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Resumo

Introducao: A demanda por atendimento a depressao dos usudrios na rede bésica de aten-
¢ao a saude é crescente, estima-se que 350 milhdes de pessoas sao afetadas no mundo.
A depressao caracteriza-se por uma doenca multifatorial, que envolve fatores genéticos,
biolégicos e psicossociais. Ao realizarmos o diagnéstico situacional da comunidade da Uni-
dade Basica de Satde do municipio de Guaruja do Su-SC, identificou-se que a principal
causa de morte no municipio e regiao é o suicidio, tornando os transtornos da saide men-
tal um dos principais problemas enfrentados no local. Objetivo: Realizar campanha de
conscientizagao sobre a identificagdo e o tratamento adequado da depressao na Unidade
Bésica de Saude de Guaruja do Sul. Metodologia: Trata-se de um projeto de interven-
¢ao cujo publico alvo sdo os usuarios acompanhados pela unidade devido a utilizacao
de psicofarmacos, principalmente aqueles com diagnéstico de transtornos depressivos. O
projeto sera desenvolvido com abordagem multiprofissional, através da analise epidemio-
légica da comunidade para identificacao do publico-alvo. Os pacientes selecionados serao
encaminhados para avaliacdo em consulta médica e apds encaminhados para um grupo
de saude mental que terd as atividades desenvolvidas durante os meses de abril a de-
zembro de 2019, com duracao de até 1h30 por encontro, mensalmente, no periodo de
abril a dezembro de 2019, nas dependéncias da UBS. A tematica dos encontros sera vol-
tada a habitos e estilo de vida saudavel, controle do estresse, relaxamento, esclarecimento
de duvidas sobre os tratamentos medicamentosos, além de proporcionar espago de es-
cuta e compartilhamento de angustias psicolégicas. Resultados Esperados: Pretende-se
identificar os usuarios que possuem transtornos depressivos. Possibilitar tratamento mais
adequado com a diminui¢ao da utilizagao de medicagao psicotropica e ampliagao de ou-
tras possibilidades de tratamento nao medicamentoso. Aumentar o nivel de informacao e
conscientizacao da populacao, melhorando a perspectiva de vida relacionada ao ambito

psicossocial, propiciando assim uma melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Depressao, Psicoterapia de Grupo, Psicotropicos, Satide Mental, Trans-

torno Depressivo
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1 Introducao

Guaruja do Sul é um municipio brasileiro do estado de Santa Catarina, situado no
extremo oeste catarinense e fazendo fronteira com a Argentina. Sua extensao territorial é
de 100.550 km? e possui uma populagio estimada de 5.141 habitantes (segundo dados do
IBGE de 2018). Foi colonizado a partir da década de 1940 por imigrantes descendentes de
italianos e de alemaes oriundos do Rio Grande do Sul. O nome da cidade é proveniente da
histéria de que um rico empresario da regiao, que viajava com frequéncia para Sao Paulo,
batizou a vila recém-fundada com o nome da praia paulista frequentada por ele. Como
forma de subsisténcia e para conseguir espaco para a lavoura, os colonizadores dedicaram-
se & extracio de madeira até que as drvores se tornassem escassas. (WIKIPEDIA, 2018).

A base da economia é a agropecudria, com cultivo de milho, fumo, feijao, criacao de
suinos e gado de leite. Também existem pequenas, médias e grandes industrias instaladas
no municipio. A base da geracdo de empregos esta na industria de transformagao, que
compreende a agroindustria, industrias de moveis, estofados e marcenarias. Ainda, conta
com mais de 300 estabelecimentos comerciais, incluindo indtstria, comércio e profissionais
autonomos. A Associacdo Comercial Empresarial de Guaruja do Sul (ACEGS) é uma
entidade que tem como missao representar os segmentos economicos, buscando atender
com eficiéncia as necessidades dos seus associados.

O municipio conta com um clube chamado de CTG, trés escolas situadas no centro
e uma em cada comunidade do interior, sendo que o municipio tem uma média de vinte
comunidades. Possui uma boa seguranca, a maioria das ruas ¢ pavimentada, existe coleta
de lixo, onde em cada rua ha um lixeiro para lixo organico e inorganico. Existe um pe-
queno comércio, onde hé o necessario para a populacao, e se nao encontram os moradores
costuma se deslocar para o municipio vizinho.

