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RESUMO

A discussdo sobre saude mental tem se tornado de extrema importancia para a
sociedade. A funcdo dos especialistas podera fazer com que essa enfermidade se
norteie a um resultado positivo no quesito tratamento e cura. Este projeto tem como
objetivo elaborar um projeto de intervencdo que visa a abordagem sobre o
acolhimento, promocédo e educacdo em saude mental os usuarios da Unidade
Bésica de Saude da Comunidade Aldeia de Santa Cruz, Xacriabas, do Municipio de
Sdo0 Jodo das Missbes, no estado de Minas Gerais. E importante ressaltar o
aumento do numero de casos de depressdo e ansiedade em zonas de pouco
povoamento em especial em aldeias indigenas. Na aldeia de Santa Cruz, enfrenta-
se casos de dificil resolu¢cdo devido as dificuldades de acesso dos profissionais
especializados em saude mental, ao nimero de casos que a cada dia corresponde a
uma demanda altissima, e a falta de aderéncia ao tratamento e acompanhamento
profissional. Para tal foi utilizado como metodologia 0 método de Planejamento
estratégico situacional, seguindo os passos para identificacdo dos nés criticos, bem
como levantamento bibliografico em plataformas da Biblioteca Virtual da Saude e
Scientific Electronic Library Online SCIELO. Ao término das acfes desse projeto,
espera-se conseguir identificar pelo menos 80% dos usudarios descritos como
populacdo alvo, bem como ter o conhecimento da realidade da unidade em relacao
ao tema e, ainda, poder dar o acompanhamento médico basico necessario para
estes usuarios. Com auxilio das parcerias estabelecidas sera feita a capacitacdo dos
profissionais da equipe de saude para que os mesmos obtenham o conhecimento
necessario para melhor atender os usuarios, tornando a unidade de satde um local
de acolhimento e confianca.

Palavras Chave: Saude mental. Transtornos mentais. Depressdo. Atencéo Primaria
a Saude.



ABSTRACT

The discussion on mental health has become extremely important for society. The
function of the specialists can make this disease lead to a positive result in terms of
treatment and cure. This project aims to develop an intervention project that aims to
address the reception, promotion and education in mental health of users of the
Basic Health Unit of the Aldeia de Santa Cruz Community, Xacriabas, in the
municipality of Sdo Jo&o das Missdes, in the state of Minas Gerais. It is important to
highlight the increase in the number of cases of depression and anxiety in sparsely
populated areas, especially in indigenous villages. In the village of Santa Cruz, cases
of difficult resolution are faced due to the difficulties of access by professionals
specialized in mental health, the number of cases that each day corresponds to a
very high demand, and the lack of adherence to treatment and professional
monitoring. For this, the situational strategic planning method was used as a
methodology, following the steps to identify critical nodes, as well as bibliographic
survey on platforms of the Virtual Health Library and Scientific Electronic Library
Online SCIELO. At the end of the actions of this project, it is expected to be able to
identify at least 80% of the users described as the target population, as well as to
have knowledge of the unit's reality in relation to the theme and, also, to be able to
provide the basic medical monitoring necessary for these users. . With the help of
established partnerships, the training of health team professionals will be carried out
so that they obtain the necessary knowledge to better serve users, making the health
unit a welcoming and trusting place.

Keywords: Mental health. Mental disorders. Depression. Primary Health Care.
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1-INTRODUCAO

1.1- Aspectos do Municipio

Sdo Jodo Misslbes, localizado em Minas Gerais, faz limite com o0 municipio de
Miravania, Manga e Itacambi, fica a 687 Km de Belo Horizonte e a 247 Km de
Montes Claros. Possui uma area territorial de 679,89 Km2, uma reserva Indigena
Xacriaba, que ocupa uma area de 530,74 Km?2, o que corresponde a 78,07% do
territério deste municipio (SAO JOAO MISSOES, 2020)

Em 2010 a populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica-
IBGE era de 11.715 habitantes, com estimativa de 13.014 habitantes para 2019. A
maior parte destes habitantes encontram se na area rural, condicionando a maior da
parte da populacdo a dificuldades de desenvolvimento, prevalecendo assim

condicdes de extrema pobreza (IBGE, 2019).

