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Resumo

Este trabalho relata o diagndstico situacional do municipio de Irati, distrito Gongalves
Junior no estado do Parana. A partir do dia a dia de trabalho, dos dados epidemiolo6-
gicos e da discussao da equipe podemos eleger a ansiedade e depressao como destaque
de situagoes de atencao no territério. Existem estudos que indicam que a depressao e o
transtorno de ansiedade mudam as nossas percepc¢oes de vida, afetam o nosso cérebro
e a forma como nos relacionamos com os outros. Na abrangéncia da UBS de Gongalves
Junior, h4 aproximadamente 3100 habitantes, foram registrados pela equipe que 45% de
pacientes estao em uso de psicofarmacos, e em media por més, de 90 a 100 consultas sao
realizadas para atendimento de transtornos mentais. O objetivo é conhecer o problema
mais profundamente, fazer o diagnostico correto e buscar solucoes alternativas que envolva
outras possibilidades de tratamento. O trabalho de intervencao envolve os profissionais
de satide que estarao buscando na literatura informagoes sobre a depressao e a ansiedade,
com formas de abordar e tratar, podendo desta forma intervir no dia a dia de 60 pacientes
com transtornos psiquiatricos cadastrados pela equipe de saude. Foi elaborado e sera im-
plantado a partir das angustias e inquietagdes dos profissionais de satide de nossa equipe
com o alto nimero de pacientes com doencas psiquidtricas em nossa area de abrangéncia.
Apos a implantacao das agoes, espera-se melhorar a qualidade de vida das pessoas que

apresentam sofrimento psiquico.

Palavras-chave: Ansiedade, Depressao, Psicotropicos, Satide Mental
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1 Introducao

Descricao da localidade:

O distrito de Gongalves Junior Estado: Parana Municipio: Irati , esta situado
em uma Latitude: 25°27°48”S Longitude: 50°46’17”W.

Situagao geografica e limites: A sede do Distrito de Gongalves Junior situa-se
a cerca de 800 m s.n.m., em area de relevo suave ondulado, com declividades variando
de 20 a 45%. O quadro urbano é limitado a oeste pelo Rio Cagador, a norte por um
afluente deste, e a leste por dreas de maior declividade, superiores a 45%, o que dificulta
sua expansao.

Clima: do tipo Cfb - subtropical mesotérmico imido e sem estacdo seca definida,
com verdes frescos e chuvosos, ao passo que os invernos sao frios, com geadas severas
frequentes.

Temperatura média anual: é de 17,5°C e as precipitagoes pluviométricas sao bem
distribuidas ao longo do ano.

O ecossistema que compoée a regiao: é a Floresta Ombréfila Mista, ou seja, que
necessita nas fases iniciais de crescimento, de umidade e sombra. As principais espécies
nativas sdo: Araucéria, Imbuia, Erva-mate, Bracadinha, Cedro.

Histéria da origem

Em 1908, num processo de reorganizacao de Coldnias, o Governo Federal fundou em
Irati a Colonia Gongalves Jinior e a Colonia Xavier da Silva (mais tarde Itapard). A partir
do impulso inicial, diversas areas foram abertas e transformadas em colonias, recebendo
imigrantes europeus

Em 1908, chegaram os primeiros colonizadores a Gongalves Junior - os holandeses e
também os alemaes. As familias chegaram a Irati no dia 12 de novembro de 1908 e foram
alojadas em um grande barracao nas proximidades da estacao ferroviaria, permanecendo
ali de 7 a 8 semanas, até que as terras fossem demarcadas e as casas concluidas. Em
1910/1912 foi a vez dos poloneses e ucranianos.

No dia 30 de setembro de 1912, com a presenca do diretor da Colonia, do Pastor Otto
Kuhr, da Diretoria da Comunidade composta por Theophil Ducat (presidente), Carlos
Berger Sen. (secretario) e Wilhelm Buchholz (tesoureiro), foi realizada a cerimonia de
langamento da pedra fundamental

A colonia de Gongalves Junior, antes Barra Mansa, ganhou este nome em homenagem
a Joaquim F. Gongalves Junior, engenheiro contratado pelo governo em demarcar as terras
a serem ocupadas pelos colonos. Em abril de 1909 o distrito ganhou a visita do Presidente
da Republica, Afonso Pena.

