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RESUMO

Este trabalho faz parte do Curso de Especializacdo Gestdo do Cuidado em Saude da Familia e
visa problematizar a alta prevaléncia de transtornos mentais, principalmente de ansiedade e
depressdo, nos jovens. Esses transtornos merecem abordagem precoce, pois comprometem o
desenvolvimento do individuo e estdo associados a uma série de repercussdes importantes no
futuro. Portanto, a adogdo de politicas publicas voltada para essa populagdo é uma necessidade
e um desafio. O objetivo desse trabalho foi apresentar um projeto de intervencdo que
trabalhasse com a prevencdo de transtornos mentais nos adolescentes da comunidade
Capivara, atendidos pela Equipe de Saude da Familia 3 de S&o Miguel do Anta-MG. Além
disso, pretendeu-se identificar os adolescentes com transtornos mentais e realizar uma
abordagem mais aprofundada dos mesmos, bem como referenciacdo quando necessario. A
elaboracdo deste se baseou nos passos do Planejamento Estratégico Situacional e em pesquisa
bibliogréfica feita nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude, Scientific Electronic
Liberay Online e publicacbes do Governo Federal, especialmente do Ministério da Saude.
Espera-se que as acOes sugeridas no projeto possibilitem modificacfes na assisténcia a saude
mental e que promovam melhora das competéncias sociais do individuo, aumento da
produtividade na vida escolar e na vida profissional e reducdo do 6nus ao sistema de satde. O
resultado esperado, em Ultima analise, € a promocédo a saude mental e busca, por parte dos
adolescentes, por ajuda precoce como medida de prevencdo de transtornos psiquiatricos no
futuro.

Palavras- chave: Transtornos mentais. Satde mental. Adolescéncia. Prevencdo.



ABSTRACT

This coursework is part of the Especializing Course Care Management in Family Health and
aims to problematize the high prevalence of mental disordes, specially anxiety and depression
amongst teenagers. These mental disorders deserve a premature approach, because they
compromise the development of the individual and are associated to many important
repercussions in the future. Therefore, the addoption of public policy directed to this
population is both a need and a challenge. The goal of this work was to present an
interviening that worked with the prevention of mental disorders between teenangers from
Capivara Community, seen by the Health Team of Family 3 from S&o Miguel do Anta-MG.
Besides that, it was intended to indentify the teenagers with mental disorders and achieve a
deeper approach with them, as well as referencing when needed. The elaboration of this
coursework was based on the steps of the Situational Strategic Planning and on bibliographic
research made in the databases of the Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic
Liberay Online (SciELO) and publications from the Federal Government, especially from the
Ministry of Health. It is believed that the actions suggested in the project enable changes in
mental health care and that it promotes the improvement of the individual's social skills,
increased productivity in school and professional life and reduces the burden on the health
system. The expected results, in the last resort, is the promotion of mental health and the
adolescents' search for early help as a measure to prevent psychiatric disorders in the future.

Keywords: Mental disorders. Mental health. Teenagers. Prevention.
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1 INTRODUCAO
1.1 Aspectos gerais do municipio Sdo Miguel do Anta-Minas Gerais

Sdo Miguel do Anta é um municipio com 6760 habitantes, segundo ultimo censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010. Esta
localizado na Zona da Mata mineira, distante 247 km da capital mineira e 23 km de
Vicosa, a maior cidade da regido. A densidade demogréafica de Sdo Miguel do Anta é
44,44 hab/km? (IBGE, 2017). A cidade se desenvolveu em torno da agricultura (plantacdo
de café), principal atividade econdmica até os dias atuais (Enciclopédia dos Municipios
Brasileiros, 1959).

Figura 1: Localizagéo de S&o Miguel do Anta-MG.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A30_Miguel_do_Anta

O municipio pertence a Unidade Regional de Saude de Ponte Nova. Nesta area,
destaca-se a atengdo basica, com importantes atividades de prevencdo e promocao a saude
realizada por trés equipes de saude da familia (ESF), duas localizadas na zona urbana e
uma na zona rural, as quais cobrem 100% da populac¢do. O municipio ndo possui hospital,
apenas uma Unidade Béasica de Saude (UBS) responsavel pelo atendimento de casos
agudos. Demandas de maior complexidade sdo referenciadas para municipios vizinhos
(SAO MIGUEL DO ANTA, 2019).



1.2 Aspectos da comunidade Capivara de Sdo Miguel do Anta

Capivara € uma comunidade situada na zona rural do municipio de Sao Miguel do
Anta de aproximadamente 1451 habitantes. Esse distrito se formou a partir do éxodo rural
ocasionado pelo avango da cafeicultura na regido, atividade predominante na comunidade
ainda hoje (SAO MIGUEL DO ANTA, 2019). Além dessa, também estdo presentes
outros tipos de plantio, como tomate e pimenta, além da prestacdo de servicos e da
economia informal. Atualmente, também se destaca a avicultura associada a empresa de

alimentos PifPaf!.

A estrutura de saneamento basico na localidade é precaria, visto que a populagéo
ndo tem acesso a esgoto sanitario e o abastecimento de agua é feito de forma individual,
isto é, cada familia capta e armazena sua prépria dgua para consumo. Quanto ao lixo
produzido, este é habitualmente aterrado pelos moradores em suas propriedades e, as
vezes, queimados. Apesar disso, boa parte da populacdo vive em moradias razoavelmente
boas e todos tem acesso a energia elétrica (VALLENGE CONSULTORIA, PROJETOS E
OBRAS, 2015).

O indice de analfabetismo é elevado, principalmente entre os maiores de 40 anos.
Quanto a evasdo escolar, felizmente ndo é proeminente nessa area, 100% das criangas em

idade escolar estdo matriculadas?.

A comunidade conta com uma Equipe de Saude da Familia (ESF). Esta, por sua
vez, conta com o auxilio do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e uma equipe
de saude bucal. Na Capivara também h& uma escola que oferece ensino basico. Nessa
ultima administracdo, a comunidade tem recebido mais investimentos em saude, educacgédo

e estradas, visto que o atual prefeito é natural destalocalidade.
1.3 0 sistema municipal de satde de Sdo Miguel do Anta

O modelo de atencdo a saude vigente em S&o Miguel do Anta é o integrado,
mesmo que incipiente e com algumas falhas. Nele, a atencéo primaria a satde, constituida

por uma equipe multidisciplinar, é responsével pelas acdes em saude e pela coordenacéao

Linformagdes verbais coletadas pelos agentes comunitarios de salde.

2Informac0es verbais coletadas pelos agentes comunitarios de salde.



do cuidado, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida de sua populacdo adscrita
(MENDES, 2011).

H& atualmente no municipio trés equipes de salde da familia (duas situadas na
zona urbana e uma na zona rural), as quais sdo responsaveis por realizar atividades de
promocao, prevencdo a saude, vigilancia e abordagem de grupos de risco, cobrindo 100%
da populacdo. A cidade ndo possui hospital, possui apenas uma UBS que funciona 24

horas, responsavel por atender os casos agudos.

Com relacdo a atencdo secundaria, 0 municipio dispde de um consorcio chamado
“Viva Vida”, composto por médicos de diversas especialidades, situado em Vigosa,
cidade para a qual referenciamos a maioria dos casos que ndo sdo resolvidos na atengao
priméria. Este convénio é uma estratégia que visa proporcionar melhoria da equidade no
acesso aos servicos. Além disso, o municipio conta com um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), no qual ha um psiquiatra que atende uma vez por semana,
psicdlogos, assistentes sociais e outros profissionais responsaveis pela abordagem das
enfermidades mentais. Quanto a atencdo terciaria, 0 municipio faz parte do Consorcio
Intermunicipal em Salde objetivado no gerenciamento do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) da rede de Urgéncia e Emergéncia de Minas Gerais (RUE-
MG). Assim, os pacientes sdo direcionados da UBS para os hospitais de Vigosa. J& 0s
casos de neoplasia s&o encaminhados para tratamento e acompanhamento no Hospital do

Cancer de Muriaé.

