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Resumo

E observado aumento mundial na prevaléncia de doencas mentais, sobretudo depressao e
ansiedade nos ultimos anos. No Brasil, a prevaléncia de doencas mentais no ano de 2013
obtida através de autorrelato foi de 7,6%. Dessa maneira, cresce também a necessidade de
preparo dos servicos de salde para receber e conduzir tais questdes. E na atencdo priméria
que essa necessidade se torna ainda mais imperativa, por ser porta de ser entrada do
sistema de salde, ser lugar privilegiado de garantir o principio da integralidade do cuidado e
ser o centro coordenador do cuidado. Contudo, o paradigma do processo salde-doenca na
medicina ocidental, com grande énfase em modelos biologizantes, somada a falta de
formacao dos profissionais para além dessas normas, torna a saide mental um dominio
pouco conhecido, mal manejado e demasiadamente medicado, com pouca participacao de
solucdes terapéuticas que vao além dos psicofarmacos.

Dessa forma, este projeto de intervencdo visa criar dados sobre a hipdtese de que as
praticas integrativas, sendo aqui explorada e testada a Auriculoterapia em particular, sao
boas alternativas as abordagens mais tradicionais, permitindo a instrumentalizacdo do
profissional. Em um primeiro momento, trabalhara-se o aprofundamento tedrico dos
profissionais componentes das equipes de familia quanto a temas muito recorrentes na
pratica didria, com destaque para depressao, ansiedade, uso de substancias psicoativas,
ideacdo e tentativa de suicidio, sindromes demenciais e transtornos somatoformes. Para
verificacao da hipotese de efetividade da Auriculoterapia, em um primeiro momento, sera
aplicado o questionario Mini International Neuropsychiatric Interview médulo A, B e C, em
adultos maiores de 18 anos, com n=200, de maneira anénima serao randomizados em dois
grupos. O grupo A sera tratado apenas da maneira tradicionalmente realizada nas unidades,
com uso de psicofarmacos nos individuos com indicacao clinica, referenciamento para
tratamento psicoterapico quando indicado e consultas motivacionais. O grupo B tera,
adicionamento, a oportunidade de realizar Auriculoterapia com uso de protocolos de pontos
definidos. Executara-se a associacao da pratica integrativa Auriculoterapia dentro de grupos
de atendimento ou em atendimento individual para os casos que se mostrarem mais graves
ou dependentes de uma maior atencao. O questionario sera reaplicado apds 6 semanas, com
nova aplicacao em 12 e em 24 semanas, objetivando observacao dos efeitos a curto e a
médio prazo.

Espera-se que encontremos melhora significativa dos sintomas detectados em relacao a
primeira avaliacao no grupo que receber adicionalmente a intervencao Auriculoterapia em
relacdao ao grupo controle, ja na reavaliacao de 6 semanas, com manutencao ou pequeno
declinio nas avaliagdes subsequentes.
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PROBLEMA/SITUACAO

Estudos populacionais realizados tanto a nivel mundial como nacional sao coerentes e
enfaticos em afirmar que ha um aumento, se nao da prevaléncia, ao menos do diagndstico
de doencas mentais, sendo a depressdo um dos diagndsticos mais referidos. E categorizada,
por razdes didaticas e de diagndsttico, em episddio depressivo e transtorno depressivo
maior, sendo esse Ultimo entendido como doenca debilitante com sinais de humor
depressivo, reducao do interesse por atividades antes motivadoras, desenvolvimento de
reducao no desempenho cognitivo e de sintomas neurovegetativos, tais como taquicardia,
cefaléia, mudancas no ritmo de sono e do apetite. No episddio depressivo, 0s sintomas sao
mais brandos e com limitada duracao no tempo.

Do ponto de vista epidemioldgico, a prevaléncia entre adultos brasileiro obtida através de
autorrelatos no ano de 2013 foi de 7,6% (95%Cl 7.2 - 8.1) Mais prevalente em mulheres
(10.9%; 95%CI 10.3 - 11.6), entre pessoas com idade entre 60 e 64 anos (11.1%; 95%Cl
9.1 - 13.1) e entre aqueles de menor nivel de educacao formal 8.6% (95%Cl 7.9 - 9.3). Além
disso, pessoas morando em areas urbanas (8.0%; 95%Cl 7.5 - 8.4) e no sul do pais foram as
mais afetadas (12.6%; 95%Cl 11.2 - 13.9). Como se tratam de autorrelatos, é importante
salientar que esses dados sao passivos de apresentarem muitos elementos confundidores,
tais como a maior presenca de mulheres frequetando os servicos de salde, sendo, dessa
maneira, mais diagnosticadas, e a facilidade de acesso a informac¢ao, muito mais evidente
em habitantes de centros urbanos que em pessoas que moram em areas rurais, permitindo
melhor conhecimento sobre o significado de sua sintomatologia.