A populagao estimada: 3.100 habitantes
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A populagao: formada pela mescla de diferentes etnias: poloneses, ucranianos e
alemaes.

A economia: é agropecuaria. Os principais produtos agrosilvopastoris sao: milho
(safra normal e safrinha), feijao das dguas, soja, batata-inglesa, trigo, dbaco, madeira
em tora, criacoes de aves de corte, suinos e bovinos. Prevalece no quadro de producao a
industria da madeira (beneficiamento).

A organizacgdes sociais sio: CRAS, Casas de Abrigo, Casas de Protecio, Casas de
adolescentes. As entidades representativas da comunidade sdo os clubes de maes, de paes,
de moradores, de agricultores e Conselho de Satde.

Os servigos publicos de educacao estao formados por: 1 escolas de ensino
pré-escolar ,1 de ensino fundamental.

A ESF atua com agoes de promocao de satide, manutencao da saide da comunidade.
Os servigos prestados pela ESF: consultas médicas; consultas de enfermagem; inalacao;
coleta de exame preventivo e de mama; curativos; glicemia capilar; controle de pressao ar-
terial; triagem (peso e altura); atividades em grupo (diabéticos e hipertensos); distribuigao
de medicamentos; vacinacao e atendimento odontologico.

O atendimento na ESF é feito por uma equipe composta por 01 auxiliar de enfer-
magem, 01 médicos, 01 dentistas, 01 auxiliares de dentista, 06 agentes comunitarios de
saude. Também trabalha na unidade 01 zeladoras e 01 recepcionistas que é uma agente
comunitaria.

O atendimento médico é diario, sendo 12 consultas por periodo e, em um periodo
por semana, faz visita domiciliar.

O atendimento da equipe de enfermagem ¢ didrio, sendo inalacao; curativos;
glicemia capilar; controle de pressao arterial; triagem (peso e altura); atividades em grupo
(diabéticos e hipertensos); distribuigdo de medicamentos.

Satide Bucal: O acesso as agoes de satide bucal no ESF se faz por meio da demanda
agendada e espontanea, onde se insere todos os grupos populacionais (gestantes, idosos,
criangas, diabéticos, hipertensos, pacientes com necessidades especiais).

Contamos com varias denominacoes religiosas sendo: Catélicas, Evangélica,
Assembleia de Deus.

A maioria das ruas da comunidade nao tem asfalto o que constitui um risco ambiental
para doengas respiratérias pela poeira.

As condic¢6es de moradia sao aceitaveis no centro da comunidade, as casas tém boa
arquitetura, no interior da comunidade e comunidades perto as condigoes das moradias
sao ruins devido a que sao de madeira em ma estado.

A renda familiar média ¢ de 800 reais. A maioria da populacio e formada por
familias de baixa renda.

A escolaridade que predomina na comunidade é o ensino médio.

A agua de consumo é coletada de um lencol freatico. O tratamento da dgua no
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FAIXA ETARIA MASCULINO FEMENINO TOTAL

# % # % #

13 0,42 17 0,55 30

la4 72 2,32 87 2,81 159
5a6b 4 2,39 9% 3,10 170
7a9 64 2,06 83 2,68 147
10 a 14 81 2,61 123 3,97 204
15a 19 103 3,32 125 4,03 228
20 a 39 234 7,55 294 9,48 528
40 a 49 167 5,39 216 6,97 383
50 a 59 153 4,94 176 5,68 329
>60 446 14,39 476 15,35 922
Total 1407 45,39 1693 54,61 3100

domicilio é feito por filtracdo em algumas casas, por fervura, por cloracdo, e em muitas
das residéncias nao ha tratamento algum. O percentual de domicilios com esgoto por fossa
e baixo, a maior proporg¢ao e por esgoto a céu aberto.

A comunidade tem transporte coletivo para grande parte da populacao, e eles tém

o seu proprio transporte.
Caracterizacao da populagao

A Unidade de Saide Gongalves Junior, encontrasse na regiao da cidade de Irati, muni-
cipio do estado Parana, sendo zona rural, possuindo 961 familias cadastradas, totalizando
uma populagdo de 3100 habitantes distribuidos da seguinte maneira tabela 01.

