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Resumo

Introducgao: A Sindrome do Pensamento Acelerado (SPA) é produzida por uma hiper
construcao de pensamentos, numa velocidade que causa desgaste ao cérebro, apdés uma
excessiva jornada de atividades e de estimulo sociais que somos submetidos diariamente.
Relativamente nova nao tem evidéncias cientificas, porém sabemos que os sintomas por si
sO ja provocam alteragoes importantes na vida das pessoas, desta forma vamos considerar
neste trabalho a SPA como um transtorno mental comum. Objetivo: Este projeto visa
ter a SPA como objetivo de atencdo da Unidade de Satide Delamare/ Japeri. Metodo-
logia: Sera realizado capacitacao dos profissionais de satude, além da promogao de rodas
de conversa, entre os profissionais e a comunidade. Também vamos realizar encontro com
a comunidade em diversos dispositivos sociais afim de sensibilizar a populagao sobre o
tema. Resultados esperados: Espera-se com este projeto de intervencao capacitar os
profissionais de saude sobre a SPA e que as agoes desenvolvidas possibilitem que a comu-
nidade tenha conhecimento sobre a SPA. Por fim, espera-se que nas rodas de conversas
seja estimulado a empatia nos participantes e que possamos aprofundar o tema, e mos-
trar que muitas das coisas que fazemos dia a dia podem nos trazer grandes transtornos

futuramente possibilitando que os usuarios faca escolhas de vida mais saudaveis.

Palavras-chave: Desmame, Educacao da Populacao, Psicotropicos
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1 Introducao

A Unidade de Bésica de Satide (UBS) onde trabalho desde quando comecei no pro-
grama mais médico, fica localizada na baixada fluminense, Rio de Janeiro, nesta localidade
as pessoas tém baixa renda econdmica. A populacao adscrita é de aproximadamente 3500
habitantes. A unidade possui duas equipes de satide da familia, onde encontro-me inse-
rido e responsavel por 1788 pessoas desse territorio. A distribuicao populacional por faixas
etarias no meu territério é de 5 (0,28%) menores de 1 ano, 506 (28,30%) de 01 ano até 14,
537 (30,03%) de 15 até 34, 701 (39,21%) de 35 até 79 e 39 (2,18%) maiores que 80 anos.

A taxa de natalidade geral é 1,9 para cada 1000 habitantes. A taxa de mortalidade
geral é de 1,9 para cada 1000 habitantes, sendo 12% por hipertensao e diabetes, e 0,5%
por causa desconhecida. Desde o tltimo levantamento nao foi registrado nenhuma morte
entre as criangas da comunidade.

A populagao adscrita procura a unidade para consulta, troca de receitas, e busca de
informagoes, sendo as principais demanda para consulta de pessoas hipertensa, diabéticas
e principalmente pessoas com problemas psicologicos, pois se trata de um lugar onde o
indice de violéncia é muito grande. Os episddios de violéncia acometem todas as faixas
etarias, desde a adolescéncia até pessoas mais idosas, sendo uma das principais queixa.

Por se tratar de uma area rural, outra queixa recorrente é a dificuldade de acesso a
UBS. Durante as consultas encontramos, frequentemente, casos de escabiose, onde mui-
tas vezes acomete toda a familia, devido a falta de higienizagdo. Nos atendimentos em
saude focamos sobre o cuidado intensivo aos portadores de doenca cronicas, e realizamos
palestras em escolas sobre o cuidado com a dengue, zica e chikingunya.

O tema que escolhido para o projeto de intervencao é a Sindrome do Pensamento
Acelerado (SPA), que é uma alteracao, identificada por Augusto Cury, onde a mente fica
repleta de pensamentos, estando completamente cheia durante todo o tempo em que a
pessoa esta acordada, o que dificulta a concentracao, aumenta a ansiedade e desgasta
a saude fisica e mental, acarretando problemas maiores, tais como; insonia, ansiedade
moderada, inicio de depressao, até mesmo agressoes (MICARONI; CRENITTE; CIASCA,
2010). A SPA pode atingir desde o mais jovem até o mais idoso, tal sindrome pode acentuar
muitas doencas ja existente, bem como ocasionar o surgimento de outras, principalmente
em jovens. Em quadros agudos, o paciente nao dorme, isso pode causar frustragao, levando
assim uma ma convivéncia com os familiares e a sociedade.