Dentre a estrutura administrativa do municipio encontramos as seguintes Secretarias:
Satude e Bem Estar Social; Agricultura e Meio Ambiente; Assisténcia Social; Adminis-
tragdo e Fazenda; Educagao, Cultura e Esportes (SUL, 2018). A Secretaria Municipal
de Assisténcia Social é responséavel pelo atendimento socioassistencial nos parametros do
Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Como politica de protecio social oferta ser-
vigos e beneficios a todos que dela necessitem. Ocupa-se de prover protecao a vida, reduzir
danos, monitorar populagdes em risco e prevenir incidéncia de agravos a vida em face das
situacoes de vulnerabilidade.

J& a Secretaria Municipal de Satide e Bem Estar Social disponibiliza aos municipes
servigos de saude de qualidade, através da educacdo permanente em saude, a “atencao
bésica”, bem como, realiza encaminhamentos para tratamentos especializados de média
e alta complexidade, seguindo os principios que regem o Sistema Unico de Saide — SUS,

sendo eles: Universidade, Equidade e Integralidade da atencao a satde. A secretaria tem



10 Capitulo 1. Introdugdo

como objetivo analisar e trabalhar a questoes de prevencao e promocao da satde, o trata-
mento adequado das doengas e a reabilitacao do ser humano, juntamente com o Conselho

Municipal de Saude.

O municipio conta com um hospital, onde o médico plantonista atende somente no
periodo em que nao ha atendimento na Unidade Bésica de Satude, devido a pequena de-
manda do municipio. Realiza encaminhamentos para tratamentos especializados de média
e alta complexidade, seguindo os principios que regem o Sistema Unico de Satde — SUS.
Possui uma Unidade Bésica de Satde, a qual conta com duas equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e o apoio do Nicleo de Apoio & Saide da Familia (NASF). Assim,
a equipe proporciona uma ampla cobertura em atendimento a populac¢do, juntamente com
apoio do NASF, sendo composta por: trés médicos especializados em satude da familia,
duas enfermeiras, seis técnicos de enfermagem, dez agentes comunitarios de satiide e dois
cirurgioes-dentistas especializados em satde bucal da familia. Cada equipe da ESF, é res-
ponsavel por aproximadamente 2.500 pessoas, essa divisao de territorio é feita respeitando
critérios de equidade e grau de vulnerabilidade das familias de cada territorio, sendo que
quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor o nimero de pessoas por equipe para que

toda populagao possa receber um atendimento qualificado.

A estratégia de atuacao empregada na Unidade Basica de Satde é fundamentada pelo
aspecto de integralidade nos cuidados de satide da populacdo do municipio, ou seja, toda
populagao tem o direito de ter um atendimento e um cuidado qualificado por toda equipe,
pois isso gera um bom diagnostico, e um bom tratamento aos pacientes. As potencialidades
da equipe no atendimento a comunidade sao a livre demanda, como citado acima, todos
os pacientes que necessitam de atencao, sao abordados por ordem de chegada, passando
pela triagem, onde aferem os sinais vitais, e automaticamente pelo prontudrio eletronico

entram no sistema para aguardar a vez da consulta.

A Unidade Bésica de Saide (UBS) encontra-se na area urbana, sendo muito bem
estruturada e contando com dois consultérios odontologicos, trés consultorios médicos,
um ambulatério, onde atendemos emergéncias, como por exemplo, crises hipertensivas,
abordagem e avaliagdo ao paciente poli traumatizado, realizacdo de suturas, entre outros.
Consta também, de dois banheiros para pacientes, uma sala de espera, uma lavanderia,
uma cozinha, uma sala de triagem, uma sala de vacinas, uma farméacia e depdsito de
medicamentos disponibilizados para a populagao, uma sala de puericultura, uma sala
para o secretario de saiide, uma sala de medicina preventiva, para realizacao de coleta de
amostra para Papanicolau, e conscientizacao da populagao feminina, quanto a importancia
da realizacdo do exame; duas salas para tramitagoes de tratamentos fora do domicilio

(TFD), e uma sala para esterilizagdo de materiais.

No ambito de abrangéncia da Unidade Bésica de Sauide, a equipe estd recomendada a
ser responsavel por uma area que compreende de 600 a 1.000 familias, nao ultrapassando

o limite de 4.000 habitantes por ESF. Cada agente comunitario de saide esta responsavel
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pelo limite maximo de 750 pessoas para acompanhar, ou ainda, um limite de 250 familias.
Além disso, a territorializacao nao é entendida somente como uma divisdo geografica das
equipes. A escolha das dreas é orientada prioritariamente a existéncia de riscos sociais e
ambientais e a organizacao do trabalho leva em conta o perfil de cada localidade. Portanto,
levam-se em conta as caracteristicas demograficas como sexo, faixa etérea, moradia e
distribuicao espacial, as principais doengas e agravos diagnosticados e as condigoes que

influenciam esses problemas.