01-Distribuicao da populagado por faixa etaria

A populacao total acompanhada atualmente pela Equipe de Satde da Familia por sexo
¢ de 3100 pessoas; destes 1407, (45.39%) sdo homens e 1693 mulheres, (54.61%). Quanto
a faixa etaria temos com menos de 20 anos: 938, entre 20 e 59 anos 1240, e de mais de 60
anos 922 pessoas.

Quanto a hipertensao arterial tem um total de 409 pessoas, com uma prevaléncia de
13.1 pessoas por cada 100 habitantes, e Diabetes Mellitus com um total 111 pessoas, com
uma prevaléncia de 3.6 pessoas por cada 100 habitantes, comportando-se a incidéncia em
3 para hipertensao e de 1 para diabetes, nos primeiros 4 meses do ano.

As cinco queixas mais comuns que levaram a populagdo a procurar nossa unidade
de Saude em os ultimos meses foram: Saide mental (30%), hipertensao arterial (25%),
diabetes mellitus (20%), Gripe (18%), Amigdalite (12%).

As principais causas de mortes dos residentes na comunidade nas tltimas messes foram:

AVC, Cancer, Doencas Cardiacas e a Morte stubita. As principais causas de internagoes
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dos idosos residentes na comunidade foram: Pneumonia, Doencas Cardiacas, Diabetes
mellitus descompensada, quedas e AVC.

Dentre os diversos problemas encontrados na abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia, o maior deles é a grande quantidade de pacientes psiquiatricos considerando o
numero elevado de doentes mentais em relacao a quantidade de habitantes atendidos pela
unidade de saude.

Durante este tempo de trabalho nesta comunidade observamos que os transtornos
psiquiatricos sdo demandas comuns e diarias, sendo o transtorno de ansiedade e depressao
muito frequente, levando a quadros de somatizacdo e diminuindo a qualidade de vida
destes individuos, bem como ao uso excessivo de psicofarmacos e automedicacio.

JUSTIFICATIVA

Quando fizemos o diagnoéstico situacional emergiram varios problemas de satde que
afetam a nossa comunidade. Na busca identificamos um grave problema que afeta nossa
area que € a ansiedade e a depressao, que traz consigo intimeros outros problemas de satde
e sociais que afetam a populacao, com o a insénia, o abuso de drogas, de psicofarmacos e
a automedicacao.

Dentro desses problemas tao importantes notamos a dificuldade do diagnéstico correto
da ansiedade e a depressao o que ocasiona abuso de substancias psicotrépicas e nao
identificacdo da causa do transtorno, que continuam nao diagnosticados .

Pessoas com transtorno misto ansioso e depressivo tém uma representacao bastante
igual de ambos os tipos de sintomas; nem a ansiedade ou sintomas depressivos sao domi-
nantes.

Ansiedade e depressao sao termos que temos ouvido cada vez mais nos meios de
comunicagao e até mesmo nas conversas com amigos e conhecidos.

Existem estudos que indicam que a depressao e o transtorno de ansiedade mudam as
nossas percepcoes de vida, afetam o nosso cérebro e a forma como nos relacionamos com
os outros. Eles também atuam sobre a nossa autoconfianca, o entusiasmo e as expectativas
que criamos com relagdo as nossas atividades corriqueiras

Esses transtornos podem se manifestar isoladamente ou em conjunto, por isso é muito
importante conhecer os sintomas de cada um para recorrer ao tratamento mais adequado.

Na abrangéncia da UBS de Gongalves Junior, ha aproximadamente 3100 habitantes,
foram registrados pela equipe que 45 % de pacientes estao em uso de psicofarmacos, em
media ha por més de 90 a 100 consultas para atendimento de transtornos mentais, menos
de 5 % dos pacientes fazem acompanhamento no CAPS e com especialistas.

O grande nimero de usuarios em uso de psicofarmacos em uso de longa permanéncia
se justifica, portanto a realizacao deste plano de acao.

E por isso que decido fazer este trabalho de intervencdo com o objetivo de conhecer o
problema mais profundamente, fazer o diagnéstico correto e buscar solu¢oes alternativas

que envolva outras possibilidades de tratamento.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

- Elaborar uma proposta de intervencao para facilitar o manejo clinico dos pacientes

portadores de transtorno mental na Unidade Béasica de Satide Gongalves Junior.

2.2 Objetivos Especificos

- Acompanhar 100% dos pacientes com doencas de satide mental de acordo com o

protocolo do Ministério da Saude.