No que se refere aos sistemas de apoio, S&o Miguel do Anta possui assisténcia
farmacéutica através da “Farmécia de Minas”, que além de realizar a dispensacdo dos
medicamentos, também oferece orientagdes e acompanhamento farmacoterapéutico aos
usuarios. Com relacdo ao apoio diagnostico, sdo realizados apenas alguns exames
laboratoriais no municipio, sendo que exames de imagem e outros mais complexos sao

encaminhados para realizacdo em Vigosa.

No que diz respeito ao sistema logistico, nossos pacientes possuem cartdo de
identificacdo e prontuarios clinicos (ainda ndo informatizados, mas com proposta de
informatizacdo neste ano). O municipio também oferece transporte coletivo diariamente

para Vigosa e transporte agendado para outros municipios mais distantes.

1.4 A Unidade Bésica de Saude Alfredo Soares do Carmo
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A UBS Alfredo Soares do Carmo, que abriga a ESF 3, esta situada na zona rural
de S&o Miguel do Anta e foi inaugurada no ano de 2000. O estabelecimento foi
construido para ser uma Unidade de Salde, portanto apresenta espaco fisico adequado e
bem planejado. Além disso, a unidade dispde de recursos adequados para a realizagdo dos

atendimentos e outras atividades.

A ESF 3 é constituida pelos seguintes profissionais: cinco agentes comunitarios de
salde (ACS), uma enfermeira também coordenadora da ESF, um técnico de enfermagem,
uma medica, um cirurgido dentista, uma auxiliar de satde bucal, um auxiliar de servi¢os
gerais e uma secretaria/recepcionista. A equipe também conta com o apoio do NASF,

composto por uma psicéloga, uma nutricionista, uma fisioterapeuta e uma assistente social.

A unidade de saude funciona no periodo matutino de 07 as 11 horas e no periodo
vespertino das 13 as 17 horas. Entretanto, € no periodo da manha que acontece a maior

parte das atividades e que 0s pacientes mais procuram a unidade.
1.50 dia a dia da Equipe de Saude da Familia 3

Disponibilizamos um periodo extenso durante a semana para 0 atendimento da
demanda espontanea: todos os periodos matutinos de segunda a quinta-feira. E mesmo
durante o periodo vespertino, quando possivel, atendemos alguns pacientes que chegam a
unidade sem agendamento prévio. Esses pacientes sdo inicialmente acolhidos pela
secretéria da unidade, posteriormente triados pela enfermeira conforme a gravidade e, em

seguida, atendidos por mim.

O periodo vespertino da segunda-feira é reservado para o atendimento agendado
de pacientes com condicBes cronicas como hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e daqueles que precisam renovar a receita dos medicamentos

de uso continuo. Neste mesmo periodo, a enfermeira realiza as puericulturas.
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No periodo matutino das tercas-feiras também sdo realizados atendimentos

previamente agendados de nutri¢do, fisioterapia e odontologia. J& as atividades do periodo

vespertino sdo variaveis. As primeiras e terceiras tercas-feiras do més sdo reservadas para
atividades educativas na escola local, cujos temas abordados sdo sugeridos pelos proprios

professores. As segundas e quartas tercas-feiras séo reservadas para atendimento de

demanda espontanea fora do posto de saude, em duas localidades distantes, onde os usuarios

encontram maior dificuldade de se locomoverem até a UBS.



O periodo vespertino das quartas-feiras é destinado as visitas domiciliares. Os
pacientes assistidos sdo indicados pelos agentes comunitérios de salde conforme a
necessidade. Ja o das quintas-feiras € disponibilizado para a realizacao de pre-natal. Neste
mesmo periodo, a enfermeira fica responsavel por realizar os exames de preventivo. Na
ultima quinta-feira sdo discutidas as atividades realizadas durante 0 més, e planejadas as
atividades do més seguinte.

1.6 Estimativa rapida: problemas de satde do territorio e da comunidade da

Capivara do municipio de Sdo Miguel do Anta

A comunidade da Capivara apresenta importantes problemas sociais.
Primeiramente, a oferta de empregos é bastante limitada, restringindo-se a cargos ligados a
prefeitura nas areas de salde e educacdo e, principalmente, a atividade agropecuaria,
atividade pouco remunerada na maioria das vezes. Este é um desafio a ser resolvido pelo
governo municipal e, infelizmente, pouco conseguimos intervir. Outro problema que
também esta longe do nosso poder de resolucdo ¢ a falta de sistema de tratamento de dgua
e a falta de redes de esgoto. Devido a esse cenario, ainda temos grande prevaléncia de

parasitoses intestinais, principalmente em criancas.

A falta de meios de transporte é outro problema importante. Muitos ainda utilizam
cavalo e charrete para ir a unidade de saude e a cidade. Quando é necessario comprar
algum medicamento, os usuarios solicitam ao motorista da equipe que compre o
medicamento e o traga no dia seguinte. Quanto a este problema também ndo dispomos de
governabilidade. Ainda ha a dificuldade de comunicacdo entre usuarios e profissionais por
ndo haver rede de telefonia local, o que dificulta muito o agendamento de consultas, por

exemplo.

No que se refere ao sistema local de salde, observo que este, na pratica, € ainda
fragmentado, com deficiente comunicacdo entre os niveis de atengdo e limitagcbes no
cuidado integral ao paciente. Apesar de solicitarmos contrarreferéncia em todos o0s

encaminhamentos, raramente somos atendidos.
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Quanto ao trabalho em equipe, nosso maior desafio € a falta de engajamento e
responsabilizacdo dos profissionais pelas agdes em salde. Discutimos tal questdo em todas
as reunides, mas na pratica pouco se modifica. Também vejo como problema a auséncia de
atividades de educacdo continuada para os profissionais, como discussdo de protocolos

clinicos e capacitagdo dos ACS e de outros trabalhadores daunidade.

Outro problema encontrado € a dificuldade de trabalharmos com consultas
agendadas. A grande maioria dos atendimentos corresponde a demanda espontanea. Os
pacientes ndo tém a cultura de procurar o servi¢o de saude para prevencdo e promogao a
salde, e sim apenas para o controle de agravos agudos, 0 que acaba comprometendo a

integralidade do cuidado.

As principais condi¢cdes de salde em nossa area de abrangéncia que merecem
atencdo sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica seguida pelo Diabetes Melitos tipo 2. Com
relacdo a estas demandas, dispomos de certa governabilidade e também de capacidade de
governo para melhorar o controle dessas condigdes. Fazemos os atendimentos de hiperdia
semanalmente e contamos com a nutricionista do NASF. As prescri¢fes s6 sdo renovadas
com a presenca do paciente, momento util para verificar se 0 mesmo esta em bom
controle e tomar as medidas cabiveis. Quanto a atividade fisica, pilar essencial no
tratamento dessas condi¢fes, a comunidade oferece aulas realizadas na escola para os
idosos duas vezes por semana. Um dificultador do controle dessas doencas é a baixa
adesdo ao tratamento pelos pacientes. Os casos mais complicados sao referenciados para o
Centro Viva Vida em Vicgosa, responsavel por um tratamento mais intensivo e

multidisciplinar desses pacientes.

Uma questdo importante problematizada por nossa equipe € o alto indice de jovens
apresentando transtornos mentais em nossa area de abrangéncia. Esse problema também
foi observado pelos profissionais da area da educacdo que procuraram a equipe de saude
para solicitar apoio na abordagem desses alunos. Quanto a este problema terminal e quase
estruturado, acreditamos ter alguns recursos necessarios para desenvolver um plano de
acao e habilidades para a execucdo do mesmo. Apesar de ser nitido o alto numero de
casos, ainda ndo temos dados solidos sobre a incidéncia e prevaléncia desses agravos no

local.
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1.7 Priorizacéo dos problemas- a selecdo do problema para plano de

intervencao

A partir da identificacdo destes problemas, parte-se para a priorizagdo dos mesmos.

Tendo em vista a relevancia do tema e nossa capacidade de governabilidade conforme

descrito acima, optamos por priorizar a abordagem a saude mental dos adolescentes. O

quadro abaixo resume 0s principais problemas encontrados em nossa area de abrangéncia,

a importancia dos mesmos, a urgéncia em resolvé-los e a capacidade de enfrentamento por

parte da equipe desaude.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia 3, Unidade Bésica de
Saude Alfredo Soares do Carmo, municipio Sdo Miguel do Anta, estado de Minas

Gerais.

