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Resumo

Introducao: As doencas mentais, em especial a depressao e a ansiedade, atingem apro-
ximadamente 30% da populacao adulta mundial, e tém grande impacto sobre a qualidade
de vida dos individuos. Elas geram alto custo social e econémico para individuos e go-
vernos, e elevam a demanda aos servicos de satide, sendo uma das principais causas de
afastamento do trabalho e de incapacidades. As doencas mentais estao associadas a di-
versos fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioecondmicos, sendo os indicadores de pobreza,
incluindo niveis baixos de escolaridade, as variaveis mais associadas a tais problemas.
Objetivo: O presente artigo tem o objetivo de realizar uma intervencao educativa para
individuos adultos com necessidades em satide mental atendidos em uma UBS da periferia
de Porto Alegre-RS. Metodologia: Para alcancar o objetivo proposto a metodologia es-
colhida foi a Terapia Comunitéaria Integrativa (T'CI). Pretende-se realizar a implantacao
de um grupo de TCI na UBS que fica localizada no bairro Mario Quintana, em Porto
Alegre-RS, para o cuidado dos pacientes com necessidades em satide mental, com encon-
tros quinzenais onde serao abordados diversos temas relacionados a satide mental. Serao
realizados dois questionarios de modo anénimo, um no primeiro encontro do Grupo de
TCI, para coleta de dados socioecondmicos e relacionados ao estado geral de satde, e outro
apos o término da intervencao ou da participacao em pelo menos quatro encontros, para
avaliagao dos resultados. Resultados Esperados: Espera-se conhecer melhor o perfil de-
mografico, socioeconémico e emocional dos usuarios com necessidades e queixas em satude
mental, melhorar o conhecimento dos pacientes sobre a satide mental e a importancia do
autocuidado, melhorar o didlogo entre pacientes, familiares e a equipe de satide e, por fim,

reduzir a quantidade mensal de consultas na UBS relacionadas aos transtornos mentais.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental, Atencao Priméaria a Saide, Satude Mental
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1 Introducao

O presente trabalho de conclusao de curso de especializacao estd sendo desenvolvido
junto a uma Unidade Béasica de Satide (UBS) localizada no bairro Mario Quintana, que
fica na Zona Norte da cidade de Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul
(RS).

Mario Quintana é um bairro de periferia, com alta taxa de criminalidade. Segundo
dados oficiais do ano de 2010, o bairro abrange 2,64% da populacao de Porto Alegre, com
densidade demogréfica de 5.491,74 habitantes por km?.

Em sua maioria, a populagao do bairro tem baixo poder aquisitivo e baixa escolaridade.
A taxa de analfabetismo é estimada em 5,8%, e o rendimento médio dos responsaveis
pelo domicilio é de 1,68 salarios minimos. O desemprego ou as fontes de renda informais
sao aspectos comuns as pessoas dessa comunidade, assim como o nimero importante de
familias que vivem de auxilio financeiro do governo. Existe também um grande ntimero de
pessoas que vivem da coleta de lixo reciclavel, porque na regiao existem duas associagoes
de catadores. Tais caracteristicas fazem inclusive com que o bairro apresente um dos piores
indicadores relativos ao Indice de Desenvolvimento Humano do Municipio de Porto Alegre
(IDH-M= 0,638).

Quanto a infraestrutura, no bairro existem trés creches municipais, trés escolas publi-
cas de ensino fundamental e uma escola publica de ensino médio. Ha também o Centro
Social Marista, que é de grande importancia por oferecer atividades extra-curriculares,
como reforgo escolar, apoio psicopedagégico e educacao técnica para jovens. Apesar de
existir uma Associagdo de Moradores, a maior parte da populagdao do bairro nao parti-
cipa de suas atividades. No bairro também existe um parque ptblico e uma praga. O
bairro também é atendido pelo transporte ptublico municipal, porém somente nas vias
mais antigas e pavimentadas.

Pela expansao populacional desordenada, acredita-se que metade da populacao que
vive no Mario Quintana nao tenha acesso a saneamento basico e a agua tratada, vivendo
em moradias muitas vezes precarias e de dificil acesso. Nas moradias também é comum a
superpopulacdo domiciliar, com cinco a oito individuos dividindo o mesmo espago. Com
isso, doencas transmissiveis como influenza e tuberculose exercem grande impacto na
saude dessa populagao.