-Capacitar equipe para identificar e captar precocemente os pacientes com sintomas
de transtorno mental.

- Aumentar o nimero de diagnosticos de saiide mental na comunidade da area de
abrangéncia

- Manter o paciente da satude mental no seu cotidiano, evitando ao maximo as inter-
nacoes.

- Reduzir o numero de pacientes dependente de drogas, com rodas de conversas e

conscientizacdo dos mesmos, com apoio e participacao da familia.
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3 Revisao da Literatura

A saiude mental é mais do que a auséncia de transtornos mentais; é uma parte inte-
grante da satide; na verdade, nao ha saude sem saide mental. A satide mental é determi-
nada por uma série de fatores socioecondémicos, biolégicos e ambientais .

A satude mental é uma parte integrante e essencial da saide. A constituicao da OMS
afirma: “satde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
mera auséncia de doenca ou enfermidade”. Uma implicacao importante dessa defini¢ao é
que a saude mental é mais do que a auséncia de transtornos mentais ou deficiéncias. Trata-
se de um estado de bem-estar no qual um individuo realiza suas préprias habilidades, pode
lidar com as tensoes normais da vida, pode trabalhar de forma produtiva e é capaz de
fazer contribuicoes & sua comunidade (NOOTROPICOS, 2017).

Saide mental e bem-estar sdo fundamentais para nossa capacidade coletiva e indi-
vidual, como seres humanos, para pensar, nos emocionar, interagir uns com os outros e
ganhar e aproveitar a vida, lembra a organizacao. Nesta base, a promocao, protegao e
restauracao da saide mental podem ser consideradas como uma preocupacao vital dos
individuos, comunidades e sociedades em todo o mundo .

A depressao é uma doenga ou um distirbio afetivo, que atinge a humanidade desde
suas origens, atingindo a autoestima, também o sentimento de inferioridade, tristeza,
pessimismo, combinando entre si e aparecendo com extrema frequéncia. A depressao pode
aparecer em diversas idades desde adolescentes ate idoso, e por diversos motivos.

A depressao é uma doenga, diferente do que muitos pensam, que atinge diversas areas
quimicas do cérebro. Os neurotransmissores é uma grande parte atingida daquelas pes-
soas que desenvolvem essa doenca. A depressao pode aparecer em diversas idades desde
adolescentes ate idoso, e por diversos motivos.

Diferente do que pensam muitas pessoas a falta de sociabilidade e interesse social nao
sao causas da depressao e sim uma consequéncia da doenca que ja existia. Alguns sintomas
que podem ser detectados sdao: ansiedade, angustia, falta de interesse social, desanimo,
humor depreciativo, sentimentos de medo, indecisao; podera também ter sintomas fisicos,
como dores de barriga, ma digestao, azia, flatuléncia, diarreia, dores de cabeca, e outras
dores sem qualquer explicacio cientifica (FRAZAO, 2017).

A ansiedade é uma emocgao normal do ser humano, comum ao se enfrentar algum
problema no trabalho, antes de uma prova ou diante de decisoes dificeis do dia a dia.
No entanto, a ansiedade excessiva pode se tornar uma doenca, ou melhor, um distturbio
de ansiedade. Pessoas que sofrem de disturbios de ansiedade sentem uma preocupacao
e medo extremos em situacoes simples da rotina, além de alguns sintomas fisicos, o que
atrapalha suas atividades cotidianas, ja que eles sao dificeis de controlar. A ansiedade e

seus transtornos podem causar sintomas tanto mentais quanto fisicos, que atrapalham o
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dia a dia de diversas formas (DEUS, 2017).

Os sintomas de ansiedade podem se manifestar a nivel fisico, como a sensagao de aperto
no peito e tremores ou a nivel emocional como a presenca de pensamentos negativos,
preocupagao ou medo, por exemplo e, geralmente, surgem varios sintomas ao mesmo
tempo. Os sintomas de ansiedade podem levar o individuo a ser incapaz de realizar as

tarefas do dia-a-dia.

