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RESUMO

Objetivo: Implantar um projeto de intervencdo em saude mental na Unidade Basica
de Saude (UBS) Calundu, em Duque de Caxias-RJ. Metodologia: Projeto de
intervencdo realizado no contexto da Atencdo Primaria a Salde cujas acles
tiveram como publico-alvo usuarios que cursavam com transtornos depressivos e
de ansiedade adscritos a UBS Calundu. Resultados: As agdes foram
desenvolvidas entre os meses de novembro de 2021 a maio de 2022 incluindo
oficina de capacitacdo da equipe, revisdo de prontudrios, identificagdo de usuéarios
em sofrimento mental, busca ativa, consultas, avaliacdo e aconselhamento
individualizado além de desmame de psicofarmacos nos casos possiveis. Foi
possivel reduzir o uso inadequado de psicofarmacos, encaminhar usuérios com
guadros depressivos graves para servico especializado em saude mental, bem
como realizar agbes educativas de formas ndo farmacologicas de cuidado em
salude mental. Um ponto desfavoravel que comprometeu a finalizacdo das acdes foi
a transferéncia da profissional autora deste estudo, que ndo permitiu a realizacao
de uma das acbes propostas, que seria a estruturacdo de um grupo em saude
mental. Consideracdes Finais: Os ganhos obtidos no periodo deste estudo foram
extremamente impactantes e contribuiu de forma significativa para maior
resolutividade em satde mental no contexto da Atencéo Primaria a Saude.

Palavras-Chave: Saude mental. Atencdo Primaria a Saude. Questionarios de
saude do Paciente.

AREAS TEMATICAS: Atenc&o Primaria / Saude da Familia , Promocéo da Saude ,
Saude Mental .

DESCRITORES: TRANSTORNOS DEPRESSIVOS, SAUDE MENTAL,
ACOLHIMENTO.



1. INTRODUCAO

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021)
Duque de Caxias localiza-se na Regido Metropolitana | do Estado do Rio de
Janeiro. Esta regido € composta pelos municipios de Belford Roxo, Duque de
Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Paracambi,
Queimados, Sao Joao de Meriti e Seropédica .

Segundo o IBGE, o municipio de Duque de Caxias registra o sexto maior Produto
Interno Bruto 1999/2002(PIB) no ranking nacional e o segundo maior do estado do
Rio de Janeiro, em um total de R$ 14,06 bilhdes. A cidade ocupa o segundo lugar
no ranking de arrecadacédo de Imposto de Circulacdo de Mercadorias(ICMS) do
Estado, perdendo somente para a capital (IBGE, 2021).

Empresas de véarios segmentos tém-se instalado em Duque de Caxias, tais como o
Jornal O Globo e o Carrefour, aproveitando a privilegiada posicdo do municipio,
préximo das principais rodovias brasileiras: Linha Vermelha, Linha Amarela,
Rodovia Presidente Dutra, Rodovia Washington Luiz e Avenida Brasil, além da
proximidade do Aeroporto Internacional Tom Jobim e a distancia de apenas 17 km
do Centro do Rio, levando seus produtos facilmente para grandes centros
consumidores: S&o Paulo, Minas Gerais e Sul do Brasil (DUQUE DE CAXIAS,
2017).

O maior parque industrial do Rio de Janeiro fica no municipio, tendo empresas
cadastradas como Texaco, Shell, Esso, Ipiranga, White Martins, IBF, Transportes
Carvalhdo, Sadia, Ciferal, entre outras. O segmento esta mais concentrado nos
setores de quimica e petroquimica, estimulados pela presenca da REDUC, a
segunda maior do pais que possui um Polo Gas-Quimico e contara com uma usina
termelétrica (DUQUE DE CAXIAS, 2017).