No bairro ainda localiza-se uma UBS, onde atuo como médica dentro do Programa
Mais Médicos. Atuam no local 11 funcionarios, sendo uma médica, um dentista, uma
enfermeira, trés técnicas de enfermagem, uma auxiliar de saide bucal e quatro agen-
tes comunitarias de saide (ACS). Juntos esses profissionais conformam uma equipe da
Estratégia Satde da Familia (ESF), conhecida como ESF Wenceslau Fontoura.

Nessa UBS, sao oferecidos a comunidade os servicos de vacinagdo, curativo, nebu-
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lizagdo e entrega de medicamentos, além de acolhimento no periodo da manha, com
atendimento de dentista, médica e enfermeira, em acesso de livre demanda.

Apesar de ser uma equipe de satude simples, a divisdo e organizacao das funcionarias
abriu espago para a criacao de diversos grupos e atividades, como a Horta Comunitaria,
a Roda de Terapia Comunitaria Integrativa, o grupo de Arteterapia, o Grupo de Apoio
a Cessacao do Tabagismo, o Grupo de Gestantes, a Fada do Dente (grupo de criangas
com énfase na satude bucal), dentre outros servigos e atividades que estao em processo de
implementagao.

Destaca-se, que essa UBS inclusive ja ganhou prémios pelas experiéncias inovadoras
na area da atengao priméria a saide (APS), e que a equipe continua sempre em busca de
novas formas de oferecer o acesso aos servicos, além de empoderar a comunidade ao redor
para o autocuidado.

Em junho do ano de 2020, a ESF Wenceslau Fontoura tinha 1.116 domicilios cadas-
trados, atendendo portanto, a uma populagao de aproximadamente 3.028 moradores.

As cinco queixas mais comuns entre essa populacdo normalmente sao dor articular,
lombalgia, desdanimo e estresse, sindrome gripal e cefaléia. Dispneia, febre, lesoes de pele,
tosse produtiva e vomitos, por sua vez, sao as queixas mais comuns entre criancas.

Além das doencas e agravos mencionados, destaca-se que nessa comunidade ha uma
enorme demanda por problemas relacionados a satide mental, sendo realizados em média
60 atendimentos mensais onde a satide mental é o principal motivo. Dentre as principais
queixas relacionadas a saide mental, enumera-se o desanimo, a depressao, o estresse e a
irritabilidade.

Nota-se durante os atendimentos, que mesmo hoje, a satide mental ainda é um assunto
cercado de mitos e tabus, e poucas vezes tem a atencao que realmente merece. Em uma
sociedade focada em trabalho e ganho monetario, depressao, ansiedade, tristeza, estresse
e desanimo sao sintomas cada vez mais comuns, que tém impacto negativo em todas as
areas da vida do(a) paciente.

Em comunidades como a atendida pela ESF Wenceslau Fontoura, o problema em
questao ainda é agravado pelos problemas socioeconémicos, relacionados ao desemprego,
ou a alta carga de trabalho devido a baixa remuneracgao, onde sao poucos os momentos de
descanso. A desestabilidade familiar é outro fator que contribui. Também hé um grande
desconhecimento da populacao adscrita acerca do que é satide mental e sua importancia,
fato que se soma a dificuldade de se encontrar atividades de lazer no bairro, o que acaba
agravando ainda mais a situacao.

As consequéncias de tudo isso sdo observadas diariamente entre os pacientes que bus-
cam por atendimento na UBS, seja pelo aumento da sensagao de cansaco, estresse e dores
no corpo, dificuldade de realizar as atividades diarias, aumento de faltas ao trabalho,
ou pelo aumento do nimero de licencas médicas e solicitagoes de afastamento, levando

inclusive a um aumento nos custos da previdéncia por esse ultimo motivo. Os problemas
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de ordem mental podem ainda ter influéncia na supermedicacao por essa populacao ou
mesmo repercutir em aumento das taxas de suicidios e violéncia.

