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Resumo

Através da grande demanda de pacientes em uso de medicamentos psicotrépicos por de-
pressao ou ansiedade, identificamos os transtornos de humor como terceiro maior motivo
de consultas, sendo que a maioria delas é para troca de receituario controlado. Com isso,
observamos que tal paciente, sobrecarregava o nuimero de consultas, nao tinha acolhi-
mento adequado nem escuta especializada, devido a falta de tempo e nao participava
de nenhum grupo terapéutico de saide mental, j4 que nao existe NASF e o CAPS do
municipio nao consegue atender toda a demanda. Isso foi o que nos motivou a realizar
o grupo de artesanato com estes pacientes. Queremos introduzir uma terapia alternativa
no manuseio do paciente usuario de psicotrépicos, oferecendo suporte terapéutico nao
medicamentoso aos pacientes da satide mental com acolhimento e escuta especializada;
criando um grupo de artesanato como forma de terapia ocupacional para alivio do estresse
e prevencao de doengas degenerativas como as deméncias em idosos; reduzir o niimero de
consultas por queixas psicossométicas e troca de receita controlada; reduzir a dependéncia
psicologica das medicagoes pelos pacientes. Faremos reunides quinzenais para aplicagao
da terapia cognitivo comportamental, através de dindmicas, exercicios para melhorar a
concentracao, e orientagoes, estimulando a socializacao entre os participantes e ensinando
praticas de relaxamento e construcao de pensamento para alivio do estresse e mudancas
comportamentais; da terapia ocupacional com trabalhos manuais e criacao de vinculos
entre os participantes, onde estes trocarao conhecimentos entre si formando subgrupos:
croché, trico, pintura, bordado, dentre outros; e da terapia medicamentosa com a troca
de receitas. Com o grupo, desejamos atingir os objetivos propostos e assim melhorar a
qualidade de vida destes pacientes, geralmente idosos promovendo a socializagao, criacao
de vinculos, redugao do sofrimento emocional, alivio do estresse e prevencdao de doengas

cronico-degenerativas.

Palavras-chave: Depressao, Doencas Cronicas, Psicotrépicos, Atencao Primaria a Satude
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1 Introducao

O contexto social e perfil do meu municipio de atuacao é marcado por uma populagao
carente, de baixa renda familiar, baixo nivel de escolaridade e consequente queda na
qualidade da satude dos usuarios. Minha &rea de abrangéncia ¢ também, alto o indice
de gravidez na adolescéncia e jovens envolvidos com drogas, criminalidade, violéncia e
abandono escolar.

Com todos esses problemas é natural o desiquilibrio na satide mental dos chefes dessas
familias, e assim o surgimento cada vez mais precoce da Ansiedade e Depressao.

Em relacao a procura por atendimento: os usuérios ainda nao absorveram a idéia de
prevencao na saude, a busca por ajuda so incia quando o problema ja estda avancado,
quando afeta outros membros da familia e quando afeta a realizacdo das atividades do
cotidiano.Devido ao baixa instrucao,os pacientes ainda preferem a Medicina Curativa a
Preventiva.

As queixas mais comuns sdo dores articulares, muitas por esforco repetitivo devida
as mas condigoes de trabalho disponiveis a populagao, ansiedade, depressao,insonia, in-
satisfacdo com o cenario de vida.Os pacientes também se queixam de falta de remédios
na rede publica,dificuldade no acesso a consulta especializada, dificuldade de manter um
peso adequado.

As doencas mais comuns e seus agravos: Diabetes Mellitus, Hipertensao, Ansiedade,
Transtorno do Panico, Depressao, Ansiedade, Obesidade, Doencas Osteomusculares. As
principais complicagoes sao uma queda global na qualidade de vida,diminui¢ao na capaci-
dade de trabalho ou até mesmo incapacitagao; Lesoes progressivas de orgaos vitais ,como
rins,coracao e pulmao, causando a Insuficiéncia CArdiaca Congestiva, a Insufiéncia Renal,
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, as Retinopatias, a DEpressao Maior.

O problema a ser trabalhado: Criacao de um grupo de Satide Mental

A justificativa para meu tema é o crescente nimero de novos casos de transtornos
mentais, a grande possibilidade de fazer o diagnéstico e acompanhamento na UBS,sem

necessidade de encaminhar ao especialista.

e O estudo dete tema ¢ importante para todos os médicos clinicos gerais, que traba-

lham em unidades Basicas de Saude;

o Este tema é importante para mim,porque é possivel ver a evolucdo do paciente

tratado,e a melhoria na vida do paciente;

o Grandes possibilidades de realizar o projeto pelo baixo custo de implantacao e ma-

nutengao, local, procura;
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o O projeto esta de acordo com os interesses da comunidade porque é uma das queixas

mais comuns da minha rotina como médica da UBS;
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Planejar a criacao de um grupo de pessoas com transtorno mental.

