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Resumo

Um dos transtornos psiquiatricos atuais e de importante interesse de salde publica também
denominado como “mal do século” é a depressdo; no Brasil, 5,8% da populacao sofre com a
doenca, taxa acima da média global, que é de 4,4%. Praticamente 12 milhdes de brasileiros
sofrem com a depressao, o pais estd no topo do ranking no nimero de casos na América
Latina, segundo dados da Organizacdao Mundial da Saude (OMS). Infelizmente ela acomete,
sem distincdo, criancas, jovens e adultos. Sua manifestacdao em alguns casos é
completamente ignorada ou despercebida o que torna um advento grave a salde, por
apresentar um elevado risco ao suicidio, e com isso, o aumento significativo do uso de
medicamentos antidepressivos. Embora a farmacoterapia seja um dos pilares do tratamento
da depressao, varias questdes sobre a utilizacdo de agentes antidepressivos se fazem
necessarias ser abordadas antes da introducdo dos mesmos e os fatores associados ao seu
uso. O presente trabalho teve como objetivo revisar o padrao dos pacientes que sao
diagnosticados com depressao ou outros transtornos relacionados a ansiedade no municipio
de Tapirai, juntamente com um breve panorama da psiquiatria no Brasil e a reforma
psiquiatrica, sendo assim, foi possivel elaborar um projeto de intervencao que consiste na
implantacao de estratégias em que haja protagonismo do servico de saude e o trabalho da
equipe multidisciplinar junto ao paciente.
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PROBLEMA/SITUACAO

Alto indice de problemas de salide mental na Estratégia Saude da Familia do Bairro do Turvo
no municipio de Tapirai no ano de 2019 e 2020.



ESTUDO DA LITERATURA
Panorama da Reforma Psiquidatrica no Brasil.

Pode se dizer, segundo a ideologia que fomenta e designa o conceito de psiquiatria que nela
ha trés tipos de conceitos diversos que se correlacionados entre si, formam a assisténcia; sao
eles: a forma da assisténcia, o conhecimento e o ensino do conhecimento psiquiatrico. Seria
impossivel abarcar todo esse universo, sendo assim, sera abordado de forma sucinta e breve
apenas um aspecto do primeiro conceito: a assisténcia psiquiatrica publica no Brasil.

Ao findar dos anos 70 o Brasil vive um marco histérico: o inicio da reforma psiquiatrica.
Varios movimentos sociais se intercalavam na reinvindicacao do fim da Ditadura Militar e que
ajudava a impulsionar a reforma psiquiatrica, sendo que em 1974 foi assinado por parte do
Governo da época um plano de pronta agao que introduziu um convénio entre os hospitais
psiquiatricos privados. Os recursos publicos eram repassados e destinados a assisténcia de
pacientes psiquiatricos; tais recursos consumiam quase em totalidade a verba destinada a
salde mental no pais.

Em meados dos anos de 1980 juntamente com o “nascimento do projeto do SUS” surge a
idéia de implantar um plano que serviria pra reorientar e reorganizar a assisténcia
psiquiatrica, servindo como modelo de gestao compartilhada, unificada e descentralizada.
Em consonancia com o projeto, acontece também o movimento sanitario, que realiza a 82
Conferéncia Nacional de Saude contando pela primeira vez na histéria com a participacao da
sociedade civil juntamente com a parte técnica e burocratica governamental dando ainda
mais forca para o termo “Reforma Sanitaria”.

No final da década de 80 e inicio da década de 90 o movimento sanitario perde a forca dando
ainda mais protagonismo para a reforma psiquiatrica que adota como estratégia o modelo
desinstitucionalizante, dando énfase a problematica da insanidade junto a sociedade, tendo
como preocupacao a forma sistematizada do atendimento e definir estreitamento de vinculos
junto ao paciente e profissional.