Desde o inicio das minhas atividades como médica nessa comunidade, a equipe da ESF
esteve ciente da importancia de o assunto satide mental ser abordado, e de o processo de
trabalho ser ajustado para a implantacao no local do grupo terapéutico chamado Terapia
Comunitaria Integrativa, visando sobretudo melhorar a qualidade de vida e dar o suporte

necessario aos pacientes com necessidades em satude mental.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma intervenc¢ao educativa para individuos com necessidades em satide men-
tal, atendidos em uma unidade béasica de satide (UBS) do municipio de Porto Alegre,

capital do estado do Rio Grande do Sul (RS).

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar os usuarios com necessidades em satide mental;

2. Identificar os fatores relacionados ao desencadeamento dos problemas de ordem

mental;

3. Criar um grupo educativo para pacientes com necessidades em satide mental, afim

de promover o controle do problema e a melhoria da qualidade de vida.
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3 Revisao da Literatura

Definicao do problema em estudo

A satde mental é conceituada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como
“um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades,
recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade”(?7).

Quando por qualquer motivo a saude mental é submetida ao efeito de manifesta-
¢oOes psicologicas resultantes de disfungao biologica, social, psicoldgica, genética, fisica ou
quimica, surgem os chamados transtornos mentais.

Os transtornos mentais podem ser classificados como alteragoes do modo de pensar
e/ou do humor, permeados por constante sensacao de angustia, com prejuizos no desem-
penho global nos ambitos pessoal, social, ocupacional e familiar (SAUDE, 1998).

A satde mental prejudicada normalmente tem como fatores desencadeantes as rapidas
mudancas sociais, condigoes de trabalho estressantes, discriminacao de género, exclusao
social, estilo de vida nao saudavel, risco de violéncia, problemas fisicos de satde e viola-
¢ao dos direitos humanos. Pressoes socioecondémicas continuas também sao reconhecidas
como fatores de risco para os problemas de ordem mental de individuos e comunidades,
sendo os indicadores de pobreza, incluindo niveis baixos de escolaridade, as variaveis mais
claras relacionados ao desenvolvimento do problema. Ha também fatores psicoldogicos e de
personalidade especificos que tornam as pessoas vulneraveis aos transtornos mentais. Por
ultimo, ha algumas causas bioldgicas, incluindo fatores genéticos, que contribuem para
desequilibrios quimicos no cérebro e por conseguinte o surgimento de doencas entre as
quais os transtornos mentais (SAUDE, 2016).

A depressao é o transtorno mental mais comum. Caracteriza-se por tristeza persistente
e pela perda de interesse em atividades que normalmente sdo prazerosas. Se nao tratada,
pode levar a incapacidade na realizacao das atividades diarias e em importante perda da
qualidade de vida. Seu diagnédstico é clinico, feito por médico apds a coleta completa de
seu histérico e realizacao de um exame do estado mental.

Epidemiologia

Durante muito tempo os transtornos mentais foram subnotificados e sua importancia
subestimada. Somente em 1996 esse conjunto de doencas teve sua importancia reconhe-
cida, quando a OMS e a Universidade de Harvard juntas publicaram um estudo indicando
o nimero de anos de vida perdidos por morte prematura causada pela doenca e de anos
vividos com incapacidade (medidos pelo indicador DALY — Disability Adjusted Life of
Years — ou em portugués, anos de vida perdidos ajustados por incapacidade). Nesse es-
tudo, das 10 principais causas de incapacidade em todo o mundo, cinco delas estavam
associadas aos transtornos mentais: depressao (10,7%), ingestao de alcool (3,3%), dis-

tirbios afetivos bipolares (3,0%), esquizofrenia (2,6%) e disttrbios obsessivo-compulsivos
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(2,2%) (MURRAY; LOPEZ; ORGANIZATION, 1996).

Atualmente estima-se que em todo mundo cerca de 30% da populacao adulta apresente
algum critério diagndstico para algum transtorno mental, e que cerca de 80% destes vivam
em paises de baixa e média renda (STEEL et al., 2014). Especificamente sobre a depressao,
estima-se que o contingente afetado pela doenca aumentou cerca de 18% entre 2005 e 2015
(COLLABORATORS, 2018)

Segundo a OMS, no Brasil, a depressao atinge cerca de 5,8% da populacdo, o cor-
respondente a 11 milhoes de pessoas, colocando o pais nos primeiros lugares em nivel
mundial quanto a este problema (SAUDE, 2017).