Principais problemas Importancia*  Urgéncia** Capacidade de Selecéo/

enfrentamento*** priorizagdo****

Saude mental dos alta 6 parcial 1
adolescentes
Hipertensdo Arterial alta 5 parcial 2
Sistémica
Diabetes Mellitus tipo 2 alta 4 parcial 3
Saneamento basico alta 2 fora 4
Comunicagao entre os niveis alta 3 parcial 5
de atengao
Falta de engajamento e alta 3 dentro 6
responsabilizagdo dos
profissionais
Demanda espontanea alta 2 dentro 7
Educacéo continuada média 2 parcial 8
Desemprego média 1 fora 9
Meios de comunicacéo média 1 fora 10
Meios de transporte alta 1 fora 11

Fonte: Autoria propria (2019)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até 0 maximo de 30

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, pouco se comenta e pouco se faz em relacdo a promogdo a satde mental e
prevencdo de agravos mentais na infancia e adolescéncia. 1sso acontece devido a falta de
profissionais especializados na area bem como a falta de capacitacdo de outros profissionais
de saude, devido a priorizacdo de doengas fisicas em detrimento das mentais e devido a
fragilidade da rede de atencdo a salde mental. A adocdo de politicas publicas voltada para
essa populacdo é uma necessidade e um desafio (ASSIS et al., 2009). Segundo Leckman e
Leventhal (2008, p. 221),

E comum que as necessidades de satide mental de criancas e adolescentes ainda
ndo sejam contempladas, mesmo em paises de elevada renda. Devido ao
estigma associado com a desordem mental e o pequeno nimero de profissionais
treinados, existe necessidade urgente de se desenvolverem intervengdes
eficazes voltadas para a prevencdo ou para o tratamento precoce, que possam
ser implementadas na atencéo basica em salde por profissionais d e saude ndo
especialistas.

Apesar de ainda ndo termos dados sélidos com relacdo a prevaléncia e incidéncia dos
transtornos mentais que acometem os adolescentes em nossa area de abrangéncia, observamos

muitos casos de sintomas depressivos, ansiosos e até casos de tentativa de autoexterminio.

Os dados acima evidenciam a relevancia do tema e a necessidade de preparo dos
servicos de salde para lidar com esse publico e intervir no meio em que o adolescente esta
inserido a fim de minimizar os “nds criticos”. Assim, este trabalho se justifica pela necessidade
imperiosa de abordarmos a salde mental desses jovens para prevenirmos complicagdes e

repercussdes negativas ao futuro adulto.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

O objetivo desse trabalho € apresentar um projeto de intervencdo que trabalhe com a
prevencao de transtornos mentais e promocéo a saude mental dos adolescentes da comunidade

Capivara, atendidos pela Equipe de Saude da Familia 3 de Sdo Miguel do Anta-Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Transmitir informacbes para os adolescentes na escola local através de
palestras e dindmicas sobre 0s principais transtornos mentais prevalentes nessa

faixa etéria, sobre a busca por ajuda e as possibilidades de tratamento;

e Trabalhar com o desenvolvimento de habilidades para o enfrentamento de
problemas, como o aumento da autoestima, da resiliéncia, da empatia e da

autonomia;

e Juntamente com os profissionais da educagdo, estimular os estudos e a

aquisicéo de perspectiva de futuro;

e Informar os pais sobre os transtornos mentais na adolescéncia e aconselha-los
sobre a prevencdo e promogdo da salde mental de seusfilhos;

e ldentificar os adolescentes com transtornos mentais e necessidades de atencédo
e realizar uma abordagem mais aprofundada dos mesmos, bem como

referenciacdo quando necessario.



4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional a
partir da identificacdo dos principais problemas encontrados na area de abrangéncia da Equipe
de Salde da Familia 3 do Municipio de S&o Miguel do Anta- MG. Uma vez identificados
esses problemas, foi discutido e definido o problema prioritério, seus nés criticos e as acdes
necessarias para supera-lo. No presente trabalho, segue a descricdo de tal problema, a
explicacdo, a selecdo de seus nds criticos e as operagdes, de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

Para revisdo bibliografica foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e
foram selecionados artigos das seguintes fontes de busca: Pubmed, Lilacs e Cochrane. As
palavras chave usadas para encontrar os artigos foram salde mental, transtornos mentais e
adolescéncia, em portugués e inglés. Foram encontradas 57 revisGes sobre o assunto
publicadas nos ultimos 10 anos. Destas publicacdes, 31 foram selecionados para leitura
completa e 24 foram citados na revisdo do presente trabalho.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacdes do modulo “Iniciacdo a Metodologia: Trabalho de
Concluséo de Curso” (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).

18



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Saude mental na adolescéncia

A ansiedade e a depressé@o representam parcela significativa dos transtornos mentais,
as quais, muitas vezes, se iniciam ainda na infancia e na adolescéncia (MELTON et al.,
2016). Segundo Jai K et al. (2016), a maioria das doencas mentais nos adultos se inicia antes
dos 18 anos Apesar desses dados, existem poucas informacdes na literatura sobre a
psicopatologia nos jovens quando comparados aos adultos, mesmo sabendo que a intensidade
e a relevancia do problema sdo similares. Além disso, 0 acesso aos servigos de saude mental
pelos jovens também é menor quando comparado com a populacdo adulta (LA BARRA,
2009).

Alguns trabalhos recentes mostram que a prevaléncia do transtorno depressivo em
adolescentes é de 11%, enquanto a prevaléncia de transtornos ansiosos varia entre 10 a 31,9%
(MOHAMMADI et al., 2019). Apesar dessa alta prevaléncia, dispomos de poucas opcbes de
intervencdo precoce capazes de interromper a progressao dessas doencas (IORFINO et al.,
2016).

Entre a populacdo infanto-juvenil, percebe-se que esses transtornos encontram-se
associados frequentemente, estando relacionados a maior incapacidade funcional, pior
progndstico e maior risco de suicidio (FREIRE et al., 2015; MELTON et al., 2016; DRAY et
al., 2017; MOHAMMADI et al., 2019). Estudos sugerem que essas comorbidades também
estdo associadas a maior risco de desenvolvimento de outros transtornos mentais na vida
adulta (COSTELLO; MAUGHAN, 2015).

Como a adolescéncia € um periodo critico para o desenvolvimento mental e
neuroldgico e para a aquisicdo de habilidades sociais e funcionais, a presenca precoce de um
transtorno mental compromete o desenvolvimento do individuo, estando associada a uma
série de repercussdes importantes no futuro, como maior propensdo a comportamentos de
risco (maior risco de doengas sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia,
envolvimento em brigas e crimes), comprometimento funcional, diminuigdo da
independéncia, pior desempenho profissional, prejuizo das relacdes interpessoais, pior
impresséo do estado de saude geral, maior utilizagdo dos servicos de saude e,
consequentemente, maior 6nus social e econdmico (PINTO et al., 2014; COSTELLO;
MAUGHAN, 2015; FREIRE et al., 2015; IORFINO etal., 2016; JAl K etal., 2016). Os

transtornos mentais, com destaque para o0 transtorno depressivo maior, Sao0 0S principais
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causadores de anos perdidos por incapacidade entre pessoas na faixa etaria de 10 a 24 anos
(JAI K et al., 2016).

Com relacdo as causas de morte entre os adolescentes, o0 suicidio ocupa 0 segundo
lugar. O risco de ideacdo suicida se eleva durante essa fase (AZEVEDO; MATQS, 2014).
Estudos evidenciam que a maior parte dos suicidios acontece na primeira tentativa e que a
presenca de ideacdo suicida € o principal fator de risco para o suicidio consumado (MELTON
et al., 2016). Além disso, sabe-se que os transtornos do humor sdo 0s que mais estdo
relacionados ao comportamento suicida e que grande parte dos adolescentes com depresséo
apresenta ideacdo suicida (AZEVEDO; MATOS, 2014). Sendo assim, tais perturbacdes
psiquiatricas merecem atencdo e intervencdo imediata nesse grupo etario (MELTON et al.,
2016).