Com o levantamento de dados e cadastramento das familias, torna-se possivel para
a equipe a realizacao do perfil epidemioldgico da area adscrita a Unidade de Saude da
Familia e consequentemente a equipe de satude. Com isso, tracar o perfil epidemiold-
gico da populagao consiste de um detalhado levantamento das caracteristicas sociais e
demograficas, ocorréncia de morbimortalidade, condi¢bes ambientais e de consumo co-
letivo e controle social. Essa analise tem por objetivo elaborar o chamado "diagnéstico

de satide”com seus indicadores como recomenda a Organizacgdo Panamericana de Satude
(OPAS) (EDUCACAO, 2018).

Nossa equipe de saude realizou uma anélise sistematica da evolugao dos indicadores
demograficos, sociais, econdmicos e de saude, nos auxilia tanto na definicao da atual situ-
acao de saude, como também nos remete a compreensao da transicao epidemiolégica que
ocorreu, alterando de maneira significativa padrdes, como por exemplo, de mortalidade

infantil que apresentou uma queda importante no percentual registrado nos tltimos anos.

A comunidade é constituida por uma 4rea de abrangéncia de 100.550 km?, com uma
populacgao de 5.139 habitantes, sendo eles uma média de 1.820 mulheres, 1.730 homens, e
1.589 criangas com idade entre 0 a 19 anos. A cobertura vacinal de criangas menores de 1
ano é de 97%. O nimero de gestantes que a unidade de satide conseguiu captar no tltimo
ano (2017), para receberem acompanhamento pré-natal foi de 100 gestantes entre 105
delas. Com a busca ativa e visitas domiciliares realizadas por toda a equipe, ficou mais
facil a conscientizagao das gestantes quanto a importancia de realizar o acompanhamento
pré-natal. A taxa de mortalidade infantil (em % da populagdo <1 ano), registrada nos
ultimos anos é baixa. No de 2013 (segundo dados do IBGE), foram registradas, para cada
1000 habitantes, o percentual de 1 % de 6bitos infantis. Em 2014 nao foram registrados
Obitos entre os nascidos vivos. Quanto as internag¢oes no ano de 2016 foram registradas

9,2% de internacoes por mil habitantes, por diarreia.

Ao realizarmos o diagnostico situacional da comunidade, identificou-se que um dos
principais problemas enfrentados no municipio sao os transtornos de Satde mental. Sendo

assim, a principal causa de morte no municipio e regiao é o suicidio (enforcamento).

Segundo o OPAS/OMS, existem diversos transtornos mentais, com apresentacoes di-
ferentes. Eles geralmente sao caracterizados por uma combinacao de pensamentos, per-
cepgoes, emogoes e comportamento anormais, que também podem afetar as relagoes com

as outras pessoas. Entre os transtornos mentais, estao a depressao, o transtorno afetivo
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bipolar, a esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos

de desenvolvimento, incluindo o autismo (OPAS, 2018).

A depressao é um transtorno mental comum e uma das principais causas de incapaci-
dade em todo o mundo. Globalmente, estima-se que 300 milhoes de pessoas sao afetadas
por essa condi¢ao. Mais mulheres sofrem de depressao que homens. A doencga é caracteri-
zada por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima,
sono e apetite alterados, cansaco e falta de concentragao. Quem sofre com essa condicao
pode também ter miltiplas queixas fisicas sem nenhuma causa aparente. A depressao
pode ser de longa duragao ou recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade das
pessoas de serem funcionais no trabalho ou na escola, assim como a capacidade de lidar
com a vida didria. Em seu estado mais grave, a depressao pode levar ao suicidio (OPAS,
2018) .

Os programas de prevencao tém demonstrado a redugao da depressao, tanto em crian-
cas (protegao e apoio psicologico apds abuso fisico e sexual, por exemplo) e adultos (assis-
téncia psicossocial apés desastres e conflitos, por exemplo). Existem vérios tratamentos
eficazes que devem incluir aspectos psicossociais, como a identificacdo de fatores de es-
tresse, tais como problemas financeiros, dificuldades no trabalho ou abuso fisico/mental,
assim como identificar fontes de apoio, como familiares e amigos. A manutenc¢ao ou reati-
vacao de interagoes e atividades sociais também torna-se importante. Em seu estado leve
e moderado pode ser efetivamente tratada com terapias que utilizam o didlogo, como a

cognitivo-comportamental e psicoterapia.