Em relacdo a economia do municipio, a principal atividade econbmica é a
agropecuaria. Faz parte da cultura irrigada, o plantio de feijao, milho, cana-de-acucar
e tomate. No sequeiro, ha cultivo do milho, feijdo catador, mamona e mandioca. A
pecuaria é outra atividade econdmica que se destaca no municipio. Contam também
com a producdo de artesanatos com materiais provenientes da aldeia indigena.
(SAO JOAO DAS MISSOES, 2020)

O municipio de Séo Jodo das Missdes, conta com 16 escolas sendo 12 estaduais e
quatro municipais, distribuidas em area urbana e rural. As escolas municipais
atendem da educacéo infantil ao fundamental. As escolas estaduais atendem ensino
fundamental e ensino médio. A taxa de escolarizacdo por idade distribui da seguinte
maneira: de 6 a 14 anos de idade 90,8%, anos iniciais do ensino fundamental (rede
publica) 5,1 %%, anos finais do ensino fundamental (rede publica) 4,2% (SAO JOAO
DAS MISSOES, 2020)

1.2-O Sistema Municipal de Saude
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A rede de servico, a atencdo primaria conta com: oito Equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), composta
por fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas. Conta também com e a equipe da
saude bucal, que é composta por dentistas e auxiliares, que atendem no municipio,
e as equipes de saude bucal que prestam atendimentos em determinados polos da
Aldeia.

O municipio conta com Laboratério de Analise Bioquimica publico e privado. O
municipio ndo possui atividades do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
portanto, contamos com o atendimento na cidade de Manga. Demais procedimentos
como exames de imagem, assisténcia em casos de emergias, atendimentos
ginecologicos e obstétricos sdo encaminhados para Manga, e Itacarambi, que séo
cidades vizinhas com alguns servi¢os especializados, onde também recebem casos
de maior gravidade, avaliam e decidem a conduta, se necessitam ou nao de

transferéncia pra cidade Polo que é Montes Claros, Minas Gerais.

A atencdo de urgéncia e emergéncia sdo encaminhadas para o Centro de Urgéncias
presente na cidade de Manga e Itacarambi, Minas Gerais. Em casos de
especialidades, os encaminhamentos sdo realizados para Manga, e para Montes
Claros, ocorrendo em casos de necessidades de realizagcdo de exames, tais como
exames de imagem de qualquer natureza, exceto Raios-X. A assisténcia
farmacéutica conta com a Farmacia de Minas, possui medicamentos basicos para

atender as enfermidades de maior prevaléncia.

1.3 Aspectos da Comunidade.

A Comunidade de Santa Cruz tem cerca de 702 habitantes, sendo localizada na
Reserva Indigena de Sédo Jodo das Missdes. No que se refere ao esgotamento
sanitario e a coleta de lixo, também temos uma situacdo muito precaria. A maioria
das casas nao possui banheiro, ou vaso sanitario, tendo como op¢ao a mata para
fazer suas necessidades fisiologicas. A populagdo conta com um grande numero de
adultos jovens, porém devido a questdo econbmica, a falta de emprego e de lazer,

levam essas pessoas a migrarem para as cidades maiores ao redor ou para outros
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estados. A populacdo tem dificuldades de acesso a agua potavel, assim, muitas
familias carecem dessa necessidade basica. Em relacéo a religido, muitos seguem o

catolicismo.

1.4 A Unidade Basica de Saude da Aldeia de Santa Cruz

A Unidade de Saude da Familia de Santa Cruz foi inaugurada no ano de 2010,
localiza-se dentro da Aldeia Xacriaba, estando entdo situada em um local de facil
acesso para a comunidade. A unidade consta de uma estrutura de dez cémodos,
composta por recepcédo, consultério odontolégico, sala de enfermagem, consultorio
meédico, sala de curativos e procedimentos, sala de vacina, cozinha, farmécia, e dois

banheiros.

1.5 A Equipe da unidade béasica de saude da Aldeia de Santa Cruz

A Equipe de Saude da Familia (eSF) é composta pelos seguintes profissionais: dois
médicos, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem. A eSF conta com apoio de
agentes de saude indigena (AIS), composta por cinco agentes comunitarios de
saulde (ACS). Também conta com um dentista e um auxiliar dos servigos gerais.

1.6 O Funcionamento da Unidade de Saude da Equipe da Aldeia de Santa Cruz

A Unidade funciona das 7:30 horas as 17:00 horas, com atendimento voltado
principalmente a assisténcia da demanda espontanea. A equipe de enfermagem
elege um dia no més para reunir 0s grupos. Temos um grupo de Hipertensdo e
Diabetes- HIPERDIA, na ultima terca feira de cada més, um grupo de adolescentes a
cada dois meses na qual a data é definida também pela equipe de enfermagem e o
grupo de gestante na qual os encontros sdo sempre definidos pela equipe de
enfermagem. As visitas domiciliares ocorrem nos dias normais, se nado houver
grande movimentacdo na unidade, e dependemos muito da disponibilidade do

transporte na qual ndo temos para o uso exclusivo da equipe. Todos os
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agendamentos ocorrem através do agente de saude, na qual cada um deles
possuem um numero de ficha por area para o dia de atendimento médico.