Nao estando descolados da realidade concreta, aos sistemas de atencao a satde em nivel
primdrio, cada vez mais, vao se agregando pacientes em busca de tratamento para seus
sofrimentos. Contudo, ainda existe evidente gargalo em absorver e em gerir tais casos de
saude mental em nivel primario. Podendo-se destacar como fatores causais, dentre outros, a
formacdo biologizante dos profissionais técnicos, que muitas vezes nao tiveram acesso aos
debates e a formacao que os possibilitem extrapolar os modelos tradicionais da medicina
ocidental, o que permitiria melhor manejo dos modelos diagndsticos e da terapéutica, o
excesso de trabalho delegado as equipes da unidade, que as impede de dedicarem maior
tempo para cada paciente e seus demandas, impondo ritmo de trabalho que ndo sé
empobrece a qualidade do atendimento como também adoece os profissionais e, por fim,
derivando-se do primeira razao citada, o reduzido arsenal terapéutico disponivel para
abordagem do sofrimento mental, muito concentrado nos psicofarmacos, relegando ao
segundo plano abordagens terapéuticas nao-farmacoldgicas, como a psicoterapia, a terapia
comunitaria, as praticas complementares como medicina tradicional chinesa e dancas
ciruclares, a pratica de atividade fisica.

O presente projeto se propde a pensar e trazer solucdes para o enriquecimento das
praticas terapéuticas em salde metal na unidade basica de saude, dentro do modelo de
estratégia de saude da familia, visando a implementacao das praticas integrativas e
complementares no quotidiano de trabalho das equipes. Buscando superar os gargalos, levar
a um modelo de cuidado no qual todos os profissionais da unidade possam intervir, nao
somente a equipe técnica, e no qual o uso do psicofarmaco se insira em um contexto de
racionalidade e de coparticipacao com outros métodos. Intenciona-se, dessa maneira,
melhorar os desfechos clinicos dos pacientes, contribuir para o aprofundamento do vinculo
da comunidade com seu centro de salde de referéncia, reduzir o descontentamento e a



frustracao das equipes quantos aos casos de salde mental e auxiliar no préprio sofrimento
mental muitas vezes desenvolvimento pelo cuidador no processo.



ESTUDO DA LITERATURA

O uso de medicacdes psicotrépicas é tradicionalmente um dos pilares da abordagem aos
sofrimentos mentais nos modelos assistenciais desenvolvidos pela medicina ocidental, e
sempre ofuscou aquelas perpectivas que buscavam contorna-lo, dada a centralidade do
corpo biolégico nos modelos explicativos do processo salde-doenca dessa ciéncia. E
congruente, portanto, com pratica diaria dos profissionais da unidade de salde da familia,
junto aos quais esses modelos ainda imperam, justificando o uso descomedido e pouco
racional de psicotrépicos na unidades e a limitada formacao de profissionais e de acesso do
usuario a medidas terapéuticas nao-farmacolégicas.

Mesmo dentro da ldgica a Estratégia de Saude da Familia, mesmo que mais critica aos
modelos biologizantes, o modelo de clinica ampliada, por si sé, ndo consegue reduzir o
consumo de psicofarmaco. Neles, os usudrios ainda apresentam menos critica a respeito do
uso de psicofarmaco e se sentem pouco apoiados pelas equipes em relacao ao uso dessa
terapéutica.

A fim de determinar o perfil epimiolégico do uso de psicofdrmacos na USF, podemos
identificar alguns estudo.

Em um realizado em 2017 no Rio Grande do Norte sobre os aspectos epidemioldgicos do
uso de psicofarmacos na atencao primaria, evidenciou média de nimero de drogas
preescritas de 1,52 = 0,746, com tempo médio de utilizacao de 6,52 = 7,350 anos, com
maior prevaléncia em mulheres (n=163; 80,3%).

Eram casadas ou em uniao estavel (n=90; 44,3%), apresentavam baixa escolaridade
(n=99; 48,8%) donas de moradia prépria (n=132; 65%), eram negras/pardas (n=118;
58,1%), trabalhadoras do lar (n=58; 28,6%) e com renda individual de até um salario minimo
(n=101; 49,8%).

Além disso, 35,5% (n=72) viviam com hipertensao arterial sistémica como principal doenca
cronica. Houve prevaléncia da classe dos ansioliticos (34%), do acesso caracterizado pela
compra do medicamento (62%), e do psiquiatra como o principal prescritor das drogas
psicotrépicas (49%).

