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Resumo

Introducgao: define-se depressao como um transtorno mental comum, ¢é a principal causa
de incapacidade em todo o mundo e contribui de forma muito importante para a carga glo-
bal de doengas. Devido a isso uso de psicotrépicos nos tltimos anos mostrou-se crescente
na sociedade, possivelmente por causa das novas cobrangas do mundo atual que represen-
tam um papel importante nesse processo. Objetivo: reduzir a incidéncia e reincidéncia
de depressao na comunidade de Rancho Fundo, Cagador/SC. Metodologia: o piblico
alvo refere-se a populagao (maiores de 18 anos) atendida com diagnéstico de depressao e
dependéncia a psicotropicos da area de abrangéncia da Unidade Béasica de Satide Rancho
Fundo, Cagador/SC e a agao ocorreu de agosto/2016 a janeiro/2017. Estabeleceu-se es-
tratégias como criacao de um grupo de satide mental com orientagoes sobre alimentacao
saudavel associada atividade fisica e palestras motivacionais. Treinamento para aperfei-
goar a equipe quanto a identificagao dos usuarios com fatores de risco para lograr a inter-
vengao precoce. Também orientagoes sobre os efeitos do uso excessivo e inadequado dos
psicotrépicos com auxilio do médico, psicoterapia, psiclogo. Resultados esperados:
espera-se contribuir com a diminuic¢ao da incidéncia de dependéncia a psicotrépicos e de
depressao na area de abrangéncia da ESF Rancho Fundo. As ag¢des desenvolvidas foram
pontuais, e necessitam ser continuas para assim alcancar uma melhor na qualidade de
vida, sensibilizando a equipe de saude, principalmente ACS que tem o primeiro contato

com os usuarios ao identificar casos na populacao.
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1 Introducao

O municipio de Cacador esta localizado no estado de Santa Catarina, Brasil. Nos
tltimos 30 anos (2000/1970) o Indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDH) passou
de 0,502 (numa escala que vai 0,000 a 1,000) para 0,793. O Indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) de Cagador foi 0,735, em 2010, o que situa esse municipio na faixa
considerada alta (entre 0,700 e 0,799). A dimensao que mais contribui para o IDHM do
municipio é a de Longevidade, com indice de 0,878, seguida de Renda, com indice de
0,728, e de Educagao, com indice de 0,620 (?7).

A Unidade Bésica de Saide (UBS) Rancho Fundo, estd localizada em Cagador/SC,
seu nome surgiu em homenagem ao clube de campo Rancho Fundo, fundado em 2 de
junho de 1967. Este clube era usado pelos funcionarios associados do Banco do Brasil na
época. Alguns anos mais tarde, foi aberto a toda comunidade cagadorense e seus novos
associados, e passaram a chama-lo Rancho Fundo devido a localizacao ser uma cainhada
funda, préximo ao rio Cagador. As primeiras familias do bairro Rancho Fundo foram Lara,
Bento, Pinto, Fae, Gomes, Matos, Pereira, Fragoso, Cordeiro, Garcia, Ribeiro, Zarur,
Cavalheiro e Fagundes. O bairro teve inicio com o langamento do Conjunto Habitacional
I (Cohab) em meados de 1981, a primeira capela foi construida em 1991 e a escola foi
fundada em 1984.

A comunidade conta com rede de abastecimento de dgua e saneamento basico. Também
tem sistema de rede coletora de lixo e tratamento de esgoto por empresas credenciadas
e transportadores. Segundo relato de moradores, quando os primeiros residentes come-
caram a chegar e povoar o bairro, este nao tinha dgua encanada e nem rede de energia
elétrica, ao longo das décadas essas questoes foram sendo sanadas, ou melhor, a regiao foi
se desenvolvendo tanto economicamente quanto socialmente, gerando assim, o progresso
local. Hoje se caracteriza como um bairro nivel médio, devido a renda mensal familiar por
domicilio de um salario minimo aproximadamente.