Os antidepressivos podem ser uma forma eficaz de tratamento para a depressao de
moderada a grave, mas nao sao a primeira linha de tratamento para casos de depressao
leve. Eles nao devem ser usados para tratar a depressao em criangas e nao sao a primeira
linha de tratamento em adolescentes, grupo em que esses medicamentos devem ser usados
com cautela (OPAS, 2018).

O problema a ser trabalhado no projeto de intervencao, estara voltado aos transtornos
de satide mental, em especial a depressao, ja que é um dos grandes problemas enfrentados
no municipio e regido.

Devido a alta prevaléncia de transtornos mentais leves entre a populacao adulta de
Guaruja do Sul/SC, existe como consequéncia o alto consumo de psicofdrmacos, e suici-
dio. Nesse sentido, é de extrema importancia, termos um olhar atento para esse nimero
consideravel de usuéarios do SUS que estao expostos a esses transtornos. Podemos intervir
nesse problema, por meio de estratégias de orientacao e educagao em saude para a cons-
cientizacao da populagao e da prescricao adequada por parte dos médicos. E preciso o
uso racional de psicofarmacos visando a nao ocorréncia da dependéncia medicamentosa,
os efeitos colaterais e o proprio abandono do tratamento sem a devida avaliagdo médica
para o desmame, pois pode ser muito prejudicial o uso incorreto ou a longo prazo desses

medicamentos. Como também, é preciso divulgar e utilizar outras formas de tratamento
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eficazes de aliviar o sofrimento.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar campanha de conscientizagao sobre a identificacdo e o tratamento adequado
da depressao na Unidade Bésica de Satide de Guaruja do Sul (UBSF).

2.2 Objetivos Especificos

1- Identificar os usuarios cadastrados na Unidade Béasica de Satide de Guaruja do Sul
com sinais e sintomas de transtornos depressivos;

2- Realizar orientacoes durante o acolhimento e nos grupos de promocao de satide sobre
a importancia da identificacdo de sinais e sintomas e busca de tratamento dos transtornos
depressivos na Unidade Bésica de Saiude (UBS) de Graruja do Sul-SC;

3- Realizar consultas médicas de adequagao da medicagao psicotrépica e orientacao de
outras formas de tratamento em todos os usuarios identificados com sinais e sintomas de
transtornos depressivos na Unidade Bésica de Satde (UBS) de Graruja do Sul-SC;

4- Criar Grupo de Satide Mental e encaminhar os pacientes com sinais e sintomas de

transtornos depressivos atendidos na Unidade Béasica de Satude de Graruja do Sul-SC.






17

3 Revisao da Literatura

A historia da doenca mental, ou loucura, é relatada desde os primérdios da civiliza-
¢ao, onde a pessoa considerada anormal era abandonada a sua propria sorte, para morrer
de fome ou por ataque de animais (SPADINI; SOUZA, 2004). H4 uma década, o Brasil
incorporou a atencao a saide mental as agdes da Atencao Bésica, garantindo panorama
favoravel ao atendimento aos quadros depressivos, pois possibilitou mais acesso ao trata-
mento do usuario com depressao.

Atualmente, a demanda por atendimento a depressao dos usuarios na rede basica de
atencao a saude caracteriza-se de forma predominante no atendimento em satde mental
na rede puiblica (MOTTA,; MORE; NUNES, 2017). A anélise epidemioldgica, economica e
social do niimero crescente de pessoas que vivem com depressao aponta a necessidade da
implantacao de politicas ptblicas de satide que minimizem as dificuldades socioeconémicas
dessas pessoas e de suas familias e propiciem a manutencao da sua qualidade de vida
(AFRADIQUE, 2015).

Uma tristeza profunda que faz o corpo doer com os efeitos de uma doenga que é
invisivel e dificulta agoes cotidianas simples como levantar da cama, comer, trabalhar ou
estudar. Essa é a depressao, que ja é conhecida como o mal do século (SAUDE, 2017). A
atencao aos portadores de transtornos mentais passa a ter como objetivo o pleno exercicio
de sua cidadania, e ndo somente o controle de sua sintomatologia (AFRADIQUE, 2015).

A depressao caracteriza-se por uma doenca multifatorial, que envolve fatores gené-
ticos, biolégicos e psicossociais. E um problema clinico comum, caracterizado por uma
complexa rede de causas e sintomas psicologicos, comportamentais e neurologicos. Os
pacientes deprimidos apresentam limitacao da sua atividade e bem-estar, além de uma
maior utilizacdo de servigos de satide (AFRADIQUE, 2015). Nos anos 90, a depressao foi
estimada como a quarta causa especifica de incapacitagao através de uma escala global
para comparacao de varias doencas e a sua presenca piora diversos fatores relacionados a
saude em pacientes clinicos (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005), (FLECK et al., 2003).
Pacientes com depressao tém persistentes e graves prejuizos psicossociais e ocupacionais,
mesmo apods a recuperacao de um episddio agudo, pois a patologia frequentemente esta
associada com incapacitacao funcional, e traz prejuizos na vida social, laboral e familiar
do paciente (AFRADIQUE, 2015).