Este estudo tem como cenario a Unidade Basica de Saude (UBS) Calundu. A UBS
tem como populacdo adscrita estimada 6500 usuarios, que vivem em situacao
irregular, em terrenos invadidos, sem rede de esgoto, coleta de lixo, ou
abastecimento regular de agua e energia. Ao analisar a condicdo de saude da
populacdo assistida pela Equipe inicialmente buscou-se realizar uma revisdo nas
fichas de cadastro domiciliar, individual, e de visita domiciliar. Infelizmente, por ser
uma comunidade com alta rotatividade, ja que os domicilios sédo irregulares, ha
frequentemente uma descontinuidade no seguimento das familias. Trata-se de uma
area de elevada criminalidade, temos 4 equipes alocadas, mas apenas 1 ACS.

Na comunidade assistida verifica-se a existéncia de muitos casos de gravidez na
adolescéncia, ou mesmo mulheres j& no periodo de pré-menopausa com
gravidezes indesejadas. H4 ainda elevada ocorréncia de infeccbes sexualmente
transmissiveis (IST’s) que tem ocorrido cada vez em idades mais precoces.

Visando eleger um problema prioritario enfrentado, foram revisados os prontuérios
médicos dos ultimos 03 meses. Foram analisados 650 prontuarios. Dentre as
consultas agendadas para adultos, a maior parte referia-se ao acompanhamento de
hipertensos, diabéticos, portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica,
gestantes e puérperas. Entre criangas, as principais causas de consultas eram
atendimentos de puericultura, diarreia, febre, problemas respiratérios e verminoses.
Em relacdo a demanda espontanea, percebeu-se grande prevaléncia de vaginoses,
viroses indeterminadas, dengue e infeccdo intestinal. Um fato importante a
considerar € que entre idosos, gestantes, puérperas e jovens a ocorréncia de
depresséao e transtornos de ansiedade foram relatos comuns.

A violéncia, uso de alcool e outras drogas, e as condi¢cdes socioecondmicas
desfavoraveis sao alguns dos determinantes que comprometem significativamente
a condicdo de saude e qualidade de vida da populacdo. Foram elencados como
problemas de saude: elevado numero de hipertensos sem adesdo, diabetes,
vaginoses, verminoses, depressao e transtornos de ansiedade, gravidez na
adolescéncia, etilismo, tabagismo, dengue e infec¢des do trato urinario.

Apoés discussdo com a equipe de saude, optou-se por desenvolver um
projeto de intervencdo voltado ao enfrentamento da “elevada ocorréncia de
transtornos de depresséo e ansiedade sem acompanhamento adequado”. Ressalta-
se que o tema foi selecionado considerando as peculiaridades da area, que nao
possui ACS suficiente (apenas 1), e elevada criminalidade da regido, o que impede
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em grande parte acoes externas a UBS.

Destaca-se que o elevado indice de transtornos ansiosos e depressivos na
comunidade esta diretamente relacionado as experiéncias de vida da populacao.
Diversos estudos apontam que a vivéncia de situacdes de violéncia, seja por
parceiro intimo (AGUERREBERE et al., 2021), ou experiéncias na infancia (LEE;
KIM; TERRY, 2020) propiciam o adoecimento mental no jovem e adulto.

Em estudo realizado na Franca, destacou-se que situacdes de
vulnerabilidade social como desemprego, e menor nivel de escolaridade associam

se diretamente a maior envolvimento do individuo & situa¢gfes de violéncia, seja na
pratica de atos violentos como a subjugacdo ao agressor. Gerando grande
sofrimento mental em todos os envolvidos (HUSKY et al., 2020).

Outro ponto importante abordado pela literatura é a necessidade de
intervencdo junto a grupos vulneraveis para buscar reduzir os prejuizos psiquicos
das violéncias sofridas/percebidas. Transtornos depressivos e ansiosos geralmente
sdo desencadeados apds inumeras vivéncias opressoras, e podem ter desfechos
drasticos quando ndo abordados adequadamente. H4 ainda, o maior risco de abuso
de alcool e substancias nocivas por individuos depressivos e ansiosos, ressaltando
ainda mais a necessidade de correta abordagem de tais transtornos em todos os
niveis assistenciais (DUGRE et al., 2020).