A renda per capita da populacao depende da extracdo e industrializagdo da madeira,
num primeiro momento retirada das florestas centenarias de araucaria e imbuia da regiao
e, posteriormente, quando da exaustao destas, de reflorestamentos com pinus elliottii,
todo gracas a grandes empresas no municipio. A agricultura como outra opc¢ao de geracao
de divisas nos grupos familiares, com destaque para os hortifrutigranjeiros. O municipio
de Cagador ja foi considerado a maior produtora de tomates do sul do Brasil e também
possui muitas industrias como as de plastico, fios de cobre, metalirgicas e, por tltimo, o
ramo do transporte com a maior empresa de transporte rodoviario do sul do Brasil.

A populagao do bairro Rancho Fundo apresenta 4.657 habitantes, sendo que mais da
metade da populag¢ao é composta por mulheres (54%) e a maioria possui faixa etaria de 20

a b9 anos, ou seja, a populagao que aqui reside é uma populagao jovem e ao mesmo tempo
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adulta. Em decorréncia desse percentual, comprova-se também que, a maioria das familias
do bairro sdo chefiadas por mulheres. A UBS tem um fluxo grande de usuario mensal,
a procura mais freqiiente sdo de cistite, principalmente nas mulheres pela anatomia da
uretra; lombalgia, ja que a maioria da comunidade trabalha em atividades que exige um
desgaste maior; depressao, ansiedade geral, hipertensao arterial e diabetes mellitus. A
Hipertensao é muito comum, acomete uma em cada quatro pessoas adultas. Segundo
o levantamento Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel 2011), a hipertensao arterial atinge 22,7% da populacao
adulta brasileira. O diagndstico em mulheres (25,4%) é mais comum do que entre os
homens (19,5%). A frequéncia da doenga avanga com o passar dos anos. Se entre 18 e 24
anos, apenas 5,4% da populacao relatou ter sido diagnosticada hipertensa, aos 55 anos a
proporcao é dez vezes maior, atingindo mais da metade da populacao estudada, 50,5%.
A partir dos 65 anos, a mesma condicao é observada em 59,7% dos brasileiros. A maior

frequéncia de diagnéstico em mulheres ocorre em todas as faixas etarias (BRASIL, 2014).

Outra doenga muito comum ¢é o diabetes mellitus (DM), um grupo heterogéneo de
disturbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglicemia, resultante de defeitos
na acao da insulina, na secrecao de insulina ou em ambas. A prevencao, promocao e
controle da doenca visa a diminuir as complica¢oes da mesma. Outra doenca com grande
impacto na satude da comunidade é a depressao, sendo uma das queixas mais comuns
e de incidéncia crescente. A depressao é uma condicdo médica freqiiente. Estima-se que
sua prevaléncia ao longo da vida, na populacao geral, situe-se em torno de 15%. Ou seja,
entre 100 pessoas da populagao, 15 ja apresentaram ou apresentam episddios depressivos
durante suas vidas. E um transtorno que acomete mais freqiientemente mulheres do que
homens, numa propor¢ao estimada em 2:1 (duas vezes mais mulheres do que homens). Sem
um tratamento adequado, a depressao apresenta um curso crénico e recorrente. Estima-se
que apds o primeiro episddio o risco de recorréncias seja de 50%; ap6s o segundo episddio
este risco se eleva para 70-80% e apds trés episédios depressivos, o risco de episodios
seguintes é de 90%. O ntmero de faltas ao trabalho ao longo de um periodo de 30 dias,

entre pacientes deprimidos, chega a ser duas vezes maior, acarretando perdas salariais
significativas (LACERDA; QUARANTINI; MIRANDA-SCIPPA, 2009).

A Depressao e um tema cada vez mais abordado pelas redes socias, espacos académicos,
entre outros. A tristea tem sido tratada como depressao e esta, por sua vez como mal do
século. Muitas pessoas quando estao triste, desanimados, com angustia, se classificam
ou sao considerados depressivos. Dai as pessoas com vergonha da sociedade deseja ficar
afastada do trabalho e meio social. Simplesmente e como si a pessoa nao tem direito a
sofre, chorar ou sentir tristeza. Atualmente pelo alto indice de diagnostico de depressao em
pessoas com um problema econ9mico ou tristeza se verifica um investimento elevado em

medicamentos antidepressivos, pela autoridade sanitaria, assim como seu uso excessivo.