A partir desse novo modelo assistencial algumas questdes antes esquecidas comecam a
reemergir no quesito da psiquiatria, entre elas, a adocao de um novo termo que passaria a
substituir a visdo de “doenca mental” para virar entao “salde mental” evitando o
aprisionamento do individuo na condicdo de doente, e sim, gerando viabilizacdao de
tratamento desses individuos, buscando a promocao de melhores condicao de vida e
reinsercao na sociedade.

Os avancos do movimento da reforma psiquiatrica no Brasil ndo pararam, contudo, somente
ap6s a promulgacao da Lei 10.708/2003, seu maior avanco pode ser notado; a referida lei
cria o programa de volta para casa e a Portaria GM 106/2000 institui a criacao de residéncias
terapéuticas. A partir dai, novas portarias sao instituidas, como se pode citar a lei
10.216/2001, que prevé a criacao de oficinas de trabalho protegido e unidades de
preparacao para a reinsercao social, o que de fato, nao chegaram a acontecer em sua
totalidade como previa a lei.

Portanto, dentro da sistematica abordada, notadamente percebe-se a fundamental
necessidade do preparo e capacitacdo profissional no ambito da salude mental, sendo esta
voltada a priorizar a desconstrucdo da visao retrégada focada apenas na parte bioldgica da



doenca mental e se desvencilhar do modelo assistencial manicomial, tornando assim o
individuo protagonista da sua salde, podendo ter relacdes positivas em seu ambito familiar,
social, cultural e espiritual, sendo dever do SUS assistir de forma integral as necessidades
dessa populacao ha tanto negligenciada.

Depressao

O termo depressao, na contemporaneidade é usado para designar tanto um estado mental
quanto um sintoma ou sindrome ou doenca. Esse estado emocional caracteriza-se como
tristeza, profundo pesar, perda, derrota, falta de estimulos positivos, ou até mesmo constitui-
se uma resposta humana comum a desapontamento e outras adversidades do cotidiano. Seu
maior risco a salde evidencia-se quando existem pensamentos suicidas associados a outros
sintomas comuns da doenca e sao desacreditados pelos familiares ou pelo préprio paciente.

Segundo a World Health Organization (WHO) a depressao afeta mais
de 350 milhdes de pessoas, e é considerada a principal causa de
incapacidade no mundo. Considerando a frequéncia elevada a WHO
projeta que a depressdo sera o segundo maior problema de salde
publica em 2020. (WHO, 2014).

Como mostra a tabela a sequir, pode se notar a variagao entre os farmacos dispensados e
sua quantidade no periodo compreendido de marco de 2019 até fevereiro de 2020 na ESF
Bairro do Turvo.

Tabela 1 - Relacao de medicamentos e quantidade dispensada



Medicamento

Formula Farmacéutica

Movimentacio

ALPRAZOLAM comprimidg 2mg 11.580
AMITRIPTILINA comprimido 25mg 40518
BIPERIDENO comprimido, 2mg 5.223
CARBONATO DE LITIO comprimido 300mg 5.240
ACIDO VALPROICO capsula 250mg 19.397
ACIDO VALPROICO comprimido, 50mg 2750
ACIDO VALPROICO xarope 50mg/m 188
CARBAMAZEPINA comprimido 200mg 45585
CLOMIPRAMINA comprimido 25mg 3.880
CLONAZEPAM solucdo oral 2,5mg/ml 83
CLONAZEPAM comprimido 0,5mg 6.978
CLONAZEPAM comprimido, 2mg 32.879
CLORPROMAZINA comprimidg 25mg 3.980
DIAZEPAM comprimido 10mg 21.085
FENITOINA SODICA comprimido, 100mg 40.563
FLUOXETINA capsula 20mg 39.937
FENOBARBITAL solucdo oral 40mg/m 32
FENOBARBITAL comprimido, 100mg 30.460
HALOPERIDOL, DECANOATO  solucfio injetavel 50mg 83
HALOPERIDOL comprimido, 1mg 3.230
HALOPERIDOL comprimido 5mg 12.435
IMIPRAMINA comprimida 25mg 9.502
LEVOMEPROMAZINA comprimido, 100mg 6.145
LEVOMEPROMAZINA comprimidg 25mg 3.635
NITRAZEPAM comprimido 5mg 1.410
NORTRIPTILINA capsula 25mg 3.129
PROMETAZINA comprimida 25mg 8.510
SERTRALINA comprimido 50mg 34.313

Tabela 1 - Medicamentos mais utilizados durante o periodo de marco de 2019 até fevereiro
de 2020 na ESF Bairro do Turvo.

