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Resumo

Introdugao: A Atengao Priméaria a Satde é o nivel do sistema de saide responsavel
por oferecer a populacao os cuidados necessarios para os seus problemas de saiide mais
prevalentes. Entre as demandas mais frequentes na populacao do distrito de Conselheiro
Paulino, no municipio de Nova Friburgo-RJ, sdo frequentes sinais e sintomas de Trans-
torno de Estresse Pods-Traumético, visto a forte chuva que atingiu a regiao em 2011,
deixando varios mortos e feridos. Destaca-se a importancia de que os profissionais de
saude, principalmente os que atuam nas unidades de Atengao Primaria dessa regiao, pos-
suam conhecimento adequado para o rastreamento e atendimento de pessoas com esse
tipo de transtorno. Objetivo: Promover a capacitacao e sensibilizagao dos funcionarios
de uma unidade de Estratégia de Saide da Familia para identificacao adequada dos casos
de Transtorno de Estresse Pos-Traumatico. Metodologia: Trata-se de um projeto de
intervencao para a capacitagao dos profissionais de satide em uma unidade de satde do
referido distrito. Serdo realizadas uma palestra e uma roda de conversa com a teméatica
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico, promovendo um espaco de aprendizagem através
da troca de conhecimentos. Cada encontro terd duragao de duas horas aproximadamente
e acontecerd nas dependéncia da Policlinica Norte Dr® Waldir Costa. Resultados es-
perados: Espera-se que o desenvolvimento desse projeto, traga um aprimoramento do
conhecimento e sensibilizacao dos profissionais de saude para o tema, trazendo assim

beneficios para a comunidade ao promover um atendimento mais qualificado.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude, Capacitagao Profissional, Estresse Psicolo-

gico, Transtornos Mentais
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1 Introducao

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) estd incluido nos transtornos relaci-
onados a traumas e aagentes estressores. Definido como eventos traumaticos as situacoes
nas quais a pessoa sente-se ameacada, alguns exemplos de TEPT sao: abuso fisico ou
psicolégico, ataques terroristas, acidentes, desastres naturais, entre outros (ANDRADE;
BARCELOS; SILVA, 2018).

Em relagao ao diagnéstico, o principal critério é a exposi¢ao a um evento traumatico ou
estressante, somando a presenca de quadro sintomatico por mais de um meés, sendo que a
perturbacgao deve causar sofrimento e prejuizo significativos em relacao ao funcionamento
social, ocupacional ou em outras areas importantes na vida da pessoa (REIS; CARVA-
LHO, 2016). Os sintomas frequentes sdo: lembrangas angustiantes, reagoes dissociativas,
sofrimento psicolégico intenso, reagoes fisioldgicas intensas, alteragoes negativas na cog-
ni¢do e humor, surtos de raiva, hipervigilancia, entre outros (ANDRADE; BARCELOS;
SILVA, 2018).

Existem ainda questoes associadas que dao suporte ao diagnostico: pseudoalucinacoes
auditivas (ter a experiéncia sensorial de escutar seus proprios pensamentos ditos em uma
voz ou em vozes diferentes), ideias parandides, dificuldades na regulagem de emogdes ou
para manter relacionamentos interpessoais estaveis (ANDRADE; BARCELOS; SILVA,
2018).

Outra grande preocupagcao sao as comorbidades relacionadas a esse tipo de transtorno,
onde as mais encontradas sao: aumento na taxa de suicidio, depressao, hipertensao, tilcera
péptica e doenga respiratéria (STEIN et al., 2004).

O distrito de Conselheiro Paulinoé considerado um dos distritos mais populosos de
Nova Friburgo, municipio localizado na regiao serrana fluminense com cerca de 65 mil
habitantes, com renda média mensal de 1,8 salarios minimos. O distrito é responsavel
por grande parte da economia friburguense, visto que a maioria das industrias da cidade
estao localizadas ao longo de sua extensao, em sua maioria metalirgicas, siderturgicas e
confecgoes.