1.7 O dia a dia da equipe de Saude da Familia- Aldeia Santa Cruz

Quadro 4. O dia a dia da Equipe de Saude da Familia da Aldeia Santa Cruz, Sé&o Jodo das MissGes-
MG

Di . . . . . .
Tua:r/m Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
Demanda DemanAda Demanda
A espontanea/ A
espontanea/ . espontanea/
. atendimento .
atendimento da da demanda atendimento Demanda
Manha demanda da demanda | espontanea / | Estudo
programada .
programada de programada Puericultura
de adultos e
adultos e . de adultos e
criancas eriancas criangas
(HIPERDIA)
Pré-Natal/ ﬁzlrf:m / do
Tarde Saude da | Visita . .
. Visita Saude Mental
mulher domiciliar - Estudo
Domiciliar

Fonte: Préprio Autor (2020).

1.8- Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro

passo)

Com base na observacéo dos atendimentos realizado na comunidade, identificou-se
com principal demanda a saude mental: com destaque para 0s transtornos mentais:
ansiedade e depresséo, uso indiscriminado de ansioliticos e antidepressivos e a falta
de especialistas fundamentais tais como neurologista e psiquiatrica. E importante
ressaltar que os moradores apresentam transtornos mentais importantes que
impactam em sua qualidade de vida, e tem dificuldades de acesso a especialistas
para ter um tratamento com melhor qualidade que atenda as demandas complexas

gue envolve salude mental.

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecédo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)
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Quadro 2. Classificacéo de prioridade para os problemas identificados no diagndstico da comunidade
adscrita a equipe de Saude da Unidade Basica de Salde da Aldeia de Santa Cruz, municipio de Séo

Jodo das Missoes, Minas Gerais, 2019.

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de | Selecao/
enfrentamento*** Priorizagcao****

Doengas psiquiatricas Alta 10 parcial 1

Uso indiscriminado de .

ansioliticos e antidepressivos Alta 10 Parcial 2
-Falta de especialistas .

fundamentais como neurologia e Alta > Parcial 3
psiquiatria

Fonte: Préprio Autor (2020)

*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora
****Qrdenar considerando os trés itens

De acordo com o quadro 2, temos definido como o foco principal a elaboracdo de
planejamento e de implementacdo de programas para atender pacientes com
doencas psiquiatricas. Visto que existem maiores dificuldade em atencdo a
pacientes que padecem dessas enfermidades, ha uma necessidade de maior
atencdo direcionada e empenhada em inserir o tratamento em conjunto com o
acompanhamento profissional. Ressaltamos também quanto a dificuldade ao acesso
de pacientes que precisam de acompanhamento e supervisdo sobre 0 uso correto
da medicacdo. Se tratando das enfermidades seguintes e ndo menos importante,
deparamos também com uma equipe de saude pouco informada, e insuficiente para
atender a demanda. Observamos também a grande dificuldade em manter controle
sobre mudanca de héabito de vida, como o sedentarismo, o alcoolismo e o
tabagismo. O baixo grau de instrucdo da populacdo € o maior desafio no quesito
orientacdo sobre uso adequado de medicacdo, da prevencdo e controle das

enfermidades mais acometidas.
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2 JUSTIFICATIVA

A saude mental aborda questdes importantes no que concerne o nivel de qualidade
de vida de um individuo, principalmente acerca da vida emocional ou cognitiva.
Dessa forma, para que haja uma saude mental é necessario um equilibrio entre o
interno e o externo, caracterizando como uma capacidade de manejar a propria vida,
estando bem com o0s outros ao seu redor, mas também no individual (BRASIL,
2017a).

Sendo assim, nota-se a importancia da discussdo sobre transtornos mentais como
depressdo e ansiedade na atencdo primaria, pois muitas vezes as unidades
padecem de psiquiatras ou neurologistas. Os pacientes que sao diagnosticados com
esses transtornos também acabam muitas vezes fazendo um uso exagerado dos
medicamentos como antidepressivos e ansioliticos, deixando de lado mudancas de

hébitos e outras formas também terapéuticas para as doencas.

Muitas vezes os pacientes também acabam néo tendo acesso ao acompanhamento
necessario para o auxilio no uso da medicacdo e o incentivo em outras praticas
terapéuticas, como grupos disponiveis na unidade basica e até mesmo atendimento
psicoldgico. A partir disso, justifica-se a importancia desse projeto com o objetivo de
elaborar uma intervencédo que vise adesao de conhecimentos sobre o acolhimento,
promocéao e educacdo em saude mental dos usuarios. Assim como dos profissionais
a partir de capacitacdes que pensem melhor sobre essas abordagens no tratamento

de sujeitos adoecidos mentalmente.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencdo que visa a abordagem sobre o acolhimento,
promocao e educagdo em saude mental dos usuarios da Unidade Basica de Saude
da Comunidade Aldeia de Santa Cruz, Xacriabas, do Municipio de S&o Joao das

Missdes, no estado de Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Levar informacgBes aos usuarios do servico da Unidade Basica de Saude da Aldeia

Santa Cruz acerca do tema Saude Mental.

