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RESUMO

O objetivo deste trabalho é ser uma ferramenta para auxiliar na sistematizacéo
do cuidado em saude mental dos pacientes hipertensos na comunidade adstrita a
Equipe de Saude da Familia Janete Pereira Veiga, localizada no bairro Brasilia, na
cidade de Piagabucu, Alagoas. A equipe conta com mais de quinhentos hipertensos
cadastrados dos quais aproximadamente um quarto faz uso de medicagdes de uso
controlado entre benzodiazepinicos, ansioliticos e antidepressivos, maior parte, sem
acompanhamento regular voltado para saude mental. A necessidade de responder a
esta realidade da comunidade também é evidente no incremento que 0s pacientes
com sintomas ansiosos e depressivos associados a agudizacdo da Hipertenséo
Arterial representam na demanda espontanea da unidade. A demanda observada
também é amplamente descrita na literatura cientifica, que enfatiza a importancia do
cuidado em saude mental e terapéutica ndo-medicamentosa objetiva como pontos
importantes do tratamento da condicdo crbnica de base. O presente trabalho
compreendeu as etapas de Diagnéstico Situacional do Municipio, junto a Secretaria
Municipal de Saude e equipe, revisao de literatura e elaboracao do plano de acao que
por sua vez foi estruturado com base no Planejamento Estratégico Situacional que
descreve o processo de estimativa rapida para identificacdo dos problemas. Foram
expostos 0s nos criticos da situacao e propostas acdes sobre eles envolvendo equipe
e comunitarios, visando ac¢fes efetivas que estimulem o acolhimento, a participacédo
social, a valorizacdo de saberes e por fim contribuam para o cuidado integral dos
USUArios.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméria a Saude.
Hipertensdo, Saude mental, Piacabucu.



ABSTRACT

This paper aims to be of assistance in the systematization of mental health
care of hypertensive patients in the community restricted to the Janete Pereira Veiga
Family Health Team, located in the Brasilia neighborhood, Piagabucu city, Alagoas.
The team has more than five hundred hypertensive patients registered, of which
approximately one quarter takes prescription medication such as benzodiazepines,
anxiolytics and antidepressants, mostly without regular mental health focused
monitoring. The need to respond to this community's reality is also evident in the
increase of patients with anxious and depressive symptoms associated with acute
hypertension which represent the unit's spontaneous demand. The observed demand
is also widely described in the scientific literature, which emphasizes the importance
of mental health care and objective non-drug therapy as important points in the
treatment of the initial chronic condition. The steps taken in the development of this
paper were a Situational Diagnosis of the city, together with the Municipal Health
Department and staff, literature review and elaboration of an action plan based on the
Situational Strategic Planning, which describes the process of problem identification
rapid estimation. Critical nodes of the situation were exposed and actions were
proposed to solve them, involving staff and community members aiming at effective
actions that encourage reception, social participation, knowledge appreciation and,
finally, contribute to the integral care of patients

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Hypertension, Mental
Health, Piacabucu.
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1 INTRODUCAO

Piacabucu, municipio litordaneo no Sul do Estado de Alagoas, € contemplado
com duas vagas no Programa Mais Médicos Para o Brasil, o qual proporciona a
comunidade ndo apenas o atendimento médico, mas um trabalho coerente com o
novo modelo de atengéo pensado para o SUS, ndo mais centrado em atendimentos e
atividades curativas.

Durante o programa, € realizado um diagnadstico situacional a partir do qual se
pensa um Plano de Intervencéao viavel e, sobretudo, adequado a comunidade com
todas as suas particularidades. O trabalho € estruturado por meio de um Planejamento
Estratégico Situacional (PES) que propde o desenvolvimento do planejamento como
um processo participativo, de forma que o presente trabalho é resultado do trabalho
coletivo da Equipe de Saude da Familia (ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS)
Janete Pereira Veiga e também da avaliacdo das demandas trazidas pelos usuérios.

A inclusdo da equipe em todas as etapas da elaboracdo contribui
significativamente na reorientacdo do seu processo de trabalho para resultados
coerentes como 0s principios da Estratégia de Saude da Familia e do SUS.