A principal queixa dos pacientes que buscam a UBS com sinais e sintomas de SPA
é que, na maioria das vezes, terapia com psicélogo nao é suficiente, sendo assim enca-
minhados para um psiquiatra e colocados em terapia medicamentosa, o que pode causar
dependéncia. Dessa forma, pretende-se ter a Sindrome do Pensamento Acelerado como

objetivo de atengao da Unidade de Satide Delamare/ Japeri, pois a identificagdo precoce
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do problema, a escuta qualificada e o acompanhamento dos casos podem prevenir a pioras

dos sinais e sintomas e melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas por SPA.



11

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Ter a Sindrome do Pensamento Acelerado como objetivo de atengao da Unidade de

Saide Delamare/ Japeri

2.2 Objetivos especificos

o Capacitar os profissionais da equipe de satude sobre a Sindrome do Pensamento

Acelerado.

« Promover rodas de conversa, entre os profissionais da Equipe de Saude da Familia

e a comunidade.

» Sensibilizar a populagao sob a importancia da pratica de empatia no convivio social

e enfrentamento dos transtornos mentais.
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3 Revisao da Literatura

O crescente aumento da prevaléncia de transtornos mentais na populagdo mundial, foi
evidenciada pela Organiza¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) no inicio deste século. Dados epidemiolégicos de 2001 demostravam a
magnitude do problema, a depressao maior era uma das principais causas de incapaci-
tacao e ocupava o quarto lugar entre as dez principais patologias em nivel mundial e a
esquizofrenia atingia 24 milhées de pessoas no mundo (OMS, 2001).

No Brasil, o relatério global de 2017, estima que a depressao atinge 5,8% da populacao
e os disturbios relacionados a ansiedade afetam 9,3% das pessoas (BRASIL, 2017). Em
relagdo ao nivel de cuidado, o Ministério da Satde estima que 3% da populagao geral,
aproximadamente 5,5 milhdes de pessoas, precisam de cuidados com transtornos mentais
severos e persistentes e 9% da populacao necessita de cuidados com transtornos menos
graves (ANS, 2008).

Os transtornos mentais sao conceituados como doengas cronicas, em sua maioria, e po-
dem ser divididos em Transtornos Mentais Graves (TMG) e Transtornos Mentais Comuns
(TMC). De forma simplificada, podemos agrupar os TMG em quatro tipos, transtornos
psicéticos, afetivos, espectro impulsivo-compulsivo e da personalidade (BRASIL, 2011).
Cada agravo contém caracteristicas e especificidades proprias que nao é o objetivo ex-
plorar neste trabalho. J& os TMC englobam situagoes de satide que nao se encaixam
nos critérios formais para diagnodsticos de depressao e (ou) ansiedade pelos critérios de
classificacdo tradicionais da Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
5% edigao (DSM-IV) e critérios de Classificacdo Internacional de Doencas - 11% revisao
(CID-11), mas que trazem uma incapacidade funcional bastante relevante (MARAGNO
et al., 2006), sao alguns exemplos insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade
de concentracao e queixas somaticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992).

Varios dos sintomas que compoem os TMC sao identificados na Sindrome do Pen-
samento Acelerado (SPA), que é descrita por Augusto Curry como uma condi¢do ca-
racterizada pela velocidade de pensamento, diminuicao da concentracao, e aumento de
ansiedade, e compulsdo por novos estimulos (CURY, 2004). O autor explica a sindrome
como uma hiperatividade funcional, ndo genética, com sintomas como diminui¢do e ma
qualidade do sono, irritabilidade, fadiga e esquecimento, isto porque para ele o pensamento
constantemente acelerado furta energia vital do cortex cerebral, resultando na perda de
memoria, que é bloqueada pelo cérebro no intuito de protegé-lo de um colapso, para dimi-
nuir o consumo exagerado de energia, como resultado um aumento da agitagdo motora e
baixo rendimento escolar em criangas e adolescentes podem ser encontrados (MICARONT,
CRENITTE; CIASCA, 2010).