2. OBJETIVOS

21 0OBJETIVO GERAL

Implantar um projeto de intervengdo em saude mental na UBS Calundu, em Duque
de Caxias-RJ.

2.2 OBJETIVOSESPECIFICOS
Capacitar a equipe para atendimento ao usuario com transtornos mentais;
Identificar usuarios que cursam com transtornos de depresséao e ansiedade;

Acolher os portadores de transtornos depressivos e de ansiedade e propor
condutas caso a caso;

Estruturar um grupo de saude mental.



3. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Local da acdo: as acgbes ocorrerdo na UBS Calundu, municipio de Duque de
Caxias - RJ. Trata-se de uma UBS localizada em area de grande vulnerabilidade
social, que possui em sua equipe assistencial somente 01 (um) agente comunitario
de saude (ACS) o que impede, por exemplo, um processo efetivo de
territorializacdo, e acompanhamento da populacdo no ambiente domiciliar quando
necessario.

Pablico-alvo: usuarios que cursam com transtornos depressivos e de ansiedade,
bem como profissionais atuantes na UBS Calundu.

Intervengdes propostas:

Propbe-se inicialmente a identificacdo dos usudarios que cursam com quadros
depressivos e ansiosos. Uma vez identificados, seja através de revisdo de
prontuarios e/ou questionamento direto, serdo estruturadas acoes educativas e de
acolhimento com os mesmos.

A primeira acao proposta € uma oficina de educacdo em servico com o tema
"Saude mental na Atencao Priméaria a Saude, como podemos ajudar?”

O publico-alvo de tal intervencdo serda composto por profissionais atuantes na UBS
Calundu.

Pretende-se contar com a participacdo do psiquiatra e/ou psicologo do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF - AB) que abordardo os
principais sinais e sintomas de depressao e ansiedade, abordagem de pacientes
neste contexto, rede de salde mental existente, bem como os fluxos de
atendimento.



Posteriormente serd estruturado um Grupo Operativo de Apoio voltado ao
acolhimento dos usuarios que cursam com tais transtornos. Importante destacar
gue na impossibilidade de atuar na comunidade de forma efetiva, com agentes
comunitarios de saude (ACS) e/ou visitas domiciliares, seja pela falta de
profissionais ou pela violéncia que assola a comunidade, uma ideia seria a criagao
de um grupo em que cada més um profissional seria responsavel por acolher os
usuarios, sem necessidade de agendamento, e convida-los para reunibes
guinzenais na UBS.

Toda equipe da UBS Calundu estara envolvida na organizacao, e estruturacdo das
acOes do grupo de apoio. Espera-se ainda contar com a participacdo da equipe do
NASF - AB e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Destaca-se ainda que o
grupo sera um espaco aberto para acfes intersetoriais, contard com e-mail para
receber demandas, telefone que os usuarios possam agendar escuta qualificada,
bem como, momentos de encontro para fortalecer a rede de apoio destes.

Avaliacdo e monitoramento:

Para avaliar a oficina de educacéo em saude sera utilizada uma lista de presenca
para verificar a adesdo da equipe, bem como coletados depoimentos dos
participantes.

A cada reunido do grupo de apoio sera solicitado aos participantes elaboracéo de
uma "frase do dia" para servir como feedback, bem como contara com lista de
presenca a cada reunido. Havera ainda uma planilha de acompanhamento de cada
paciente. Esta mesma planilha serd avaliada ap0s seis meses decorridos da
intervencao, buscando identificar ades&o ao grupo e novas condi¢cdes que precisem
de intervencdo. A reavaliacdo da planilha e do andamento das atividades serd feita
em conjunto com todos os membros da equipe.



