhem, sobretudo, com o senso
comum e com a religido (HARADA, SOARES, 2010).

Dessa forma, o objetivo desse trabalho foi capacitar as agentes comunitarias de
salde nos transtornos depressivos, transtornos de ansiedade e esquizofrenia, tornando-as
multiplicadoras de conhecimento, e sensibiliza-las a atualizarem o cadastro da populag¢édo

adscrita com problemas mentais e de comportamento.

21 METODOLOGIA

O estudo realizou uma pesquisa de campo intervencional, com as 10 agentes
comunitarias de saude da Unidade Basica de Saude Jardim Panoramico, situada em Patos
de Minas, Minas Gerais, incluindo as agentes da Equipe 3 e Equipe 10. Foram excluidas
as ACS afastadas da Unidade Basica de Saude por motivos pessoais, férias, entre outros.

No primeiro momento, criamos um grupo no WhatsApp com todas as agentes e
distribuimos uma cartilha impressa para cada uma delas, que continha os principais sintomas
de cada transtorno mental a ser abordado. Devido a pandemia, tivemos a dificuldade de
realizar encontros presenciais e até mesmo de marcar um horario apés o expediente das
ACS para um encontro online.

Dessa forma, optamos por enviar um questionario inicial, sem identificagdo, de
multipla escolha, graduados de 0 a 10 com a finalidade de identificar o interesse que tinham
no tema. Em sequéncia disponibilizamos seis videos explicativos, nos quais abordavamos
os principais sinais e sintomas de cada transtorno, a importancia do cuidado multiprofissional
e de se dar a devida importancia a saide mental.

Por fim, nos colocamos a disposi¢ao para sanar as principais duvidas apresentadas
e a realizar uma roda de conversa online sobre o tema.

31 RESULTADOS

O questionario foi estruturado de tal maneira que as respostas ficaram graduadas
de 0 a 10, sendo que 0 representa pouca importancia e 10 importancia maxima. Dentre
os resultados dos questionarios iniciais, 40% das ACS assinalaram que conheciam de
0-3 sobre ansiedade, esquizofrenia e depressdo e 60% conheciam de 4-6. Sobre o quéo
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importante a satde mental era para elas, 40% assinalaram de 4-6; 50% de 7-10 e 10% de
0-3.

Além disso, 50% das agentes afirmaram que na sua profisséo, saber sobre saude
mental tinha importancia de 4-6 e a outra metade respondeu de 7-10. Todas consideraram
que a UBS Jardim Panoramico tem muitos casos de salde mental e 90% afirmaram que ha
muitos casos ainda nao diagnosticados.

41 DISCUSSAO

O Ministério da Saude, ao criar o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), teve como objetivo consolidar e expandir a Atencao Primaria a Saude e assegurar
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (RODRIGUES; SANTOS;
ASSIS, 2010). O trabalho das ACSs se diferencia dos demais profissionais por atuarem em
diversas conjunturas ao mesmo tempo, como a¢des de integragé@o entre a equipe de saude
e a populacdo adscrita a ESF; orientagdo quanto a utilizagdo dos servigos; realizagdo
de visitas domiciliares para identificacdo de situacdes de risco envolvendo o processo
de saude e doenga, educagédo, informacao, prevencéo e assisténcia em saude, além de
manter um contato direto e constante com o usuario do SUS (BRASIL, 2009; BARRETO,
et al, 2018). Diante disso, pode-se afirmar que as ACSs sdo um elo entre a comunidade e
0s servigos de saude.

No ambito da salde mental, esse profissional tem papel essencial ao auxiliar no
diagnoéstico precoce dos transtornos psiquiatricos. Para isso, € importante que saibam
como detectar os sinais e sintomas caracteristicos nos pacientes e saibam diferencia-los
de um estado de humor normal e transitério (FLECK, 2004).

Alémdisso, asACSs devem reforgar a necessidade do tratamento e acompanhamento
adequados junto a equipe de saude, explicando que as doencas mentais sdo como
quaisquer outras doengas, visto que o preconceito do paciente e da familia em relagéo
ao diagnostico € uma das principais causas de baixa adesdo ao tratamento, incentivar o
exercicio fisico como tratamento adjuvante de diversas comorbidades mentais, fornecer
suporte social e oferecer todas as ferramentas de suporte existentes na Unidade Basica de
Saude, como os grupos de saide mental (FLECK, 2004).

Dentre as doencgas mentais, o TAG esta entre os transtornos que mais acometem a
populagéo, cursando com 12,6% ao ano (BREENTINI et al; 2018) e sendo frequente nos
servicos de cuidados primarios (WITTCHEN HU, et al. 2002), com alta porcentagem de
comorbidades associadas (KESSLER, et al. 2005). Ao mesmo tempo, € um dos transtornos
psiquiatricos mais subdiagnosticados, devido ao receio dos pacientes em consultar com um
profissional de satde mental (WITTCHEN; JACOBI, 2005).