Uma caracteristica importante desses distdrbios na faixa etaria mais jovem é que 0s
sintomas costumam ser mais heterogéneos e até mais graves. Muitos apresentam diversas
queixas somaticas, que levam a auséncia escolar e, como consequéncia, piora do desempenho.
Em jovens com baixo desempenho escolar, deve sempre ser aventada a hipotese de sofrimento
devido a algum transtorno mental (MELTON et al., 2016).

Também merecem atencdo criancas e adolescentes com quadros subsindrémicos, ou
seja, que ndo completam os critérios diagndsticos previstos no Manual Diagnédstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), visto que estes também tém consequéncias
funcionais e risco aumentado de desenvolver um transtorno psiquiatrico no futuro (IORFINO
etal., 2016; MELTON et al., 2016).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de um transtorno mental constituem
qualquer circunstancia negativa da vida, como perda de entes préximos, divércio dos pais,
necessidade de distanciamento do individuo de um dos pais, relacbes familiares conflituosas,
violéncia e maus tratos. Também sdo considerados fatores de risco baixa condicdo
socioecondmica, estresse dos pais e ma educacao dos filhos (SAKURAMOTO; SQUASSONI;
MATSUKURA, 2014; KURINGE et al., 2019). Kuringe et al. (2019) mostraram que
meninas que ndo frequentavam a escola estavam sob maior risco de desenvolver ansiedade e
depressdo quando comparadas aquelas que frequentavam. Além desses fatores, também sédo
citados fatores intrinsecos ao individuo como autoestima baixa, necessidade de sentir prazer e
de violar regras, causas genéticas e influéncia da exposicdo a elementos toxicos durante a
gestacdo (PINTO et al., 2014; KURINGE et al., 2019). lorfino et al. (2016) retratam a
importancia de se conhecer os fatores neurobiol6gicos relacionados a génese dos transtornos
mentais a fim de desenvolver estratégias de tratamento efetivas e melhora no curso das
doencas (IORFINO et al., 2016).
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Pinto et al. (2014) mostraram associacao entre o0 uso de drogas e a maior propensao ao
desenvolvimento de transtornos mentais, entretanto ressalta que isso ndo é unanimidade na
literatura, visto que outros estudos apontam relacdo oposta, ou seja, a presenca de um
transtorno mental é que favorece o abuso de substancias (PINTO et al., 2014). Para Turner et
al. (2017), por exemplo, transtornos de humor e de ansiedade estéo relacionados a maior risco
de uso nocivo de alcool e outras substancias. Os pacientes fazem uso dessas substancias como
forma de enfrentar o sofrimento causado por esses transtornos, como se fosse uma
automedicacdo (TURNER et al., 2017).

Quanto aos fatores protetores sdo citados a existéncia de um ambiente familiar bem
estruturado, um bom vinculo com os pais € um ambiente escolar de apoio, 0s quais estao
associados a uma melhor evolucéo do individuo no futuro (COSTELLO; MAUGHAN, 2015).
Autores apontam que pais que possuem redes de apoio social sdo capazes de oferecer maior
assisténcia aos seus filhos, influenciando positivamente a saide mental destes. Considerando
esses fatores protetores, os estudos sugerem que a estimulagdo dos mesmos é capaz de
promover salde mental e prevenir transtornos (SAKURAMOTO; SQUASSONI;
MATSUKURA, 2014).

As doencas mentais constituem grande desafio para os servigos de salde atualmente
(LOPES et al., 2016). A prevencdo dessas doencas com base no controle de seus fatores de
risco e investimento nos fatores protetores, como citado anteriormente, traz uma série de
beneficios, como diminuicdo da incidéncia desses transtornos; nos casos em que a doenca ja
esta instalada, retarda o aparecimento de sintomas mais graves; diminui os prejuizos na vida
adulta e a sobrecarga econdmica para o sistema de saide (WERNER-SEIDLER et al., 2017;
MOHAMMADI et al., 2019).

Para Werner-Seidler et al. (2017), a adolescéncia ¢ o periodo ideal para iniciar
programas de prevencao, jd que essa fase € mais propensa a mudancas e os padrbes de
comportamento ainda ndo estdo completamente consolidados, podendo ser mais facilmente
revertidos. Alias, segundo esses autores, 0s programas de prevencao devem ser iniciados ainda
na infancia, antes mesmo do surgimento de sintomas (WERNER-SEIDLER et al., 2017).

A prevencdo e a promogdo a saiude mental deve se iniciar na familia e contar com o
apoio da escola e da comunidade (PINTO et al., 2014). Melton et al. (2016) sugerem em sua
revisdo que pais, professores e cuidadores sejam orientados quanto aos principais sinais e
sintomas da ansiedade e da depressdo, uma vez que a identificacdo precoce desses transtornos
e de seus fatores de risco, auxilia na elaboracdo de medidas de prevencdo e controle e
contribui para diminuir os encargos futuros para o paciente, para a familia e para a sociedade
(LOPES et al., 2016; MELTON et al., 2016). Jones et al. (2018) também mostraram que a
divulgacdo de informagdes sobre as doengas mentais para pacientes e familiares, chamada de
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intervencdo psicoeducacional, tem potencial beneficio, uma vez que fornece estratégias de
enfrentamento, melhora a adesdo ao tratamento e proporciona desfechos mais favoraveis. O
conhecimento sobre a doenca por parte de pais e filhos pode levar a uma melhor comunicacéo,

maior capacidade de lidar com conflitos e de resolver problemas (JONES et al., 2018).

Segundo Yap et al. (2019), para prevencao da psicopatologia na adolescéncia, deve-se
abordar primeiramente os pais, pois 0 comportamento destes influenciam os comportamentos
dos filhos e 0 modo como os filhos internalizam seus conflitos. Os pais devem ser capacitados
a intervir quando seus filhos apresentarem algum comportamento de risco e devem receber
uma rede de apoio para ajuda-los a enfrentar as adversidades deparadas na educacao dos seus
filhos desde a primeira infancia, permitindo a execucdo de préaticas educativas mais efetivas
(SAKURAMOTO; SQUASSONI; MATSUKURA, 2014; JAI K et al., 2016; YAP etal.,
2019). Além disso, se os pais também apresentarem algum transtorno mental, estes devem ser
abordados e tratados adequadamente (JONES et al., 2018).

Varios autores afirmam que a escola é um ambiente propicio para se atuar em relacdo a
salde mental dos jovens, no sentido de desenvolver habilidades de protecdo relacionadas a
resiliéncia, ja que estes passam grande parte do tempo nesses locais e é ai que se constroi
parte de seu desenvolvimento (FREIRE et al., 2015; DRAY et al., 2017; HETRICK et al.,
2016; WERNER-SEIDLER et al., 2017). Abordagem a saude mental realizada com grupos na
escola focalizando as habilidades citadas acima mostrou efeito benéfico em curto prazo na
salude psicologica dessa populacdo. Terapia cognitivo comportamental realizada nesse
ambiente também mostrou beneficio em alunos com sinais de depressdo e ansiedade (JAI K et
al., 2016; DRAY et al., 2017). Wong et al. (2014) observaram que cursos online sobre salde
mental abordando elementos cognitivos-comportamentais essenciais orientados por
professores nas escolas também podem proporcionar diminuicdo dos sintomas depressivos e
ansiosos (WONG et al., 2014). Dessa forma, saude mental é um tema que deve ser
incorporado aos curriculos escolares.

Bennet et al. (2015) mostraram que a informagdo sobre suicidio nas escolas, a
deteccdo de alunos em risco e o desenvolvimento de competéncias tiveram impacto positivo
na reducdo da ideagdo suicida e também das tentativas de auto-exterminio. Outra estratégia
benéfica apontada por esses autores é a capacitacdo de profissionais da atencdo primaria a
saude para lidar com os casos de depressdo ja instalada, bem como o maior acesso aos
antidepressivos (BENNET et al., 2015).
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Franco e Rodrigo (2014) apontaram sobre a necessidade de se trabalhar com o
desenvolvimento positivo nos programas de promogao a salde mental, ou seja, incluir o jovem
em condutas sociais e evitar que 0 mesmo se envolva em préaticas prejudiciais a saude. Essas
acOes devem ser feitas, mais uma vez, centralizando-se nos fatores protetores, nos aspectos
favoraveis e virtudes proprias do individuo. Isso permite o desenvolvimento de habilidades e
competéncias psicossociais, desenvolvimento da capacidade de enfrentamento de problemas e
possibilita a reducdo de transtornos comportamentais e emocionais. Além disso, 0s autores
reforcam a importancia de uma rede de apoio positiva com atores sociais aptos a educar esses
adolescentes com relacao aos fatores que promovam bem estar, vida saudavel e melhora das
respostas pessoais a situa¢des desfavoraveis (FRANCO; RODRIGO, 2014).