Os problemas mais prevalentes na comunidade da Brasilia, verificados a partir
de dados quantitativos em bases de dados da Secretaria Municipal de Saude,
entrevistas com informantes-chave e observacao ativa, sdo a alta prevaléncia de
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), de Diabetes Mellitus tipo I, alta prevaléncia de
Transtorno de Humor Deprimido e Transtorno de Ansiedade acompanhados de alto
namero de pacientes fazendo uso de medica¢des de uso controlado além de gravidez
da adolescéncia, alcoolismo, sobretudo entre os pescadores, e tabagismo. Entre os
problemas elencados dois deles incrementam significativamente a demanda
espontanea na forma de agudizacao de condicao cronica: HAS e saude mental.

Sem esfor¢o, a equipe percebe sobrecarga quanto a dificuldade em gerir esta
demanda e a promover adesdo terapéutica, além disso, ha parco e ainda
desorganizado acesso a especialistas nas duas condi¢des. Apesar do grande niumero
de hipertensos e diabéticos, estes tem acompanhamento regular trimestral na UBS e
tem seus exames e avaliacbes solicitados sistematicamente, 0 mesmo

acompanhamento ndo ocorre com a demanda de saude mental, como se nao
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houvesse uma estreita relacdo entre os transtornos de ansiedade a estabilizacdo de
uma condigao crénica como a HAS, por exemplo.

Colocou-se como prioridade reavaliar o cuidado oferecido a populacao
hipertensa com diagndstico ou suspeita diagndstica de transtorno de ansiedade ou
transtorno de humor em uso ou ndo medicagdo de medicacdes de uso controlado.
Tem o objetivo de melhorar a saude mental desta populagéo.

A UBS esta situada no bairro Brasilia, na zona urbana de Piacabucu, onde ha
3007 pessoas cadastradas e 520 hipertensos dos quais mais de um quinto faz uso de
medicacbes de wuso controlado entre benzodiazepinicos, ansioliticos e
antidepressivos, e deste grupo de pacientes, maior parte do grupo nao tem
acompanhamento regular voltado para satde mental.

Percebe-se a necessidade de busca ativa destes usuarios para dimensionar
precisamente o problema e oferecer o tratamento adequando evitando que condi¢cdes
relacionadas a saude mental possam seguir interferindo no controle da HAS e
proporcionando melhoria da qualidade de vida de cada um deles. Além disso, discutir
medidas ndo medicamentosas possiveis na melhoria da qualidade de vida desses
pacientes.

Diante da situacao identificada e dos apontamentos da literatura sobre a
relacao entre saude mental e HAS, o objetivo deste trabalho € a apresentacao de um
Plano de Intervencdo que forneca uma estratégia de cuidado dos pacientes
hipertensos e ansiosos e/ou depressivos fornecendo acompanhamento e adequado e

opcOes terapéuticas de fomentem a autonomia e corresponsabilidade.
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1.1 Aspectos gerais do municipio

Piacabucu é uma cidade litoranea ao Sul do Estado de Alagoas, a 135km da
capital. Possui 17805 habitantes, (IBGE, 2018). Comparando o censo anterior ao mais
recente observamos um decréscimo populacional que frequentemente € associado
pelos piacabucuenses a falta de oportunidades de emprego.

Em 2016, o salario médio mensal era de 1.8 salarios minimos. ( IBGE, 2018).
As principais atividades econémicas da cidade sdo primarias, coco, cana de acucar,
arroz e sobretudo pesca. Piagabugu possui o maior banco de camarao do Nordeste
do Brasil e é um importante polo pesqueiro. Outra atividade importante para a
economia local é o turismo, a cidade tem o Rio Sao Francisco, a “Praia do Peba”, além
de dunas e calcaddes de areia como atrativos muito apreciados pelos turistas.

O nivel de escolarizagdo de 6 a 14 anos é de 98,6% (IBGE, 2010).

Como festas tradicionais, a cidade preserva vivas e fortes a “Festa de Bom
Jesus dos Navegantes” em que os moradores fazem uma delicada ceriménia religiosa
caminhando juntos; deve-se citar também o “Festival do Coco” e o “Festival do
camarao”.

A cidade tem trés bairros Centro, o maior deles que abriga maior parte da
populacdo e do comércio local; Paciéncia, bairro de tamanho e demografia
intermediarios e, por fim, a Brasilia, onde se situa a UBS que abriga a Equipe de
Saude da Familia Janete Pereira Veiga. Ao todo, ha 6 equipes de saude em seis UBSs
gue somados tem 14775 individuos cadastrados, significando uma cobertura de
91,9%.