2.2 Objetivos Especificos

- A partir do didlogo em grupo promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas
que vivem com problemas de satide mental;

- Promover a participagao social, inclusao e cidadania das pessoas que vivem com
problemas de satide mental,

- Analisar o cuidado em saude mental prestado na UBS tendo como referéncia os
pressupostos tedricos das relagoes humanas e suas implicagdes na assisténcia de saide

integral.
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3 Revisao da Literatura

Apesar do modelo biomédico de atencao a saude ainda ser prevalente nas unidades
de atencao basica, a formacao dos profissionais que atuam nesta area estao em processo
de mudanca para que a atenc¢ao seja voltada nao apenas ao diagnostico e tratamento da
doenca, e sim ao doente, ampliando as agoes preventivas e de promocao a saude voltado
tanto ao individuo, quanto a comunidade em que ele esta inserida (MARCO, 2006).

Aliado a isso, a cada dia percebemos a grande demanda de pacientes nos consulto-
rios, o tempo reduzido das consultas e a escassez de recursos necessarios para o bom
acompanhamentos destes, para isso, a pratica grupal tende a ser um grande aliado, pois
dessa forma, conseguimos reunir um grupo de pessoas que necessitam de praticas comuns,
vinculadas ao sucesso do tratamento.

De acordo com SAUDE e SAUDE (2010) para a realizacdo de um grupo, é importante
olharmos antes de tudo, o que queremos quando pensamos em colocar varias pessoas num
mesmo espago. Os grupos facilitam a comunicacao dos profissionais com os usuarios, e
ajudam a compreender o porqué do atendimento ser necessario e as explicagoes quanto
as tomadas de decisoes referentes ao tratamento. Além de trazer outras questoes também
envolvidas com a etiologia das doengas, como os hébitos de vida e comportamento social.
Quanto mais a linguagem dos profissionais for acessivel a populagao alvo, melhor para
utilizagao desses conceitos e dos conhecimentos adquiridos, no dia-a-dia, pelos pacientes.
O grupo, em geral, é bem mais informal do que uma consulta individual, e é onde o vinculo
entre profissional e usudrio é estreitado, pois ambos estao submetidos ao grupo e possuem a
mesma posicao de participantes, nao ha hierarquia ou imposicao de conhecimento. Quanto
mais as recomendacoes sao impositivas dentro de um grupo, menos as pessoas comparecem
aos préoximos encontros.

Com os pacientes mais a vontade, eles podem sentir abertura para expor e dividir com
os demais integrantes, a experiéncia que tém no manejo da doenga, compartilhando du-
vidas e curiosidades que s6 poderiam acontecer perante este encontro. Com isso, torna-se
claro sua importancia na promocao de bons resultados para o manejo clinico da doenca,
auxiliando a atingir os objetivos do profissional e do paciente no seguimento (SCAR-
DOELLI; WAIDMAN;, 2011). Como as reunides sao continuadas, elas potencializam o
processo de aprendizado, e de tratamento, promovendo uma melhora global das condi-
¢oes de saude do paciente. No entanto, quando o grupo tenta substituir o atendimento
individual, pode-se produzir uma pratica clinica degradada e a perda do respeito entre
profissional e paciente, portanto, o atendimento individual ndao pode ser abandonado, mas
sera utilizado quando necessario.

Outra vantagem dos grupos, é que eles oferecem mais tempo que uma consulta indivi-

dual para essa exposicao pessoal, além disso, a comunicacao se faz possivel ndo somente
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pela expressao verbal, mas pelo corpo, pelas intensidades afetivas, subjetivas, simboli-
cas. Num grupo ¢é impossivel ndo ocorrer a emergéncia das emogoes na comunicagao e
compartilhamento das experiéncias dos usuarios, as atividades expressivas e dinamicas
podem potencializar que o dificil de ser dito seja trazido a tona, fator primordial para o
projeto terapéutico, que podem implicar também em aumento de adesdo e participacao.
Tal pratica possibilita o encontro de varias pessoas que sao da mesma comunidade, que

tém pensamentos e habitos semelhantes, histérias de vida com fatos e valores parecidos.

