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Resumo

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), o Brasil possui a maior concentracao
de pessoas acometidas por transtornos de ansiedade no mundo. Na realidade da Unidade
Baésica de Saide de Jardim Planalto, Pinheiros- ES observou-se demanda elevada na pro-
cura por atendimento devido a queixas relacionadas com a saude mental. O objetivo deste
plano de intervencao é realizar acoes de educagao em satide mental com a comunidade
Jardim Planalto. Trata-se de um Projeto de Intervencao direcionado a pacientes diag-
nosticados com transtornos de ansiedade ja em tratamento, atendidos e cadastrados na
unidade. O plano estd organizado em seis passos, a saber: primeiro sera a identificacao
dos pacientes portadores de transtornos de ansiedade através do sistema de prontuério e
propor medidas adjuvantes nao medicamentosas no tratamento. A seguir, sera envolvida
a equipe multiprofissional, no sentido de buscar apoio dos profissionais e do gestor da
unidade. Apds serd o agendamento de consultas dar continuidade ao tratamento medi-
camentoso e identificar casos de recidiva. No quarto passo serda implementado agoes de
educacao em saude mental através de reunioes mensais. A seguir, prevé-se a realizacao
de encontros semanais em pequenos grupos com o objetivo de introduzir praticas em me-
ditacdo guiada e por fim, estima-se a realizacdo de uma avaliacdo da intervengdao com
a compilacao dos resultados encontrados. Espera-se que os pacientes atendidos através
das acoes de educacao em satde no cuidado em saiide mental apresentem melhora sig-
nificativa no cuidar de si e que fagam adesao ao tratamento associado com medidas nao
farmacolégicas. Espera-se dos profissionais envolvidos que os mesmos possam guiar os
pacientes e seus familiares em uma trajetéria isenta de danos a saude mental, proporci-
onem escuta sensivel, além de realizar educagdo permanente através da intervencao. A
intervencao subsidiara indicadores para a unidade no planejamento de estratégias e agoes

de promocao e vigilancia em satde.

Palavras-chave: Ansiedade, Assisténcia a Saide Mental, Atencao Primaria a Saude,

Educagao em Saude, Estudos de Intervencao
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1 Introducao

O municipio de Pinheiros esta localizado no norte do Espirito Santo, possui uma
populacio de 26.863 habitantes e uma area de aproximadamente 974 km?. O coeficiente de
mortalidade geral da populagao é de 6,65%, ou seja, aproximadamente 6 6bitos para cada
1000 habitantes . O coeficientede mortalidade por doencas cronicas incluindo doencas
hipertensivas e outras doencas cardiacas, Diabetes Mellitus, doengas cronicas de vias
aéreas inferiores, cirrose hepdtica, transtorno mentais e comportamentais, foi del3,55%,
aproximadamente 13 6bitos por doenga cronica acada 100 habitantes.(IBGE, 2019).

Pertence ao municipio o bairro Jardim Planalto, localizado na periferia, com popula-
¢ao adscrita de 2.360 habitantes, sem contar com os habitantes das areas descobertas e
do recadastramento em atividade devido a agregacao de outras areas. Desta populacao,
11,95% sao criangas até a idade de 9 anos, 15,23% de 9 a 19 anos, 57,10% de adultos (20
- 59 anos),15,72% sao idosos. O referido bairro é tido como o mais violento de Pinhei-
ros, com presenca forte de trafico de drogas,violéncia doméstica, prostituicao e abuso de
menores. E uma populacdo carente, com baixa escolaridade e altos indices de analfabe-
tismo principalmente entre os mais velhos, situacao que dificulta a orientacao da equipe
de saude e a utilizagao correta das medicacoes prescritas.

A unidade basica de saude do Jardim Planalto se propoe a fazer um atendimento
integral da populagao desta comunidade, sendo assim o servico é procurado para as diver-
sas areas de atuagdo como saide da mulher, atendimento infanto-juvenil,doengas cronicas
e atendimento em doencas psiquicas. Dentre essas queixas mais comuns e muitas vezes
negligenciadas temos os transtornos psiquicos em especial os ansiosos e/ou depressivos.
Muitos pacientes procuram a unidade com diversos sintomas muitas vezes somatizados
de um quadro ansioso de base. Medos irracionais ou excessivos, dores no peito, insonia,
palpitacdo sao alguns dos sintomas relatados. Solicitagoes de encaminhamento para es-
pecialista, em especial, cardiologistas e neurologistascom a intencdo de acusar alguma
alteracao organica para aquilo que vém sentindo, sempre em carater de urgéncia visto o
potencial de adoecimento e afastamento que os transtornos de ansiedade acarretam, sao
frequentes.