Mesmo que nao se tenham evidéncias cientificas comprovas sobre a SPA sabemos que
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os sintomas por si s6 ja provocam alteragoes importantes na vida das pessoas. Assim pela
similaridade dos sinais e sintomas expostos por Curry com os evidenciados na literatura

nos TMC vamos considerar neste trabalho a SPA como um TMC.

Os transtornos mentais ameacam a qualidade de vida de milhoes de pessoas e geram
grande impacto na economia dos paises, assim representam um dos principais desafios de
saude para o desenvolvimento global nas proximas décadas (BRASIL, 2011). Na cidade
do Rio de Janeiro, quando avaliado o total de internagoes pagas pelo SUS, as internagoes

psiquiatricas representaram o sexto maior gasto em satide no ano de 2016 (JUNIOR;
DESVIAT; SILVA, 2016).

Sabe-se que o cuidado das pessoas com transtornos mentais é um desafio para o sistema
de saude, existe um gap entre necessidade e oferta de tratamento. A OPAS estima que
76% a 85% das pessoas com transtornos mentais nao recebem tratamento em paises de
baixa e média renda, como o Brasil (OPS, 2018). Embora alguns paises tenham avancado
na formulagao e no planejamento de politicas de satide mental para solucionar o problema,
ainda ha uma escassez em todo o mundo de profissionais de satide treinados nessa area

(OMS, 2018).

Muitos profissionais na APS, relatam nao realizarem o acompanhamento adequado
de pacientes com transtornos mentais por motivos como desconforto, impoténcia, indife-
renga e duvidas em relacdo ao que deve ser feito (CAMURI; DIMENSTEIN, 2010). H&
dificuldade também de diagnostico, por vezes os individuos apresentam queixas somati-

cas difusas e inespecificas, que nao sdo reconhecidas e associadas a transtornos mentais
(PEREIRA; REINALDO; ANDRADE, 2015).

Apesar de serem identificadas falhas na atencao a satide mental, a APS é o eixo organi-
zador de toda a atencao em satide no SUS e por sua proximidade com as pessoas, familias
e comunidades é um recurso estratégico valioso para o enfrentamento desse agravo. Assim,
como forma de qualificar a atencdo prestada, pode-se investir na educacdo permanente
dos profissionais da saude, que propde que as acoes sejam realizadas em conjunto a partir
das dificuldades encontradas no dia a dia sob o ato de cuidar (FORTUNA et al., 2011).

Nesse sentido, além de contetiidos clinicos é preciso trabalhar a desconstrucao da logica
de tratar apenas a doenga para tratar o individuo com seu sofrimento (FRATESCHI,;
CARDOSO, 2014). A atitude terapéutica a ser promovida deve ser pautada em agoes que
privilegie o cuidado, o vinculo, o acolhimento e a corresponsabilizagao entre o profissional
de saude e individuo (MUNARI et al., 2008).

A empatia mostra-se como um dos fatores essenciais para a construcao desta relacao
de maneira eficaz, & medida que instrumenta o médico a entender as queixas apresentadas
partindo da perspectiva da pessoa, o que gera uma série de efeitos positivos (BARROS;
FALCONE; PINHO, 2011). Acolher o individuo e suas queixas emocionais com uma
postura empatica e solidaria para assim buscar construir, em conjunto com o individuo,

um projeto que vise o cuidado ao sofrimento apresentado tem trazido resultados positivos
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na atengao a transtornos mentais (BRASIL, 2013).

De forma individual ou em grupo,

o exercicio de narrar seus sofrimentos, de ter a possibilidade de se escutar
enquanto narra, além de ser ouvido por um profissional de satide atento,
por si s6, ja pode criar para o individuo outras possibilidades de olhar
para a forma como se movimenta na vida e faz suas escolhas, além de
também ofertar diferentes formas de perceber e dar significado aos seus
sofrimentos(BRASIL, 2013, p. 24).