Promover a capacitacdo da equipe de saude sobre o atendimento a pacientes

portadores de transtornos mentais.
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4 METODOLOGIA

Foi realizado o diagnéstico situacional no territorio de abrangéncia da Equipe da
unidade basica de saude da Aldeia de Santa Cruz por meio do método da estimativa
rapida onde foram identificados os problemas mais relevantes que afetam a
populacdo. Foi realizado, ainda o Planejamento Estratégico Situacional- PES,
seguindo os passos de proposta de intervencdo que refere-se ao levantamento dos
problemas (primeiro passo), priorizacdo do problema “alto indice de doencas
cardiovasculares” (segundo passo), para o qual se registra uma descricdo do
problema selecionado (terceiro passo), a explicagdo (quarto passo) e a selecéo de
seus nés criticos (quinto passo) e por fim o desenho das operacdes (sexto ao
décimo passo) (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

Para subsidiar a elaboracdo do plano de intervencédo foi feita uma revisdo de
literatura nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
no Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como nos manuais do

Ministério da Saude.

Optou-se por utilizar como material, artigos cientificos em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa produzidos entre 2000 e 2018 e livros cientificos. Para a busca
das publicacbes foram utilizados o0s seguintes descritores Saude mental.

Transtornos mentais. Depresséo. Atencgao Primaria a Saude.



5- REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencdo Primaria

O Sistema Unico de Satde (SUS), conhecido pela sua importancia no Brasil e que
serve de modelo a outros paises, tem como rede a atencdo primaria classificada
como um dos eixos estruturantes do SUS. Mesmo assim, sdo inumeros desafios a
serem elencados e posteriormente enfrentados, predominantemente no que diz
respeito aos modelos de atencdo. No que concerne estes que se caracterizam como
modos de organizar, pensar e estruturar os servicos de saude a partir de vias
técnicos-politicas, € necessario um olhar especial salientando que é através deles
que se organizam a entrada dos individuos no SUS. Sendo assim, as redes de
atencdo precisam ser flexiveis e ajustar-se as demandas de cada um e do todo,

integral, compartilhada e de um jeito singular (BRASIL, 2017a).

A atencgédo primaria se caracteriza também pela proximidade com o dia a dia da vida
dos usuarios e coletivos em seus territérios (BRASIL, 2015). E orientada pelos
fundamentos da universalidade, da acessibilidade, humanizacédo, do vinculo, do
cuidado continuo, responsabilizacdo, da participacdo social, da equidade e a
atencao integral. Tendo suporte nesses fundamentos, a atencdo primaria a saude
tem como objetivo reconhecer o0 sujeito em sua singularidade, concomitante a uma

insercao sociocultural. (BRASIL, 2017a).

A estrutura da atencdo primaria em saude parte das unidades basicas de saude
(UBS) que colocam em prética seus fundamentos e diretrizes, que partem dos
principios do conjunto de ac¢des da saude, que podem ser individuais ou coletivas
executadas com equipes de profissionais diversos e inseridas em um
territdrio/contexto especifico, por meio dos agentes de saude também existem
responsabilidades sanitarias (BRASIL, 2017a). As UBS se caracterizam pelo servi¢co
com enorme poder de descentralizagdo, sendo que as equipes tém a possibilidade
de criar vinculos, atuando na efetuacdo de acdes coletivas de prevencdo e

promocao e tomando a responsabilidade para si (BRASIL, 2015).
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Devido ao modelo de gestdo imposto pela reforma psiquiatra, as UBS tornaram se
imprescindiveis para o acompanhamento e tratamento de pacientes de saude
mental, desenvolvendo conjuntos de elementos robustos para criagdo de vinculos,
onde a populagéo seja assistida através da educacao e promogao a saude. Assim, a
ESF, trabalha com a priorizacdo do atendimento e acompanhamento de pacientes
com doencas mentais, acolhendo de maneira humanizada a estes usuarios e seus

familiares.
5.2 Saude Mental

Conforme Ortega e Wenceslau (2015), as pessoas que sofrem de transtornos
mentais necessitam de sistemas de salude que atendam suas demandas em relacéo
a cuidado, procurando sempre ter recursos de fundamentacdo cientifica a

disposigéo.

O caminho para alcancar esse modelo desejavel s6 é possivel, a curto prazo, por
meio de uma atencdo primaria forte. Sendo esta integrada a uma rede de saude
mental organizada e com recursos especializados, para que seja a base de uma

atencdo a saude mental fortalecida e satisfatéria.