Isso acaba agindo como uma “caixa de ressonancias”, onde o que é dito ou expresso
ressoa de alguma forma em varios participantes, que se sentem tocados e afetados pelas
mesmas sensagoes, por isso deve ser comentado, falado e experimentado no cerne do
corpo—alma. A troca de experiéncias vislumbra a possibilidade de formar-se rede social e
de suporte para o cotidiano, para o além-grupo, pois esse processo das ressonancias, dos
afetos, traz ao grupo o sentimento de identidade e assim consegue atingir seu objetivo.
Qualquer grupo s6 opera com continuidade quando cada um se reconhece naquelas pessoas

e sente que pertence aquele espaco.

Na atencao bésica, temos varios modelos de grupos: HiperDia, Planejamento social,
Saude da crianga, Saude do idoso, Terapia comunitaria, e a cada diagnéstico de satiide na
comunidade, surgem novos grupos como os relacionados a satide mental, cada um com
sua identidade e importancia. Com estes novos modelos de acompanhamento coletivo,
onseguimos trabalhar de maneira mais intensiva com um grupo interligado por condicoes
de saude semelhantes, e nele iniciarmos praticas alternativas de tratamento. Com relagao
a saude mental, ¢ neste momento que podemos iniciar praticas de intervencao avancadas,
que nao sao viaveis no ambito individual como a terapia comunitaria, a fim de promover
uma terapia ocupacional como forma de socializagao e superacao dos agravos estabeleci-
dos, além de um ambiente de onde sdo estimuladas a criatividade e o raciocinio (SILVA;
ARAUJO, 2013). As pessoas que estao com um grau elevado de sofrimento psiquico mui-
tas vezes deixam de fazer atividades que lhes dao prazer. A¢des simples como passear,
ir ao cinema, ir ao parque, cuidar do jardim, cozinhar, fazer esporte, ler, costurar, entre
outras, sao abandonadas, retiradas da rotina da pessoa gradativamente, ao mesmo tempo
em que o sofrimento vai praticamente tomando conta da vida da pessoa, e tais aspectos

nao sao retomados apenas com a introdugao da medicacao.

Um estudo brasileiro realizado na area de saide mental, revela que 12% da popu-
lacdo necessitam de algum atendimento, seja ele continuo ou eventual; 6% apresentam
transtornos psiquidtricos graves decorrentes do uso de &lcool e de outras drogas e 3%
sofrem com transtornos mentais severos e persistentes. Tanto a Organizacao Mundial da
Satude — OMS como a Organizacao Pan-Americana da Saide — OPAS compreendem que
a maioria desses transtornos podem ser prevenidos e devem ser encarados como priori-
dade politica dos governos para evitar mais danos a satide das pessoas (SCARDOELLI;

WAIDMAN, 2011). Sendo assim, consideramos que a atengao bésica tem potencial para
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desenvolver dois principais tipos de a¢oes de satide mental: o primeiro consiste em detec-
tar as queixas relativas ao sofrimento psiquico e prover uma escuta qualificada deste tipo
de problematica; e o segundo compreende as varias formas de lidar com os problemas de-
tectados, oferecendo tratamento na propria atengao basica ou encaminhando os pacientes

para servicos especializados.

Dentre os pacientes vulneraveis, assim como demonstra Leite, Cappellari e Sonego
(2002), a participacao das pessoas idosas, principalmente as mulheres, nos grupos de con-
vivéncia reflete a melhoria das relagoes domiciliares, além da possibilidade de melhorar a
qualidade de vida dessas pessoas. O envelhecimento provoca alteragdes organicas, redu-
zindo a capacidade do idoso, impedindo-o de realizar atividades cotidianas. Ao frequentar
um grupo de convivéncia, identificaram mudancas significativas em relacao a satude. Ao
participar de grupos que possuem o objetivo de realizar atividades manuais, os idosos ma-
nifestam que ocorreu melhora na habilidade motora, tendo reflexo positivo na execucao

de atividades da vida diaria.

Ao Ferraz e Peixoto (1997) realizarem um estudo sobre qualidade de vida na velhice
afirmam que “uma das maneiras do individuo avaliar o seu estado de satde é basear-se
no seu desempenho préprio, ou seja, na sua capacidade de desenvolver suas atividades
cotidianas”. Além disso, a possibilidade de manter vinculo de amizade com outras pes-
soas, dialogar e compartilhar os problemas que comumente estao presentes na vida desses

individuos, faz com que eles obtenham resultados na sua satde mental.