Um bom ambiente para se fortalecer o vinculo sao as rodas de conversas, pois proporci-
onam a integracao entre os sujeitos e estimulam a comunicacao e a partilha de sentimentos,
opinioes e discussoes, tornando-se assim espagos de cuidados que contribuem de forma
direta para a promogao da satde mental (COSTA et al., 2015). Desse modo, investir
na relagdo atencao basica e saude mental, de forma a desenvolver atividades de educa-
¢ao continuada e estimular o fortalecimento da relacao profissional de satde e individuo

portadores de transtornos mentais sao caminhos de qualificar a atencao prestada.
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4 Metodologia

Trata-se de um projeto de intervencao, baseado nos pressupostos da pesquisa-agao, que
fundamenta-se na ideia de uma relacao dialética entre pesquisa e agao, com a finalidade
da transformacao de determinada realidade. Para realizar-lo foram tracados objetivos
especificos e agoes a serem realizadas:

1. Capacitar os profissionais da equipe de satde sobre a Sindrome do
Pensamento Acelerado.

Inicialmente o projeto vai abranger todos os funcionéarios da unidade bésica de satde,
como: agentes de satude, técnicos, enfermeiros e administrador. A principio eu mesmo vou
fazer reunides semanais com a equipe para explicar o tema, tirar davidas, vou montar
materiais impressos, slides, elaborar perguntas e até mesmo atividades para um melhor
entendimento. Como se trata de um tema novo, em que muitos ainda desconhecem tenho
pedido ajuda a profissionais como psicélogo, nutricionista e procurando até mesmo um
psiquiatra, como se trata de uma sindrome que é um conjunto de sinais e sintomas, muito
das vezes dificulta o diagnostico. Sendo assim farei uma reuniao semanal, acredito que em
4 reunioes serd suficiente para ensinar e empregar o tema.

2. Promover rodas de conversa, entre os profissionais da Equipe de Saude
da Familia e a comunidade.

Esta acao visa abranger a toda comunidade, como se trata de uma comunidade grande,
vou contar com ajuda da minha equipe que consta de 12 agentes de satde, 1 enfermeira e
uma técnica. Serao organizadas rodas de conversas em horarios nao comerciais na sala de
reuniao do posto de saude. Pretende-se realizar os encontros a cada dois meses, com inicio
pos pandemia. Os temas serao abordados com atividades interativas e todos presentes
serao convidados a participar.

3. Sensibilizar a populacao por meio de uma psicoeducagao sob a impor-
tancia da pratica de empatia no convivio social.

Quando as aulas voltarem pretendo levar esse assunto a palestras em escola, pois uma
das pessoas mais afetadas pela SPA sao os adolescentes, pela fase da vida, os objetivos, as
conquistas, dentre outras. Os horarios e periocidade dos encontros serao acordados com
a coordenacao da escola, o tema serd abordado de maneira interativa com dinamicas de
grupo que propiciem nao apenas o conhecimento do tema, mas a troca de conhecimento
e o estimulo de empatia pelo proximo, fortalecendo vinculos sociais. O mesmo projeto
de atividade sera proposto a ser desenvolvido no clube de convivéncia da cidade e na

associacao de moradores.
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5 Resultados Esperados

Espera-se com este projeto de intervencao identificar a SPA na comunidade, e alertar
a comunidade para os danos que o excesso de informacoes, a dependéncia da tecnologia,
uso incorreto das redes socias, excesso de trabalho e até mesmo a competividade dentro
do ambito profissional podem causar, vindo a ser um possivel gatilho para SPA. Espera-se
também que as agoes desenvolvidas possibilitem que a comunidade tenha conhecimento
sobre a SPA, que por sua vez, ¢ um sindrome desconhecida por muitos, por se tratar de
sintomas e sinais que seriam o mesmo que o transtorno de ansiedade, o que dificulta a
abordagem do individuo, porque o mesmo, algumas vezes, ja chega na UBS relatando
que apresenta transtorno de ansiedade. Por fim, espera-se que nas rodas de conversas seja
estimulado a empatia nos participantes e que possamos aprofundar o tema, e mostrar que
muitas das coisas que fazemos dia a dia podem nos trazer grandes transtornos futura-
mente, quando existe uma auto cobranca de si mesmo, nao compartilha os sentimentos
com alguém, nao faz uma atividade fisica, nao tem uma alimentagao saudavel, pequenas

coisas que fazem toda a diferenga no dia a dia.
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