Segundo dados da Organizagao Mundial da Satide (OMS) , a depressao é a primeira
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causa de incapacitagdao entre todas as doencas médicas. Ocupa a quarta posicao entre
todas as causas que contribuem para a carga global de doencas cronicas, de acordo com
o "Global Burden of Diseases Project”da OMS, correspondendo a 4,4% dos anos de vida
vividos com incapacitagdo. Para os individuos que estdo na faixa etaria compreendida
entre 15 e 44 anos, a depressao é responsavel por 8,6% dos anos vividos com incapacitacao.
Na contemporaneidade, o ritmo e estilo de vida predominantes levam a populacao a
vivenciar situacoes cada vez mais estressantes e dificeis. Cobrancas por produtividade,
transito intenso, excesso de atividades, balbirdia; podem levar as pessoas a busca de
solucoes para contornar a ansiedade decorrente destas vivéncias. Uma das opg¢oes adotadas
refere — se ao uso de substancias psicoativas, as vezes para dormir melhor ou até mesmo
ter um maior rendimento nas atividades cotidianas. Os medicamentos psicotrépicos tém
como principal objetivo o tratamento de pessoas em sofrimento psiquico, contudo, sao
prescritos e utilizados para as mais diversas situagoes. Estudos evidenciam que, entre os
mais consumidos pela populagao adulta encontram-se os da classe dos ansioliticos, sendo
que, o motivo envolve varios fatores etre os quais cita-se o estresse a depressao a insonia,

problema sociais, entre outros (WHO, 2001).

A depressao é uma das doengas médicas mais freqiientes, e acarreta importantes prejui-
ZO0s pessoais, ocupacionais, econdmicos e sociais, além de se relacionar a maior morbidade
e mortalidade por outras doencas clinicas, se nao tratada. Portanto, sua identificacao
precoce e a instituicado de um tratamento adequado, que leve a remissao dos sintomas, é
fundamental (SOARES, 2016). A depressao é recorrente, a cada novo episodio a possibi-
lidade de recorréncias aumenta o que reforca a importancia da eficacia dos tratamentos

antidepressivos, e a adesao ao tratamento.

Atualmente na comunidade o indice de usuarios de drogas antidepressivas é muito alto,
consumo de duragao maior que 5 anos. Sendo assim, trabalhar no desmame a longo prazo
de medicagoes dependentes, a fim de melhorar a qualidade de vida da comunidade, como a
reducao da incidéncia da depressao, com base em uma alimentacao saudavel, suplementos
nutricionais e atividades fisicas sao fundamentais, até mesmo para prevenir as reincidivas.
O estudo é importante para toda a populacdo, ja que essa morbidade se converteu na

doencga do século XXI, influenciada pela midia, fator social, cultura e econémico.

E preciso buscar a diminuicdo do uso de medicacao controlada e a dependéncia, assim
como incentivar a mudanca do estilo de vida e alimentacao balanceada que contribua ao
equilibrio corporal. Este trabalho também é muito importante, pessoalmente, pois tenho
medo de viver em uma sociedade dopada, dependente de medicagao, que contribui para
a deterioracao das fungoes fisica, mental e social do individuo, o predispondo a doencas
cronicas e degenerativas como Alzheimer, e o absentismo laboral. Alem disso, é uma
doenca que se pode intervir e obter um bom resultado em busca da melhor qualidade de
vida da populagao.

Este trabalho de intervencao é oportuno, dado o atual cenario, uma doenca que atinge
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desde adolescentes até idosos de uma mesma familia, e ainda ha falta de conhecimento
sobre o agravo. Para a unidade de satde sua importancia também se dé pela diminuicao
da demanda de usudarios com dependéncia de drogas, a necessidade de agoes em saude

mental e promocao da saude.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Reduzir a incidéncia e reincidéncia de depressao na comunidade de Rancho Fundo,
Cagador/SC.

2.2 Objetivos especificos

Criar um grupo de satide mental, a fim de estabelecer um vinculo e criar um espaco
de didlogo entre equipe e usuarios.