Em nivel local, um estudo de base populacional realizado com 1327 individuos da
area urbana de Pelotas-RS, identificou uma prevaléncia de transtornos mentais comuns
de 30,2%, sem diferenca significativa entre os sexos. As taxas foram mais elevadas em
individuos divorciados, desempregados, com menor escolaridade e entre aqueles de 46-55
anos de idade (COELHO et al., 2009).

Frequentemente encontrados na comunidade, os transtornos mentais geram alto custo
social e econémico para individuos e governos, sobretudo porque devido a sua caracteris-
tica incapacitante, elevam a demanda aos servicos de satide (SAUDE, 2002).

Politicas publicas voltadas para a promocao da satide mental e acoes pre-
conizadas junto aos servigos da atencao primaria a satude

Criada pela Lei n® 10.216 de 2001, a Politica Nacional de Satide Mental consolida
o modelo humanizado de atencao a saide mental no Brasil, priorizando a reabilitacao
psicossocial e a reinsercao social dos individuos em sofrimento psiquico ou dependéncia
quimica.

Essa politica tem como diretriz principal a reducao gradual e planejada de leitos em
hospitais psiquiatricos, com a desinstitucionalizacao de pessoas com longo histérico de
internagoes. Ao mesmo tempo, estabelece a implementacdo de uma rede diversificada de
servicos de satde mental, de base comunitaria eficaz, capaz de atender com resolutivi-
dade a todos que necessitem de cuidado. Além da criagdo de uma série de dispositivos
assistenciais em saude mental, a desinstitucionalizacao pressupoe também transformacoes
culturais e subjetivas na sociedade.

No Brasil, a atencéo em satide mental é oferecida prioritariamente no Sistema Unico de
Satde (SUS), por meio de financiamento tripartite e de a¢oes municipalizadas, organizadas
por niveis de complexidade. A Rede de Cuidados em Satde Mental, Crack, Alcool e
outras Drogas foi pactuada em julho de 2011, como parte das discussoes de implantacao
do Decreto n°® 7508 de 28 de junho de 2011, e estabeleceu a partir da Politica Nacional
de Saide Mental, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPs), os Servigos Residenciais
Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento e os
leitos de atengao integral em Hospitais Gerais (FIOCRUZ, 2020).

Pode-se dizer que essas ac¢oes estdo em acordo com o preconizado pela OMS, que desde
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2001 recomenda que o manejo e o tratamento dos transtornos mentais seja realizado no
ambito da Atengao Primaria a Satde (APS), como um meio fundamental para se alcangar
um maior nimero de pessoas, e facilitar o acesso destas aos cuidados em satide mental
e a uma aten¢ao de melhor qualidade, capaz de reduzir exames supérfluos e tratamentos
impréprios ou nao especificos.

Por sua proximidade das familias e comunidade, a APS e os profissionais que ali atuam
também se constituem em um recurso estratégico importante para o enfrentamento dos
agravos decorrentes do uso abusivo de alcool, drogas, e de diversas outras formas de

sofrimento mental, em especial a depressao e a ansiedade.

Retrato disso é que no Brasil, desde a intituicao dessas legislagoes, cerca de 60% dos

pacientes com sintomas depressivos sao atendidos e tratados unicamente no ambito da
APS.

Acredita-se que a maioria dos casos de depressao pode - e deve - ser manejada na APS,
por meio de intervencgoes psicossociais e tratamento medicamentoso, quando indicado.
Nesse nivel de atencao é mais comum o manejo da depressao leve. Na depressao leve o
papel dos antidepressivos nao esta bem estabelecido, assim o que se recomenda é que se
estabelecam medidas de tratamento nao farmacoldgicas como psicoeducacgao, exercicios
fisicos, acompanhamento semanal do paciente e, quando possivel, psicoterapia, por seis
semanas ou mais. O uso de antidepressivos nesses casos s6 passa a ser recomendado se
ap6s a intervencao nao farmacoldgica os sintomas persistirem ou piorarem (MARANHAO,
2014).