Os autores trazem a tona questdes ligadas ao SUS, falando sobre como as portarias
direcionam como deve ser tratada a questédo da salde mental nos servicos do SUS.
Eles salientam que o Ministério da Saude reconhece que a atencao primaria tem um
papel importante a desempenhar na atencdo a saude mental. Entretanto, consta-se
que ndo fica claro os limites de competéncia da atencdo basica e os CAPS, existindo
uma dupla porta de entrada aos servigos. Existe também o apoio matricial em saude
mental através do NASF sendo um dos melhores mecanismos para compor um
fluxograma, pois qualifica as ESF para esses atendimentos (ORTEGA,
WENCESLAU, 2015).

O apoio matricial caracteriza como uma pratica ja instituida em grande parte das
ESF, que se apoia e se sustenta na relacédo dos profissionais e dos apoiadores, 0
que qualifica as interven¢gBes em salude mental. O que ancora o apoio matricial é

justamente as discussdes de projetos terapéuticos e os atendimentos conjuntos,
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dependendo de como cada apoiador constitui 0 seu trabalho, visando sempre uma
ampliacdo da clinica (HIRDES, 2015).

Hirdes (2015) vai salientar os principios profissionais que dao sustentacdo a prética,
que séo interdisciplinaridade, vinculo, acolhimento, resolutividade, integralidade no
cuidado e acessibilidade, que estdo em ressonancia com as diretrizes do SUS e a
reforma psiquiatrica brasileira. Sendo os valores que sustentam a relacdo com o
apoiador estdo organizados em torno do vinculo, da confianca, da honestidade e da

humildade.

Surgem como facilitadores do processo o vinculo principalmente com o especialista,
a estrutura das ESF e a troca de saberes e experiéncias. Na contram&o, surgem
como marcadores de dificuldade o encaminhamento ao CAPS, a auséncia de
clareza em algumas diretrizes e a auséncia de reconhecimento de gestores em

especificas situacoes.

Constata-se que a presenca de profissionais com formacdo propria para atencao
primaria em saude, como médicos com especializacdo em medicina da familia e
enfermeiros com especializacdo em saude da familia, pode se tornar um diferencial
nos servicos de saude mental. WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

Sendo assim, salienta-se a importancia em persistir na implantacdo e buscar
aprimorar esse modelo de atencdo em saude mental para abordar os problemas na
atencdo basica, tendo em vista o potencial de resolucdo, visando um uso mais
racional de todo o sistema de saude. Dessa forma, a rede deve se estruturar a partir
da atencéo primaria e incluir varias técnicas, em especial a melhora da comunicagéo
entre profissionais e o apoiador do matriciamento, buscando préaticas mais coletivas
e integrativas. A gestdo tem papel importante para incentivar e apoiar 0
estabelecimento em busca de um fortalecimento nas acdes (GRYSCHEK; PINTO,
2015).

O SUS também propde a Rede de Atencdo Psicossocial, abreviada como RAPS,

onde se propbe um novo modelo de atencdo em saude mental, contando com
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promocado de direitos as pessoas e mais acessibilidade aos tratamentos. Além da
sua acessibilidade, a rede também conta como uma forma de interligar os servi¢cos
mais complexos. Dessa forma, a RAPS estabelece pontos de atendimento de
pessoas com problemas mentais, uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2017b).

5.3 Transtornos Mentais: depressao e ansiedade

Segundo Beck (2011), a depresséo tem causado mais sofrimento humano do que
qualquer outra doenca que afeta humanidade. Existe uma controvérsia quanto a
classificacdo da depressédo, sendo que alguns escritores inclusive ndo enxergam
necessidade de classifica-la de forma nosolégica. A natureza e a etiologia da
depressdo sdo questdes que trazem bastante divisdo no meio das pesquisas sobre
o tema. Alguns afirmam que a natureza da depressdo € um transtorno psicogénico,
outras constatam que € de origem orgéanica. Um terceiro grupo defende que existe
dois conceitos diferentes de depressdo que abarcam o psicogénico e 0 organico,
sendo assim é importante buscar conhecimento que encontre um equilibrio entre o

interno e o externo.

Para Candido e Furegato (2008) a depressado € um grave problema na saude publica
bem comum nas unidades de atencdo basica. Geralmente a falta de conhecimento
adequado dos profissionais envolvidos, o enfermeiro, por exemplo, torna-se
responsavel por uma disfuncdo no momento da identificacdo e no cuidado dos
pacientes que demonstram essa sintomatologia. Considera-se a depressdo um dos
transtornos mentais mais comuns, pois se caracteriza por tristeza, diminuicdo de
energia e consequentemente perda de interesse em atividades que dizem respeito
ao cotidiano. Além da depressao, salienta-se a grande demanda de casos

relacionados a ansiedade que chegam nas UBS-

Sendo assim, entende-se a ansiedade como uma emoc¢éo normal da vida humana.
Porém, sua conceituacdo ainda é bem dificil, bem como a delimitagdo da fronteira
entre o normal e o patoldgico. Costuma levar uma mudanca do estado fisico e
psiquico, na maioria das vezes com projecdes de um futuro negativo, com
possibilidade de modifica¢cées. Entende-se o campo normal quando existe a chance
de modificacdo no pensamento ansioso negativo e patolégico quando o paciente ja
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nao consegue ver outra saida a ndo ser a do pensamento perigoso ansioso (ALVES,
2014).