Durante atuacao profissional em uma policlinica nesse municipio, pode-se perceber
que ¢é recorrente a presenca de sinais e sintomas de TEPT na populacao atendida. Isso
se deve a tragédia ocorrida em janeiro de 2011, onde a regiao serrana do Rio de Janeiro
sofreu com fortes chuvas que causaram uma avalanche de lama, causando uma grande
destruicao e levando a um grande niimero de mortos e feridos. Entre os municipios mais
seriamente atingidos esta Nova Friburgo.

A atencao primadria a satude (APS) é considerada como o nivel do sistema de satde
responsavel por oferecer a populagao os cuidados necessarios para os seus problemas de

saude mais prevalentes, desenvolvendo agoes preventivas, curativas e de promocao a satude
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(WENCESLAU; ORTEGA, 2015). Ressalta-se a importancia de que a APS esteja atenta
aos aspectos da saude mental da populacao atendida, realizando efetivamente a abordagem
biopsicossocial (SOUZA et al., 2017). Destaca-se ainda, que em unidades onde a saide
mental estd integrada como parte dos servigos oferecidos, os transtornos mentais sao
facilmente identificados e tratados, e as comorbidades também sao manejadas de forma
mais apropriada (WENCESLAU; ORTEGA, 2015)(WENCESLAU, ORTEGA, 2015).

Porém, a visibilidade das manifestagoes de sofrimento psiquico das pessoas atendidas
depende da atitude dos profissionais em reconhecer essas manifestacoes como objetos de
seu trabalho na APS (OLIVEIRA; ATAIDE; SILVA, 2004). Reconhece-se que o nimero
de pessoas com TEPT em Nova Friburgo é crescente, e que os profissionais atuantes nas
unidades necessitam de capacitacao e sensibilizagao, para assim realizar um rastreamento
adequado e realizar acoes que trarao melhor qualidade de vida para essas pessoas.

Ressalta-se que ao implementarmos agoes de satide mental na Estratégia Saide da
Familia (ESF) e envolvermos todos os profissionais nesse processo, estaremos desenvol-
vendo agoes que buscam incluir as pessoas com doencas mentais na comunidade, além
de reabilitacao psicossocial. A educacao em saude implementada nesse processo pode re-
sultar em alcance de grande complexidade e, ao longo prazo, na mudanca do modelo de
atencao excludente de atengdo médico-psiquiatrica para o modelo de atencao psicossocial,
pautado nos principios da promog¢ao da saide e da reabilitagao psicossocial (OLIVEIRA;
ATAIDE; SILVA, 2004).

Levando em consideragdo o evento traumatico que atingiu a populacao do municipio
de Nova Friburgo-RJ, e o constante relato de sinais e sintomas sugestivos de Transtorno
de Estresse Pés-Traumatico, torna-se necessario o acompanhamento dessas pessoas pelos
profissionais de satde, principalmente os atuantes na APS, visto sua maior aproximacao
com a populagao.

Para que ocorra um rastreamento adequado e, posteriormente, um atendimento pau-
tado nos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) de longitudinalidade e integralidade
a essas pessoas, se faz importante a capacitagao e sensibilizagdo desses profissionais em re-
lacao ao atendimento a esse grupo. Justifica-se assim, a relevancia desse estudo, ao propor

uma capacitacio a esses profissionais.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Promover a capacitagao e sensibilizagao dos funcionarios de uma unidade de Estratégia
de Saude da Familia para identificacao adequada dos casos de Transtorno de Estresse Pos-

Traumatico.

2.2 Objetivos especificos

o Realizar encontros de capacitacao na tematica Transtorno de Estresse Pés-Traumatico

para os profissionais da Estratégia de Satide da Familia;

o Implementar reunides quinzenais de matriciamento ESF e Nucleo Ampliado de
Saide da Familia e Atencao Béasica (NASF-AB) para discussdo de casos e manejo

adequado de usuarios com Transtorno de Estresse Pés-Traumatico;

o Elaborar folder explicativo sobre Transtorno de Estresse Pés-Traumatico para os

profissionais de saide e comunidade em geral.
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3 Revisao da Literatura

A Organizagao Mundial da Satide (WHO, 2007) define catéstrofes como o resultado de
uma combinacao de perigos, vulnerabilidade e insuficiéncia de capacidades para reduzir
riscos potenciais. Exemplos classicos de catastrofes sdo as situagoes de emergéncia, como
guerras, desastres naturais, acidentes e incéndios (MELLER, 2015).