4. ACOESE RESULTADOSALCANCADOS

No més de novembro de 2021 foi realizada uma oficina com a participacdo do
psicologo do NASF-AB abordando junto aos profissionais aspectos sobre a saude
mental no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS). Na ocasido foi
apresentado aos profissionais a proposta de acéao, e feitas readequacdes conforme
sugestdes dos profissionais. Uma sugestéo feita pela enfermeira da equipe foi a
abordagem individualizada aos usuarios em vez de apenas um grupo operativo,
tendo em vista que muitos usuarios se sentem envergonhados de cursarem com
guadros de sofrimento mental. Acatando tal sugestdo iniciou-se a proposta de
identificagdo, busca ativa e avalia¢des individuais dos usuérios.

Durante os meses de novembro a dezembro de 2021 foi realizada pela ACS e
técnicos de enfermagem a revisdo dos prontuarios e registros de equipe buscando
identificar individuos que cursavam com quadros depressivos e ansiosos. Os
usuarios identificados foram estratificados por faixa etaria conforme representado
na Tabela 1.

Foram identificados um total de 225 individuos cursando com transtornos
depressivos, ansiosos ou mistos. Destaca-se que a faixa etaria mais acometida é
de idade superior a 60 anos, ou seja, idosos, embora haja grande
representatividade de outras faixas etarias. Na prética clinica é possivel perceber
gue geralmente os idosos tendem a relatar mais facilmente a sensacéo de tristeza
ou desanimo, muitas vezes identificados como idosos "ranzinzas" quando na
verdade cursam com quadro de sofrimento mental.

Na realidade vivenciada pela UBS Calundu, em uma é&rea de extrema
vulnerabilidade social e violéncia observa-se ainda que em muitos casos o quadro é
ocasionado por este contexto, luto diario, principalmente por maes e avos que
tiveram seus filhos e netos assassinados em tenra idade.

Apés a identificacdo dos usuérios procedeu-se o agendamento de consultas com
todos os identificados. Como na UBS nao temos ACS suficientes mais de 90% dos
agendamentos foram realizados através de contato telefénico, sendo que a médica,
ACS e técnicos de enfermagem se envolveram em tal acao.

Durante os meses de janeiro a maio de 2022 foi possivel consultar todos os
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usuarios inicialmente identificados, tracando um perfil destes quanto ao uso de
medicacOes, escala depressiva e de ansiedade, bem como motivo do uso de
medicamentos.

Durante as consultas todos os pacientes foram submetidos ao Questionario de
Saude do Paciente (APENDICE A), versdo validada em portugués (PHQ - 9 /
PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE - 9) contendo nove perguntas (ANEXO 1). A
gravidade dos sintomas depressivos segundo tal escala varia entre: sem depressao
(0-4 pontos), transtorno depressivo leve (5-9 pontos), transtorno depressivo
moderado (10-14 pontos), transtorno depressivo moderadamente grave (15-19
pontos) e transtorno depressivo grave (20-27 pontos).

Apés aplicacdo do PHQ - 9 constatou-se que 59 usuérios ndo cursavam com
guadros depressivos, um total de 63 usuarios apresentavam transtorno depressivo
leve, 54 apresentava transtorno depressivo moderado, 32 apresentava transtorno
depressivo moderadamente grave e 17 apresentava transtorno depressivo grave
(Gréfico 1).

Quando analisados quanto ao uso de medicacdo um dado importante observado é
gue muitos usuarios utilizam medicamentos psicoativos sem prescricdo medica.
Verificou-se 375 medicamentos mencionados pelos usuarios como em uso regular,
sendo que alguns usuarios chegavam a utilizar mais de dois farmacos. Deste total
178 medicamentos eram utilizados sem prescricdo médica. Quanto a classe do
medicamento observou-se que o0s benzodiazepinicos, triciclicos e inibidores
seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS) eram os mais utilizados. Na Tabela 2
€ possivel observar a caracterizagdo dos usuarios quanto a medicacgdes.

Os pacientes foram questionados quanto ao motivo do uso de medicamentos
psicoativos. Sendo que a insénia (n=111), dor crénica (n=97) e ansiedade (n=90)
foram as motivagdes mais comuns (Tabela 3).