Ramos (2015) fala sobre como os transtornos de ansiedade englobam diversas
sindromes clinicas na psiquiatria. Tendo como elemento principal uma reacao
ansiosa desproporcional ao perigo real que varia em intensidade e consequéncias
entre outros transtornos. No que diz respeito ao tratamento, tanto da ansiedade
quanto da depressédo, modalidades terapéuticas, além da farmacologia, também s&o
fundamentais para um melhor tratamento. Destaca-se a conhecida terapia cognitiva
comportamental (TCC), em que alguns estudos mostram 6timos resultados clinicos.
Este autor enfatiza que o diagnéstico pode trazer o tratamento adequado visando
uma melhor qualidade de vida para o paciente, reduzindo o seu sofrimento.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Transtornos mentais: ansiedade e
depressao”, para o qual se registra uma descrigdo do problema selecionado (terceiro

passo), a explicacdo (quarto passo) e a selecdo de seus noés criticos (quinto passo).

Os passos seguintes mostram o desenho das operagcdes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, as operagdes, projeto, os resultados esperados, os
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos). Aplica-se a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Das 702 pessoas cadastradas na unidade de saude da Aldeia de Santa Cruz,
estima-se que pelo menos 10% sejam portadores de transtornos mentais, de ambos
0s sexos e diferentes faixas etarias. Vale ressaltar que a pobreza vem sendo o
principal fator desencadeante dos problemas de salde mental, principalmente

ansiedade e depressao.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A ansiedade apresenta-se com sintomas fisicos, salientando os tremores, sensagéo
de falta de ar/asfixia, cansa-se facilmente, suor excessivo, coracdo acelerado, maos
frias, calafrios e entre outros, além de um mal-estar emocional associado a
ansiedade. Associa-se a causas como estresse, traumas, doencas fisicas e
genéticas. A depressdo é conhecida por suas alteragbes de humor que se
caracteriza por tristeza profunda e um grande sentimento de desesperanca. Assim
como uma apatia, falta de vontade de fazer coisas, levantar da cama e até mesmo
do basico no que diz respeito a higiene. E uma doenca psiquiatrica crénica e

associa-se também a baixa autoestima aos sintomas depressivos. (ALVES, 2014)

25



26

6.3 -Selecédo dos nas criticos (quinto passo)

Os nés criticos do problema selecionado foram identificados com relacéo a situagdes
em que a equipe de saude tem a possibilidade de acao, e que um resultado positivo
sobre eles podera minimizar o problema. Sendo eles:

e identificacdo e diagnostico dos portadores de transtornos mentais;

e baixo nivel de informacao da populacéo;

e capacitacao da equipe de saude.

6.4 Desenho das operacfes sobre n6 critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e

viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sdo apresentados nos quadros seguintes,
separadamente para cada no critico.



Quadro 5 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestdo sobre o “né critico 1” relacionado ao

problema “Transtornos mentais: ansiedade e depressao”, na populagao sob responsabilidade da

Equipe de Salde da Familia da Aldeia de Santa Cruz.

NO critico 1

Identificacdo e diagndstico dos portadores de transtornos mentais

6° passo: operacao
(operacdes)

Realizar busca ativa de pacientes com transtornos mentais e
agendar consulta médica para o diagnostico de casos suspeitos

6° passo: projeto

Conhecendo a populagéo alvo

6° passo: resultados
esperados

Identificar pelo menos 80% dos casos de usuarios com ansiedade
e depressao no territério de atuacéo da unidade

6° passo: produtos esperados

Busca ativa e agendamento de consultas médicas,
acompanhamento dos pacientes desde o diagnéstico e durante
todo o tratamento.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: organizacdo da agenda da equipe de ACS para a
realizagé@o da busca ativa dos pacientes

Politico: apoio da secretaria de salde e administracdo Local.
Financeiro: recursos para compra de material, transporte e a
disponibilizacdo de medicamentos.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Cognitivo: organizacdo do trabalho da unidade, orientacdes de
como emitir as informacdes de orientacbes de maneira sucinta.
Politico: apoio da secretaria de saude e da administracdo
municipal.