A ansiedade pode ser provocada por qualquer motivo, pois depende da importancia
que o individuo d4 a uma determinada situagao e pode surgir em adultos ou criancas.
Porém, a ansiedade aguda e o estresse sao mais comuns em situacoes, como a inseguranga
do 1° dia de trabalho, casamento, problemas familiares ou compromissos financeiros, por
exemplo, e é importante identificar a causa, para conseguir tratar, para nao se tornar
ansiedade cronica (FRAZAO, 2017).

Segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO, 2002), os transtornos men-
tais atingem cerca de 700 milhGes de pessoas no mundo, representando 13% do total de
todas as doencas. No topo da lista estao a depressao e a ansiedade, esta atinge 10 milhoes
de pessoas no mundo (SAMC, 2017).

A décima edigao da Classificacao Internacional de Doengas (CID-10) introduziu con-
ceito de Transtorno Misto Ansioso e Depressivo (TMAD), reconhecendo que na pratica
clinica ocorrem, com freqtiéncia, casos nos quais ambos os sintomas ansiosos e depressivos
sao, de numero ou intensidade, limitados, nao suficientes graves para preencher crité-
rios diagnosticos de transtornos especificos depressivos ou ansiosos. Entretanto, diferente
de outros diagnésticos, nao fornece critérios operacionais para o diagnéstico de TMAD
(CHADE; PALHARES, 2017)

A depressao grave revela-se um problema de satide publica em todas as regides do
mundo e tem ligagdes com as condi¢des sociais em alguns paises”. Essa é conclusao do
relatério sobre o transtorno feito pela Organizacao Mundial de Saide (OMS) em 18 pai-
ses, de alta e de baixa renda, incluindo o Brasil. O estudo foi coordenado pelo sociélogo
Ronald Kessler, da Universidade Harvard, nos Estados Unidos. Segundo o relatério, apro-

ximadamente 14,6% da populacao dos paises com alta renda ja teve depressao.

Os pesquisadores observaram que nos paises mais ricos a idade média de inicio dos
episodios de depressao é 25,7 anos, contra os 24 anos dos menos desenvolvidos. Ainda
assim, nos paises com alta renda os jovens sdo o grupo mais vulneravel. Ja nos outros
lugares os idosos mostraram maior probabilidade de ficar deprimidos. Nos dois grupos a
separacao de um parceiro foi o fator mais importante, a ocorréncia foi duas vezes maior
em mulheres e a incapacitacdo funcional mostrou-se associada a manifestacdes recentes
de depressao (DESIDERIO, 2017).

O Brasil € o pais com a maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo
e o quinto em casos de depressao. Segundo estimativas da Organizacao Mundial da Satde

(OMS) , 23, 9,3% dos brasileiros tém algum transtorno de ansiedade e a depressao afeta
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5,8% da populacdo. Pesam nesse cendrio, dizem especialistas, fatores socioecondmicos,
como pobreza e desemprego, e ambientais, como o estilo de vida em grandes cidades
(AMARANTE, 1995).

Os dados da OMS mostram que o problema é global. Sao 322 milhoes de pessoas com
depressao em todo o mundo — 4,4% da populacao e 18% a mais do que ha dez anos.
De acordo com a entidade, no Brasil, em 2015, eram 11,5 milhoes com a doenga e 18,6
milhoes com transtorno de ansiedade. No panorama mundial, as mulheres sao as principais
afetadas: 5,1% sao depressivas. Entre os homens, a taxa é de 3,6%.

Segundo a OMS, a depressao é a doenca que mais contribui com a incapacidade no
mundo. Ela é também a principal causa de mortes por suicidio, com cerca de 800 mil
casos por ano (ONUBR, 2016).

Além da depressao, a entidade indica que, ao redor do mundo, 264 milhoes de pessoas
sofrem com transtornos de ansiedade, uma média de 3,6%. O ntimero representa uma alta
de 15% em comparagao a 2005.

No total, a OMS ainda estima que, a cada ano, as consequéncias dos transtornos men-
tais geram uma perda econémica de US$ 1 trilhao para o mundo (CHADE; PALHARES,
2017).