11



Em cada um dos casos foi estabelecido um plano de cuidados individualizado.
Pacientes sem depressdo ou quadro de ansiedade foram orientados a iniciar o
desmame das medicacdes, com inclusdo de abordagens ndo farmacologicas como
terapia de higiene do sono, préatica de atividades fisicas e terapia. Pacientes com
guadros depressivos e/ou ansiosos leves também receberam as mesmas
orientacdes.

Pacientes com quadros depressivos moderados a graves, além de ajustes ou
adequacdes nas medicac6es foram orientados quanto as medidas acima. Também
foram encaminhados ao servico de saude mental para melhor abordagem
multiprofissional.

Havia na programacéo inicial a proposta de estruturacdo de um Grupo Operativo de
Apoio em Saude mental. Infelizmente no inicio do més de junho de 2022 a
profissional médica autora deste estudo foi realocada para outra UBS, havendo
entdo uma interrupcao das acoes.
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5. CONSIDERACOESFINAIS

A ocorréncia de depressdo e ansiedade além de impactar negativamente a
gualidade de vida dos usuarios compromete ainda o controle de doencas cronicas,
tendo em vista que tais quadros sao influenciados pela saude mental e exigem dos
portadores motivagédo para adeséo ao tratamento proposto.

Durante os meses de novembro de 2021 até maio de 2022 na UBS Calundu,
municipio de Duque de Caxias - RJ foram realizadas diversas a¢fes buscando
promover o cuidado em saude mental. A equipe de saude foi melhor capacitada
para atendimento ao usuario com transtornos mentais, tais usuarios foram
identificados e devidamente acolhidos, consultados e manejados individualmente.

Foi possivel reduzir o uso inadequado de psicofarmacos, encaminhar usuarios com
quadros depressivos graves para servico especializado em saude mental, bem
como realizar agbes educativas de formas ndo farmacologicas de cuidado em
saude mental.

Um ponto desfavoravel que comprometeu a finalizacdo das acdes foi a
transferéncia da profissional autora deste estudo, que ndo permitiu a realizacédo de
uma das ac¢bes propostas, que seria a estruturacdo de um grupo em saude mental.
Contudo, destaca-se que o0s ganhos obtidos no periodo deste estudo foram
extremamente impactantes e contribuiu de forma significativa para maior
resolutividade em salde mental no contexto da Atencao Primaria & Saude.
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APENDICE

APENDICE A - VERSAO BRASILEIRA DO PHQ-9 ADAPTADA
1) Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas.
Nenhuma vez - 0 pontos

Vérios dias - 1 ponto

Mais da metade dos dias - 2 pontos

Quase todos os dias - 3 pontos

2) Se sentir "pra baixo", deprimido (a) ou sem perspectiva.
Nenhuma vez - 0 pontos

Vérios dias - 1 ponto

Mais da metade dos dias - 2 pontos

Quase todos os dias - 3 pontos

3) Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou dormir mais do que
de costume.

Nenhuma vez - 0 pontos

Vérios dias - 1 ponto

Mais da metade dos dias - 2 pontos

Quase todos os dias - 3 pontos

4) Se sentir cansado (a) ou com pouca energia.
Nenhuma vez - 0 pontos

Vérios dias - 1 ponto

Mais da metade dos dias - 2 pontos
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Quase todos os dias - 3 pontos

5) Falta de apetite ou comendo demais.
Nenhuma vez - 0 pontos

Vérios dias - 1 ponto

Mais da metade dos dias - 2 pontos
Quase todos os dias - 3 pontos

6) Se sentir mal consigo mesmo (a) ou achar que vocé é um fracasso ou que
decepcionou sua familia ou vocé mesmo (a).

Nenhuma vez - 0 pontos

Vérios dias - 1 ponto

Mais da metade dos dias - 2 pontos

Quase todos os dias - 3 pontos

7) Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou ver televisao.
Nenhuma vez - 0 pontos

Vérios dias - 1 ponto

Mais da metade dos dias - 2 pontos

Quase todos os dias - 3 pontos

8) Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras pessoas perceberem?
Ou o oposto - estar tdo agitado (a) ou irrequieto (a) que vocé fica andando de um
lado para o outro muito mais do que de costume.