Nessa perspectiva, uma ferramenta muito util é a Terapia Comunitaria Integrativa
(TCI). A TCI é um instrumento das Praticas Integrativas e Complementares do Ministério
da Satude que tem como objetivo ser espaco de acolhimento e partilha de vida para se falar
das dores, dos problemas e das potencialidades individuais e da comunidade. A TCI foi
criada em 1987 pelo psiquiatra e antropélogo Dr. Adalberto de Paula Barreto, docente do
Departamento de Saude Comunitaria, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Ceard (Famed/UFC). Devido a sua trajetoria e relevancia, a TCI foi inserida na Politica
Nacional das Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do SUS no ano de 2008
(BARRETO, 2013).

No SUS, as Rodas de TCI funcionam de forma circular e horizontal, e tem como enfo-
que a solidariedade e o fortalecimento das relagdes humanas, possibilitando a construcao
de redes sociais solidarias para o melhor desenvolvimento pessoal, familiar e comunitario.
Facilitam assim a consciéncia da origem e das implicagdes sociais do sofrimento humano,
perfazendo-se em espa¢o de ajuda mitua e também de empoderamento (ANDRADE;
BARRETO; BARRETO, 2008).

Uma Roda de TCI comunitaria é portanto, uma prética de cuidado de saide em
grupo, para a escuta, acolhimento e partilha de problemas, que na maioria das vezes

sao os causadores do adoecimento mental (ansiedade, depressao, estresse, perda de sono,



18 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

tristeza profunda, desistenresse geral pela vida, entre outros sintomas) com repercussoes
inclusive sobre a satde fisica.

Nesse sentido, a TCI emerge como uma estratégia de reinserc¢ao social e apoio a satide
mental da populagao (BARRETO, 2013). Propoe-se a valorizar o saber coletivo e o co-
nhecimento das pessoas a servigo da prevencao e da construgao de condig¢oes de vida mais
dignas. Prevenir é sobretudo, estimular o grupo a usar sua criatividade e construir seu
presente e seu futuro a partir de seus proprios recursos (DAEST-UFAM, 2020). As pessoas
sentam-se lado a lado, em roda, de modo que seja possivel a visualizacao dos participantes
entre si. Tais encontros se desenvolvem em cinco etapas, a saber: acolhimento, escolha do
tema, contextualizagdo, problematizagdo e encerramento. Cada participante da Roda de

9

TCI tem um papel ativo na dinamica do protocolo. O pressuposto é ” cada um € rico na-
quilo que o outro € pobre”. E nesse sentido, a proposta é juntar esforcos, visando alcangar
os resultados considerados importantes para o progresso daquela comunidade ou daquele

grupo (SILVA, 2018).

”Todos se tornam corresponsaveis na busca de solugdes e superagoes dos
desafios do cotidiano, em um ambiente acolhedor e caloroso.”

(Adalberto Barreto)

Diversos estudos vém sendo feitos para quantificar e qualificar a importancia da TCI no
ambito da APS e do cuidado em satuide mental nesse espaco. Um exemplo desses estudos
trata-se da intervencao realizada por Cordeiro et al. (2011) realizada em Jodo Pessoa-
PB, que identificou que participantes que participaram de rodas de TCI mostraram-se
mais fortes para superar seu sofrimento psiquico, melhoraram sua autoestima e ainda
aprenderam a superar ou lidar melhor com conflitos familiares e sociais, constatando-se
assim o beneficio deste tipo de intervencao para o alivio das dores de fundo emocional e
o aumento da resiliéncia.

Diante do exposto e dada a enorme caréncia socioeconomica da comunidade Wenceslau
Fontoura, a grande demanda em saude mental entre essa populacdo, e a dificuldade de
acesso a outros servicos de satide, tornou-se de grande importancia para a equipe de satude
da UBS encontrar uma maneira de diminuir o nimero de atendimentos por problemas
relacionados a satide mental e, a0 mesmo tempo, empoderar a comunidade e incentiva-la a
participar mais ativamente do seu processo de cura. Com esse fim, a TCI foi escolhida como
o método terapéutico preferencial para a operacionalizacao deste estudo de intervencao,

pela sua simplicidade, facilidade de implantacao e boa resolutividade.
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4 Metodologia