A despeito disto, as doencas psiquiatricas estao relacionadas a uma resposta orgénica
da populacao a violéncia urbana, pois este fendmeno produz impactos importantes para
o setor saude, seja como fator de agravo a populagdo, ou como barreira de acesso aos ser-
vigos (GONCALVES; QUEIROZ; DELGADO, 2017). Um estudo de revisao de literatura
evidenciou que a Estratégia Satde da Familia orienta a organizacao da Atencao Primaria a
Satde no Brasil, e os principios de territorializacao e acompanhamento longitudinal favo-
recem a construcao de agoes inovadoras de promogao, prevencao e reabilitacao em satude

mental (SOUZA et al., 2012). Neste sentido podemos inferir que o cuidado em satde
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mental é dependente de recursos humanos qualificados para responder dinamicamente as
necessidades dos usudrios dos servicos, e a qualificagdo desse cuidado é essencial para
a efetivacdo da mudanga para uma perspectiva comunitaria e biopsicossocial (SAUDE.,
2019).

Segundo dados da Organizagao Mundial da Saide (OMS), o Brasil tem o maior nu-
mero de pessoas ansiosas do mundo, sdo 18,6 milhoes de brasileiros (9,3% da populagio)
convivem com o transtorno (SA[/IDE, 2018). Associado a diversas doengas cronicas, ao
absenteismo no servico, ao alcoolismo e uso de drogas ilicitas, os transtornos de ansiedade
se fazem cada vez mais presentes no dia-a-dia da comunidade, e estratégias precisam ser
tracadas a fim de dar resposta a esta situacdo. Sabe-se que as medidas educativas sao
importantes e uma boa oportunidade de orientar a popula¢ao e promover satde (SALCI,
2013). Grupos de intervencao com a comunidade, acompanhamento psicoterapico, am-
pliacdo do tempo nas consultas para escuta sensivel e acolhimento destes usuarios sao
estratégias que podem ser implementadas a fim de superar as barreiras encontradas neste

percurso, objetivando a melhoria da qualidade de vida da populacao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar agoes de educagdao em satde mental com a comunidade Jardim Planalto,

municipio de Pinheiros, Espirito Santo.

2.2 Objetivos especificos

Realizar grupos de educacao em satude para os pacientes com diagnostico de transtorno
de ansiedade da comunidade Jardim Planalto.

Realizar atendimento multidisciplinar individual aos pacientes com diagnodstico de
transtorno de ansiedade da comunidade Jardim Planalto.

Realizar terapia nao farmacoldgica para os pacientes com diagnéstico de transtorno

de ansiedade da comunidade Jardim Planalto.
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3 Revisao da Literatura

Ansiedade é um sentimento basico e necessario para o ser humano sem o qual tornaria
a vida impossivel, sendo uma resposta adaptativa e evolutiva essencial. Porém quando
esse sentimento se torna excessivo impactando na qualidade de vida, rendimento social e
funcionalidade laboral levando a um quadro de adoecimento temos e consequentemente
um transtorno mental passivel de tratamento (FERNANDES et al., 2018).

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) os trans-
tornos de ansiedade (TA) incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo
e ansiedade excessivos e pertubacoes comportamentais relacionados. Medo é a resposta
emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipacao de
ameaca futura. Se faz claro que esses dois estados se sobrepoem e se confundem, mas
também se diferenciam, com o medo sendo mais frequentemente associado a periodos
de excitabilidade autonémica aumentada, necessaria para luta ou fuga, pensamentos de
perigo imediato e comportamento de fuga, e a ansiedade sendo frequentemente associada
com tensao muscular e vigilancia em preparagao para perigo futuro e comportamento de
cautela ou esquiva (ASSOCIATION, 2014).