A reforma psiquiatrica brasileira trouxe imensas contribui¢oes na forma de conceber e
perceber a familia no contexto do cuidado em satide mental. Antes de sua implementagao,
a forma de tratamento disponivel para as pessoas em sofrimento psiquico era baseada
no isolamento e na exclusao, sendo os sujeitos privados do contato com sua familia e
com a sociedade. Assim, ndo haviam investimentos na mobilizacdo das familias como

participantes importantes no tratamento, ja que o individuo era visto de maneira isolada
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e como doente (SA(JDE, 2013). A atual politica de satide mental brasileira é resultado da
mobilizacao de usudrios, familiares e trabalhadores da Satide (AFRADIQUE, 2015).

Estima-se que 350 milhoes de pessoas sao afetadas no mundo e, no Brasil, o nimero de
mortes relacionadas com depressao cresceu 705% em 16 anos. A depressao afeta pessoas
em qualquer fase da vida, no entanto, a incidéncia é mais alta nas idades médias. O suicidio
é a segunda principal causa de morte em pessoas de 15-29 anos (AFRADIQUE, 2015).
Segundo o Satde (2017), a prevaléncia da depressao no Brasil ja acarreta na segunda
maior carga de incapacidade, sendo o maior indice na América Latina. Sdo mais de onze
milhGes de brasileiros diagnosticados com a doenca, de acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Saide, sendo a maior prevaléncia registrada entre as mulheres (10,9%) do

que nos homens (3,9%).

A ciéncie nos faz saber que hoje a doenca mental é explicada por causas bioldgicas,
psicologicas e sociais, necessitando de assisténcia adequada, com a finalidade de ressoci-
alizacao do doente e de apoio adequado para este e para a sua familia. A ressocializagao
ainda ¢ dificil, pois a doenga mental em alguns casos, é vista como transgressoes de nor-
mas sociais, considerada uma desordem, nao é tolerada e, portanto, segregada (SPADINI;
SOUZA, 2004). A prevaléncia anual na populagdo com depressdo, em geral, varia entre
3% e 11% (FLECK et al., 2003).

A depressao representa quase um quarto (23%) dos atendimentos ambulatoriais e
hospitalares em satide mental no Sistema Unico de Satde. A principal porta de entrada
sdo as Unidades Bésicas de Saude (UBS), que correspondem a 69% dos atendimentos e
diagnésticos realizados no Brasil (SAUDE, 2017).

Observa-se, atualmente, uma pressao social para o uso de drogas tranquilizantes e an-
tidepressivas, de forma indiscriminada, para amenizar situagoes que sao proprias da condi-
¢ao humana(AFRADIQUE, 2015). A diferenciagao entre depressao e tristeza no contexto
de uma doenca clinica é geralmente muito complicada, mas alguns sintomas servem de
orientacao. Na depressao, costuma haver sentimento de culpa e autoacusagao, indiferenca
generalizada pelo ambiente e, nos casos mais graves, ideacao suicida (FURLANETTO;
BRASIL, 2006). E necessério, antes de iniciar a terapia com antidepressivo, investigar
a coexisténcia de disturbios decorrentes do uso de substancias e outras condi¢bes médi-
cas que estao sendo tratadas concomitantemente, para evitar interagoes medicamentosas
indesejaveis (SOUZA, 2009).

Em servicos de cuidados primérios e outros servigos médicos gerais, de 30% a 50%
dos casos de depressao nao sao diagnosticados. Em torno de 50% a 60% dos casos de
depressao nao sao detectados pelo médico clinico (FLECK et al., 2003) . A depressao
ainda é sub-diagnosticada e quando corretamente diagnosticada é, muitas vezes, tratada
de forma inadequada com sub-doses de medicamentos e manutencao de sintomas residuais,
que comprometem a evolugao clinica dos pacientes. A importancia da associacdo entre

depressao e outras comorbidades clinicas indica a necessidade de se analisar as razoes
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para o sub-diagnéstico e sub-tratamento da depressao (TENG; HUMES; DEMETRIO,
2005), (MOTTA; MORE; NUNES, 2017).