Nenhuma vez - 0 pontos

Vérios dias - 1 ponto
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Mais da metade dos dias - 2 pontos

Quase todos os dias - 3 pontos

9) Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto (a).
Nenhuma vez - 0 pontos

Vérios dias - 1 ponto

Mais da metade dos dias - 2 pontos

Quase todos os dias - 3 pontos

Fonte: Santos et al. 2013.

APENDICE B: GRAFICO

Grafico 1: Classificacdo dos usuarios quanto ao quadro depressivo conforme PHQ -
9, UBS Calundu, Duque de Caxias - RJ.
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APENDICE C: TABELAS

Tabela 1: Estratificacdo conforme faixa etaria dos usuarios que cursam com

guadros depressivos e/ou ansiosos na UBS Calundu, Duque de Caxias - RJ.

Faixa etaria
Transtornos mentais Total
20-30 anos 30-40 anos 40-60 anos >60 anos
Transtorno depressivo 6 15 28 33 82
Transtorno ansioso 22 17 5 14 58
Transtorno misto 8 25 11 41 85
Total 36 57 44 88 225
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Tabela 2: Estratificacdo conforme uso de psicofarmacos na UBS Calundu, Duque
de Caxias - RJ.

20-30 30-40 40-60

Tipo de medicamento >60 anos | Total
anos anos anos

Benzodiazepinico prescrito 4 3 11 18 36
Benzodiazepinico sem prescricao 12 9 21 27 69
Triciclicos prescritos 7 12 24 32 75
Triciclicos sem prescricao 12 22 12 19 65
Estabilizadores de humor prescritos 3 1 7 9 20
Estabilizadores de humor sem prescricdo 1 2 1 1 5

Inibidores seletivos de recaptacéo de

) i 21 24 2 19 66
serotonina prescritos
Inibidores seletivos de recaptacéo de

. . . 2 4 12 21 39
serotonina ndo prescritos
Total 62 77 90 146 375
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Tabela 3: Motivos de uso de psicofarmacos pelos usuérios identificados na UBS
Calundu, Duque de Caxias - RJ.

Motivo do uso 20-30 anos  [30-40 anos  |40-60 anos |>60 anos Total
Dor cronica 0 2 51 44 97
Ansiedade 32 22 13 23 90
Insbnia 12 18 22 59 111
Nervosismo 11 16 1 5 33
Tristeza ou desénimo 7 19 3 15 44
Total 62 77 90 146 375
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ANEXO

ANEXO 1: PHQ - 9 VERSAO ORIGINAL

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-8)

NAME: DATE:

QOver the |ast 2 weeks, how often have you been
bothered by any of the following problems?

More than
{use *v'* fo indicate your answer) Not atall | Several | = - ire | Nearly
days every day
days
1. Little interest or pleasure in doing things 0 1 2 3
2. Feeling down, depressed, or hopeless 0 1 # g
; ; ; 0 1 2 3
3. Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much
4. Feeling tired or having little enargy B 1 2 2
6. Poor appetite or overeating 0 L 2 g
6. Feeling bad about yourself—or that you are a failure or 0 1 2 3
have |et yourself or your family down
7. Trouble concentrating on things, such as reading the 0 1 2 3
newspaper or watching television
8. Moving or speaking so slowly that other people could
have noticed. Or the opposite — being so figety or 0 1 2 3
restless that you have been moving around a lot more
than usual
8. Thoughts that you would be better off dead, or of 0 1 2 a
hurting yourself
add columns + +
(Heatthcare professional: For interpretation of TOTAL, TOTAL:
please refor fo accompanying scoring card).
10. If you chacked off any problems, how difficuft Not difficult at all
have these problems made it for you to do Somewhat difficult
our work, take care of things at home, or get
¥ . o norg Very difficult
along with other people?
Extremely difficult
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