Financeiro: recursos para material informativo, cartilhas
instrutivas, transportes adequados para os profissionais que
necessitem chegar a longas distancias.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Sensibilizacdo de toda a equipe da saude, além dos responsaveis
pelos setores da salde da urgéncia dos recursos necessarios
para a implementacdo do projeto. Motivacdo favoravel.
Apresentacdo do projeto para mobilizacdo de todos os atores
envolvidos.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Equipe de Salude da Aldeia de Santa Cruz no prazo de 2 meses

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliagc&o
das acdes

O monitoramento sera realizado durante as reunifes da equipe de
salide e a avaliagdo ocorrera de forma conjunta com a equipe
multiprofissional.

Fonte: Proprio Autor (2020)




Quadro 6 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestéo sobre o “né critico 2” relacionado ao

problema “Transtornos mentais: ansiedade e depressao”, na populagao sob responsabilidade da

Equipe de Salde da Familia da Aldeia de Santa Cruz.

NO critico 2

Baixo nivel de informacado da populacéo

6° passo: operacao
(operacdes)

Promover encontros grupais para atividades de educacdo em
saude sobre saude mental

6° passo: projeto

Conhecendo a ansiedade e a depresséo

6° passo: resultados
esperados

Participacdo de pelo menos 80% dos usudrios com ansiedade e
depressdo bem como seus familiares

6° passo: produtos esperados

Realizagdo de palestras, rodas de conversa e sala de espera
para promover informacgdes e orientagcdes acerca do tema salde
mental

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: conhecimento sobre o tema para a elaboracdo das
atividades de educacdo em saude

Politico: apoio da Prefeitura municipal e da secretaria de salude
Financeiro: apoio da Prefeitura municipal e da secretaria de saude
para a divulgacéo na midia local.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: apoio da midia local

Financeiro: apoio da secretaria de saude para compra de
materiais necessarios, impressdes de folder e contratacdo de
pessoas para auxiliar na distribuicdo dos mesmos.

Cognitivo: organizacdo do trabalho da unidade, orientagBes de
como emitir as informacgdes de orienta¢des de maneira sucinta.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Sensibilizacdo de toda a equipe da saude, além dos responsaveis
pelos setores da salde da urgéncia dos recursos necessarios
para a implementacdo do projeto. Motivacdo favoravel.
Apresentacdo do projeto para mobilizacdo de todos os atores
envolvidos

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Equipe de Salde da Aldeia de Santa Cruz

3 meses

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliag&o
das acdes

O monitoramento sera realizado durante as reunifes da equipe de
salde e a avaliagdo ocorrera de forma conjunta com a equipe
multiprofissional.

Fonte: Proprio Autor (2020)




Quadro 7 - Desenho das operacdes e viabilidade e gestao sobre o “no critico 3” relacionado ao

problema “Transtornos mentais: ansiedade e depressao”, na populagao sob responsabilidade da

Equipe de Salde da Familia da Aldeia de Santa Cruz.

NoO critico 3

Capacitacdo da equipe de saude

6° passo: operacao
(operacdes)

Realizar o treinamento da equipe de saude

6° passo: projeto

Padronizacdo do atendimento

6° passo: resultados
esperados

Capacitagdo quinzenal da equipe de salde realizados pela
médica da unidade e equipe do NASF

6° passo: produtos esperados

Padronizar o atendimento fornecido por cada membro da equipe
de saude

Aumentar o nivel de informacgéo da equipe

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: organizacdo para a preparacdo do treinamento da
equipe.

Politico: apoio da secretaria de saude para 0 matriciamento com o
NASF

Financeiro: transporte adequado para as esquipes que irdo
realizar as atividades.

7° passo: viabilidade do plano
- recursos criticos

Politico: apoio da equipe multidisciplinar do NASF

Cognitivo: organizacdo para a preparacdo do treinamento da
equipe do NASF

Financeiro: apoio da secretaria de saude e prefeitura municipal
para locais de reunides, midia impressa para a preparacao da
equipe implantagdo do projeto.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Sensibilizacdo de toda a equipe da saude, além dos responsaveis
pelos setores por outros setores da salde dos recursos
necessarios para a implementacdo do projeto. Motivacao
favoravel. Apresentacdo do projeto para mobilizacdo de todos os
atores envolvidos

9° passo; acompanhamento
do plano - responsavel e
prazos

Equipe de Salde da Aldeia de Santa Cruz

3 meses

10° passo: gestéo do plano:
monitoramento e avaliagc&o
das acdes

O monitoramento sera realizado durante as reunifes da equipe de
salide e a avaliagdo ocorrera de forma conjunta com a equipe
multiprofissional.