Apesar da depressao ter uma taxa de prevaléncia relativamente alta nos servicos de
atencao primaria, seus diagnéstico e tratamento sao insuficientes. Os clinicos gerais falham
na deteccao do transtorno em mais de 50% dos casos, e provém tratamento para apenas
um terco deles. Nos pacientes em que o transtorno nao ¢ diagnosticado ou é sub-tratado,
observa-se uma pior evolugao (VALENTINT et al., 2004).

Os motivos para o sub-diagnostico advém de fatores relacionados aos pacientes e aos
médicos. Os fatores relacionados aos médicos incluem falta de treinamento, falta de tempo,
descrenca em relacao a efetividade do tratamento, reconhecimento apenas dos sintomas
fisicos da depressao e identificacdo dos sintomas de depressao como uma reacao “compre-
ensivel” (FLECK et al., 2003). Portanto, a doenca é frequentemente sub-diagosticada e,
quando diagnosticada corretamente, muitas vezes, é sub-tratada (TENG; HUMES; DE-
METRIO, 2005).

A avaliacao de depressao é dificil devido a fronteira imprecisa e, as vezes, arbitraria
entre as formas clinicas, subclinicas e as nao-patoldgicas. O diagndstico nos pacientes
clinicos é dificil porque varios sinais e sintomas importantes podem ser confundidos com
aqueles decorrentes do fato de se ter uma doenga fisica (FURLANETTO; BRASIL, 2006).
Assim, é importante despertar o interesse do médico clinico para o diagnostico e o tra-
tamento dos transtornos depressivos, porque sabemos que muitos nao identificam, nao
tratam ou nao encaminham pacientes clinicos com depressao para avaliacao e tratamento
psiquidtricos (FURLANETTO; BRASIL, 2006).

Segundo Souza (2009, p. 20) o tratamento adequado da depressao requer nao somente
a melhora dos sintomas observados na fase aguda, mas também a observacao de quais,
dos referidos sintomas, nao retornam no periodo de manutencao (recaida), enquanto a
pessoa permanece vulneravel. O autor considera que as seguintes varidveis devem ser

consideradas:

1. Eliminar as causas contribuintes - causas ambientais, agentes fisicos,
outras drogas capazes de causar a depressao, excesso de cafeina, etc;

2. Aumentar a dosagem de antidepressivo aos niveis terapéuticos, con-
siderando a resposta e a tolerdncia do paciente;

3. Doses adequadas por periodos adequados de tempo;

4. Se a depressao continua apds quatro semanas de dosagem terapéutica,
outro antidepressivo deve ser utilizado.

A maioria dos individuos com depressao é atendida pelos servicos de atencao prima-
ria, enquanto apenas uma minoria recebe atendimento de especialistas em satide mental
(VALENTINTI et al., 2004). O acolhimento é outro recurso, transversal a todas as prati-
cas, percebido como importante na constru¢ao de uma postura profissional baseada em

receber, escutar e tratar de forma humanizada as familias e suas demandas. Acolhimento
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implica também na responsabilizacao dos profissionais pela conducao da proposta tera-
péutica e na corresponsabilizacao das familias por sua satude (SAUDE, 2013).

De acordo com Valentini et al. (2004), um programa educacional bem desenvolvido
mostrou reducao significativa nos custos, indicando redugao nas taxas de abstencao por
doenga, internacao e suicidio, além do aumento do niimero de prescri¢oes de psicofarmacos.
O cuidado em satde mental nao é algo inatingivel ou para além do trabalho cotidiano na
Atencao Basica. Pelo contrario, as intervencoes sao concebidas na realidade do dia a dia
do territério, com as singularidades dos pacientes e de suas comunidades (SAUDE, 2013).

O satide (2013) cita algumas agoes que podem ser realizadas por todos os profissionais

da Atencao Basica, nos mais diversos dispositivos de cuidado:

o Proporcionar ao usudrio um momento para pensar/refletir;
e Exercer boa comunicacao;

e Exercitar a habilidade da empatia;

e Lembrar-se de escutar o que o usudrio precisa dizer;

e Acolher o usudrio e suas queixas emocionais como legitimas;

e Oferecer suporte na medida certa; uma medida que nao torne o usuario dependente e nem
gere no profissional uma sobrecarga;

¢ Reconhecer os modelos de entendimento do usuério.

As intervencoes em satide mental devem promover novas possibilidades de modificar e
qualificar as condi¢des e modos de vida, orientando-se pela produc¢ao de vida e de satude
e nao se restringindo a cura de doencas. As intencgoes, os objetivos e as metas por tras
das acoes do profissional de satde se modificam. Sendo assim, torna-se fundamental para
o profissional manter-se atento as diversas dimensoes do sujeito que se apresenta a sua
frente (SAUDE, 2013).