J& em um estudo realizado em Campinas, com dados de 2008/2009 no qual participaram
2.472 individuos; a prevaléncia do uso de ao menos um psicofdrmaco nos trés dias anteriores
a pesquisa foi de 6,8% (IC 95% 5,5;8,1); mulheres se mantiveram como as maiores
consumidoras (RP=1,48; IC 95% 1,01;2,18), contudo pretos/pardos apresentaram uso
significativamente menor (RP=0,58; IC 95% 0,39;0,88); destacaram-se os antidepressivos
(52,6%), ansioliticos (28,1%) e antipsicoéticos (17,0%).

Por sua vez, Levantamento realizado em uma unidade de salde da familia de Porto
Alegre/RS, no qual foram incluidos 329 usuarios, a prevaléncia de utilizacdao de psicofdrmacos
foi de 7,30%, sua média de idade foi de 53,14 (DP =18,58) anos e 72% de individuos do sexo
feminino.

A média de medicamentos preescritos foi de 3,56 (DP = 2,36) e psicofarmacos
especificamente 1,66(DP = 0,90). A classe mais utilizada foi a de antidepressivos, seguida de
antiepiléticos, ansioliticos e antipsicéticos.



A nivel mundial, em metanalise realizada em 2015, com uso de artigos publicados entre
2010 e 2015, foram encontrados como categorias epidemioldgicas que mais se associaram
ao uso de psicotrépicos: sexo feminino; idade entre 30 e 40 anos; desempregados; Ensino
Fundamental; doencas crbnicas; sem transtorno mental diagnosticado. Sendo as principais
categorias de psicotrdpicos os antidepressivos e benzodiazepinicos.

Um aspecto aparentemente particular do Brasil, quando comparado a Europa e América do
Norte, é o fato de que os maiores prescritores de psicofarmacos ainda sao os psiquiatras e
nao os médicos clinicos da unidade de saude da familia, esses Ultimos maiores responsaveis
nessas outras regides. Ainda que a primeira vista esse aspecto seja supostamente algo
benéfico, na verdade é o efeito de um Sistema de salde no qual a atencao ao sofrimento
psiquico ndo conseguiu encontrar ainda na rede de atencdo bdsica um local sediador do
cuidado, ficando esse relegado aos espacos tradicionalmente associdado ao cuidado de
doencas psiquicas mais graves. E o reflexo de uma falha na tentative de integrar a atencéo
basica o cuidado com o sofrimento psiquico.

Diante do cendrio descrito, ainda que enfrentando resisténcia dos defensores dos modelos
tradicionais, as terapias nao-farmacoldgicas vém se colocando cada vez mais impresindiveis
na abordagem ao sofrimento psiquico, angariando destaque notadamente as intervencdes
com terapias psicolédgicas e, no Brasil, com o uso das praticas integrativas e
complementares.

Em uma revisdo sistematica publicada em 2016, com inclusdao de 367 ensaios
randomizados correspondendo a 20mil pacientes que compara a efetividade dos tratamentos
nao-farmacoldgicos frente aos farmacolégicos para depressao, com uso de terapia cognitiva
comportamental, terapia naturopatica e atividades fisica como intervencdo ficou
demonstrado reducao da gravidade da depressdo através de escalas padronizadas, com
menores efeitos colaterais que os antidepressivos. Contudo, o efeito sobre na resposta clinica
€ Na remissao permaneceu incerto.

Em metandlise realizada com 29 ensaios e 2742 participantes, que buscava aferir a
capacidade de terapias ndo-farmacoldgicas de evitar a recaida dos sintomas depressivos,
lancando mao de trés modalidades terapéuticas préprias da psicologia em cada estudo,
terapia cognitiva comportamental (TCC), terapia cognitiva baseada em mindfulness, e terapia
interpessoal, evidenciou-se que apés 12 meses, as trés foram associadas com uma redugao
de 22% na taxa de recaida em relagao aos controles (95% Cl 15% to 29%). O feito mostrou
se manter para a TCC apds 24 mses, mas nao para a terapia interpessoal mesmo com
sessOes suplementares.

Para alguns segmentos populacionais mais espeficicos, a aplicacdo terapéutica nao-
farmacolégica se mostra ainda por cima mais imperativa. O uso de medicac0les
antidepressivas em pacientes idosos, como exemplo, apresenta desvantagens adicionais
como o maior tempo de laténcia, efeitos colaterais mais proeminentes, risco potencial de
tolerancia, maior probabilidade de interacdao medicamentosa e taxas maiores de ma
aderéncia.

A terapia comunitdria se mostrou instrumento proveitoso para o cuidado dos transtornos
mentais, sobretudo em pacientes mais idosos que se sentiram mais compelidos a frequentar
essas atividades. Foi capaz de promover nao sé melhora dos sintomas psiquiatricos como



também permitiram uma melhor insercao comunitaria dos pacientes.