Os TA se diferenciam do medo ou da ansiedade adaptativos por serem excessivos
ou persistirem além de periodos apropriados ao nivel de desenvolvimento. Eles diferem
dos sentimentos tidos como momentaneos ou provisorios, com frequencia induzidos pelo
estresse, por serem persistentes com duragao de seis meses ou mais por exemplo, em-
bora o critério para duracao nao seja unico e exclusivo para diagnéstico do transtorno
em si. Muitos dos TA se desenvolvem na infancia e tendem a persistir se ndo forem
tratados, apresentam uma maior incidéncia no sexo feminino e tem relagao com fatores
contextuais e culturais. Alguns dos tipos de transtornos ansiosos segundo o DSM-V sao:
transtorno de panico, agorofobia, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, fo-
bias especificas, transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo
(ASSOCIATION, 2014).

No cendrio mundial, a prevaléncia dos TA ¢é de 3,6%, sendo o continente americano
o mais atingido com a doenca, alcancando maiores propor¢oes com 5,6% da populacéo.
O Brasil apresenta 9,3% da populacao afetada por TA, possuindo o maior nimero de
casos de ansiedade entre todos os pafses do mundo (SAUDE, 2017). Entre os transtornos
psiquiatricos os transtornos de ansiedade estao entre os mais frequentes, com prevaléncias
de 12,5% ao longo da vida e 7,6% no ano. Os sintomas ansiosos sdo 0s mais comuns,
podendo ser encontrados em qualquer pessoa em diferentes periodos da vida.

Diversos estudos brasileiros elencam um aumento na prevaléncia dos TA como causa
de afastamento de trabalhadores, maior absenteismo e na concessao de beneficios como

auxilio doenca acidentario e nao acidentario. No periodo compreendido entre os anos de
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2008 a 2011 os disturbios referentes ao Capitulo V da CID-10 (transtornos mentais e
comportamentais) permaneceram como a terceira principal causa da concessdo dos bene-
ficios previdenciérios auxilio-doenga, com incidéncia média anual de 9,3% ou 34,9/10.000
segurados. Os novos beneficios por transtornos mentais e comportamentais apresentaram
média anual de 203.299 casos com um aumento médio de 0,3% ao ano de novas conces-

soes, que provocou impacto anual médio de 186 milhdes de reais ao sistema previdenciario

(JUNIOR; FISCHER, 2014).

O fenomeno dos TA sao multicausais, relacionados a dinamica moderna da sociedade,
exposicao a fatores de risco relacionados a atividade laboral, relagoes interpessoais e fami-
liar, além da violéncia urbana, desemprego, jornadas de trabalho extenuantes, exposicao
a baixo salarios, ambientes insalubres, acimulo de func¢oes e competitividade do mercado

de trabalho, todos esses fatores favorecem o adoecimento da populagao.

Neste meandro, emergiu a Politica Nacional de Satide Mental, como uma agdo do
Governo Federal, coordenada pelo Ministério da Saude, que compreende as estratégias
e diretrizes adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades
de tratamento e cuidados especificos em satide mental. Abrange a atencao a pessoas com
necessidades relacionadas a transtornos mentais como depressao, ansiedade, esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo etc, e pessoas com quadro de
uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outras

drogas.

As Politicas Publicas nacionais relacionadas a satide mental possui como bergo o pro-
cesso de reforma psiquiatrica incentivando a substituicdo do modelo baseado no hospital
psiquiatrico por um novo sistema de servigos baseados na comunidade e na protecao dos
direitos humanos das pessoas com transtorno mental. Atualmente existe um consenso em
nivel internacional (Plano Global de Saide Mental da Organizacdo Mundial da Satde)
sobre a importancia vital de assegurar a substituicao dos hospitais psiquidtricos por uma

rede integrada e territorial de servicos comunitarios (SAUDE, 2013).

Atualmente, existem aproximadamente 25.000 leitos psiquiatricos disponiveis no Sis-
tema Unico de Satide no Brasil, lotados em 166 hospitais psiquidtricos no pafs. Esses esta-
belecimentos tém sido substituidos gradativamente por institui¢oes da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) que prevé a criagao, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencao a
saude mental no SUS. O RAPS conta com 2.209 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
que tem por objetivo ofertar atendimento em satide mental a populacao de maneira hu-
manizada com acompanhamento clinico, reinser¢ao social e ser a porta de entrada da rede
de assisténcia em satude mental na sua area de atuagao dando suporte também a rede de
atencao basica. A equipe minima é composta por médico psiquiatra ou com formagao em
saude mental, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, entre outros (SAUDE,
2011).