No Brasil, 7,6% dos adultos ja foram diagnosticados com depressao, o que equivale a
11 milhoes de pessoas. Dentre esses brasileiros, mais da metade (52%) usa medicamentos.
Os dados sao do IBGE. Os estados que mais concentram adultos deprimidos ficam no Sul
do pais. O Rio Grande do Sul é o primeiro da lista. La, 13,2% das pessoas com 18 anos
ou mais ja foram diagnosticadas por um profissional de satide. Em seguida vém Santa
Catarina, com 12,9%, e Parand, com 11,7%. No Parand tem pessoas com diagndstico de
depressao que possuem grau intenso de limitagoes por conta disso: 13,9 %. Pessoas com
diagnéstico de depressao que receberam assisténcia médica no tltimo ano(%): 48,0. Pes-
soas com diagndstico de depressao que fazem psicoterapia: 9,1 %. Pessoas com diagndstico
de depressao que usam medicamentos: 48,0 % (DESIDERIO, 2017).

A realidade brasileira vivenciou o processo da reforma psiquiatrica a partir da década
de 1970, com crescentes manifestacoes de varios setores da sociedade no sentido de reduzir
o cerceamento da liberdade individual, na forma de manicomios, buscando-se um enfoque
no modelo assistencial, através da promoc¢ao da satide mental, ao invés de direcionar a
acao apenas ao desequilibrio psiquico ja instalado.

No Brasil, a politica de assisténcia a satide mental foi marcada tradicionalmente pelo
paradigma hegemonico centralizado no saber médico, em agoes individuais, curativas e
medicamentosas, nao favorecendo o desenvolvimento de agdes direcionadas para grupos
especificos, como a comunidade e a propria familia. A Atencdo em Satde Mental trans-
ferida para o modelo hospitalocéntrico vinha sendo questionado por uma nova forma de
cuidado ao individuo portador de sofrimento psiquico, substituindo o modelo excludente

e inadequado de cuidado que promovia o abandono e a marginalizacao, por uma rede



18 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

de atencao a satude mental que correspondesse em favorecer a integracao e a inclusao
social dos portadores de sofrimento psiquicos. Com o surgimento dos movimentos poli-
ticos situados a partir da década de 1980, estes centrados no Movimento Sanitario, as
propostas, advindas desse periodo resultaram na promulgacao da Constituicao Federal de
1988, sendo aprovada a Lei da criacdo do Sistema Unico de Satide - (SUS), reafirmando as
mudancas no ambito da descentralizacao, hierarquizagao dos servicos e universalizacao do
direito a saide, fundamentadas em principios como: universalidade, eqiiidade, integrali-
dade, regionalizacao e controle social (AMARANTE, 1995). A exclusao do doente mental
é um processo socio-histérico, que se configura pela repercussao em todas as esferas da
vida do sujeito, onde o processo foi efetivado através da hospitalizagdo em asilos e pelo
surgimento da psiquiatria, ao considerar os doentes mentais incapazes do convivio social,
tomando-os sob tutela.

O tratamento de cuidados e de reabilitacdao do usuério, nado depende unicamente sobre
os aspectos que interferem sobre a dinamica familiar, mais da adesao da familia sobre
o tratamento, diante das necessidades de provimentos de cuidados predisponentes ao
portador de transtorno mental. Dando énfase a aprendizagem de habilidades e mudancas
contextuais no modo de funcionamento da dindmica familiar. Assevera Amarantes “(...)
nada pode ser modificado se vidas nao forem modificadas” (AMARANTE, 1995).
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao realizado no municipio Irati- PR, na UBS
Gongalves Junior, no periodo de dezembro 2017 a agosto 2018. O trabalho de intervencao
envolve 60 pacientes com transtornos psiquiatricos cadastrados pela equipe de satude, o
que representa 5% do total de pacientes que sofrem a doenga, total de 3100 pacientes
que residem na area de abrangéncia, destes 1395 sofre de transtornos psiquiatricos, o que
representa 45% do total de pacientes.

Participarao neste trabalho uma equipe constituida pelo medico, as enfermeiras, os
agentes de satide comunitaria, o nutricionista, o psicélogo, da UBS de Gongalves Junior, da
equipe do NASF. O projeto de intervencao sera desenvolvido no territério de abrangéncia
do ESF.

Para o acompanhamento nas agoes de satide no melhoramento da qualidade de vida
dos pacientes com doencas psiquiadtricas vao ser executadas trés etapas:

- diagnéstico situacional

- revisao de literatura

- elaboracao do plano de intervencao.

Utilizando como base o planejamento Estratégico situacional primeiramente sera re-
alizada uma reunidao com a equipe a fim de determinar o problema prioritario que é o
aumento do numero de pacientes psiquiatricos.