Sensibilizar a equipe para identificar os sinais e sintomas da depressao.

Orientar a populagao sobre os efeitos do uso excessivo e inadequado dos psicofarmacos.

Diminuir a dependéncia a drogas psicotrépicas.
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3 Revisao da Literatura

A OMS define depressao como um transtorno mental comum, caracterizado por tris-
teza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilagoes entre sentimentos de culpa e baixa
autoestima, além de distirbios do sono ou do apetite. Também h& a sensacao de cansago
e falta de concentracao (OMS, 2016).

A depressao pode ser de longa duracao ou recorrente. Na sua forma mais grave, pode
levar ao suicidio. Casos de depressao leve podem ser tratados sem medicamentos, mas, na
forma moderada ou grave, as pessoas precisam de medicacao e tratamentos profissionais.
A depressao é um distirbio que pode ser diagnosticado e tratado por nao especialistas,
segundo a OMS. Mas o atendimento especializado é considerado fundamental. Quanto
mais cedo comeca o tratamento, melhores sao os resultados (OMS, 2016).

A depressao é a quarta principal causa de incapacitacao em todo o mundo e, de acordo
com projegoes da Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), em 2030 ela serd o mal mais
prevalente do planeta, a frente de cancer e de algumas doencas infecciosas. Hoje, segundo
um estudo epidemiologico publicado na revista especializada BMC Medicine, 121 milhdes
de pessoas estao deprimidas. Este é um nuimero quase quatro vezes maior do que o de
portadores de HIV/Aids (33 milhoes) (OLIVETO; RAMOS, 2011).

Quando considerado um periodo de 12 meses seguidos, o Brasil lidera, entre os paises
em desenvolvimento, o ranking mundial de prevaléncia da depressao: 18% da populacao
que participou da pesquisa estava deprimida ha pelo menos um ano. Os dados brasileiros
foram retirados do Sao Paulo Megacity, um estudo do Instituto de Psiquiatria da Uni-
versidade de Sao Paulo que avaliou a prevaléncia de disturbios psiquiatricos na regiao
metropolitana da cidade, baseado em 5.037 entrevistas (OLIVETO; RAMOS, 2011).

Cerca de 350 milhoes de pessoas de todas as idades, niveis sociais e nacionalidades
sofrem de depressao. E tantos outros — familiares, amigos, colegas de trabalho — estao
expostos aos efeitos indiretos desta crise global de saide, que esta sendo subestimada. A
depressao diminui a capacidade das pessoas para lidar com os desafios diarios da vida e,
muitas vezes precipita a ruptura familiar, a interrup¢ao da educagao e a perda de emprego.
Nos casos mais extremos, levam ao suicidio. Cerca de um milhao de pessoas comete suicidio
anualmente, a maioria devido a depressdo nao diagnosticada ou nao tratada (KI-MOON,
2012).

Os transtornos mentais constituem um grave problema de satide mental a nivel mundial
e afetam pessoas de todas as idades, culturas e nivel socioecondmico. Estima-se que a
depressao severa representa, atualmente, a quarta causa de incapacidade e esta proxima
a ser a segunda causa de incapacidade em escala mundial. Dos 450 milhoes de pessoas
que se acredita sofrer de algum transtorno em satide mental, menos da metade recebe

a atengao devida (??). No Brasil, aproximadamente 15 a 20% da populagao brasileira
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apresentam algum tipo de sofrimento psicossocial, necessitando de cuidados no campo da
saiude mental (OLIVEIRA; A.GUEDES; OLIVEIRA, 2009).

A utilizagao de farmacos psicoativos, em determinadas situacoes, é necessario e eficaz
em muitas casos; no entanto, o abuso e automedicagao pela populagao sao questionados” o
uso exacerbado de desses medicamentos e o fato na sociedade atual, gerando preocupagao
entre as autoridades de satde, pois é, sabido que a utiliagao prolongada de psicofarmacos,
alem de efeitos colaterais indesejaveis provoca dependéncia quimica e geram dificuldade
quanto ao termino do tratamento (MONTEIRO; FERREIRA, 2016).