1.2 Aspectos da comunidade

Brasilia € um bairro com aproximadamente 3800 habitantes, localizado na zona
urbana da cidade de Piagcabugu, € o menor dos trés bairros da cidade.

Agrega, sobretudo, pescadores e trabalhadores rurais e tem um grande indice
de analfabetismo e idosos vulneraveis que recebem pequenas pensdes ou beneficios
por doenca. O numero de desempregados e subempregados é grande.

A estrutura de saneamento basico na comunidade néo é o ideal, principalmente
no que se refere ao esgotamento sanitario o que fica perceptivel em dias de chuva na

cidade. Quanto a coleta de lixo, é realizada regularmente.
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No bairro, hd uma associacado de moradores, organizada recentemente, e uma
das agentes comunitarias de saude é associada e regular nas reunides. Ainda ndo ha
ONGs ou coletivos culturais organizados no bairro.

A populacao, tradicionalmente, comemora as festas religiosas, em particular,
os festivais religiosos e relacionados a pesca, que € o grande motor da economia.

Na UBS do bairro Brasilia, funcionam uma Equipe de Saude da Familia e uma

Equipe de Saude Bucal.

1.3 O sistema municipal de saude

O sistema municipal de salde compreende 6 equipes em Estratégia de Saude
da Familia, um Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS), um Nucleo de Apoio a
Salde da Familia, uma casa de parto — Casa Maternal Mae Luiza — onde também se
realizam atendimentos de urgéncia e emergéncia, uma farmacia central e uma
Vigilancia Epidemioldgica.

N&o h& suporte diagndstico por meio de exames complementares, exceto por
meio de marcacfes ou em servicos em outros niveis de complexidade em cidades
vizinhas em situacBes de urgéncia e/ou emergéncia. O municipio faz parte do
Consorcio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas (CONISUL) que executa acdes
voltadas para realizacdo de gestdo associada de compras e servicos em saude,

turismo, gestdo de residuos entre outras areas.

1.4 A Unidade Basica de Saude Janete Pereira Veiga:

A Unidade de Saude do bairro Brasilia, que abriga a Equipe Janete Pereira
Veiga, foi inaugurada em 2016, ha pouco mais de 2 anos e esta situada no centro do
bairro. E uma instalac&o nova, construida para ser uma Unidade de Saude. Tem boa
estrutura, embora ja haja demanda de revisdo de estruturas no telhado e nas
estruturas elétricas percebidas em funcdo das chuvas.

A area destinada a recepgéo é de tamanho médio, esta é a razéo pela qual,
nos horéarios de pico de atendimento da enfermeira, da médica e da odont6loga,
alguns pacientes ficam em pé ou na area externa o que costuma ser contornado pela

equipe com cadeiras suplementares.
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As reunides com comunitarios, grupos e com a propria equipe sao realizadas
na sala de reunido da unidade que fica contigua a recepgéo.

A unidade também possui um espaco verde chamado de “Farmécia Viva”. O
projeto foi interrompido ha pouco mais de um ano, mas a intencédo da equipe para o
espaco é reativa-lo agregar os comunitarios no seu cuidado.

A unidade possui dois banheiros para funcionarios e dois para pacientes, um
pequena farméacia, um consultério odontolégico, um consultério médico e um
consultério de enfermagem, uma sala de curativos que também serve como
observacédo, administracdo de medicacdes e nebulizagao.

A populagédo tem queixas relacionadas com falta de medicamentos, falta
frequente de fitas para o glicosimetro, falta de testes rapidos entre outros insumos

sempre em negociacao e reposicao.

1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade Bésica de Saude Janete Pereira
Veiga:

A equipe de saude é composta por um agente administrativo, duas técnicas

de enfermagem, um enfermeira, uma odontologa, uma Auxiliar de Saude Bucal (ABS),

uma auxiliar de servigos gerais, uma médica e oitos Agentes Comunitarias de Saude.

A gestao é participativa e sem relacao de hierarquia.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Janete Pereira Veiga

A Unidade de Saude funciona das 7:30 h as 17 horas.