Fonte: Proprio Autor (2020)
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Ao término das acbes desse projeto, espera-se identificar pelo menos 80% dos
usuarios descritos como populacao alvo. Foi possivel, assim, ter conhecimento da
realidade da unidade em relacdo ao tema e, ainda, poder dar o acompanhamento
médico basico necessario para estes usuarios. Com auxilio das parcerias
estabelecidas foi feita a capacitacdo dos profissionais da equipe de saude para que
0S mesmos obtenham o conhecimento necessario para melhor atender os usuarios,

tornando a unidade de saude um local de acolhimento e confianca.

Através dos encontros realizados pela equipe de salde propiciou-se aos usuarios
conhecimento sobre suas respectivas doencgas, informacao sobre os psicofarmacos
e os maleficios causados pelo uso abusivo ou ndo adesdo ao tratamento proposto
pela equipe de saude. A criacdo do vinculo usuério/ESF também possibilitara o
esclarecimento e confianga para que as pessoas acompanhadas procurem ajuda e

nao subestimem o sofrimento pelo qual estdo passando.

Como efeito secundario, espera-se propiciar aos familiares e amigos dos usuarios
informagdes para que seja compreendido que 0os mesmos precisam de apoio dos
seus entes queridos e, além disso, contribuir para a melhoria na qualidade de vida,
com estimulo a mudanca de habitos através das orientacfes sobre estilo de vida

saudavel e tratamentos alternativos.

Destaca-se a importancia de uma maior atencédo ao que diz respeito a saude mental
na atencédo primaria, sendo as UBS o local ideal para incentivar as praticas voltadas
a uma melhor qualidade de vida para o paciente portador dos transtornos. Dessa
forma, o projeto agregou conhecimento justamente sobre essa necessidade de um
olhar mais amplo para o sujeito em busca de um equilibrio entre o fisico e o mental

para que seja possivel uma vida mais saudavel e digna.

30



REFERENCIAS

ALVES, T. Depressao e ansiedade entre estudantes da area de salude. Revista de
Medicina, v. 93, n. 3, p. 101-105, 4 set. 2014.

BECK, A. T. Depresséo: causas e tratamento. Tradugao: Daniel Bueno. Editora:
Artmed. Porto Alegre,2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Acolhimento a demanda espontanea. Brasilia: Ministério da
Saude, 2015. Disponivel em: <
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab
28v1.pdf>. Acesso em 26 maio de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Brasilia: Ministério da  Saude, 2017 a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 2017.html.
Acesso em: 6 out. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 3.588, de 21 de dezembro de 2017. 2017
b. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html
Acesso em 26 de maio de 2020.

CANDIDO, M. C. F. S. FUREGATO, A. R. F. Transtornos depressivos: um material
didatico para a educacéao a distancia. Esc. Anna Nery. v. 12. n 3. p 473-478, 2008.

FARIA H. P.; CAMPOS, F. C. C. SANTOS, M. A. Planejamento, avaliacdo e
programacdo das acdes em saude. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2018.
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/PLANEJAMENTO_AVALIA
CAO_PROGRAMACAO Versao_Final.pdf. Acesso em: 6 out. 2019.

GRYSCHEK, G; PINTO, A. A.M. Saude Mental: como as equipes de Saude da
Familia podem integrar esse cuidado na Atencdo Basica?. Ciénc. saude
coletiva, v. 20,n. 10,p. 3255-3262, ©Oet. 2015. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232015001003255&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 28 de maio de 2020

HIRDES, A. A perspectiva dos profissionais da Atencdo Priméria & Saude sobre o
apoio matricial em saude mental. Ciénc. saude coletiva, v. 20, n. 2, p. 371-382,
2015. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232015000200371&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 28 de maio de 2020.

IBGE, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Panorama das
cidades: Sao Joao das Missdes. 2010. Disponivel em:
<https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/sao-joao-das-missoes/panorama>. Acesso em:
12 abr. 2020.

31


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/PLANEJAMENTO_AVALIACAO_PROGRAMACAO_Versao_Final.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/PLANEJAMENTO_AVALIACAO_PROGRAMACAO_Versao_Final.pdf

32

RAMOS, W. F. Transtornos de ansiedade. EBRAMEC. Sao Paulo: 2015.

SAO JOAO DAS MISSOES. PREFEITURA MUNICIPAL Nossa cidade. Minas
Gerais: S8o Joao das Missdes, 2020. Disponivel em:
https://saojoaodasmissoes.mg.gov.br/site/prefeitura/nossa-cidade/cultura/. Acesso
em: 12 de abril de 2020.

WENCESLAU, L. D; ORTEGA, F. Saude mental na atencéo primaria e Saude Mental
Global: perspectivas internacionais e cenario brasileiro. Interface (Botucatu), v.
19, n. 55, p. 1121-1132, 2015. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832015000401121&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 28 de maio de
2020. Epub Aug 21, 2015.


https://saojoaodasmissoes.mg.gov.br/site/prefeitura/nossa-cidade/cultura/