Nos casos detectados de transtornos mentais ja estabelecidos, a abordagem terapéutica
deve ser iniciada precocemente para evitar o desenvolvimento de um espectro mais complexo.
Esse tratamento deve ser multidisciplinar, integrando tratamento medicamentoso e tratamento
psicolégico (FARIAS; CORDEIRO, 2011). Estudos evidenciam que, assim como nos adultos,
os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) tem eficdcia comprovada no
tratamento de ansiedade e depressdo na populacdo mais jovem. Além disso, ha evidéncia de
beneficio na associacdo com psicoterapia (MELTON et al., 2016). Freire et al. (2015) e
Hetrick et al. (2016) mostraram, em suas revisdes, que a terapia cognitivo comportamental e a
terapia interpessoal trazem beneficios para jovens com transtorno depressivo. Além disso,
esses autores destacaram a importancia de intervencdes psicoterapéuticas positivas, que
consistem ndo s6 na reducdo dos sintomas, mas também na promocao do bem estar, com o
proposito de reduzir recaidas (FREIRE et al., 2015; HETRICK et al., 2016).

Estudos mostram ainda que a populacdo que recebe assisténcia a saude mental
apresenta melhora de suas competéncias sociais, aumento de resiliéncia e autoconfianga, maior
produtividade tanto na vida escolar quanto na vida profissional, e melhor adaptacdo a
sociedade. Além disso, a prevengdo dos agravos mentais e a promogdo a saude mental
reduzem o 6nus ao sistema de salde, demonstrando a relevancia do tema (PINTO et al.,
2014). Entretanto, trabalhos também mostram que grande parte dos jovens com disturbios
mentais ndo recebem assisténcia adequada, sendo que muitos nem entram em contato com
servicos médicos (HETRIC et al., 2016; LA BARRA, 2009). Para La Barra (2009), isso
reforca a necessidade de capacitacdo dos profissionais ndo especialistas para reconhecer,
manejar casos mais leves e referenciar pacientes com doencas mentais quando necessario (LA
BARRA, 2009).
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Tento em vista todo o exposto, politicas e programas de prevencdo e de promocdo a
saude mental, principalmente para populacfes com fatores de risco, sdo investimentos
vantajosos e devem ser priorizados, pois impactam significativamente na vida dos jovens,
diminuindo o risco destes desenvolverem transtornos mentais, diminuindo a gravidade nos
casos ja instalados e possibilidade de recaida e evitando consequéncias futuras. No entanto,
sd0 necessarios mais estudos acerca de acOes preventivas para definir qual a melhor
abordagem para as diretrizes politicas (HETRICK et al., 2016). Além disso, € inegavel a
necessidade de se expandir os servigos de salde mental, visto que estes sdo insuficientes e a

maioria dos jovens ndo tem acesso aos mesmos (KURINGE et al., 2019).

5.2 Saude mental no Brasil

No Brasil, a elaboracdo de politicas publicas de saude mental para a infancia e a
adolescéncia foi feita tardiamente. Por muito tempo, o cuidado a satide mental da populacao
infantil e juvenil foi delegado a instituicdes assistenciais e filantropicas. Apenas em 2001, ap6s
a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental é que a responsabilidade pela atencdo a saude
mental dessa populagdo foi transferida para o Estado, com elaboracédo de redes de atencao
psicossocial para o cuidado especifico desse publico. Em 2002 foi dado um avanco
importante com a primeira acdo efetiva do Estado referente a este tema: a criacdo do Centro
de Atencdo Psicossocial para criangas e jovens (CAPSIi), composto por uma equipe
multidisciplinar, pautada nas ag¢des em rede e no cuidado diario e integral. Em 2004, o
Ministério da Saude criou o Forum Nacional sobre Saude Mental de Criancas e Adolescentes.
Este dispositivo publico permitiu a participacdo de usuarios e familiares na elaboracdo das
diretrizes orientadoras de suas acdes e foi regido pelo servico intersetorial contando com o
apoio da esfera da educacdo, da assisténcia social, justica e direitos (COUTO; DELGADO,
2016).

Apesar desses avancos, Couto e Delgado (2016) apontam que muitos sdo o0s percalcos para
atender as complexas demandas de satde mental dos jovens, exigindo agdes e investimentos
constantes para a consolidacéo da politica proposta. Segundo estes autores, é necessaria a
implantacdo de um nimero maior de CAPSI, a melhoria do funcionamento e articulagdo desses
servigos com formulacéo de critérios de anélise, de fiscalizacdo e de monitorizacdo, além da
capacitacdo de profissionais para lidar com o publico juvenil de forma mais satisfatoria
(COUTO; DELGADO, 2016).
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Abreu, Miranda e Murta (2016) pesquisaram sobre os programas de prevencdo em
salde mental existentes no Brasil e mostraram que, nos Ultimos anos, houve avangos nesse
campo. A maioria dos estudos, embora com limitagdes metodoldgicas, mostrou beneficio em
programas desenvolvidos nas escolas cujo enfoque também foi a reducéo dos fatores de risco e
o desenvolvimento de habilidades sociais. Entretanto, mostraram que ha poucas intervencoes
dirigidas a politicas publicas focadas em mudancas de ambiente (ABREU; MIRANDA;
MURTA, 2016). J& Patias, Silva ¢ Dell’ Aglio (2016) afirmaram que, apesar de a satde mental
ser uma demanda importante atualmente, existe uma lacuna na prestacdo de servigos dirigidos
aos jovens (PATIAS; SILVA; DELL’ AGLIO, 2016).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta de intervencdo refere-se ao problema priorizado pela nossa equipe:

“Saude mental dos adolescentes”.

6.1 Descricdo do problema “Saude mental dos adolescentes”

A adolescéncia é uma fase da vida bastante vulneravel a perturbagdes psiquiétricas,
devido as grandes mudancas biopsicossociais proprias dessa etapa. O grupo etario com maior
risco para a depressao, segundo alguns autores, € dos 14 aos 15 anos (RESENDE et al., 2013).
Estimativas mostram que 1 a cada 4-5 criancas e adolescentes no mundo ¢ afetado por alguma
doenca mental (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI, 2014). Uma meta-andlise realizada
por Polanczyk et al. (2015) mostrou que cerca de 13,4% de criangas e adolescentes séo
afetados por algum quadro psicopatoldgico, isso sem contar 0S casoS pouco expressivos que
também sdo preditores de comprometimento funcional e que também necessitam de atencao
(POLANCZYK et al., 2015). Esses dados evidenciam a relevancia do tema e a necessidade de
preparo dos servigos de salde para lidar com esse publico.

6.2 Explicacio do problema selecionado

Alguns autores consideram que 0s transtornos mentais na adolescéncia sao precursores
de doencas mentais nos adultos e estdo relacionados a importante comprometimento funcional
no futuro (RESENDE et al., 2013). Assim, torna-se importante estudar e abordar essa questao
para melhorar a qualidade de vida do jovem e diminuir a incidéncia de quadros
psicopatoldgicos nos adultos. Importante frisar que o proprio Estatuto da Crianca e do
Adolescente apoia a cria¢do de politicas publicas voltadas para a saide mental desse publico.
Além disso, o Manual de Saude Mental Infanto-Juvenil orienta que esses pacientes sejam
acolhidos e assistidos por todos os servi¢os publicos de saude mental (MENEZES; MELO,
2010).