As fichas sdo distribuidas pelas agentes de salde aos usuarios de suas
microdreas para demanda agendada e parte do atendimento é direcionado
diariamente a demanda espontanea que é triada pela enfermeira e equipe a partir de
escuta qualificada.

Os pacientes séo recepcionados e aguardam atendimento, conforme a
avaliacdo na demanda espontanea e conforme a chegada na demanda agendada, e
tem acesso a sala de espera que se propde mais como roda de conversa sobre o0s
problemas de saude mais prevalentes ou dificeis de combater na comunidade. As
conversas sdo mediadas frequentemente por enfermeira, odontdloga e médica e tem

participacdo ativa dos comunitarios.
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1.7 O dia a dia da equipe

A equipe divide seu dia entre as atividades de demanda agendada,
espontanea e atividades organizativas em rapidas reunides, quase diarias, para
dissolver coletivamente problemas intermediarios.

Séo realizadas rodas de conversa, sala de espera, consultas com enfermeira,
meédica e odontologa, visitas domiciliares e treinamentos internos voltados para
revisao de literatura em temas prevalentes e reunides para avaliacdo do processo de

trabalho.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
Nesta etapa do processo, a equipe se reuniu para discutir quais saos principais
problemas da comunidade através da estimativa rapida, discutiu-se suas causas e
consequéncias na saude da populacao.

O problemas identificados na comunidade Brasilia no municipio de Piacabucu

foram:
. Alta prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica
o Alto nimero de pacientes com quadro transtornos de humor e
ansiedade
. Alcoolismo sobretudo entre pescadores
. Tabagismo
o Gravidez na adolescéncia

1.9 Priorizac&o dos problemas:

ApoOs elencar os problemas, a equipe se debrugou sobre sua priorizacao.
Foram levados em consideracdo urgéncia, importdncia e a capacidade de
enfrentamento, conforme Campos, Faria e Santos (2010).

Foram classificados em importancia “alta”’, “média” ou “baixa”, atribuidos
valores de 0 a 10 conforme urgéncia e avaliada a capacidade de enfrentamento da

equipe. Em seguida, foi escolhido um problema.
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Quadro 1 Classificagdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica de
Saude Janete Pereira Veiga, municipio de Piacabucu, estado de Alagoas

adolescentes

Problema Importanci Urgénci Capacidad Selec¢éo
s e de enfrentamento | / Priorizacao
Ndmero Alta 9 Parcial 1
crescente de
pacientes com
transtornos
depressivos e
ansiosos
Alta Alta 8 Parcial 2
prevaléncia de
Hipertenséao
Arterial Sistémica
Alta Alta 7 Parcial 3
prevaléncia de
consumo de risco
e consumo
abusivo de alcool
entre 0s
pescadores
Alta Média 6 Parcial 4
prevaléncia  de
tabagismo,
inclusive entre
jovens
Alto Média 5 Parcial 4
namero de
gestantes
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2 JUSTIFICATIVA

A populacéo da cidade de Piacabucu conta com seis equipes de Estratégia de
Saude da Familia que atuam nos bairros Centro, Paciéncia, Peba, Potengy, Sitio e
Brasilia, onde este plano de intervencao propde se desenvolver. Em todas as UBS a
atividades sao muito voltadas para a demanda de hipertensao, sobretudo, consultas,

como podemos ver na tabela abaixo:

Tabela 1. Distribuicdo das consultas de medico e enfermeiro por UBS:

PROGRAMAS DE
DEMANDA AGENDADA

UBS1-BRASILIA

UBS2
CENTRO

UBS3
PACIENCIA

UBS4
RETIRO

UBS5
PEBA

UBS6
POTENGY

TOTAL

PUERICULTURA

265

672

792

852

352

516

3449

PRENATAL

205

288

605

552

212

336

2198

HIPERTENSAO

1632

1044

1332

1092

621

516

6237

DIABETES

443

201

445

396

541

210

2236

CANCER

56

51

13

0

0

120

TUBERCULOSE

13

12

12

0

0

37

HANSENIASE

2

0

2

0

0

TOTAL

2616

2268

2705

2892

1726

1578

13785

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIACABUCU

O total de consultas voltadas para hipertensao representou 45, 24% de todas
as consultas de enfermeiro e médico dos seis PSF do municipio no ano de 2018.
Proporc¢des similares sdo encontradas nas producdes mensais em 2019.