Especialistas ressaltam a facilidade em adquirir este tipo medicacao, mesmo sendo
controlados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) Como também,
apontam a falta de falta de orientagao médica sobre os cuidados necessarios durante o
tratamento. Percebe-se assim que, o fato do uso indiscriminado nao abrange exclusiva-
mente o paciente e o sistema de dispensacao, mas uma série de outros fatores, entre os
quais, as atitudes dos professionais de saide (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2007).

A partir desta realidade, é importante apontar que, segundo a OMS (1990) o con-
sumo exagerado e indiscriminado dos farmacos, especialmente os psicotropicos, tem sido
avaliado um grave problema por autoridades sanitarias. Isto, devido aos sérios danos que
causam a saude da populagdo, pois, tratam uma determinada patologia, podendondo
acarretar outras. Seu precisa ser cuidadosamente acompanhado, porque o conhecimento
de seus efeitos no Sistema Nervoso Central, um grande desafio para profissionais desta

area nao sendo totalmente conhecidos (OMS, 2016).

No Brasil podemos observar um aumento do uso de medicamentos psicotrépicos na
populagao. Por esse motivo o uso desse tipo de medicamento deve ser feito racionalmente
pelo médico e as unidades de satide devem evitar o uso indiscriminado do mesmo (SILVA,
2013).

O consumo de substancias psicotropicas tem com o objetivo aliviar os sintomas oca-
sionados por algum transtorno mental, e também, a modificagdo do humor, da emocao
e do comportamento. Diante desse pressuposto, o tratamento medicamentoso é uma im-
portante ferramenta para a amenizagao dos sintomas indesejaveis dessas patologias. Os
efeitos que se procuram, ocasionados pelo consumo de medicamentos psicotrépicos, sao: o
alivio da euforia, ansiedade, depressao e a promocao do sono. Isso tem levado a populacao
ao uso indiscriminado e compulsivo de psicotropicos (SILVA, 2013).

Existe uma consistente evidéncia na literatura de que a permanéncia de sintomas re-
siduais de depressao estao associados a pior qualidade de vida, pior funcionalidade, maior
risco de suicidio, maior risco de recaida e aumento de consumo de servigos de satde. Re-
visOes sistematicas e estudos de metanalise sugerem que os antidepressivos comumente

disponiveis tém eficicia comparavel para a maioria dos pacientes vistos em cuidados pri-
maérios ou em ambulatério (SOUZA, 2009).
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As metanalises sobre efeitos colaterais no uso agudo de antidepressivos tém se concen-
trado na comparagao entre os inibidores seletivos de recaptagao da serotonina (ISRS) e
os triciclicos. O uso de ISRS esta associado com menor indice de abandono de tratamento
comparado com os triciclicos, mas a diferenca absoluta é de apenas 3 a 5%18,78. Esta
diferenga, no entanto, pode aumentar com a duragdo do tratamentol8 e pode ser maior
na pratica clinica didria (SOUZA, 2009).

O tratamento antidepressivo deve ser entendido de uma forma globalizada levando em
consideracdo o ser humano como um todo incluindo dimensoes bioldgicas, psicolégicas
e sociais. Portanto, a terapia deve abranger todos esses pontos e utilizar a psicoterapia,

mudangas no estilo de vida e a terapia farmacolégica (SAUDE, 2016).

As intervengoes psicoterapicas podem ser de diferentes formatos, como psicoterapia
de apoio, psicodinamica breve, terapia interpessoal, comportamental, cognitiva comporta-
mental, de grupo, de casais e de familia. Fatores que influenciam no sucesso psicoterapico
incluem: motivacao, depressao leve ou moderada, ambiente estavel e capacidade para in-
sight. Mudancas no estilo de vida deverao ser debatidas com cada paciente, objetivando
uma melhor qualidade de vida (SAUDE, 2016).