Segundo a revisdo de Thiengo et al. (2014), os principais transtornos mentais que
afetam criancas e adolescentes sdo transtorno depressivo e de ansiedade, transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH), transtorno por uso de substdncias e transtorno de
conduta (THIENGO et al., 2014). A abordagem desses transtornos psicologicos nessa faixa
etaria € um desafio. Muitas vezes estes passam desapercebidos, sendo subdiagnosticados e
subtratados (POLANCZYK etal., 2015). A Unidade Béasica de Salde e o Programa de Saude
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da Familia tem um papel muito importante na assisténcia desses pacientes e na diminuicéo do
sofrimento mental destes, tendo em vista sua proximidade com a comunidade e com a familia
(MENEZES; MELO, 2010). Assim, é imprescindivel que os profissionais de salde da
atencdo primaria estejam atentos aos principais sinais e sintomas e estejam preparados para
fazerem as devidas intervencdes, proporem tratamento eficaz e encaminharem para servico

especializado quando necessario (RESENDE et al., 2013).

Uma importante consequéncia de transtornos mentais no adolescente € o baixo
rendimento escolar, fazendo com este se torne vulneravel a reprovacdes. Sintomas
psicossomaticos também sdo frequentes como cefaleia e tonteira, afetando significativamente
o funcionamento social do individuo (RESENDE et al., 2013). Além disso, a doenca mental
no adolescente estd relacionada adiminuicdo da independéncia no futuro, pior desempenho
profissional, prejuizo das relagdes interpessoais, pior impressdo do estado de saude geral, maior
utilizacdo dos servicos de salde e, consequentemente, maior 6nus social e econémico
(COSTELLO; MAUGHAN, 2015; PINTO et al., 2014; FREIRE et al., 2015).

6.3Selecao dos nos criticos

E importante que se conheca os fatores relacionados ao desenvolvimento dos
transtornos mentais para que se possa elaborar propostas de intervencdo. A génese dos
distirbios emocionais é multifatorial. Dentre os principais fatores que influenciam o
surgimento dessas patologias, destacam-se os fatores biologicos e genéticos, fatores
psicossociais como eventos geradores de estresse e fatores ambientais como violéncia, abuso,
conflitos na comunidade, entre outros (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI, 2014). Outro
fator de risco bastante associado é a existéncia de conflitos no meio familiar. Uma boa
configuracdo familiar e um bom ambiente doméstico s&o cruciais para o desenvolvimento e o
bem-estar do adolescente (RESENDE et al., 2013).

Segundo Resende et al. (2013), para diminuir o risco das principais doencas mentais
como depressdo e uso de alcool e drogas, € indispensavel a presenca tanto de um suporte
familiar quanto de um suporte social na comunidade e na escola. Assim, considero que 0s
principais nos criticos sejam uma adequada estrutura familiar, melhoria das condic6es
socioecondmicas, maior acesso a informacdo, maior estimulo aos estudos, diminuicdo da
exposicdo a violéncia, desenvolvimento de habilidades como a resiliéncia e melhoria da

assisténcia dos servigos de saude.
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6.4 Desenho das operacgdes

Apos ter sido estudada a relevancia do tema e a necessidade de intervenc&o, realizamos
uma reunido gque contou com a participacdo do NASF, da minha orientadora do Programa
Mais Médicos e da supervisora da escola da comunidade (Escola Estadual José de Assis

Pinto), na tentativa de desenvolver ac¢des focalizando a saide mental do adolescente.

A partir desse processo participativo, decidimos realizar palestras e oficinas
mensalmente para os adolescentes, informando sobre as principais doengas mentais que tem
afetado os jovens, auxiliando na identificacdo dos principais sinais e sintomas desses
transtornos e orientando-os a procurar ajuda caso se identifiguem com algum transtorno ou
identifiguem algum colega com tal problema. Denominamos esse projeto de “Integragdo que

transforma”.

Além disso, através da observacdo do comportamento desses adolescentes durante as
atividades, faremos uma busca ativa daqueles que nitidamente apresentarem algum desses
problemas. Estes pacientes serdo abordados, posteriormente, individualmente, com
atendimento médico e psicolégico, visando o desenvolvimento de habilidades para solucdo de
problemas, manejo de estresse, prevencdo de conflitos, promocdo da autoestima, empatia e

autonomia.

Também serdo realizadas reunibes com os pais, mostrando a importancia do tema e da
identificacdo dos transtornos mentais. Abordaremos a importancia do cuidado e do apoio

familiar, do envolvimento dos pais nas atividades escolares e na oferta de ajuda aos filhos.

Orientaremos 0s agentes comunitarios de salde (ACS) a identificar familias que
necessitam de maior atencdo como pais divorciados, pais alcodlatras e filhos com suspeita de
sofrerem violéncia doméstica. Além disso, os ACS serdo orientados a, durante as visitas
domiciliares, estimular uma boa relacdo familiar e abordar préticas educativas saudaveis e

alternativas a punigéo fisica.

Discutimos sobre a importancia de a escola realizar atividades de lazer e de estimular
os alunos a participarem de atividades extracurriculares, como praticas esportivas, culturais e
religiosas. Também contaremos com a ajuda dos professores para identificar alunos de risco

ou com suspeita de distdrbios emocionais.
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Com relacdo ao campo social, que também influencia no desenvolvimento dos

transtornos mentais, ndo possuimos governabilidade para modifica-lo. E preciso a

conscientizacdo dos governantes para implementacdo de politicas publicas que visem a maior

oferta de emprego e consequentemente a melhoria da situacdo socioecondmica da populacéo,

politicas que combatam a violéncia comunitaria, politicas que invistam em esporte e cultura e

politicas que visem & melhoria dos servigos de satde com profissionais capacitados a assistir

Quadro 2 — Operacoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “Saude mental na
adolescéncia”, na populacio sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 3, do
municipio Sdo Miguel do Anta, estado de Minas Gerais
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No critico 1

Acesso a informagao

Operagao (operacges)

Realizacdo de palestra e oficinas na escola Estadual
José de Assis Pinto (EEJAP)

Projeto

Acesso a informacao

Resultados esperados

Fazer com que os adolescentes saibam identificar os
principais sintomas dos transtornos mentais mais
comuns e que saibam oferecer e procurar ajuda
guando necessario.

Recursos necessarios

Estrutural: espaco para realizagdo das atividades

Cognitivo: informacdes sobre o tema fornecidas
pelos profissionais

Financeiro: recursos audiovisuais, material de apoio,
folhetos explicativos

Recursos criticos

Estrutural: espaco para realizagdo das atividades

Cognitivo:  profissionais aptos e  materiais
necessarios para dindmicas
Financeiro: recursos audiovisuais e materiais

necessarios para dindmicas

Prazo

7 meses

Responsavel pelo acompanhamento das a¢6es

Médica da equipe de Sadude da Familia 3

Processo de monitoramento e avaliacdo das acdes

Sera avaliada a procura dos servicos de satde pelos

jovens de risco identificados e o impacto que nossa
assisténcia tera sobre 0s mesmos.

esse publico.

Fonte: autoria prépria (2019)



Quadro 3 — Operacoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “Saude mental na
adolescéncia”, na populacio sob responsabilidade da Equipe de Saiide da Familia 3, do
municipio Sdo Miguel do Anta, estado de Minas Gerais

N6 critico 2

Baixa capacidade de lidar com frustragdes

Operacéo (operacdes)

Atendimento médico e psicoldgico longitudinal visando o desenvolvimento de
habilidades como solugdo de problemas, manejo de estresse, prevencdo de conflitos,
promocdo da autoestima, empatia e autonomia.

Projeto

Desenvolvimento de habilidades

Resultados esperados

Fazer com que os adolescentes desenvolvam estratégias para prevenir situagdes de
estresse e lidar com as mesmas quando ocorrerem.

Recursos necessarios

Estrutural: unidade de salde

Cognitivo: capacidade dos profissionais

Recursos criticos

Cognitivo: profissionais aptos

Prazo

Indeterminado

Responsavel pelo
acompanhamento das
acoes

Médica da equipe de Salde da Familia 3

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das agOes

Pais e professores avaliardo o progresso dos adolescentes

Fonte: autoria prépria (2019)

Quadro 4 — Operacoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “Saude mental na
adolescéncia”, na populacio sob responsabilidade da Equipe de Saide da Familia 3, do
municipio Sdo Miguel do Anta, estado de Minas Gerais.