Contudo, pouco ainda é explorado o potencial das praticas integrativas em estudos
populacionais no uso como medida nao-farmacoldgica para tratamento de sofrimentos
psiquicos, como se demonstra pela escassez de artigos disponiveis que tratem do tema.

Por conseqguinte, justifica-se esse projeto por poder produzir ainda mais dados sobre a
possivel efetividade das praticas integrativas, aqui especificamente a auriculoterapia, como
terapia para o tratamento de depressdo no context da unidade basica de saude.



ACOES

Objetivando atingir as metas de melhoria da qualidade na prestacao do servico de atengao
em salde mental na unidade bdsica, respeitando o modelo de estratégia de sadde da familia,
esse projeto preliminarmente, visa implementar, junto aos membros de cada equipe de
saude, um processo de formacdo que alinhe o conhecimento dos profissionais aos dados da
literatura atual sobre os acometimentos em salde metal mais prevalentes e que, portanto,
sdao mais provaveis de serem encontrados no nivel de atencdo basica, salientado depressao,
ansiedade, uso de substancias psicoativas, ideacdo e tentativa de suicidio, sindromes
demenciais e transtornos somatoformes. Esta serd uma etapa a ser realizada ao longo do
tempo, em paralelo com as atividades do projeto, uma vez que o processo formativo, de
modo algum, pode ser tido como concluido, uma vez que o conhecimento estd em
permanente evolucao.

Iniciando-se de fato o projeto, em um primeiro momento, sera aplicado o questionario Mini
International Neuropsychiatric Interview, médulo A, B e C, que tratam de depressao maior,
distimia e risco de suicidio respectivamente, em amostra representativa da populacdo da
unidade de salde em termos de género, etnia, nivel socioecondmico e faixa etaria, em
adultos maiores de 18 anos, com n=200 de maneira andnima. Pretende-se, dessa maneira,
obter dessa amostra os dados iniciais de sofrimento mental antes da intervencdo e compara-
los com o que traz a literatura mundial e nacional, idetificando aproximacdes e divergéncias
com a populacdo do territério.

A partir desse momento, os participantes serao randomizados em dois grupos objetivando-
se homogeneizar os grupos quanto a género, etnia, nivel sécio econdmico e faixa etaria. O
grupo A serd tratado apenas da maneira tradicionalmente realizada nas unidades, com o uso
de psicofarmacos no individuos com indicacao clinica, referenciamento para tratamento
psicoterapico quando indicado e consultas motivacionais. O grupo B tera, adicionamente, a
oportunidade de realizar auriculoterapia com o uso de protocolos de pontos definidos.

Alicercado no processo formativo das equipes, portanto, execurtard-se a associacao da
pratica integrativa auricoloterapia dentro de grupos de atendimento ou em atendimento
individuais para 0s casos que se mostrarem mais graves ou dependentes de uma atencao
maior.

Apds 6 semanas do inicio das terapéuticas referidas, sera realizada a primeira reaplicacdo
do Mini International Neuropsychiatric Interview, objetivando avaliar se houve melhora no
curtissimo prazo dos sintomas apresentados inicialmente. Nova aplicacao sera realizada em
12 semanas e em 24 semanas.

Com os dados em maos, termos maiores condicdes de estabelecer se nossa populacao
responde da maneira descrita na literatura para outros grupos, e poderemos pleitear junto a
coordenacao da atencao primaria do municipio maiores recursos financeiros e humanos para
o0 estabelecimento de linhas de cuidados de auriculoterapia na unidade de saude da familia.



RESULTADOS ESPERADOS

Da implementacao dos processos de formacao continua em salude mental espera-se,
primeiramente, o combate ao desconhecimento e ao obscurantismo tedrico muito
presenciado nos profissionais de salde, que, muitas vezes, se acreditam nao lidando
diretamente com questdes de salde mental e, portanto, podendo se eximir de um maior
acimulo tedrico. consequentemente, esse combate se direciona as preconcepgdes
estabelecidas em relacao ao sofrimento mental e de suas implicacdes nas dimensdes
individuais e sociais do individuo acometido, buscando trazer criticidade ao profissional de
processos mentais e de suas manifestacdes, como a referéncia, contrarreferéncia, catarse,
conversao somatoforme que nao raro sao motivo de rupturas no vinculo, dificultando o
cuidado integral a ser desenvolvido na atencao primaria.

Em relacao aos dados coletados objetivamente com a pesquisa quantitativa proposta, tem-
se expectativa de que encontremos melhora significativa dos sintomas detectados em
relacao primeira avaliacao no grupo que receber adicionalmente a intervencao
auriculoterapia em relacao ao grupo controle, ja na reavaliacdao de 6 semanas, com
manutencado ou pequeno declinio nas avalicdes subsequentes.
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