Observando a vivencia clinica na ESF Bairro do Turvo, localizada no interior do Estado de Sao
Paulo com aproximadamente 8 mil habitantes, percebe-se que a populacao da area de
abrangéncia, em sua grande maioria, trata-se de individuos com baixo poder aquisitivo,
baixa escolaridade, limitadas opcdes para praticas de lazer e recreacao, baixa oferta de
emprego, maior territorializacdo rural, falta de estimulos para mudancas de habitos entre
outros fatores comportamentais que viabilizam o aumento do uso de medicamentos
controlados e em contrapartida a dificuldade do desmame dos mesmos por parte dos
usuarios que relatam piora do quadro com a diminuicdo do uso continuo da medicacao.



ACOES
Implantacao
1. Publico-alvo

Pacientes em uso de medicamentos controlados para transtornos depressivos que residem
na area de abrangéncia e que sao assistidos pela ESF Bairro do Turvo.

2. Desenho da operacao

O modelo intervencionista tem como estratégia a ser empregada na ESF Bairro do Turvo,
inicialmente em forma de uma reuniao com a equipe para que seja apresentado o projeto de
intervencao.

Em um segundo momento toda a equipe multiprofissional em conjunto com a associacao de
moradores e 0s agentes comunitarios de salde serao convidados para se juntarem ao
projeto, onde juntos, poderemos atribuir uma data oportuna para estabelecer o primeiro
contato do projeto com a comunidade, para que assim possa ser apresentando de maneira
didatica, Iudica e de facil compreensao os conceitos basicos sobre o uso de antidepressivos,
praticas e metas a serem alcancadas junto a populacao envolvida.

O papel de grande importancia sera dos agentes comunitarios de salde (ACS) nessa etapa
do projeto, e é de essencial valor para o sucesso do mesmo, pois, sao profissionais que
fazem parte daquela area de abrangéncia e assim sendo, estabelecem maior vinculo com a
populacao local de moradores e usuarios, facilitando e estreitando a comunicacao equipe-
comunidade. Os ACS poderao ajudar através da realizacao de um levantamento quantitativo
de usuarios e individuos com fatores de risco elevado para depressao e 0s que estao sem
acompanhamento. Apds o levantamento desse estudo quantitativo sera possivel entao ter a
dimensao do real problema enfrentado pela ESF Bairro do Turvo e a partir disso, elaborar
uma agenda especial para atendimento especifico desse grupo de pacientes. Seguindo essa
linha de intervencao, inicia-se a vertente terapéutica para estes pacientes, priorizando um
acolhimento de qualidade pelo enfermeiro da unidade, seguido de uma consulta médica
detalhada, respeitando e ouvindo as queixas e angustias individuais de cada paciente,
formulando um plano terapéutico individual com atendimento multidisciplinar para o cuidado
psicossocial, averiguando a necessidade e aceitacao do paciente para ingressar em terapia
cognitiva-comportamental, terapia interpessoal, terapia em grupo, terapia familiar e
enfatizando a necessidade de estimulo a praticas de lazer e recreativas junto a comunidade;
tudo isso sendo acompanhado e realizado com o apoio dos profissionais adequados
(psicélogo, terapeuta ocupacional, educadores fisicos).

Profissionais mais especializados como o médico psiquiatra e psicélogos deverdo estar
acessiveis em curto prazo para encaminhamento de pacientes com risco aumentado para
suicidio e com dificuldade de aceitacao do plano terapéutico.

Podera ser notado o sucesso do projeto a partir da comparacao dos valores referentes a
dispensacao dos medicamentos atualmente com uma posterior avaliacao da quantidade
ofertada de medicamentos apds implantacao do projeto intervencionista e, sobretudo, a
satisfacao em relacdo ao atendimento no primeiro més e no Gltimo més do projeto.