No critico 3

Ambiente/estrutura familiar

Operagao (operacdes)

Reunides com os pais e visitas domiciliares realizadas
pelos ACS visando o estimulo a uma boa relagdo
familiar e a abordagem a préaticas educativas saudaveis
e alternativas & punicéo fisica.

Projeto

Educacéo dos pais

Resultados esperados

Prevenir a violéncia doméstica, fazer com que os pais
apoiem e acolham seus filhos e saibam ajuda -los a
lidar com as dificuldades

Recursos necessarios

Estrutural: unidade de salde

Cognitivo: transmitidas

profissionais

InformacgGes pelos

Humano: adesdo dos pais e profissionais

Recursos criticos

Cognitivo: profissionais aptos

Prazo

3 meses
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Responsavel pelo acompanhamento das agdes

Médica da equipe de Salde da Familia 3

Processo de monitoramento e avalia¢do das ac¢des

Serd realizado a partir de questionamentos feitos para
0s préprios alunos.

Fonte: autoria propria (2019)

Quadro 5 — Operacoes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema “Saude mental na
adolescéncia”, na populacio sob responsabilidade da Equipe de Saiide da Familia 3, do
municipio Sdo Miguel do Anta, estado de Minas Gerais.

N6 critico 4

Ambiente escolar

Operagao (operacdes)

Orientar os professores a promover atividades de lazer na
escola e estimular os alunos a participarem de atividades
extracurriculares. Capacitar os professores a identificar

alunos de risco ou com suspeita de distdrbios emocionais.

Projeto

Orientacdes aos professores

Resultados esperados

Diminuir os problemas emocionais atravées do estimulo a
participacdo de atividadesextracurriculares.

Recursos necessarios

Estrutural: unidade de satde
Cognitivo: InformagGes transmitidas pelos profissionais

Humano: adeséo dos profissionais

Recursos criticos

Cognitivo: profissionais aptos

Prazo

Trabalho continuo

Responséavel pelo acompanhamento das
acoes

Médica da equipe de Saude da Familia 3

Processo de monitoramento e avaliacdo das
acoes

A equipe de salde estara sempre entrando em contato com
a supervisora da escola e com os professores para avaliar a
efetividade das ag0es.

Fonte: autoria propria (2019)



Quadro 6 — Operacoes sobre o “né critico 5” relacionado ao problema “Satide mental na
adolescéncia”, na populacio sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 3, do
municipio S&o Miguel do Anta, estado de Minas Gerais.

N6 critico 5

Melhoria dos servicos de salde

Operacao (operaces)

Capacitacdo dos profissionais para educacdo em
salide, prevencdo de agravos e reabilitagdo quando

necessario.

Maior comunicagdo e articulagdo entre o0s
profissionais da atencéo primaria , bem como destes

com a atencdo secundaria.

Projeto

Abordagem multidisciplinar

Resultados esperados

Promocgdo a satde mental

Recursos necessarios

Estrutural: UBS, CAPS

Cognitivo: Informagdes adquiridas pelos
profissionais, dialogo entre os profissionais

Humano: adesdo dos profissionais

Recursos criticos

Cognitivo: profissionais aptos e envolvidos

Prazo

Trabalho continuo

Responsavel pelo acompanhamento das agdes

Médica da equipe de Saide da Familia 3

Processo de monitoramento e avaliacédo das acoes

Serdo realizadas reunides frequentes para discussao
de casos e elaboragdo de propostas.

Fonte: autoria prépria (2019)

7° passo- identificacdo dos recursos criticos

Para a viabilidade do plano de acdo citado a equipe depende de recursos criticos como

profissionais capacitados a transmitir as informacdes necessarias, espaco fisico adequado para

realizacdo de reunides, palestras e oficinas, além de recursos audiovisuais e materiais de apoio

disponiveis. A equipe também depende de politicos que se comprometam com a melhoria das

condigGes socioecondmicas da populagao.
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Quadro 7: recursos criticos para o desenvolvimento das operacgdes definidas para

o0 enfrentamento dos nos criticos do problema “Satide mental na adolescéncia”.

Operagao/ projeto

Acesso a informacao o .
Estrutural: espaco para realizagdo das atividades

Financeiro: aquisicdo material de apoio, recursos
audiovisuais, folhetos explicativos

Cognitivo: profissionais habilitados a discorrer sobre o
tema

Capacidade de lidar com frustragdes Estrutural- unidade de satide

Cognitivo: capacidade dos profissionais

Ambiente/estrutura familiar . ,
Estrutural: unidade de salde

Cognitivo: informacdes transmitidas pelos
profissionais

Humano: adesdo dos profissionais
Ambiente escolar Cognitivo: Informages transmitidas pelos

profissionais

Humano: adesdo dos profissionais

Melhoria das condigdes socioecondmicas Humano: adesdo dos profissionais

Cognitivo: Informages transmitidas pelos

profissionais

Organizacional: mobilizacao dos politicos

Politico: decisdo de aumentar os recursos para a
implementacdo de medidas visando a melhoria das

condigdes socioecondmicas

Recursos financeiros para a agdo dos governantes

Fonte: autoria propria (2019).
8° passo- anélise de viabilidade do plano

Como o autor do plano ndo possui todos 0s recursos necessarios para a execucao do
mesmo, ele precisar identificar o detentor dos recursos e motiva-lo a viabilizar a execu¢édo das
acoes (CAMPOS; FARIA; SANTQOS, 2010).
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Assim, para a efetividade do plano referido, é necessario que os profissionais sejam
capacitados, motivados e convencidos sobre a real necessidade da acdo. Nesse quesito,
considero o plano viavel uma vez que ha uma forte articulacdo entre a escola e o servico de
saude, motivo pelo qual chamamos o projeto de “Integracdo que transforma”. Além disso, os
profissionais envolvidos (professores, ACS e integrantes do NASF) mostram motivacao

favoravel a acéo.

Com relacédo ao espaco fisico e aos recursos audiovisuais, também ndo encontramos

dificuldade, j& que estes foram disponibilizados pela diretora da escola local.

Quanto a motivacédo dos pais, esta € ainda indiferente. Precisamos criar estratégias para

convencé-los da relevancia dotema.

A maior dificuldade encontrada, como ja dito, € mobilizar os politicos sobre a
importancia da melhoria das condigdes sociais e econémicas e do investimento em esporte,
cultura e lazer. Nesse caso, existe uma motivacdo indiferente. Para isso, 0 plano de acéo sera
apresentado aos politicos da regido, para que percebam o impacto que essas a¢cdes podem ter

sobre a salde de nossos jovens.

Quadro 8: propostas de agdes para a motivacdo dos atores

Operacéao/ projeto Recursos criticos Ator que Motivacao Acles
controla estratégicas
Acesso a informacéo . . Profissionais  da | Favoravel N&o é necessario
Financeiro:
aquisicio material | saude (medico e
de apoio, recursos | NASF) e
audiovisuais, Lo
profissionais  da
folhetos
explicativos educagdo
Cognitivo:
profissionais
habilitados a
discorrer sobre o
tema
Capacidade de lidar | Cognitivo: Médico e | Favoravel
com frustracdes capacidade dos | psicélogo da
profissionais equipe

Ambiente/estrutura Humano: adesédo Pais Indiferente Reunides com os
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familiar dos profissionais pais
Visitas
domiciliares
Ambiente escolar Humano: adesao Professores Favoravel Nao é necessario

dos profissionais

Melhoria das Humano: adeséo Politicos locais Indiferente Apresentar o plano
condigoes dos profissionais de acdo  aos
socioecondmicas governantes

Politico:  decisédo
de aumentar o0s
recursos para a
implementacéo de
medidasvisando a
melhoria das
condigdes

socioecondmicas

Recursos
financeiros para a
acéo dos

governantes

Fonte: autoria prépria (2019).
9° passo: elaboracéo do plano operativo

Nessa etapa, determina-se o responsavel pela realizacdo de cada etapa do plano e o
respectivo prazo para a finalizacdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

As palestras e oficinas para as turmas serdo realizadas mensalmente pela médica da
equipe juntamente com a psicdloga do NASF. Cada més sera destinado a uma turma.
Decidimos abordar sete turmas- do sexto ao nono ano do ensino fundamental e do primeiro ao

terceiro ano do ensino médio. Assim, espera-se finalizar essa etapa em sete meses.