Delineamento, local e populacao do estudo

O presente estudo caracteriza-se como de intervencao, e esta alicercado sobre o Diag-
nostico Estratégico Situacional realizado junto a populagdo que vive na area de abran-
géncia da UBS que fica localizada no bairro Mario Quintana, em Porto Alegre (RS).
Espera-se assim alcancar a transformacao das praticas de trabalho e devolver a qualidade
de vida aos pacientes com algum tipo de sofrimento mental, uma vez que esta metodologia
esta alicercada sobre a realidade sanitaria local, e pautada na valorizacao da construgao
coletiva do conhecimento e dos cuidados em satde.

Entre essa populagao, serao convidados para participar do estudo aqueles com idade
entre 18 e 65 anos, que procuram a UBS por queixas relacionadas a saiide mental, ou que
tenham sido identificados pela equipe de satude local (ESF Wenceslau Fontoura) como
necessitados de tal cuidado.

A intervengao

A TCI foi escolhida como o método terapéutico para a operacionalizacao deste estudo
de intervencao. Pretende-se a partir desse método, realizar a implantacao de um grupo
de Terapia Comunitaria Integrativa na UBS local para o cuidado dos pacientes com ne-
cessidades em saude mental, com encontros quinzenais, as quintas-feiras, a partir das 14
horas, com duragao de aproximadamente 1 hora e 30 minutos cada encontro.

Os encontros serao realizados na Sala de Grupos da UBS, que possui capacidade para
receber até 15 pessoas. Os encontros serao mediados por mim, médica da ESF Wenceslau
Fontoura, e pela Auxiliar de Satide Bucal, que também é terapeuta comunitaria e possui
bom vinculo com a comunidade local.

Para a captacao do publico-alvo e formagcao dos Grupos de TCI, estes serao informados
sobre a intervengao durante as consultas médicas e também no acolhimento, sendo a par-
ticipacao facultativa. Os que aderirem aos Grupos de TCI, serao incentivados e motivados
a participar de todos os encontros propostos, visando aprender mais sobre a saiide men-
tal, partilhar suas experiéncias e também compartilhar da vivéncia do outro. Acredita-se
assim, que por meio dessas trocas, somadas ao compartilhamento de conhecimentos por
parte dos profissionais, possa-se de forma substancial alcancar a melhoria dos sintomas e
problemas que os levaram a aderir ao Grupo.

Durante cada encontro serao abordados de um a dois temas relacionados a satude
mental, a saber: Transtornos mentais, o que sao?; Depressao; Disturbios de ansiedade;
Estresse e problemas familiares; Principais causas e consequéncias a saude; Tratamento
farmacoldgico e nao farmacolégico; Reinsercao social; Relatos de experiéncia; entre outros
temas que venham a ser sugeridos pelos préoprios participantes.

Em termos de cronograma, pretende-se dar inicio aos encontros dos Grupos de TCI no
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primeiro semestre de 2021, sendo mantidos inicialmente por um periodo de quatro meses,
mas podendo ser extendidos pelo tempo que a equipe julgar necessario ou enquanto se
mantiver a participagao dos pacientes. Registra-se que o inicio da intervencao ocorrera
apenas em 2021 devido ao isolamento social que se impoe neste momento em razao da
pandemia provocada pela COVID-19 (SARS-COV-2).

Como recursos didaticos e pedagdgicos serao utilizados folhetos explicativos por tema,
e a depender do assunto a ser abordado, videos educativos utilizando a televisao presente
na sala de grupos. Relatos de experiéncia por meio de rodas de conversa e dinaminas que
estimulem a integragao entre o grupo também serao adotadas.

Em termos de recursos fisicos, todos materiais e equipamentos necessarios serao ce-
didos pela UBS ou solicitados a Secretaria Municpal de Saide de Porto Alegre: mesa,
cadeiras, computador, equipamento datashow, papel A4, impressora e canetas.

Avaliacao dos resultados da intervencao

Para fins de avaliagao da intervencao, sera solicitado aos participantes responder por
escrito dois questionarios de modo anénimo, um no primeiro encontro do Grupo de TCI, e
outro apos o término da intervenc¢ao ou da participacao em pelo menos quatro encontros.