Como mostra a tabela a seguir, pode se notar a variagao entre os farmacos dispensados e
sua quantidade no periodo compreendido de marco de 2019 até fevereiro de 2020.

Tabela 1 - Relacao de medicamentos e quantidade dispensada

Medicamento Formula Farmacéutica Movimentagio
ALPRAZOLAM comprimido 2mg 11.580
AMITRIPTILINA comprimido 25mg 40.818
BIPERIDENO comprmide 2mg 5.223
CARBONATO DE LITIO comprimidg 300mg 5.240
ACIDO VALPROICO capsula 250mg 19.397
ACIDO VALPROICO comprimido 50mg 2.750
ACIDO VALPROICO xarope S0mg/ml 188
CARBAMAZEPRINA comprimidg, 200mg 45 585
CLOMIPRAMINA comprimido 25mg 3.880
CLONAZEPAM solucdo oral 2,5mg/ml 83
CLONAZEPAM comprmido. 0,5mg 6.978
CLONAZEPAM comprimido 2mg 32.879
CLORPROMAZINA comprimido 25mg 3.980
DIAZEPAM comprimido 10mg 21.085
FENITOINA SODICA comprmide 100mg 40.563
FLUOXETINA capsula 20mg 39.937
FENOBARBITAL solucdo oral 40mgimi 32
FENOBARBITAL comprimidg, 100mg 30.460
HALOPERIDOL, DECAMOATO  solucdg injetavel 50mg 83
HALOPERIDOL comprimido, 1mg 3.230
HALOPERIDOL comprimide 5mg 12.435
IMIPRAMIMA comprimido 25mg 5.592
LEVOMEPROMAZINA comprimidg, 100mg 6.145
LEVOMEPROMAZINA comprimido 25mg 3.635
NITRAZEPAM comprimide 5mg 1.410
NORTRIPTILINA capsula 25mg 3129
PROMETAZINA comprmido 25mg 8.510
SERTRALINA comprimido 50mg 34.313

Tabela 1 - Medicamentos mais utilizados durante o periodo de marco de 2019 até fevereiro
de 2020 na ESF Bairro do Turvo.

A reducao do uso de medicamentos controlados sera estimada em porcentagem, a equipe
em conjunto por sua vez avaliara os resultados, determinando naquele momento se houve
ou nao melhora satisfatéria com o projeto.

3. Parcerias Estabelecidas

A grande parceria se dara, inicialmente, com toda a equipe da ESF Bairro do Turvo, sendo
estes, profissionais da enfermagem, recepcdo, agentes comunitarios de saude, e
posteriormente com a associacao de moradores, NUcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
CAPS e Ambulatério de Salde Mental.

4. Recursos Necessarios

Consultdrio para o acolhimento.



Ambiente para realizacao dos grupos terapéuticos.
Sala para as reunides de equipe.
Computador ou notebook.

Projetor.

Caixa de som.

Tela para projecao.

Disponibilidade do educador fisico.
Disponibilidade do terapeuta ocupacional.
Disponibilidade do médico psiquiatra.
Disponibilidade do psicologo.

Cartolinas para divulgacao dos grupos.

Canetas hidrograficas.



RESULTADOS ESPERADOS

Ao término da implantacao do projeto de intervencao espera-se diminuir a quantidade de
dispensacao de medicamentos de uso controlado aos pacientes em tratamento depressivos e
estimular o vinculo entre os pacientes e os profissionais de salde da unidade, criando lacos
de confianca e de novas experiéncias, trazendo o individuo para mais préximo do alivio de
suas angustias; para que através do projeto e com o tratamento adequado ele possa
alcancar melhora significativa em sua saude bioldgica, psicoldgica e social; assim sendo,
como parte de toda essa evolucao na forma de atendimento, também espera-se que a
prevaléncia de pacientes com depressdo diminua substancialmente na microrregido de
abrangéncia da ESF Bairro do Turvo.
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