Dosagens inadequadas e nao adesao sao as principais causas da falha de resposta.
A escolha da droga deve considerar esses fatores. Praticamente todos os antidepressivos
podem ser dados uma vez por dia. O modo mais eficiente de tratar a depressao tem
sido relacionado com uso de triciclicos ou inibidores seletivos de recaptacao da serotonina
(ISRSs). A principal varidvel relacionada a nao adesdo dos pacientes sdo os efeitos colate-
rais. Portanto, a reducao dos efeitos colaterais é fundamental para o éxito do tratamento.
Os principais efeitos colaterais dos triciclicos sao anticolinérgicos. J4 com os ISRSs os
efeitos sexuais despontam (SOUZA, 2009).

A Associagao Psiquiatrica Americana sugere, pelo menos, 16 a 20 semanas com doses
completas apds a melhora ou remissao completa. A Organizagdo Mundial da Satde sugere
6 meses ou mais apds a melhora. Entre 50% e 85% das pessoas sofrendo de um episddio de
depressao aguda irao ter um futuro episddio, usualmente dentro de dois a trés anos, se nao
for tratado. Pacientes com um episédio prévio de depressao apresentam um risco 10 vezes
maior de recorréncia de depressao em relacao aqueles individuos que nao apresentaram
nenhum episédio prévio de depressao. O risco é 14 a 18 vezes maior em relacao aqueles

pacientes que tiveram mais de um episédio prévio de depressao (SOUZA, 2009).

E necessdrio, antes de iniciar terapia com antidepressivo, investigar a coexisténcia de
disturbios decorrentes do uso de substancias e outras condigdes médicas que estao sendo
tratadas concomitantemente, para evitar interagoes medicamentosas indesejaveis. Estima-
se que a hipomania é uma complicacao que atinge de 5% a 20% de pacientes deprimidos
tratados com antidepressivos. Efeitos colaterais mais freqiientes como tontura e sedacao,
alteracoes cognitivas e comprometimento subclinico da meméria podem ser decorrentes
de efeitos anticolinérgicos (SOUZA, 2009).
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Complicagoes resultantes de bloqueio muscarinico sao: boca seca, visao turva, consti-
pacao e esfor¢o para urinar. Ganho de peso ¢ induzido principalmente por antidepressivos
triciclicos, inibidores da monoaminoxidase (IMAO) e litio. Perda das fungoes de eregao e
ejaculagao no homem e perda da libido e anorgasmia em ambos os sexos sao observados
principalmente com os ISRSs. Antidepressivos triciclicos, trazodona e inibidores da MAO
usualmente provocam hipotensao ortostatica como principal efeito cardiovascular. Este
efeito indesejavel poder ser minimizado com o aumento mais lento da dose. Distirbio do
sono e ansiedade pode ser exacerbado por fluoxetina em alguns pacientes. Desipramina e
bupropion podem também aumentar a ansiedade (SOUZA, 2009).

Com relagao ao triptofano uma deple¢do no organismo pode levar a sintomas de de-
pressao. Triptofano é responsavel pela producao de um neurotransmissor importante,
serotonina, isso ajuda a reduzir os sentimentos de depressao. Alimentos que contém trip-
tofano incluem produtos de aves, peixes, soja, nozes, manteiga de amendoim, amendoins,

sementes de gergelim e sementes de abdbora e deve ser incentivadas (SAUDE, 2016).
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4 Metodologia

Este projeto esta direcionado aos profissionais de satide que atuam na Estratégia Satude
da Familia (ESF) e a populagdo (maiores de 18 anos) atendida com diagnéstico de depres-
sao e dependéncia a psicotropicos da area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude
Rancho Fundo, Cagador/SC. O plano de ac¢ao consiste em estabelecer estratégias e passo
a passo para atingir os objetivos tracados.

1. Criar um grupo de satide mental, a fim de estabelecer um vinculo e criar um espaco
de didlogo entre equipe e usuarios

O primeiro objetivo do projeto envolve inicialmente cadastrar todos os usuérios de
medicamentos controlados da area de abrangéncia, sendo de responsabilidade do agente
comunitaria de satide. Uma vez cadastrados serao avaliados primeiramente por enfermeira,
mediante acolhimento e sensibilizacao de usuarios com sinais e sintomas de depressao e
quais tem dependéncia. Dependendo de sua classificagdo serao distribuidos por grupo e
estabelecido um plano de ac¢ao, direcionado a cada distirbio psiquico. E entao sera feito
o agendamento para a consulta com a médica da ESF