As informacg6es sobre o cuidado em saude mental foram colhidas com base
em demandas apresentadas pelas 8 ACSs e suas respectivas éareas, pela
guantificacdo de paciente com demanda de saude mental na demanda espontanea
além da observacdo do crescimento do numero de pacientes em uso de
benzodiazepinicos e outras medicacbes de uso controlado entre os pacientes
hipertensos.

A constancia de pacientes hipertensos apresentando sintomas ansiosos e
depressivos recorrendo a UBS, na demanda espontanea chama atencgao diariamente,
justificando ac¢des voltada para a melhoria do cuidado em saude mental entre estes

pacientes.




17

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Melhorar o cuidado em saude mental oferecido aos usuarios hipertensos
3.2 Objetivos especificos

o Sistematizacdo do cuidado: organizacdo do acesso a
Psiquiatria e Psicologia dos pacientes hipertensos que apresentem
demanda

o Organizacdo de trabalho continuo voltado para a saude
mental dos pacientes hipertensos na forma de terapia comunitaria e rodas
de conversa livres

o Fornecer informacdes acessiveis sobre medicacfes de uso
controlado

o Incentivar mudanca de estilo de vida
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4 METODOLOGIA

O trabalho compreendeu as etapas de Diagndéstico Situacional do Municipio, junto
a Secretaria Municipal de Saude e equipe, revisdo de literatura e elaboracao do plano de
acao.

A equipe implicada neste projeto foi composta por 8 Agentes Comunitarias de
Saude, 2 técnicos de enfermagem, 1 agente administrativa e recepcionista, 1 Auxiliar de
Saude Bucal, 1 odontoéloga, 1 enfermeira e 1 médica do Programa Mais Médicos para o
Brasil.

Na elaboracdo do plano de acdo foi adotado o Planejamento Estratégico
Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017) que descreve o processo de estimativa
rapida para identificacdo dos problemas e engloba 4 momentos. A principio, busca-se
conhecer a situacao, elencar e priorizar problemas, € o momento explicativo. Em seguida,
0 momento normativo é um espaco propositivo para que surjam possiveis solugdes. No
passo seguinte, temos 0 momento estratégico, onde procuramos analisar e a viabilidade
das propostas de solugdo e estruturar estratégias. Por fim, temos o momento tatico-
operacional onde o plano é executado.

Para a reviséo de literatura, as bases de dado utilizadas foram: Medical Literature
and Retrieval System Online - PubMed/MEDLINE e na Literatura Latino-americana e do
Caribe (LILACS). Os descritores utilizados foram “saude mental”’, “hipertensao”

‘promogao em saude” e “planejamento em saude”.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Hipertensao Arterial (HA) € um condicdo multifatorial caracterizada por
niveis pressoricos iguais ou maiores 140 e/ou 90 mmHg. N&o é infrequente a
associacdo com alteragBes de Orgdos-alvo, intolerancia a glicose, Diabetes Melito
(DM) e obesidade. Ha relagéo independente com Infarto Agudo do Miocérdio (IAM),
Doenca Renal Cronica (DRC), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e morte subita
cardiaca. ’

No Brasil estima-se que haja aproximadamente 36 milhdes de hipertensos,
mais de metade destes pacientes, idosos. Junto a DM, a HAS incrementa de forma
muito significativa os nameros de morte por doencas cardiovasculares além do
impactos que tem na perda da produtividade no trabalho e na renda das familias. *

Somemos a estes numeros os resultados de uma estudo transversal,
publicado em 2014 nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia e que avaliou 383
pacientes hipertensos, expondo numero de pacientes com niveis pressoéricos
controlados entre pacientes acompanhados no Programa Hiperdia em Novo
Hamburgo. A conclusdo do estudo indicou que apenas em apenas 54,3% havia
aderéncia terapéutica e 33,7% dos pacientes elencados tinham niveis pressoricos
controlados. Pacientes hipertensos e diabéticos foram os pacientes que apresentaram
controle pressérico mais inadequado. 8