A Politica Nacional de Satide Mental envolve estratégias e diretrizes com o objetivo de
organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados especificos
em Saude Mental no pais. Abrange a atencao a pessoas com necessidades relacionadas a
transtornos mentais, entre os quais a depressao, incluindo também, aquelas com quadro
de uso nocivo e dependéncia de substancias psicoativas (alcool, cocaina, crack e outras
drogas). No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), propée-se a implantacio da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) com servigos que seja plural, com diferentes graus de
complexidade e que promovam assisténcia integral para diferentes demandas. As aborda-
gens e condutas utilizadas devem ser baseadas em evidéncias cientificas. Com isso, esta
Politica busca promover uma maior integragao social, fortalecimento da autonomia, o
protagonismo e a participagao social do individuo que apresenta transtorno mental (MS,
2013).

A Estratégia Saide da Familia (ESF), eixo estruturante da Atengao Bésica a Satde,
concebe a familia de forma integral e sistémica, como espaco de desenvolvimento individual

e grupal, dindmico e passivel de crises, inseparavel de seu contexto de relacoes sociais no
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territorio em que vive. A familia é, ao mesmo tempo, objeto e sujeito do processo de
cuidado e de promocgao da satude pelas equipes de Satde da Familia. A proximidade
com os usuarios e a possibilidade de acompanhar longitudinalmente as familias fazem da
Atencao Basica a instancia privilegiada para a suspeita diagnéstica precoce das psicoses
(SAUDE, 2013).

Existem muitos desafios, pois a doenga mental permanece até hoje obscura perante
a medicina, ou seja, nao hé uma causa que realmente explique esta doenca tao estigma-
tizante (SPADINI; SOUZA, 2004). A Politica Nacional de Atengao Bésica inclui entre o
conjunto de ac¢oes que caracteriza uma atencao integral a satide a promocao e a protecao,
a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos
e a manutencdo da saude. A inclusao da reducao de danos como uma das ac¢odes desta
politica pressupoe sua utilizacao como abordagem possivel para lidar com diversos agra-
vos e condicoes de satide (SAUDE, 2013). Sendo assim, sdo essenciais dentro do trabalho
na atencao basica, agoes voltadas a detecgao precoce e correto tratamento da depressao,
pois esta doenga vem aumentando sua prevaléncia, tornando as pessoas incapacitandas
para o trabalho e a vida em sociedade e com isso atingindo a qualidade de vida de toda a
familia. Um novo olhar para a depressao deve ser focado no acolhimento, escuta e neces-
sidades do individuo dentro do seu cotidiano e por isso a Estratégia de Saude da Familia
torna-se propicia para a realizacdo de campanhas e intervengoes que irao reduzir os altos

investimentos com o tratamento noutros niveis de atencao.






23

4 Metodologia

O presente trabalho é um projeto de intervencao cujo publico alvo serdao os usudrios
que sdo acompanhados pela unidade devido a utilizacao de psicofarmacos, principalmente
aqueles com diagnéstico de transtornos depressivos. A Unidade Basica de Satide em ques-
tao é a de Guaruja do Sul, no estado de Santa Catarina, que compreende uma area de
abrangéncia de 600 a 1000 familias sob a sua responsabilidade. Este plano visa contribuir
para a campanha de conscientizagao sobre a identificacdo e o tratamento adequado da
depressao com uso racional de psicofarmacos.

O projeto serda desenvolvido com uma abordagem multiprofissional, onde todos os
membros da equipe estejam envolvidos na realizagdo das acoes planejadas, cada um se-
gundo a sua especialidade. A Equipe de Satude é formada por trés médicos especializados
em saude da familia, duas enfermeiras, seis técnicos de enfermagem e dez agentes comuni-
tarios de satude. Além destes, serao convidados outros profissionais de outras institui¢oes
locais e com outras especialidades para compor a equipe de intervencao.

Inicialmente serao realizadas reunides preparatérias com a equipe de saude da UBS,
para sensibilizacao, pactuagao do cronograma de atividades e capacitagao inicial sobre
atencao em sauide mental. Além de reunides com a Secretaria Municipal de Satde e lide-
rangas comunitarias buscando parcerias e estabelecendo compromissos de cada entidade
envolvida.