Definido o problema de satide o passo seguinte e a coleta de dados, para que a equipe de
saude que analise todos os habitantes de sua area e que identifique aqueles que cumpram
com o critério de sofrer um transtorno psiquiatrico em uso de psicotrépicos.

Pelo método de estimativa rapida vai ser feito o diagnéstico situacional de demanda
da UBS. As informacoes para construir esta proposta de intervencao, vao ser coletadas
através da leitura dos prontuarios, registros da equipe, consulta medica, contato com
pacientes durantes as visitas domiciliares, registro dos encaminhamentos a especialistas
como Psiquiatra e Psicologo, e alguns dados disponiveis no SUS no ano 2017.

Serao priorizados os problemas juntamente com a equipe de saude selecionando os
usuarios de Satde mental.

O planejamento das estratégias e agoes serd realizado atraves de reunides da equipe
basica de saide, uma vez a cada 15 dias as sextas-feiras das 14h00 as 17h00, durante 12
semanas de duracao do estudo.

Para subsidiar a elaboracao do projeto serd relaizada uma revisao bibliografica da
producao cientifica sobre o tema, que proporcionara um melhor embasamento para a pro-
posta de intervencao. Vao ser avaliadas as publicacoes dos tultimos 10 anos, em portugués
obtidas através da busca no Portal Virtual em satide, nas publicagoes disponibilizadas nos

bancos de dados do Scielo, na base de dados do Centro Latino- Americano e do Caribe de
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Informacao em Ciéncias da Satide . Para a busca na literatura vao ser utilizados os termos:
ansiedade, depressao, psicotropica, satide mental, equipe do ESF, doencas psiquiatricas.

Apos leitura de artigos selecionados que deram base para producdo deste trabalho,
elabora-se o projeto de intervenc¢ao seguindo o método planejamento estratégico situaci-
onal (PES) trabalhando na disciplina Planejamento e avaliacao das ag¢oes em saide, com
a posterior apresentacao a todos os membros da nossa equipe de trabalho.

Os elementos fundamentais a considerar para elaboracao da proposta de intervencao
Sao :

. Defini¢do do problema.

. priorizagao dos problemas.

. Descricao e explicacao do problema

. Selecao dos nos critérios do problema escolhido.

. Desenho das operacoes.

. Identificagdo dos recursos criticos de uma operacao.

. Analise de viabilidade do plano.

. Elaboragao do plano operativo.

. Analise de viabilidade de plano.

. Elaboragao do plano operativo.

.Gestao de plano

E de muita importancia para o éxito da intervencdo ter seguranca da capacitacio da
equipe executora.

Identificacao e priorizacao dos problemas: neste trabalho o principal problema identi-
ficado pela equipe de satde que afeta nossa area é o alto nimero de pacientes que sofrem
de ansiedade e a depressao, que traz consigo inimeros outros problemas de satde e sociais
que afetam a populagao.

Foram priorizados os problemas identificados na analise situacional conforme a sua
importancia, urgéncia e capacidade de resolugao.

O problema escolhido é evidente quando a equipe neste tempo de trabalho observou
que os transtornos psiquiatricos sao demandas comuns e diarias, sendo o transtorno de
ansiedade e depressao muito freqiiente, como ao uso excessivo de psicofarmacos e auto-
medicagao.

Identificacdo e selecao dos “nds criticos” do problema escolhido: os principais “nés
criticos” encontrados sao: desconhecimento das psiquiatricas, como doencas ansiedade e
/ou depressao, abandono no tratamento, nao adesao ao tratamento,auséncia de uma abor-
dagem sociofamiliar pela equipe de satide, um acolhimento mais humanizado, renovagao
de receitas dos medicamentos psicotropicos sem acompanhamento adequado, procura de
usuarios apenas em crises ou abstinéncias, auséncia de contra referencia entre os servicos
especializados de satide mental, despreparo e desconhecimento que a dependéncia quimica

se trata de uma doenca.
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Apos a identificagdo dos “nos criticos” deve se elaborar operagoes a serem realizadas
para que o problema seja abordado. Para a pratica e a gestao das operagoes é necessario
conhecer os recursos que serao utilizados.