O profissional médico fara uma avaliacao integral de cada usuario, além do exame fisico
e exames complementares, se necessario. Serao registrados em prontuario com Codigo de
doenga internacional da(s) doenga(s) especifica(s). Isso permitird o registro de todos os
usuarios com depressao, em uso de medicacao de psicotrépicos, assim como dependéncia
do mesmo. Também se criarda uma ficha de controle, para conhecer o universo de pacientes
com o problema em estudo e acompanhamento. Outro ponto, sera identificar os usuarios
atendidos pelo CAPS da area de abrangéncia, para um trabalho de referéncia e contra
referéncia.

O grupo de satude mental consistird em reunidoes mensais, toda segunda quinta do
més na area do saldao comunitario de Rancho Fundo; e um dia titulado "DIA D”, onde
serao realizados atividades de lazer, atividade fisica e ao ar livre, palestras com orientacao
alimentar com suplementos nutricionais que contenha triptofano, vitaminas, mudanga do
estilo de vida. Outra atividade a ser realizada serao exercicios de relaxamento e meditacao,
como ioga nos encontros de grupo. Esses encontros envolverao a Equipe de Satude da
Familia, enfermeira, médico, ACS, técnica de enfermagem, dentista, e do Ntcleo de Apoio
a Satde da Familia (NASF), como psicologo e nutricionistas.

O periodo compreendido foi de agosto/2016 a janeiro/2017 (6 meses). O cronograma
dos encontros compreendem:

2. Sensibilizar a equipe para identificar os sinais e sintomas da depressao

Sera realizada reuniao com a equipe com objetivo de aumentar o conhecimento para
identificacao de pacientes com sintomas de tristeza e depressao, assim aqueles que ja

tém um nivel de dependéncia. As reunides serao programadas uma quinta feira de cada
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Data Tema Responsavel

11/08/20168AUDE MENTAL: Uma vida livre de psicotrépicos MEDICA ESF

08/09/2016 Tema Depressao e prevengao MEDICA ESF
13/10/2016 palestra e exercicio de meditacao MEDICA ESF
10/11/2016 Tematica: Como combater a Depressa MEDICA ESF E
PSICOLOGA
NASF

08/12/2016emética suplementos alimentos ricos em triptofano, MEDICA ESF E
efeitos da atividade fisica e dieta balanceada para NUTRICIONISTA
previr depressao NASF

12/01/2017  tematica: Dependéncia e uso inadequado de MEDICA ESF
psicotrépicos assim como efeitos colaterais

dia D se realizou atividade com populacao geral e em estudo  Participou a ESF,

16/10/16 NASF

DATA TEMA RESPONSAVEL

18/08/2016 tema Satide Mental para todos ESF E NASF
PSICOLOGO

15/09/2016 Depressao: fatores de risco conseqiiéncias ESF E NASF
PSICOLOGO

20/10/2016  Psicotrépicos: seu uso indiscriminado e efeitos ESF

colaterais
17/11/2016Praticas integrativas: a importancia de ioga e outros ESF E NASF

para uma saude mental

més. Solicitara-se apoio do NASF, como psicélogo, psiquiatra e nutricionista para orientar
a equipe no minimo uma vez casa dois meses. Propiciar treinamento especializado para
ACS, ja que esta em constante contato com a comunidade e podem auxliar na identificacao
de casos em etapas precoces, o que aumenta as chances de um acompanhamento eficaz.
Durante os encontros com a equipe se estabelecera os viéses no diagnéstico e a identificacao
dos casos.

Local: UBS Racho Fundo, Cacador-SC

3. Orientar a populacao sobre os efeitos do uso excessivo e inadequado dos psicotropicos

A equipe de satude estabelecera estratégias em parceria com secretaria de satide, NASF
para a realizacao de palestra e orientacao quanto o uso inadequado de psicotropicos sem
orientacao médica e seus efeitos colaterais. As palestras serao realizaradas mensalmente
para a comunidade em geral. Os usudrios que utilizam a medicacao serao orientados tanto
coletivamente no grupo, como individual, durante consulta multidisciplinar.