Nesse sentido, é preciso que a promocao da saide e a prevencao de agravos sejam
focalizadas como eixos fundamentais desta estratégia, pois esta afirmagao fundamenta-se
diante da proposta de um modelo assistencial de satde que tenha foco no cuidado a satude
da populacao com agoes que extrapolem esta pratica curativista. Sendo assim, considera-
mos que a atencao basica tem potencial para desenvolver dois principais tipos de agoes de
satde mental: o primeiro consiste em detectar as queixas relativas ao sofrimento psiquico
e prover uma escuta qualificada deste tipo de problematica; e o segundo compreende as
varias formas de lidar com os problemas detectados, oferecendo tratamento na prépria
atencao basica ou encaminhando os pacientes para servigos especializados quando seja
necessario, ja que cerca de 80% dos problemas de satide poderiam e deveriam ser resolvi-
dos no ambito da rede bésica, com cuidados mais simples (mas nao desqualificados), sem
muitas sofisticacdes tecnoldgicas de diagnésticos e tratamento (SAUDE; SAUDE, 2010).

Tendo em vista que apés a reforma psiquiatrica, o governo reverteu o orcamento dos
hospitais psiquiatricos aos CAPSs, aos NASFs e as ESFs, o que possibilitou que a atencao
basica entrasse em intimo contato com os pacientes relacionados a satde mental e ini-
ciasse também medidas de reintroducao destes pacientes na sociedade. Com isso, a ESF
representa o inicio da possibilidade de reversao de um modelo biomédico focado na do-
enca e iniciar os cuidados ao doente, pois as equipes devem estar preparadas para também

promover a saude mental o contexto geral da satde, prevenir o adoecimento mental, iden-
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tificando situagoes e fatores de risco que provocam o sofrimento, como também responder
de modo satisfatério as necessidades da populacio (SILVA; ARAUJO, 2013).

De encontro a esta perspectiva, temos como objetivo iniciar o grupo de artesanato,
que sera baseado na Terapia Ocupacional Social que nao trata especificamente da questao
da satude mental, mas inclui os sujeitos com transtorno mental em agoes direcionadas
a uma “populacao heterogénea” e a “grupos sociais em processos de ruptura das redes
sociais de suporte”. Tal inclusao parece evidenciar uma tendéncia a compreensao de que,
independente dos sintomas ou do diagnostico, existe uma populacdo que esta vulneravel
ou excluida socialmente; e as agoes da Terapia Ocupacional, segundo o paradigma da
Reabilitacao Psicossocial, devem propor-se a enfrentar essa condicao, construindo, assim,
uma interlocucao entre a saide mental e os processos sociais. As atividades manuais
propostas, surgem como possibilidade de se alcancarem os objetivos tanto de expressao e
comunicag¢ao, quanto de inclusao social.

Trata-se da possibilidade nao s6 de criar, mas de, a partir da manipulagdo de uma
matéria de expressao, pensar as relagoes entre a criagdo e a producao de saude, de en-

frentamento da doenca, solidao ou isolamento.
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4 Metodologia

Trata-se da formacao de um grupo de satide menta,com pratica de artesanato aberto
a comunidade do bairro Jardim Independéncia no municipio de Sarandi, em que o alvo
sao os idosos usuarios de psicotrépicos, geralmente anti-depressivos e ansioliticos, que nao
possuem suporte adequado na rede de atencdo basica. Para tal feito realizamos varias
reunioes com a enfermeira da UBS e os ACSs (agentes comunitarios de satde), por vezes
até com funcionarios do CAPS do municipio para definirmos as atividades a serem prati-
cadas neste projeto de intervengao. Sendo assim, o grupo seré realizado quinzenalmente as
quartas-feiras das 8:00 as 11:00 horas, no salao comunitario do bairro, com a participacao
dos ACSs, de uma das técnicas de enfermagem do posto, da enfermeira e do médico.

Esporadicamente, também contaremos com a presenca da artesa do CAPS, psicéloga,
fonoaudidloga,nutricionista,educador fisico, fisioterapeuta, com o objetivo de enriquecer o
encontro de dinamicas, exercicios relaxantes e de concentragao, e orientacoes, com o ob-
jetivo de estimular a socializacdo entre os participantes e ensinar praticas de relaxamento
e construcao de pensamento para alivio do estresse e mudancgas comportamentais.