Diante do exposto, tém-se a Estratégia Saide da Familia (ESF) como porta de entrada
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do Sistema Unico de Satde (SUS) buscando promover a qualidade de vida da populagao
brasileira e intervir nos fatores que colocam a saide em risco, como falta de atividade
fisica, ma alimentacao, uso de tabaco, dentre outros através do atendimento com atencao
integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta de entrada do Sistema
Unico de Satde (SUS). A proximidade da equipe de saiide com o usuério permite que se
conheca a pessoa, a familia e a vizinhanca. Isso garante uma maior adesao do usuério aos
tratamentos e as intervencgoes propostas pela equipe de satde. O resultado é mais proble-
mas de satde resolvidos na Atencao Basica, sem a necessidade de intervencao de média
e alta complexidade em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) ou hospital
(SAUDE, 2020).

Nesse modelo a ESF se responsabiliza pela satide de todos os moradores de um deter-
minado territério, propondo um cuidado integral centrado na pessoa e nao em doengas ou
sistemas fisiologicos. Dentro desse atendimento integral o médico generalista com apoio
de diretrizes clinicas oferece consultas e atendimentos as mais comuns necessidades de
saude e entre elas a saude mental. Para apoiar a insercao da ESF na rede de servigos
e ampliar a abrangéncia e o escopo de agoes na atencao priméria, em 2008 o Ministério
da saide criou o Nicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF). Dentro do SUS cabe ao
NASF a resposabilidade de integrar a satide mental na atencao primdria via ESF, nesse

modelo contando com uma equipe multdisciplinar composta nao somente por profissionais

da drea da satde mental (FORLENZA; MIGUES, 2012).

Existem duas modalidades de NASF o tipo 1 e o tipo 2, sendo o primeiro composto por
no minimo cinco profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, fisioterapeuta,
fonaudidlogo, nutricionista, educador fisico, terapeuta ocupacional, médico psiquiatra,
ginecologista, homeopata, pediatra, acumputurista) e o segundo composto por no minimo
3 profissionais de nivel superior nao coincidentes. O NASF nao funciona como porta
de entrada de atendimento nem tao pouco como ambulatério para encaminhamento, seu
trabalho se organiza por meio de apoio matricial definido como um arranjo organizacional
que viabiliza suporte técnico em &areas especificas de maneira que sua comunicagdo com
a ESF propoem um trabalho de compartilhamento com corresponsabilidade, discussao

conjunta e atendimento conjunto aos agravos em satde mental.

Frente a estes achados pode-se entender um pouco melhor a extensao do que é e como
estd inserido os transtornos de ansiedade dentro da nossa realidade, sua grande prevalén-
cia com crescimento exponencial, seu grande potencial de incapacitente com necessidade
de afastamento laboral, o enorme custo finaceiro gerado pelo adoecimento e o grande so-
frimento inflingido aos seus portadores. Dessa maneira, sabe-se que o processo educativo
através de acgoes agoes de educagao em satude no cuidado em satide mental da comunidade
Jardim Planalto, municipio de Pinheiros, Espirito Santo pode transmitir informagoes que
as conscientizem a respeito dos agravos a saide através de um processo dialdgico, onde

ambos contribuem, cada qual a sua maneira para a construgao do conhecimento com base
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no contexto de vidadas pessoas, dos seus cotidianos, das suas experiéncias a fim de que
possam ser sujeitos sociais capazes de fazer opc¢oes construtivas para suas vidas e para a

sociedade.
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4 Metodologia

Trata-se de um Projeto de Intervengao (PI) direcionado a pacientes diagnosticados com
transtornos de ansiedade ja em tratamento atendidos e cadastrados na unidade de Satide
da Familia Jardim Planalto, no municipio de Pinheiros, Espirito Santo. Para éxito de
suas agoes com vistas a assegurar, recuperar e manter a satde da populacao, é necessario
estabelecer um plano de intervencao e acompanhamento das agdes implementadas com
base na participagao social e popular.

No caminho do PI se faz necessario refletir sobre o planejamento como base fundamen-
tal para o processo de manutencao do que funciona, e para a transformacao do que nao
funciona. Assim, é fundamental compreender o planejamento como um processo retroali-
mentado e conhecer instrumentos do planejamento local e participativo para organizar o
processo de trabalho e ainda, compreender a importancia de cada momento para organizar
o processo do trabalho que serd implementado (?77).