Local: UBS Rancho Fundo, Cagador-SC
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DATA TEMA RES-
PON-

SA-

VEL

08/08/2016 Palestras Quais sao os medicamentos psicotrépicos e todo  ESF E
populagao geral sobre a medicacao ( para que servem, tempo de NASF
uso e seus efeitos colaterais)

12/09/2016 Palestras orientacao sobre uso adequado de psicotropicos e  ESF E
populagao alvo em uso efeitos colaterais. NASF
da medicacao

DATA TEMA RESPONSAVEL
Cadastro Identificar e diagnosticar os pacientes ESF
08/08/2016 em uso de psicotrépicos
Coletivo Palestras educativas para MEDICA ESF E NASF
05/09/2016 socializacdo, interacao humana e PSICOLOGA
formas enfrentamento a dependéncia.
Individual e Acolhimento e apoio matricial, ESF E NASF
coletivo orientando sobre uso adequado de
15/08/2016 e psicotrépicos
17/10/2016
Segundo Terapia de desmedicalizacao em MEDICA ESF E PSICO-
agendamento parceria com NASF LOGAPSIQUIATRA E
NUTRICIONISTA
Segundo Consulta individual ENFERMEIRA E
agendamento MEDICA ESF

4. Diminuir a dependéncia a drogas psicotropicas

Estabelecerd-se uma consulta agendada mensal com médico(a) da ESF, mensal com
psicologo e se necessario psiquiatra, cujo objeto serao acompanhar o usudrio e orientar
sobre o tempo de tratamento, desmame mediante acompanhamento médico e participa-
¢ao do grupo de saude mental. Todos os usudrios de psicotrépicos serdao continuamente
avaliados durante o tempo de tratamento e desmame, uma vez controlado. Cuidado e
coordenagao continuada por longo prazo em todo o processo.

Local: UBS Rancho Fundo, Cacgador-SC

Data: mensal, dia de acordo com o agendamento individual.

Durante o andamento do projeto contara-se com funcionarios da Secretaria de Saude,

ESF e NASF, os quais estao no orcamento da prefeitura, assim nao havera gasto adicional.
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5 Resultados Esperados

Com a realizagao de este projeto de intervencao espera-se contribuir com a diminuicao
da incidéncia de dependéncia a psicotropicos e de depressao na area de abrangéncia da
ESF Rancho Fundo. As agoes desenvolvidas foram pontuais, e necessitam ser continuas
para assim alcancar uma melhor na qualidade de vida, sensibilizando a equipe de satde,
principalmente ACS que tem o primeiro contato com os usuarios ao identificar casos na
populacao.

Também com a intervencao em parceria com NASF conseguimos que algumas pessoas
facam o uso adequado de psicotrépicos e a reducao do uso indiscriminado mediante ativi-
dades educativas. Durante o projeto foram cadastrados os usuarios em uso de psicotropi-
cos, totalizando 245 usuarios, dos quais 180 sao do sexo feminino (73,5%) e 65 masculino.
Como resultado do processo de trabalho 10% da populacao conseguiu o desmame com
sucesso e 30% estd em acompanhamento com o desmame a longo prazo, associado & uma
alimentacao saudavel e suplementos de triptofano.

Atualmente esta sendo definindo um fluxo adequado de cuidado continuado e com
agoes preventivas, a fim de manter um atendimento de qualidade a todas aquelas pessoas
com sinal precoce de depressao, e assim evitar a evolucao da doenca a formas graves
que precisem dos psicotrépicos. A concretizagao deste projeto foi crucial para melhorar
a qualidade de vida da populagao, ja que possibilitou o desenvolvimento de competéncia
no ambito laboral, social e familiar dos usuarios.

Os encontros de satide mensal serdo continuados todas as segundas quintas feiras do
meés, com objetivo motivacional, orientador; também havera a psicéloga todas as sextas
feiras do més, no qual ela avaliara aqueles usuarios encaminhados pela médica da ESF.
A aplicagdo do projeto representou um baixo custo para o sistema de satude, visto que

utilizou recursos disponiveis na equipe de saude.
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