A exposicao a essas situagoes pode interromper o estado de funcionamento vigente
de um individuo, acarretando em um momento de instabilidade e desequilibrio emocional
(DEVILLY; WRIGHT; GIST, 2013). Isso acontece porque o equilibrio do individuo se
desfaz, passando a perceber suas estratégias de enfrentamento e resolucao de problemas
enfraquecidas ou inexistentes. A pessoa percebe-se como incapaz de contornar os conflitos
e as dificuldades relacionadas ao evento de forma satisfatéria (MELLER, 2015).

O Transtorno de Estresse Pos-Traumético (TEPT), foco do presente estudo, é um
transtorno que envolve mecanismos de ansiedade e memoria. Segundo dados epidemio-
légicos recentes, apresenta uma prevaléncia de 1% até 14% na populagao mundial, aco-
metendo cerca de 40 a 80% das vitimas de traumas. Estudos apontam que até 90% da
populagdo mundial sera exposta a situagoes potencialmente traumaticas durante a vida e,
embora a maioria nao desenvolva o TEPT, o mesmo tem sido considerado de alta preva-
léncia, visto que, dentre os transtornos relacionados a ansiedade, é considerado o terceiro
mais frequente (SBARDELLOTO et al., 2011).

O TEPT se caracteriza por revivéncia do trauma por meio de pensamentos, evitacao
de situagbes que lembrem o trauma e hiperexcitagdo persistente (CASTRO et al., 2016).
Individuos com esse tipo de transtorno (TEPT) pode apresentar também niveis mais
elevados de sentimentos negativos, como insatisfagdo, desgosto ou medo (DIMAURO;
RENSHAW; KASHDAN, 2016), distorgoes cognitivas, crengas negativas e sentimento de
culpa (CASTRO et al., 2016) e alteragoes de memoria e atengao (KAPLAN et al., 2018)
(BLANCO; SOUZA, 2018).

Pessoas com esse tipo de transtorno costumam apresentar memorias intrusivas e an-
gustiantes do evento traumatico. O sintoma comum de qualquer tipo de transtorno ansioso
é a experimentacao de ansiedade, que pode ser do tipo cognitiva (antecipagdo negativa
de eventos) ou fisica com respostas autonomicas (taquicardia, sudorese, entre outras)
(BLANCO; SOUZA, 2018).

Antes o TEPT estava incluido dentre os transtornos de relacionados a ansiedade,
segundo a quarta edicao do Manual Diagnédstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-1V). A partir do ano de 2013, na quinta edi¢do do DSM, esse tipo de transtorno
passou a formar uma categoria separada dos demais transtornos de ansiedade, denominada
de Transtornos Relacionados a Traumas e Estresse (APA, 2013).

Resumidamente, os critérios para o diagnostico do TEPT, segundo DSM-V (APA,
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2013, p. 56), sdo:

a) Exposicio real ou a ameagas de morte, danos severos ou violéncia
sexual, seja por experiéncia direta do evento traumatico, testemunhando
o evento ocorrido com outra pessoa, ter conhecimento de trauma sofrido
por parente ou amigo préximo ou passar por experiéncias repetidas ou
exposicao extrema a situacgoes traumaticas.

b) Presenga de um ou mais sintomas como: mémorias intrusivas recor-
rentes, involuntarias e angustiantes do evento traumaético; sonhos afli-
tivos e recorrentes relacionados ao trauma; reagoes dissociativas, nas
quais o individuo sente ou age como se o evento traumadtico estivesse
ocorrendo novamente; sofrimento intenso e prolongado na presenca de
pistas que lembram o trauma e reacoes psicoldgicas intensas na presenca
de pistas que lembram o trauma.