Os materiais a serem utilizados neste momento serao fornecidos pela equipe. O se-
gundo sera realizado tanto pelos usuarios quanto pela equipe, onde iremos promover a
terapia ocupacional com trabalhos manuais e criacdo de vinculos entre os participantes e
entre estes e os profissionais de satude, onde os participantes trocarao conhecimentos en-
tre si formando subgrupos: aqueles que fazem ou querem aprender croché, trico, pintura,
bordado, dentre outros; a equipe estara inserida naquele subgrupo no qual se identificar.
Neste momento, cada participante levara seu material, bem como ficard com o resultado
do artesanato.

Por fim, sera realizado a troca das receitas de medicagoes controladas pela médica da
equipe. O planejamento dos temas de cada grupo serao realizados nas reunioes da equipe
na semana anterior ao grupo de artesanato.Para a participacao dos usuarios neste projeto
foi elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido, no qual consta os objetivos
terapéuticos propostos no grupo.

As reunioes serao compostas por trés momentos: O primeiro serd promovido alterna-
damente pelos profissionais da equipe com duracao de no maximo 30 minutos, nele o foco
sera a aplicagdo da terapia cognitivo comportamental, através de dinamicas, exercicios
relaxantes e de concentracao, e orientagoes, com o objetivo de estimular a socializacao
entre os participantes e ensinar praticas de relaxamento e construcao de pensamento para
alivio do estresse e mudancas comportamentais. Os materiais a serem utilizados neste mo-
mento serao fornecidos pela equipe. O segundo sera realizado tanto pelos usuarios quanto
pela equipe, onde iremos promover a terapia ocupacional com trabalhos manuais e cria-

¢ao de vinculos entre os participantes e entre estes e os profissionais de satuide, onde os
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participantes trocarao conhecimentos entre si formando subgrupos: aqueles que fazem ou
querem aprender croché, tricd, pintura, bordado, dentre outros; a equipe estara inserida
naquele subgrupo no qual se identificar. Neste momento, cada participante levard seu
material, bem como ficara com o resultado do artesanato. Por fim, sera realizado a troca

das receitas de medicagoes controladas pela médica da equipe.
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5 Resultados Esperados

Durante as reunites para planejamento do grupo, a equipe sempre estara atenta aos
objetivos que gostariamos de atingir com o grupo de artesanato e para isso sera funda-
mental uma boa adesao da comunidade. Com isso, iniciamos a divulgag¢ao do novo projeto
verbalmente na UBS e nos grupos de HiperDia, a escolha do dia da semana e do local para
realiazacdo do grupo também foi proposital, pois ja ocorria o HiperDia quinzenalmente
no saldo comunitario do bairro, facilitando a memorizagdo da nova reuniao. Também em
busca da adesao, decidimos por realizar a troca de receitas controladas no dia das reunices.
Com tal planejamento, iniciamos as reunides na primeira semana de fevereiro, realmente
os participantes eram praticamente os mesmos do grupo HiperDia sendo a maioria idosos e
mulheres, e demonstravam-se animados pela novidade, muitos estavam mais interessados
na troca da receita do que nas atividades em si, porém foram instigados a aprender as ati-
vidades propostas. Esperamos que os usudrios sejam frequentadores assiduos, e realmente
apliquem as atividades propostas nas reunidves. Com esta nova atividade, gostariamos de
inserir uma terapia alternativa no manuseio do paciente idosos e usuarios de medicamen-
tos psicotrépicos. Neste ambiente gostariamos que o planejamento de oferecer suporte
terapéutico nao medicamentoso a estes pacientes com acolhimento e escuta especializada
seja efetivo, reduzindo o nimero de consultas na unidade por queixas psicossomaticas ou
relacionadas ao estresse, além de diminuir os atendimentos exclusivamente por troca de
receituario controlado e a dependéncia psicolégica dos pacientes a esta classe de remédios.
Com este grupo gostariamos de introduzir a pratica da terapia ocupacional no ambiente
da atencao basica, retirando o paciente de satide mental do isolamento social e reintrodu-
zindo no ambiente social. A proposta de estimular a pratica de trabalhos manuais tende
a promover o raciocinio, memorizacao e concentracao, fatos que atuam na prevencao das
deméncias cada vez mais prevalentes nos idosos, além dos esquecimentos de um modo ge-
ral. Durante o processo, iremos estimular a busca do conhecimento pela equipe de satde,
de modo a incluir todos os profissionais no planejamento das ac¢oes, debatendo propos-
tas e sugestoes com propodsito de ampliar esta rede de cuidados. Promovendo assim, um
avanco na saude global dos pacientes, alcancando nosso maior objetivo que é melhorar a

qualidade de vida da populacao por nos assistida.
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