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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), enquanto reorganizacao da Atencdo primaria e
bésica vinculada ao Sistema Unico de Satde - SUS, tornou-se fundamental para a atencéo das
pessoas portadoras de transtornos mentais e seus familiares, que favorecem a incluséo social
no territério onde vivem. No entanto, diante das crescentes demandas em saide mental, o
SUS tem se mostrado incapaz de responder a esses desafios, ainda que haja o matriciamento
como uma importante ferramenta das equipes de apoio ao Programa Saude da Familia através
do NASF: O apoio matricial é uma estratégia para aumentar a resolutividade da atencéo
primaria no manejo dos transtornos mentais no Brasil, ja que o Nucleo de Atecéo a Salde da
Familia (NASF) abriga equipe multidisciplinar (psicologos, psiquiatras e terapeutas
ocupacionais), dando suporte a equipes de satde da familia no territério adscrito, sendo assim
0 matriciamento:

(...) ¢ uma troca de saberes sincronica, em que as equipes de salde da familia
compartilnam os casos de satide mental com os especialistas por meio de discussdes
de casos, consultas ou visitas compartilhadas com membros dessas equipes,
consultas e visitas especializadas e grupos terapéuticos (eixo assistencial). Outra
possibilidade ¢ que o matriciamento ocorra por meio de discussdes de temas
elencados pelas equipes de salude da familia, que podem surgir da discussdo de um
caso especifico, como manejo farmacolégico da depressao (eixo pedagogico). Esses
encontros visam a ampliacédo e a qualificacdo das acles das equipes de atengéo
primaria no manejo do sofrimento psiquico e dos transtornos mentais. (CREPALDI,
2016, p.227)

Sendo assim, é importante se pensar sobre novas ferramentas de intervir nas
necessidades desses usuarios em salde mental, dirimindo duvidas, encorajando-os ao
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tratamento, combatendo os preconceitos (incluindo os préprios), e abrindo espacos de
comunicagdo e pertencimento através da inclusdo social e digital.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

A metodologia a ser empregada neste trabalho consistira:
1. Revisdo bibliografica a respeito de depressdo e transtornos de ansiedade;
2. Desenvolvimento do aplicativo; e
3. Auvaliacdo do aplicativo por pesquisadores e profissionais das areas de informatica,
psicologia e psiquiatria.

Todavia a etapa 2 fara uso de uma metodologia agil de desenvolvimento, tal como o SCRUM,
e consistird de ciclos de desenvolvimento, onde a cada iteracdo teremos fase de andlise de
requisitos, projeto, implementacédo e testes.

DESENVOLVIMENTO

Caracterizando a depresséo e a ansiedade

Existem diversos modelos tedricos que buscam explicar as causas e 0S mecanismos
inerentes a depressdo, focando em aspectos comportamentais, cognitivos ou interpessoais. Por
exemplo, 0 mais aceito na atualidade ¢ o modelo que reconhece a influéncia de fatores
biolégicos e ambientais (DALGALARRONDO, 2019). Assim, a depressdo constitui-se em
uma condicdo clinica formada pela interacdo de multiplas causalidades, sejam elas internas ou
externas ao ser humano. E capaz de afetar pessoas em todas as fases do desenvolvimento
(PAPALIA E FELDMAN, 2013) apresentando formas de manifestacdo variadas, podendo ser
caracterizada como sintoma de muitos transtornos organicos, psicolégicos ou psiquiatricos ou
ainda, como uma doenga especifica (CALDEIRA, 2013).

Trata-se de um problema de salde publica, tendo em vista sua proliferacdo entre a
populacdo mundial, o comprometimento da qualidade de vida, o avanco da mortalidade, o uso
exacerbado dos servicos de salde, 0s crescentes investimentos nesse setor, bem como o alto
potencial para incapacitar as pessoas nas diferentes esferas da vida, como: familiar, escolar,
social e laborativa (GASPAR, 2012). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018)
estima-se que mais de 300 milhdes de pessoas sofram de depressdo, sendo uma doenca que,
dependendo da gravidade e/ou falta de tratamento, pode levar ao suicidio.

Embora tenha uma alta prevaléncia, a depressdo possui dificuldades em seu
diagnostico e tratamento, acarretando o subdiagnéstico, as subdosagens medicamentosas, a
conservacdo de sintomas residuais e, consequentemente, o prejuizo da evolucdo clinica
(GASPAR, 2012). Na verdade, os obstaculos para identificar e tratar a depressdo tem sua
justificativa na propria natureza e evolugdo da doenca, pois como mostra Gaspar et al. (2011),
a depress@o pode atuar como causa e agravante de outras doencas clinicas, ser desencadeada
por essas patologias, apresentar fatores etiologicos comuns a ambas as doencas, ser resultante
de efeitos de medicamentos ou, ainda mera coincidéncia de ocorréncia.