¢) Evitacao persistente de estimulos associados ao trauma, com evitacao
ou esforgo para evitar memorias, pensamentos e sentimentos relaciona-
dos ao trauma, e também lembretes externos, como pessoas, lugares e
situacoes.

d) Alteragoes negativas na cognicio e humor, evidenciados por inabili-
dade em se lembrar de aspectos importantes do trauma, crengas negati-
vas sobre si mesma e em relacao aos outros, cognicao distorcida sobre a
causa e consequéncias do evento traumaético, estado emocional negativo,
interesses ou participacao restrita em atividades, sentimento de distan-
ciamento dos outros e inabilidade persistente em experienciar emocoes
positivas.

e) Alteragdes marcantes na excitagdo ou reatividade associada com o
trauma, como irritagao e agressividade, comportamentos imprudentes e
autolesivos, hipervigilancia, resposta exagerada de sobressalto, proble-
mas de concentragao e disttrbios do sono.

Os sintomas descritos acima, devem ter duragao de mais de um més, causar sofrimento
ou prejuizo no funcionamento social e ocupacional e nao serem decorrentes do uso de
substancias (BLANCO; SOUZA, 2018).

Alguns estudos inferem que o TEPT é caracterizado por alteragoes no processamento
da memoria, decorrente de uma consolidagao excessiva da memoria traumaética e generali-
zagao para outras situagoes, além da incapacidade de extinguir essa meméria (KAPLAN
et al., 2018). Outros estudos que trabalharam com neuroimagem em pessoas com TEPT
mostraram um aumento da atividade das estruturas relacionadas com a formagao e ex-
pressao do medo condicionado, como a amidala e cingulado posterior, e uma atividade
reduzida de &areas relacionadas a extingao, como o cortex pré-frontal, tanto durante o
condicionamento quanto em resposta aos estimulos condicionados (LIBERZON; ABEL-
SON;, 2013). As provaveis explicagoes para esse fendmeno seriam uma altera¢ao nos niveis
de catecolaminas e corticosteroides durante o momento do trauma, juntamente com a
diminuicao da inibicao de estruturas limbicas pelo cortex pré-frontal e uma resposta exa-
cerbada da amidala (STEVENS et al., 2013).

Para suporte psicologico das vitimas de desastres, surgiu em 1970 o primeiro manual
com orientagoes especificas, produzido pela Associacdo Americana de Psiquiatria, deno-

minado “Primeiros auxilios psicologicos em casos de catastrofes”. Este manual detalha
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diversos tipos de reacoes classicas aos desastres e quais os principios bésicos para reco-
nhecer as pessoas que possuem esse tipo de transtorno, traz entao uma descrigdo médica
e sintomatologica para os enquadres clinicos e as recomendadas intervencoes terapéuticas
(BENEVIDES, 2015).

Como primeiro auxilio as pessoas que passaram por uma situagao traumatica, é in-
dicada uma abordagem pragmatica, independente do especialista, nao invasiva, basica
e acolhedora, respeitando o tempo da fala, e de compartilhamento entre familiares e
vizinhos. No periodo pos-desastre, as reagoes psicoldgicas, em sua maioria, devem ser en-
caradas pelos profissionais de satide como esperadas, onde a melhor opc¢ao de atendimento
para essas crises esta nos atendimentos ambulatoriais ou nas proprias comunidades, e nao
em agoes hospitalares ou de internagao (BENEVIDES, 2015).

Ressalta-se ainda que as estratégias de abordagem em saiide mental relacionadas a
desastres nao devem estar focadas numa acao individual com o uso de psicofarmacos, mas
principalmente em agoes coletivas, envolvendo toda a comunidade. O uso de psicofarmacos
é recomendado apenas para casos recorrentes e graves com persisténcia dos sintomas por
um periodo longo (BENEVIDES, 2015).