O transtorno é descrito como um sentimento desagradavel de intensa preocupacao
excessiva e negativa com o futuro, sendo de carater anacronico e repetitivo (PITTA,
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2011). Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), para
o diagnéstico do TAG, a preocupacgéo excessiva pode persistir pelo menos seis meses,
associada a pelo menos trés dos seguintes sintomas: irritabilidade, fatigabilidade, tenséo
muscular, perturbacdo do sono, inquietagé@o ou dificuldade de concentragdo (APA, 2014).
Obelar (2016) menciona também taquicardia, palpitacbes, boca seca, hiperventilagcdo e
sudorese, agitacdo, insénia, reacdo exagerada a estimulos e medos ou nervosismo,
apreensdo, preocupacao, irritabilidade e distratibilidade.

Jé& a Esquizofrenia, segundo a OMS (2000), € um dos transtornos psiquiatricos
mais grave e desafiador. Até o ano de 2014, 26 milhdes de pessoas foram diagnosticadas
com a doenca em todo o mundo (OMS, 2014). No Brasil, dados do protocolo e diretrizes
terapéuticas, em 2013, indicaram que cerca de 0,6% dos brasileiros tém o transtorno,
podendo variar entre 0,6% e 3%, dependendo dos critérios diagnésticos usados (BRASIL,
2013, b).

Dentre as causas, fatores genéticos, biolégicos e ambientais, como uso excessivo
de drogas, incluindo alcool, anfetaminas e cannabis, parecem estar relacionados com a
génese da doenga, podendo antecipar ou piorar os sintomas (WINKBLAUR, et al, 2006).
Por ser um transtorno complexo, seus sintomas sdo variados e incluem alteragbes na
afetividade, no comportamento, na percepcéo, na linguagem, entre outros (APA, 2014). Os
sintomas ainda podem ser divididos em negativos (embotamento afetivo, isolamento social
e prejuizo motivacional) e positivos (delirios e alucinagdes) (OWEN; SAWA; MORTENSEN,
2016).

Nesse sentido, o DSM V (2014) considera a Esquizofrenia quando ha cinco dos
seguintes sintomas: a. delirios, b. alucinagdes, c. discurso desorganizado, d. comportamento
amplamente desorganizado ou cataténico, e. sintomas negativos (expressdo emocional
diminuida ou avolia). E preciso que pelo menos dois desses sintomas estejam presentes
por no minimo um més, e pelo menos um deles deve ser, necessariamente, a, b ou ¢ (APA,
2014).

Oindividuo passa por periodos de crises e remissdes que deterioram o funcionamento
do paciente, causando diversos danos e perda de habilidades cognitivas, como capacidade
de cuidar de si mesmo, de trabalhar e de se relacionar socialmente (GIACON; GALERA,
2006). Por isso, o tratamento deve ser multidisciplinar, considerando o individuo em todos os
seus aspectos e aplicando terapias medicamentosas, como os antipsicéticos, psicoterapias
e socioterapias (SOUZA, et. al, 2013).

A depressao também é uma condig¢ao crénica, recorrente € comum, sendo um dos
transtornos psiquiatricos mais frequentes na atualidade e associado ao maior risco de
suicidio (MEINE; CHEIRAM; JAEGER, 2019). Segundo a OMS, mais de 300 milhdes de
pessoas no mundo sofrem com esse transtorno (OMS, 2019). No Brasil, essa condigéo
apresenta grande relevancia, pois o pais € o segundo com 0 maior nimero de depressivos
da América, e o oitavo com maior numero de mortes por suicidio, gerando um dos mais
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importantes problemas de saude publica (OLIVEIRA, 2020; OMS, 2018).

O DSM-V separa a depressao em diferentes subtipos (transtorno depressivo maior,
transtorno depressivo persistente/distimia, transtorno disféricos pré-menstrual e outro
transtorno depressivo especifico ou inespecifico) que se diferem quanto a duragéo, ao
momento e a etiologia presumida (APA, 2014). No entanto, todos sé@o caracterizados por
um quadro clinico de epis6dio Unico ou recorrente de humor deprimido, vazio ou irritavel,
associado a alteragbes do sono, da memoéria e da atengéo, culpa excessiva, ideagao
suicida, perda de prazer nas atividades diarias, reducdo ou aumento do apetite, além de
queixas somaticas, afetando o funcionamento global do individuo de maneira significativa
(APA, 2014).

Apesar de ser um transtorno grave, existe uma tendéncia a subestimar o impacto
que ele pode causar na vida do individuo acometido, supondo que quando os sintomas
desaparecem a recuperacao € total. Entretanto, ainda ha controvérsias sobre quais dessas
alteragcbes cognitivas persistem nos individuos com remisséo clinica da doenga (USTUN
et al, 2010).

Nesse sentido, a psicoterapia e os medicamentos antidepressivos, quando
associados, tém se mostrado altamente eficazes no tratamento, minimizando os sintomas
emocionais e afetivos dos pacientes (BERNHARDT, KLAUKE, e SCHRODER, 2019).

51 CONCLUSOES

Entender sobre a saude mental e atuar na linha de frente, orientando as pessoas
acometidas pelo sofrimento mental para que busquem a assisténcia médica, objetivando o
diagnostico precoce, € de extrema importancia para a atengao primaria. Portanto, os ACS,
o primeiro contato dos pacientes com do SUS, precisam estar capacitados e cientes dos
problemas que poderao enfrentar e orientados de como deveréo agir em cada situagéo.
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