Um estudo similar ao supracitado foi publicado em 2014 na Revista Brasileira
de Hipertensdo e avaliou a adesdo ao tratamento medicamentos e nao
medicamentoso de 100 pacientes de uma Unidade Béasica. Neste caso 53% mantinha
a Presséo Arterial controlada e 43% referiam utilizar terapias ndo medicamentosas o
gue representou 91,78% dos total de paciente que declararam conhecer alguma
medida ndo-medicamentosa 0 que mostra uma alta aderéncia as abordagens
alternativas e evidencia que a aderéncia do paciente ao tratamento, fundamental para
o controle da PA, melhoria e conservacdo da qualidade de vida, € um processo
complexo que demanda envolvimento do paciente também como um detentor de
saber. ®

A literatura evidencia que no Brasil, aproximadamente 50% dos hipertensos
abandonam o tratamento no primeiro ano em que estdo sob acompanhamento e apés

cinco anos de tratamento, apenas 17% segue a terapéutica. °
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E de extrema relevancia buscarmos formas de incentivar a aderéncia e ampliar
a compreensédo do entorno da decisédo de ndo aderir a terapéutica e buscar métodos
eficazes de auxiliar o paciente no controle da PA para além de medicacdes. A literatura
também aponta para uma correlacdo entre as doencas cardiovasculares e saude
mental e, neste ambito, entre fatores de risco conhecidos para HA aponta-se
ansiedade, depressao, tracos de personalidade. A magnitude da reatividade
cardiovascular que ocorre diante de estressores tem relacdo com variaveis
psicologicas como dificuldade de identificar e expressar emocOes e estresse
emocional cuja abordagem pode reduzir incidéncia de crises hipertensivas.°

Estudos da década de 40 ja indicavam caracteristicas como compulsivas,
ferrenhamente ligadas ao trabalho, hiperativos, com dificuldade de dividir carga de
trabalho e carga emocional como frequentes nos pacientes com doencas
cardiovasculares. Na década de 60, o conceito de personalidade tipo A foi introduzido
na literatura médica e em 1957, cardiologistas do hospital Monte Sinai, em S&o
Francisco, Califérnia, observaram que o padrédo de conduta que chamaram de tipo A
— alta competitividade, impulsividade e agressividade - constituia um fator de risco
para cardiomiopatia isquémica. 1°

Um estudo transversal publicado na Revista Portuguesa de Enfermagem, em
2018, foi realizado com 106 pacientes com HA e/ou DM provenientes de um Equipe
de Saude da Familia (ESF) do distrito sul do municipio de Rondonépolis, Mato Grosso,
Brasil, levantou prontuarios e realizou visita domiciliar para aplicar dois instrumentos
de autorrelato: a versdo brasileira da entrevista diagndstica padronizada breve Mini
International Nuropsychiatric Interview (MINI) e um questionario para averiguar dados
socioecondmicos, clinicos, antropométricos e relativos a aderéncia medicamentosa.
A prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos foi de 27,4% com maior prevaléncia
em mulheres, em pessoas com idade mais avancada, pessoas que ndo possuiam
companheiros e entre os que estudaram de zero a oito anos. O estudo evidencia que
o tratamento integral e adequado destes paciente seria mais eficaz e menos custoso
e conclui evidenciando a necessidade de abordagens multidisciplinares, com agdes
de promocéo e prevencédo de salide e capacitacdo em salde mental. 11

Com as mudancas de paradigma ocorridas no entendimento do que é saude
surgiram diversas abordagens de endossam a participacdo social e a integralidade.
Entre estas praticas, denominadas praticas integrativas, esta a Terapia Comunitaria

(TC), que tem vasto numero de experiéncias exitosas na Atencao Basica relatadas
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desde sua criacao, no final da década de 80, no Brasil, pelo psiquiatra, antropélogo,
tedlogo e professor da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, Dr.
Alberto Barreto. 12

A prética no curso do Projeto de Apoio aos Direitos Humanos na Favela, na
Favela do Pirambu coordenada pelo advogado Airton Barreto, que percebendo que
as demandas da comunidade se concentravam, sobretudo em questbes sociais,
familiares e de salude mental, convidou seu irmdo, o médico supracitado para prestar
atendimento no projeto. O termo terapia comunitaria foi sendo sedimentado a medida
gue o grupo se encontrava e 0s casos eram discutidos com estudantes. Atualmente a
terapia comunitaria esta implantada em UBSs em mais de 16 estados brasileiros.!?