Para a Classificacdo Internacional de doencas, em sua décima edi¢do, conhecida por
CID-10 (OMS, 2017), a depressdo pode ser classificada em leve, moderada e grave, sendo
alguns dos critérios a serem considerados em seu diagndstico: o humor deprimido; a perda de
interesse e prazer; a energia reduzida com fatigabilidade aumentada e atividade diminuida;
concentracdo e atencdo reduzidas; diminuicdo da autoestima e da autoconfianca; ideias de
culpa e inutilidade; visdes desoladas e pessimistas do futuro; ideias ou atos lesivos de
suicidio; problemas de sono e diminuicdo do apetite. Todavia, o diagnostico sé pode ser feito
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pelo profissional, que levarda em consideracdo as circunstancias, duracéo, persisténcia e
gravidade dos sintomas, além da presenca ou auséncia de outros fatores e sintomatologias.

O tratamento da depressdo envolve a atuacdo conjunta de diversos profissionais e
diferentes modalidades terapéuticas, a depender da faixa etaria do paciente, a gravidade do
caso, a adesdo e resposta aos cuidados profissionais (OMS, 2018). Inclui a utilizacdo de
técnicas psicoterapicas, individuais ou em grupo, realizadas pelo psicologo, associadas ou ndo
ao uso de medicamentos receitados pelo médico competente (ABREU E OLIVEIRA, 2009).
De forma complementar, também séo possiveis a participacdo em terapias ocupacionais e
grupos de autoajuda, por exemplo (OMS, 2018).

No que diz respeito a ansiedade, cada vertente de psicopatologia apresenta uma
diversidade de classificacbes (DALGALARRONDO, 2019). Conforme Rosolen (2012), a
ansiedade pode ser interpretada de duas formas: a) como uma reagdo normal, constitutiva da
existéncia humana e com carater protetor, ao evitar exposi¢cdo ao perigo ou medo e; b) como
elemento capaz de desencadear transtornos ansiosos, ao provocar uma reagao desproporcional
do individuo, aliado com alteracdes somaticas (taquicardia e/ou sudorese, por exemplo) e que
trazem algum prejuizo a vida diaria da pessoa.

Para Dalgalarrondo (2019), a ansiedade refere-se a um “estado de humor
desconfortavel, apreensdo negativa em relagdo ao futuro, inquietagdo interna desagradavel”
(p.166), envolvendo manifestacGes somaticas e fisiologicas (falta de ar, tremores, tontura,
dentre outros), bem como manifestagdes psiquicas (apreensdo e desconforto mental, por
exemplo). Os transtornos ansiosos sdo caracterizados pela ansiedade e medo, englobando a
ansiedade generalizada, a fobia, o transtorno obsessivo-compulsivo, o estresse pos-traumatico
e o transtorno do panico (DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2017).

Assim como a depressdo, a ansiedade pode ser resultante de uma doenca, uso de
medicamentos, bem como associada a uma condicdo organica ou ainda, fatores externos e
internos (MIRANDA-SA JUNIOR, 2004). Constitui-se em uma condicdo preocupante,
principalmente no contexto brasileiro, pois, de acordo com a OMS (2017), o Brasil tem o
maior nimero de pessoas com transtornos de ansiedade do mundo (9,3% da populacédo
brasileira o que corresponde a 18,6 milhdes de pessoas), cujas perturbacdes podem, inclusive,
vir associados com a depressao.

Quanto ao diagndstico, além de avaliar a presenca ou auséncia de outras doencas,
condicdes clinicas e uso de substancias, observa-se a duragdo, a intensidade do sintoma, a
resposta da pessoa ao estimulo ansioso e o impacto da ansiedade na vida social e ocupacional
do individuo. A duracdo e intensidade da resposta ansiogénica € que determinam a diferenca
entre uma crise e um transtorno de ansiedade (DALGALARRONDO, 2019).

O tratamento ocorre pela via interdisciplinar, considerando a idade, a gravidade do
caso, a adesdo e resposta do paciente as terapéuticas indicadas. No rol de possibilidades de
intervencdo, pode-se citar o uso da psicoterapia individual e/ou grupal mediadas pelo
profissional da psicologia, além de sua associacdo ou ndo aos farmacos receitados pelo
psiquiatra (WRIGHT ET AL. 2012). Participacdo em grupos de autoajuda, atividades que
exigem o controle da respiracdo e terapias ocupacionais também podem auxiliar como
métodos complementares (OMS, 2018).