A abordagem individual dos adolescentes que apresentarem algum transtorno mental
também seré realizada pela médica e pela psicéloga. Sera reservado um horario semanal para o

atendimento desses casos. Entretanto, ¢é dificil delimitar um prazo para realizacdo dos
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atendimentos, visto que o numero de consultas e o tempo das mesmas vai depender da

necessidade e da evolucédo de cada paciente.

Quanto as reunides com o0s pais, estas serdo realizadas com os pais de cada turma,
anteriormente a abordagem dos adolescentes. As reunides também serdo mensais, devendo ser
finalizada em 7 meses. Nesse caso, a partir de questionamentos feitos aos adolescentes

atendidos, sera possivel obter parametros da efetividade dessa acéo.

Sera necessario realizar uma capacitacao para os ACS a fim de estarem preparados
para, durante as visitas domiciliares, identificar familias vulneraveis e abordar praticas

educativas saudaveis no ambiente familiar. Pretende-se cumprir a capacitagdo em um més.

Como ha uma boa articulagdo entre a escola e a equipe de salde, serdo realizadas
reunides com os profissionais da educacdo durante todo o plano de acdo, nas quais sera

reforcada a necessidade de estimular os alunos a participarem de atividades extracurriculares.

Planeja-se apresentar o plano de acédo e sua justificativa para os politicos também no
primeiro més de projeto, para que 0S mesmos Se conscientizem da necessidade de
implementacdo de politicas publicas que visem a melhoria da situacdo socioeconémica da
populacdo, politicas que combatam a violéncia comunitéria, politicas que invistam em esporte

e cultura e politicas que visem a melhoria dos servicos de salde.

Quadro 9: plano operativo

Operacoes Resultados Acles Responséavel Prazo

estratégicas

Acesso ainformagdo | Fazer com que os | Realizacdo de | Médica da equipe | 7 meses
jovens conhegam os | palestras e| e psicéloga do
principais oficinas naescola | NASF

transtornos mentais
e procurem ajuda
caso se
identifiquem com

algum transtorno.

Capacidade de lidar Fazer com que 0s Realizacao de | Médica da equipe | Indeterminado
com frustracoes adolescentes atendimentos e psicologa do

desenvolvam médico e
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estratégias para

prevenir  situacGes
de estresse e lidar
com as mesmas

qguando ocorrerem.

psicolégico

NASF

Ambiente/estrutura Prevenir a violéncia | Reunides com os | Médica da equipe, | 7 meses
familiar doméstica, fazer | pais. psicéloga do
com que 0s pais NASF
. Visitas
apoiem e acolham
. . domiciliares ACS
seus filhos e saibam
. . realizadas elos
ajuda-los a lidar P Trabalho
e ACS visando o .
com as dificuldades continuo
estimulo a uma
boa relacdo
familiar e a
abordagem a
praticas educativas
saudaveis e
alternativas a
punicéo fisica.
Ambiente escolar Diminuir os | Orientar os | Professores Acdo continua
problemas professores a
emocionais dos | promover

adolescentes

atividadesde lazer
na escola e
estimular 0s
alunos a
participarem  de
atividades

extracurriculares.
Capacitar 0s
professores a
identificar alunos
de risco ou com
suspeita de
distarbios

emocionais.

Melhoria das

Fazer com que os

Mostrar o plano de

Médica da equipe

Apresentar 0
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condicdes

socioecondémicas

politicos locais se
conscientizem  da
necessidade de
implementar

medidas para a
melhoria das
condigdes

socioecondmicasda

populagéo.

intervencéo

politicos locais

aos

e psicologa
NASF

do

plano de agdo em

01 més

Fonte: autoria propria (2019).

10° passo: gestdo do plano

Este passo é essencial para o processo de planejamento, uma vez que monitora a

realizacdo das operacOes e a adequada utilizagdo dos recursos, evidenciando 0s ajustes
necessarios (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

A monitorizacdo do plano sera feita principalmente pela médica da equipe através da

observacao e avaliacdo das atividades descritas. Para isso, serdo realizadas reunifes frequentes

com os profissionais da educacdo, avaliacdo dos registros dos atendimentos

psicoldgico e das visitas domiciliares.

médico e

O resultado esperado, em ultima analise, é a promogdo a saide mental. Além disso,

espera-se que os adolescentes com problemas mentais procurem por ajuda precocemente para

prevenir transtornos psiquiatricos no futuro.



7 RESULTADOS

Quadro 10: Acompanhamento das agc0es
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Operagéo Responsavel Prazo Situagéo Justificativa Novo
atual prazo
Acesso a informacdo | Médica da | 7 meses Finalizado Foram realizadas
equipe e palestras e
psicdloga do dindmicas com
NASF todos 0s
adolescentes da
escola local,
comoplanejado.
Capacidade de lidar Médica da | Indeterminado | Em O tempo de | Indefinido
com frustracoes equipe e andamento tratamento

psicdloga do
NASF

realizado com os
adolescentes
selecionados
varia de acordo
com 0 caso.
Alguns
adolescentes  ja
receberam alta,
outros continuam
em
acompanhamento
psicolégico  ou

psiquitrico.

Ambiente/estrutura Médica da | 7 meses Finalizado
familiar equipe,
psicéloga do

NASF
Em

andamento
ACS
Trabalho

continuo

As palestras
foram realizadas
para os pais pela
meédica e pela
psicologa da
equipe. Mas a
abordagem a
salide mental dos
filhos deve ser

feita
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continuamente
tanto pelo
médico quanto

pelos ACS.

Ambiente escolar

Professores

Acéo continua

Em

andamento

Os professores
devem estimular
a pratica de
atividades
extracurriculares
benéficas
continuamente,
bem como
estarem aptos a
identificarem
alunos com
possiveis
transtornos

mentais.

Indefinido

Melhoria
condicdes

socioecondmicas

das

Médica
equipe
psicéloga
NASF

da
e
do

Apresentar o
plano de agéo

em 01 més

Agéo

ainda

em discussdo

com

gestores.

0s

O plano de agéo
foi apresentado
aos gestores, mas
é necessaria
maior
sensibilizagao
dos mesmos,
pois  nenhuma
medida foi
tomada por parte
destes até o

momento.

03 meses

Fonte: autoria propria (2020).
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A figura 2 é o registro da agdo realizada na EEJAP juntamente com alunos do 6° ano
do ensino fundamental. Foram desenvolvidas palestras sobre temas relacionados a saude

mental dos adolescentes.

Figura 2- Atividades da Atengdo Primaria de Salde promovida na Escola Estadual José
de Assis Pinto (EEJAP) com alunos do 6° ano do ensino fundamental.

F

Fonte: Autoria prépria (2019). Identificacdo da direita para a esquerda da foto: diretora da
EEJAP, médica da ESF 3 de Sdo Miguel do Anta e psic6loga do NASF juntamente com 0s
alunos do 6° ano do ensino fundamental.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Como citado anteriormente, sdo0 muitos os problemas encontrados em nossa area de
abrangéncia e muitos desafios para melhorar o processo de trabalho. Entretanto, ndo dispomos
de recursos para resolver todos e, por isso, devemos planejar uma acdo multiprofissional
juntamente com os gestores municipais para estabelecermos prioridades nos investimentos a
salde.

No presente trabalho, optamos por abordar um problema até entdo pouco discutido,
mas cada vez mais prevalente, que é a saide mental dos nossos adolescentes, e elaborar
possiveis estratégias de intervencao.

Para promover salide mental e prevenir transtornos, € necessario intervir no ambito
individual e familiar. E nesse contexto que possuimos certa governabilidade e tivemos a
pretensdo de atuar. Entretanto, também sdo necessarias agdes no &mbito social, no qual ndo
temos capacidade de governo. E preciso a implementacio de politicas publicas que melhorem
a oferta de emprego e consequentemente a situacao socioeconémica da populacédo, politicas

gue combatam a violéncia e que invistam em salde, esporte e cultura.
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