A metodologia de trabalho da terapia consiste em seis passos: acolhimento,
escolha de um tema, contextualizacao, rituais de agregacado e conotacao positiva e
uma avaliagcdo da comunidade reservada a equipe.*?

A Terapia Comunitaria consiste em um espaco onde 0S USUArios sao
acolhidos e estimulados a falar das suas historias escutar outros usuarios em uma
relacdo de troca de saberes e colaboracdo mutua neste espaco de expressao do
sofrimento psiquico, seguranca e afeto. Desta forma, € uma pratica de exercicio de
cidadania, valorizagdo do saber popular, favorece a formacdo de lacos

comunitarios.12 13
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado

Apés a decisdo da equipe, foi feita uma busca na base de dados da Unidade
através do Portal MAS e verificou-se que entre 2016 e 2018 o numero de usuarios de
benzodiazepinicos e antidepressivos duplicou entre os hipertensos, sem modificacdes
de estilo de vida e sem reducdo de demanda espontanea relacionada a crises e

pseudocrises hipertensivas.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

A equipe levou em consideracdo que a salde mental da populagédo ndo tem
recebido a atencéo proporcional a demanda que a comunidade tem trazido a equipe
Sobretudo, entre 0s pacientes hipertensos, o0 nimero de usuarios de medicacdes
de benzodiazepinicos e antidepressivos tem crescido. Observa-se que esse
incremento terapéutico ndo é acompanhado de mudancas de habitos de vida, ndo ha
acompanhamento regular destes hipertensos no tocante a salude mental, ndo ha
grupos operativos que respondam a esta demanda apenas um numero crescente de
usuarios de medicacéao de uso controlado que ndo tem sido acompanhado de melhoria
de qualidade de vida e que néo desfruta de um cuidado sistematicamente voltado para
a saude mental.

Na discussdo das possiveis causas do problema, a equipe chegou a
conclusdo que a populacdo tdo tem o bastante de informacdo sobre os riscos e
beneficios das medicacfes de uso controlado, sobretudo os benzodiazepinicos e que
existe descrenca quanto a capacidade que a mudanca de estilo de vida tem de mudar
0 curso da hipertenséo. Atribuiu-se a isto a heranga do modelo de atencdo centrado

em acgoes prescritivas, curativas e medicocentradas.

6.3 Selecao dos nés criticos

A partir desta discussao foram sintetizadas as causas, os “nos criticos” do
problema escolhido:
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o Auséncia de planos terapéuticos voltados para saude mental dos
pacientes hipertensos
o Desinformagéao sobre medicacdes

o Habitos de vida inadequados
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6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

Quadro 2 — Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema
com o cuidado aos pacientes hipertensos com énfase em salude mental na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da Unidade
Janete Pereira Veiga, do municipio de Piacabucu, estado de Alagoas.

NG critico 1 . Auséncia de planos terapéuticos voltados para
saude mental dos pacientes hipertensos
Operagéao Sistematizar cuidado voltada para sadde mental de pacientes
(operacdes) hipertensos que compreenda grupo operativo voltado para esta demanda
na forma de terapia comunitdria e rodas de conversas livres com
acompanhamento com psicologia ou psiquiatria.
Projeto “Mente s&, corpo sao”.
Resultados Sistematizacdo do cuidado e melhoria da saldde mental dos
esperados pacientes.
Produtos Menores indices de crises de ansiedade, melhor higiene do sono,
esperados melhor percepcdo da importancia da mudanca de habitos para a saude
mental.
Recursos Estrutural: Sala de reunibes

necessarios

Cognitivo: Oficinas internas da equipe junto a psicologia para
construcdo de conhecimento e programacao das oficinas e eventos

Financeiro: Nenhum

Politico: Suporte da gestdo no que se refere a suporte regular do
NASF

Recursos
criticos

Estrutural: espaco fisico
Cognitivo: revisdo e constru¢do em equipe
Politico: apoio da gestdo local e do NASF (psicologia)

Financeiro: ndo ha

Controle dos
recursos criticos

Equipe e gestdo favoraveis

Acdes o Anunciar roda de conversa com equipe e
estratégicas psicélogos do NASF e convidar usudrios para dar inicio ao projeto.
Prazo 2 meses
Responsével Equipe de Salde da Familia da UBS Janete Pereira Veiga
(eis) pelo
acompanhamento
das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Grupo formado enfermeira, médica, odontéloga, uma ACS e um
comunitario.
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema
com o cuidado aos pacientes hipertensos com énfase em salude mental na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da Unidade
Janete Pereira Veiga, do municipio Piagcabucu, estado de Alagoas.