O referido PI esta organizado em seis passos e tem a previsao de duragdo de doze
meses. O primeiro passo é a identificacdo dos pacientes portadores de transtornos de
ansiedade através do sistema de prontuario eletronico da unidade, seja de pacientes em
acompanhamento regular ou que abandonaram o tratamento precocemente, realizando
um convite para apresentar a proposta de medidas adjuvantes nao medicamentosas no
tratamento do transtorno de ansiedade com medidas de conscientizacao e educagao sobre
o tema.

A seguir, serd apresentado o projeto de intervencao para toda a equipe multiprofis-
sional de saude da unidade, no sentido de buscar apoio dos profissionais e do gestor da
unidade. O terceiro passo sera o agendamento de consultas para aperfeicoar e dar con-
tinuidade ao tratamento medicamentoso, além da identificacao dos casos de fracasso ou
recidiva, propondo adequar ou otimizar a dose da medicagao, psicoterapia, meditacao,
palestras educativas e atividade fisica.

O quarto passo sera a implementacao de agoes de educacdo em satide mental através
de reunides mensais que serao realizadas na prépria Unidade Basica de Saude com rodizio
em grupos de pacientes selecionados. Neste passo, serao abordados diversos temas relaci-
onados aos transtornos de ansiedade, uso correto da medicagao, periodo de tratamento,
elucidacdo de mitos e duvidas, trocas de experiéncia. De acordo com o tema proposto
sera convidado um profissional para palestrar e apresentar uma proposta de abordagem
nao somente medicamentosa, mas também nao farmacoldgica, aprofundada no proximo
passo do plano, como por exemplo, meditagao guiada ou mindfulness cuja técnica designa
um estado mental que se caracteriza pela autorregulacao da atencao para a experiéncia
presente, numa atitude aberta, de curiosidade, ampla e tolerante, dirigida a todos os feno-

menos que se manifestam na mente consciente. Estas atividades serao organizadas pela
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pela psicologa e pelo educador fisico.

O passo 5 prevé a realizacao de encontros semanais em pequenos grupos os pacientes
do PI com o objetivo de introduzir praticas em meditacao guiada e outro para iniciar prati-
cas de atividade fisica sempre acompanhada dos respectivos profissionais para orientacao.
Neste passo sera feito o rodizio dos participantes a medida que a demanda for aumen-
tando a fim de oportunizar a todos para participar. Por fim, no tltimo passo, estima-se a
realizagao de uma avaliacao da intervenc¢ao com a compilacao dos resultados encontrados,

neste momento serd ponderada a necessidade de continuidade da intervengao.
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5 Resultados Esperados

Ao final da implementacao deste Plano de Intervencao espera-se que os pacientes
atendidos através das agoes de educacao em satude no cuidado em satide mental da co-
munidade Jardim Planalto, municipio de Pinheiros, Espirito Santo apresentem melhora
significativa no cuidar de si. Acredita-se que através das agdes educativas seja possivel
conscientizacao por parte dos usuarios afetados por transtornos de ansiedade sobre as
caracteristicas acerca da doenca com sua desmistificacao, inclusao e continuidade do tra-
tamento associado com medidas nao farmacolégicas com intuito de uma resposta mais
duradoura e abordagem mais ampla, e assim resulte em melhor adesao ao tratamento
e cura. A expectativa é de que os préprios pacientes deem continuidade as praticas de
meditacao e atividade fisica seja individualmente ou em grupo ao final da intervencao.

Por parte de todos os profissionais envolvidos no projeto de intervencao (equipe mul-
tiprofissional e administrativa da UBS) espera-se que os mesmos embasados com o plano
possam guiar os pacientes e seus familiares em uma trajetoria isenta de danos a satude
mental, proporcionem escuta sensivel, além de realizar educagdo permanente através da
intervencao.

Por fim, sera possivel ainda gerar indicadores desta intervencao que subsidiarao a UBS
no planejamento de estratégias e agoes de promocao e vigilancia em saude. Ainda, estima-
se que a maioria dos presentes nos encontros e acoes de educacao em saude adquiram novas

atitudes e habitos de vida, com melhor satisfagdo pessoal.
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