Em eventos desse porte, os profissionais de satiide precisam estar prontamente capa-
citados para que, frente ao imprevisivel, seja possivel reduzir o impacto negativo desse
evento. Esses profissionais devem estar preparados para reconhecer os fatores de risco
para o desenvolvimento de TEPT, reacoes psicoticas causadas pelo estresse, reagoes dis-
sociativas, bem como para o manejo de sujeitos com reagbes emocionais intensas (SILVA
et al., 2013). Ressaltamos entao a relevancia desse estudo ao propor uma capacitagdo aos

profissionais de satde referente ao TEPT em uma regidao vitima de um desastre natural.
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4 Metodologia

Esse projeto de intervencao sera desenvolvido com profissionais da satide que atuam na
Policlinica Norte Dr® Waldir Costa, no distrito de Conselheiro Paulino em Nova Friburgo-
RJ. A Policlinica conta com um total de 22 profissionais da saude, dentre eles estao:
Dentistas, Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de Enfermagem,
Fisioterapeutas, Psicologo, Nutricionista, Fonoaudiologo.

A metodologia adotada sera realizacao de palestras e rodas de conversa com os profissi-
onais. Nas palestras, o objetivo é transmitirpara esses profissionais informagoes referentes
ao TEPT, como defini¢ao, principais sinais e sintomas, e tratamento. J4 nos momentos
de roda de conversa, os profissionais participantes terao a oportunidade de expressar seus
conhecimentos e experiéncias com o tema e dividi-las com os demais profissionais, criando
um momento de troca de conhecimentos.

Pretende-se realizar as atividades dividindo os profissionais em dois grupos, para um
melhor aproveitamento dos momentos de roda de conversa, e para nao alterar muito o
funcionamento da unidade de satde. Serao realizadas entao, no inicio do més de fevereiro
de 2019, para cada grupo dois encontros, o primeiro para a realizacao da palestra e o
segundo a roda de conversa. Cada encontro terd duragao de duas horas.

Para a realizacao da palestra, serdao utilizados recursos audiovisuais para apresentacao
de slides, abordando as principais questdes relacionadas ao TEPT (definigao, sinais e
sintomas, tratamento), para finalizar serd apresentado dados epidemioldgicos em relagao
a essa patologia no mundo. Serd resgatado também por meio de fotos a tragédia que
aconteceu na cidade, sendo esse um fator significante para o desenvolvimento de TEPT
na populagao atingida, buscando assim sensibilizar os participantes para essa questao de
saude.

No segundo encontro, os participantes serao colocados sentados em formato de circulo,
e o facilitador conduzira a roda de conversa, para isso ele utilizara de uma pergunta dispa-
radora: "Conte sua experiéncia com algum caso ou possivel caso de pessoa com o TEPT,
e qual foi sua conduta?”. Através desse questionamento pretende-se dar inicio a troca de
conhecimentos e experiéncias, promovendo assim um momento de aprendizagem através
de casos reais vivenciados pelos participantes. Serd um momento também para a realiza-
cao de esclarecimentos e ressaltar a importancia da atuacao conjunta desses profissionais

para o atendimento integral a essas pessoas.
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5 Resultados Esperados

Considerando a importancia do rastreamento adequado para viabilizar o tratamento
correto para o Transtorno de Estresse Poés-Traumatico e, em especial, pela experiéncia
vivenciada durante a tragédia em nosso municipio, espera-se que esta proposta de inter-
venc¢ao desenvolva as competéncias, habilidades e atitudes necessarias nos profissionais
de saude, trazendo um aprimoramento do conhecimento e sensibilizagdo destes para o
manejo do TEPT.

A partir do rastreamento e manejo adequado dos casos de TEPT, é possivel otimizar
o cuidado em satde, evitando abordagens desnecessarias e prejudiciais para o usuario.

Apesar do foco desse projeto de intervencao ser voltado a capacitacao dos profissionais
de satide, promovendo uma maior sensibilizacao para identificacao dos casos de TEPT, os
beneficios desse trabalho estendem-se também a comunidade atendida, promovendo um
atendimento mais qualificado, para essa populacao.

Espera-se também com esse projeto estimular o desenvolvimento de maneira rotineira

a adocao de agoes de capacitacao profissional na unidade de saude.
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