O projeto acompanha os pacientes de saiide mental que fazem uso de medicacao psi-
cotrépica, observando diagnostico, tempo de uso, sexo, condi¢ao sdcio-econdmica e pessoa
que prescreveu inicialmente, uso de varios medicamentos. O projeto é com a intencao de
prevenir, tratar e melhorar a aderéncia ao tratamento.

Serao realizadas atividades de grupo onde se fazem atividades de prevenc¢ao e promo¢ao
de satide no Posto de Satude as segundas as 13h30. As atividades serdo realizadas pela
enfermeira e médico.

Sera realizada uma Palestra Educativa, quinzenal, na UBS, para ampliar o conheci-
mento da sua doenga por meio de um convite impresso e entregue pelos agentes de satde.
Esta palestra sera realizada pelo médico envolvido no estudo, aconselhando por psiquia-
tra e psicologo participantes, serao utilizados materiais didaticos, folhetos, banner para a
melhor compreensao por parte dos pacientes.

Os pacientes serao avaliados em consulta também com especialidades de psicologia,
e assim em equipe desenvolveremos agoes de educagao e controle dos medicamentos em
uso.

Serao um total de seis encontros com os participantes, o primeiro de apresentacao dos
participantes, dos palestrantes e aplicagdo da primeira encosta, logo 4 Palestras Educa-
tivas, que serdo oferecidas pelo medico e enfermeira , e o ultimo encontro para aplicar
novamente o questiondrio em forma de conversa para avaliar a agao e analisar o conhe-
cimento apos a intervencgao educativa, verificar se os pacientes tem alguma duvida, se as
intervengoes foram positivas, ou seja, se os participantes aumentaram seu conhecimento

sobre sua doenca e tratamento.
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5 Resultados Esperados

O projeto de intervencao foi pensado e vai ser implantado a partir das angustias e
inquietagoes dos profissionais de Satude de nossa equipe de satide com o alto nimero de
pacientes com doengas psiquiatricas em nossa area de abrangéncia .

Tem como objetivos principais elaborar uma proposta de intervencao para facilitar o
manejo clinico dos pacientes portadores de transtorno mental na Unidade Béasica de Satude
Gongalves Junior, acompanhar 100% dos pacientes com doencas de satide mental, manter
o paciente da saide mental no seu cotidiano, evitando ao méximo as internagoes, reduzir
o numero de pacientes dependente de drogas, com rodas de conversas e conscientizagao
dos mesmos, com apoio e participacao da familia. Apds a implantagao das agoes, espera-se
melhorar a qualidade de vida das pessoas que apresentam sofrimento psiquico.

Como se trata de um projeto de intervencao, os resultados ainda estao sendo cons-
truidos, esperamos observar impactos na qualidade de vida dos pacientes acompanhados,
e lograr uma mudanca na qualidade de vida das pessoas acompanhadas pelo projeto e

realizar um trabalho de qualidade em satde mental.

Tabela 1 — CRONOGRAMA

ATIVIDADES 2017- 2018
Dezem-  Janeiro Feve- Marco  Abril  Maio  Junho
bro 2018 reiro 2018 2018 2018 2018
2017 2018
Elaboracao do X X
projeto
Divulgacao do X
projeto
Criar os grupos X

de participantes

Palestras X X X
Psicoterapia X X X
Reunides com X X X e X X X

toda a equipe

Apresentacio dos X
resultados
Finalizacao do X

projeto
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Tabela 2 — RECURSOS NECESSARIOS

Material de consumo Utilidade Preco unitario Quantidade Custo total

Pacote de 500 folhas Questionério $ 25 .00 1 $25.00
Tinta de impressora  Questionario $50.00 1 $50.00
Lapis Questionario $0.30 50 $15.00
Caneta Questionério $1.00 50 $50.00
Cartao para banner Palestras $4.00 5) $20.00
Total $150.00

Tabela 3 — Material permanente

Gastos das Utilidade Preco Quanti-  Custo
equipes unitario dade total
Impressora questiondrio e impressao dos $200.00 1 $200.00

documentos
Computador Processamento da informacao Edicao  $1200.00 1 $1200.00
de documentos
Televisao Palestras $1400.00 1 $1400.00
Total $2800.00

Tabela 4 — Gastos gerais de acordo com tipo de recurso

Tipo de recurso Total
Materiais $ 150.00
Equipes $2800.00

Custo total do projeto  $2950.00
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