Em seguida, sera realizada uma analise epidemiolédgica e situacional através das con-
sultas médicas, registros da equipe da UBS e leitura dos prontuarios para identificacao dos
usuarios cadastrados com sinais e sintomas de transtornos depressivos ou em uso de psico-
farmacos de maneira inadequada. Essa andlise sera realizada pela médica e pelos Agentes
Comunitarios de Saide (ACS) da unidade, nos meses de janeiro e fevereiro de 2019. Além
disso, durante o acolhimento e sala de espera para o atendimento na UBS serao fornecidas
informagoes sobre a identificacdo da depressdao com o intuito de diagnosticar casos novos
e encaminhar para o tratamento.

Com base nos dados coletados, sera feito o convite a todos os usuarios para a partici-
pacao no grupo de saude mental que se encaixam no seguinte perfil: possuir no minimo 18
anos de idade, residir na area de abrangéncia da UBS, ter diagnéstico médico de depressao
e/ou utilizar medicamentos psicofarmacos de maneira inadequada, ter condigoes fisicas de
se deslocar de maneira independente até a unidade, capacidade cognitiva de acompanhar
as atividades do grupo e aceitar em participar do projeto. Este convite ficara a cargo dos
ACS e, acontecera de forma verbal e impressa, durante o més de marco.

Os pacientes selecionados serao encaminhados para avaliacao inicial em consulta mé-
dica para avaliar tratamento estabelecido com averiguacao do uso de medicamentos in-

dicados para a doencga, a pratica de exercicio fisico e outros habitos saudaveis de vida.
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O grupo de saiide mental trard ao ptublico reunides e oficinas, com duragao de até 1h30
por encontro, mensalmente, no periodo de abril a dezembro de 2019, nas dependéncias da
UBS. A tematica dos encontros sera voltada a habitos e estilo de vida saudavel, controle
do estresse, relaxamento, esclarecimento de duvidas sobre os tratamentos medicamento-
sos, além de proporcionar espaco de escuta e compartilhamento de angustias psicolégicas.
Os encontros do grupo serao ministrados por uma equipe multidisciplinar, tendo como
parceria, médico especialista, nutricionista, psicélogo e educador fisico, além da equipe da
UBS.

Ficara de responsabilidade da médica da unidade, propiciar consulta médica periddica,
trimestralmente, para a supervisao, controle, suspensao, substituicao e demais atribuicoes
relacionadas ao tratamento medicamentoso dos pacientes, quando o mesmo for conside-
rado necessario.

No més de setembro, o grupo sera convidado a participar da campanha do setembro
amarelo preparada pela equipe de saude a ser implementada na comunidade na qual sera
realizada a distribuicdo de panfletos e palestras nas escolas e demais espacos publicos
da comunidade. Essa atividade sera elaborada no sentido de resgate dos conhecimentos
apreendidos e na sensibilizacao também das criancas e adultos sobre a necessidade de
valorizagao da vida e da adoc¢do de medidas preventivas a depressao e suicidio na comu-
nidade.

Por meio das reunioes semanais da UBS de Graruja do Sul, serao dadas orientacoes
para a capacitacao da equipe de satde acerca do acolhimento e da implantacao de uma
linha de cuidados direcionado a esta populagao alvo. Toda a equipe estara envolvida nesta
acao, para além de conhecimento, também haver a troca de informagcao sobre os usuarios

e o andamento do projeto.
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5 Resultados Esperados

Através do projeto, sera possivel identificar e sensibilizar os usudarios cadastrados que
possuem transtornos depressivos, para melhor atender a demanda da comunidade da

Unidade Baésica de Satde (UBS) Guaruja do Sul. Com base nisso, espera-se:

o Aumentar o nivel de informagao da populacao alvo sobre o tema descrito e consci-

entizacao da doenca;

» Estabelecer confianca entre a equipe da UBS e os usuarios com transtornos depres-

sivos para fortalecer o vinculo com a equipe de satde;

o Aumentar e sistematizar a identificacdo dos usudrios com transtornos depressivos

mantendo um cadastro atualizado;

o Possibilitar tratamento mais adequado dos transtornos depressivos, com a diminui-
cao da utilizacao de medicagao psicotropica e ampliagao de outras possibilidades de

tratamento nao medicamentoso aos usuarios;

o Adesao ao tratamento determinado, uso regular dos medicamentos quando neces-

sario e reducao do nimero de pacientes que nao dao continuidade ao mesmo;

o Disponibilizar um local de escuta e apoio pela equipe e entre os proprios partici-

pantes do grupo de saide mental,
e Aumentar a perspectiva de vida relacionada ao ambito psicossocial;

o Melhorar a estrutura do servigo com a qualificacao da equipe para atender da melhor

forma os pacientes;

o Melhora na qualidade de vida da populacao;
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