No primeiro questiondrio os participantes responderdao sobre seus dados demografi-
cos e socioeconomicos, afim de melhor se compreender no contexto local a relagao dessas
caracteristicas com a saude mental: idade, sexo, cor, escolaridade, renda média familiar,
condi¢oes de moradia, condigoes de trabalho, existéncia de comorbidades, histérico fami-
liar, e pratica de atividade fisica regular. Também serdo questionados sobre a presenca
de sintomas depressivos de acordo com a escala de Goldberg (Anexo A), e a presenga de
outros sinais/sintomas advindos de transtornos mentais.

No segundo questionario, apés o término da intervencao ou a participacio em um
minimo de quatro rodas de TCI, os participantes responderao sobre se sentem melhora
perceptivel de sua saide apds a intervencao, e se sim, em que areas da vida sentem essa
melhora.

Os dados obtidos de ambos questionérios serao analisados pela equipe da ESF Wen-
ceslau Fontoura e apresentados aos pacientes, afim de se discutir em conjunto sobre como
lidar com os principais fatores relacionados com os transtornos mentais na populagao es-
tudada. Além disso, pretende-se aproveitar o momento de conversa para planejar novas
acoes e melhorar o fluxo dos cuidados em satide mental na UBS da intervencao.

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de intervengao com fins de publicagao cientifica, o protocolo
desta proposta serd apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre. Aos participantes que aceitarem aderir
aos Grupos de TCI ainda sera solicitada a assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apés os devidos esclarecimentos sobre a intervengao e antes

do inicio da mesma. No mais, os responsaveis pela execucao do estudo assumem toda e
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qualquer responsabilidade junto aos participantes sobre a garantia de sigilo dos seus dados
pessoais, divulgando-se os resultados do estudo apenas de forma coletiva, no formato de
relatério ou publicacao cientifica.

Anexo A

Apresenta-se a seguir a Escala de Goldberg, usada para a detecgao de depressao. O
diagndstico advém da resposta “sim”para trés ou mais questoes (sensibilidade = 85%;
especificidade = 90%).

Escala de Goldberg

1. Vocé vem tendo pouca energia?

2. Vocé vem tendo perda de interesse?

3. Vocé vem tendo perda de confianca em si mesmo?

4. Vocé tem se sentido sem esperanca? (se sim para qualquer uma, continue)
5. Vocé vem tendo dificuldade para concentrar-se?

6. Vocé vem tendo perda de peso (devido ao pouco apetite)?

7. Vocé tem acordado cedo?

8. Vocé vem se sentindo mais “devagar”?

9. Voceé tende a se sentir pior pela manha?
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5 Resultados Esperados

Um vez realizada a intervencao proposta, espera-se como resultados:

o Identificar de forma mais consistente os usudrios com necessidades e queixas em
saude mental na area de abrangéncia da UBS que fica localizada no bairro Mario
Quintana, em Proto Alegre (RS).

o Conhecer mais a fundo os aspectos demograficos, socioeconémicos e emocionais
relacionados com os transtornos mentais na populacao avaliada, a fim de planejar
acoes estratégicas especificas e melhor orientar os pacientes da area de abrangéncia

acerca destes agravos.

o Melhorar o conhecimento dos pacientes da intervencao sobre a satde mental e a
importancia do autocuidado, aumentando assim a conscientizagao sobre seu pro-
blema de satude, diminuindo o preconceito e estigmas relacionados com as doencas

de ordem mental.

o Melhorar o didlogo entre pacientes, familiares e a equipe de satude, e assim diminuir

a taxa de abandono ao tratamento e acompanhamento.

o Reduzir a quantidade mensal de consultas na UBS relacionadas aos transtornos

mentais.

e Reduzir a hipermedicacao entre pacientes em uso de estratégias farmacologicas,

especialmente de ansioliticos benzodiazepinicos.
e Reduzir a taxa de uso abusivo de alcool e entorpecentes.

e E por fim, aumentar o niimero de pacientes com habitos de vida saudaveis e capazes
de referir melhora sustancial de sua satide e qualidade de vida apds a participagao
nos Grupos de TCI.
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