Dentro do ambito da saide mental esses aparatos estdo sendo vistos como uma
solucdo viavel, mas vale ressaltar que a ideia desses instrumentos ndo € substituir os
profissionais de saude, mas acrescentar ao tratamento, fazendo com que atinjam o
paciente nos pontos onde o recurso terapéutico tradicional ndo surtiu efeito. A maior
vantagem das ferramentas tecnologicas € poder supervisionar o paciente 24 horas por dia,
oferecendo respostas rapidas, algo que ndo pode ser realizado por meio das vias
convencionais. Esse beneficio € extremamente importante, pois 0 momento em que 0S
pacientes mais precisam controlar a doenca geralmente é aquele em que evitam procurar
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auxilio, por medo de serem rotulados ou pelos obstaculos encontrados no acesso a
clinicas. Por isso, a probabilidade de melhora com a utilizacdo dessas ferramentas é maior,

j& que sendo apoiado em tempo real a qualquer momento, o paciente tem mais chances de
melhorar, além de aliar-se mais ao tratamento. Portanto, fica explicitado que o0s
transtornos mentais apresentam estatisticas absurdas e grandes déficits nas tentativas de
resolucdo do problema. Dessa forma, € de extrema importancia refletir sobre a criacdo de

novos insumos que venham a intervir, positivamente, nas preméncias dos afetados,

combatendo os tabus, diminuindo as incertezas, incentivando-os ao tratamento e
construindo areas de conversacgdo e vinculos atraves da inclusdo social e digital.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer do més de maio de 2019 foram realizados levantamentos bibliograficos
junto aos estudantes bolsistas e voluntarios do projeto para que esses tomassem conhecimento
dos transtornos de ansiedade e depressdo, enfatizando as ocorréncias em adolescentes.
Posteriormente, no més de junho de 2019, sobreveio 0 processo de levantamento e analise de
requisitos a serem contidos no aplicativo bem como a producdo de diagramas de modelo
relacional, classe e casos de uso. E, ao longo do més de agosto, se iniciou a implementacao do
aplicativo, com a producédo de 38,4% das telas a serem implementadas, somada a execucao
de testes. No dia 08 de agosto de 2019 transcorreu a participacdo da equipe do projeto de
pesquisa no Grupo de Trabalho “Saude Mental” do IFPB - Campus Itabaiana, mediante
convite dos participantes do projeto de extensdo do referido campus, na qual foram expostos
resultados parciais das pesquisas desenvolvidas em ambos projetos de maneira interativa sob
supervisdo da psicéloga. Planeja-se realizar avaliacdo do ciclo de desenvolvimento do que foi
produzido e, na sequéncia, busca-se elaborar e aplicar um questionéario de avaliacdo do
aplicativo para pesquisadores e profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos tecnolégicos vem se intensificado cada vez mais. Dentro do ambito da
salde mental esses aparatos estdo sendo vistos como uma solucdo viavel, mas vale ressaltar
que a ideia desses instrumentos ndo é substituir os profissionais de salde, mas acrescentar ao
tratamento, fazendo com que atinjam o paciente nos pontos onde o recurso terapéutico
tradicional ndo surtiu efeito. Levando em considerag@o que 0 acesso a smartphones tornou-se
algo comum e rotineiro, ou seja, a maior vantagem das ferramentas tecnoldgicas € poder
supervisionar o paciente 24 horas por dia, oferecendo respostas rapidas, algo que nao pode ser
realizado por meio das vias convencionais. Esse beneficio é extremamente importante, pois o
momento em que 0S pacientes mais precisam controlar a doenca geralmente € aquele em que
evitam procurar auxilio, por medo de serem rotulados ou pelos obstaculos encontrados no
acesso a clinicas. Por isso, a probabilidade de melhora com a utilizacdo dessas ferramentas é
maior, ja que sendo apoiado em tempo real a qualquer momento, o paciente tem mais chances
de melhorar, além de aliar-se mais ao tratamento. Portanto, fica explicitado que os transtornos
mentais apresentam estatisticas absurdas e grandes déficits nas tentativas de resolucdo do
problema. Dessa forma, é de extrema importancia refletir sobre a criacdo de novos insumos
gue venham a intervir, positivamente, nas preméncias dos afetados, combatendo os tabus,
diminuindo as incertezas, incentivando-os ao tratamento e construindo areas de conversagéo e
vinculos através da incluséo social e digital.
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