NG critico 2 . Uso potencialmente inadequado de medicagdes
psicoativas

Operagéao Estabelecer pratica que proporcione informacdo dos pacientes
(operacdes) sobre prdés e contras de medicacgdes de uso controlado

Projeto “Entendendo pra qué serve”

Resultados Melhoria na adesédo terapéutica voltada para a salde mental seja
esperados com medidas medicamentosas ou nao

Produtos Menores indices de crises de ansiedade, reducédo do uso abusivo
esperados de medicac¢bes de uso controlado

Recursos Estrutural: Sala de reunibes\sala de espera

necessarios

Cognitivo: Oficinas internas da equipe para construcdo de
conhecimento e programacao das oficinas e eventos

Financeiro: Nenhum

Politico; Nenhum

Recursos
criticos

Estrutural: espaco fisico
Cognitivo: reviséo e construgéo em equipe
Politico: ndo ha

Financeiro: ndo ha

Controle dos
recursos criticos

Equipe disposta

Acdes
estratégicas

. Realizar mapeamento dos pacientes hipertensos
em uso de medicac¢do controlada em lista descritiva

Prazo 1 mes para organizacdo das acfes

Responsével Equipe de Salde da Familia da UBS Janete Pereira Veiga
(eis) pelo
acompanhamento
das agdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Grupo formado enfermeira, médica, odontéloga, uma ACS e um
comunitério.
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema
com o cuidado aos pacientes hipertensos com énfase em salde mental na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia da Unidade
Janete Pereira Veiga, do municipio Piagcabucu, estado de Alagoas.

e Habitos de vida inadequados

N6 critico 3
Operagéao Incentivar praticas que proporcionem informacdo dos pacientes
(operacdes) sobre os habitos de vida e alimentacdo saudaveis e como implicam em sua
saude fisica e mental, estimular a organizacdo de grupos de caminhada e
trabalho manuais como o cuidado do espaco verde da unidade de saude —
0 projeto ja existente Farmacia Viva.
Projeto “Corpo e mente sao espelhos”
Resultados Melhoria da qualidade de vida da populacdo hipertensa com
esperados demanda de cuidado em saude mental
Produtos Menores indices de crises de ansiedade, reducéo do uso abusivo
esperados de medicagbes de uso controlado
Recursos Estrutural: Sala de reunides\sala de espera\espaco verde na

necessarios

Unidade Basica de Saude

Cognitivo: Oficinas internas da equipe para construcdo de
conhecimento e programacéo das oficinas e eventos

Financeiro: Nenhum

Politico: Suporte da gestdo no que se refere a suporte regular do
NASF

Recursos
criticos

Estrutural: espaco fisico da prépria unidade, logradouros publico
préximos

Cognitivo: reviséo e constru¢do em equipe
Politico: ndo ha

Financeiro: ndo ha

Controle dos
recursos criticos

Equipe favoravel e apoio do NASF (psicologia, nutricao)

Acdes . Estimular a cada atividade a participacdo dos
estratégicas usuarios e estimular a escuta da equipe.
Prazo 2 meses
Responséavel Equipe de Salde da Familia da UBS Janete Pereira Veiga
(eis) pelo
acompanhamento
das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Grupo formado enfermeira, médica, odontéloga, uma ACS e um
comunitério.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que as estruturas limbicas, responsaveis pelas emoc¢des, quando
acionadas podem produzir respostas cardiovasculares e respiratérias e que estas
respostas organicas, podem ser deletérias quando se trata de emocdes como
impulsividade, hostilidade e ansiedade.

Embora sejam necessérios mais estudos para elucidar aos mecanismos
fisiopatologicos que ligam tais condicbes a Hipertensdo Arterial, ndo aderéncia
terapéutica e crises hipertensivas, certamente s6 ha beneficio em ampliar a reflexao
e o planejar junto a equipe de saude da familia para a melhoria do cuidado em saude

mental da populacao hipertensa que demanda a cada dia mais um cuidado integral.
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