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Resumo

Introducgao: A depressao é considerada um dos mais importantes transtornos de or-
dem mental, e devido a sua alta prevaléncia na populagao mundial nos tltimos anos tem
sido reconhecida também como um importante problema de satide publica. Mas, apesar
de todo o conhecimento ja disponivel acerca dessa doenca, ressalta-se que ainda sao ex-
pressivas as dificuldades no seu manejo por parte de profissionais de saiide do mundo
todo, fato que vem contribuido para seus indices elevados. Objetivo: Diante do ex-
posto, este estudo tem por objetivo elaborar um plano de intervengao para garantir uma
melhor assisténcia aos pacientes diagnosticados com transtornos depressivos na area de
abrangéncia da Estratégia de Saide da Familia 8 Buriti, localizada no Distrito da Buriti,
interior do municipio de Santo Angelo, estado do Rio Grande do Sul (RS). Metodolo-
gia: O presente estudo de intervencao esta sendo desenvolvido no ambito de uma unidade
da Atengdo Priméria a Satde (APS) que localiza-se no interior do municipio de Santo
Angelo-RS. Para sua operacionalizacio, prevé-se trés etapas de intervencao: uma para ca-
pacitar profissionais sobre os cuidados em saude mental que podem ser ofertados a partir
da APS; uma segunda etapa para pacientes, visando compartilhar conhecimento sobre a
doenca, sintomas, diagnostico, consequéncias a satude, tratamento, entre outros aspectos;
e uma terceira etapa também para pacientes, visando apresentar formas alternativas de
tratamento ao tratamento farmacolégico, na expectativa de incentivar sua adocao. Re-
sultados esperados: Espera-se da capacitacao da equipe de satude, que esta amplie seu
conhecimento sobre a linha de cuidados em satude mental e que possa a partir de entao
oferecer um atendimento humanizado e acolhedor a este grupo de pacientes. Das inter-
vencoes para pacientes, espera-se que as acoes propostas repercutam positivamente na
melhoria da qualidade de vida e em maior autocuidado desses, sobretudo apods o incentido
para a adocao de medidas de tratamento alternativas e complementares ao tratamento
farmacologico. Por fim, espera-se que juntas todas as a¢des propostas repercutam positi-
vamente também sobre a comunidade, melhorando os indices relativos a depressao, por

meio do que se considera um tratamento ativo, participativo e saudavel.

Palavras-chave: Atencao Priméria a Satude, Capacitacao em Servigo, Depressao, Edu-

cacao em Saude, Saude Mental
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1 Introducao

Santo Angelo é um municipio brasileiro localizado no Noroeste do estado do Rio
Grande do Sul (RS). E o maior municipio da regido das Missdes, com uma populacio de
aproximadamente 77.620 habitantes, distribuida em 15.524 criangas e adolescentes (0-19
anos), 54.334 adultos (20-59 anos) e 7.762 idosos (com 60 anos ou mais) (IBGE, 2018).

Conhecido como a “Capital das Missdes”, Santo Angelo é um municipio que se destaca
como centro de servigos publicos, por sediar varios 6rgaos das esferas estadual e federal.
Além disso, é uma terra com historia riquissima, com muitas belezas naturais e arqui-
tetonicas. A riqueza de sua cultura se deve principalmente a diversidade das etnias que
se estabeleceram no municipio durante a sua fundacao (alemaes, italianos, espanhdis e
portugueses).

Atualmente, a base econémica do municipio estd alicercada na agropecuaria. Os prin-
cipais produtos agricolas cultivados sao soja, milho e trigo. Na pecuaria, destacam-se as
criagoes de bovinos e suinos. O turismo também se perfaz em uma atividade econémica
importante do municipio.

Como reflexo, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Santo
Angelo é classificado em um patamar considerado alto (IDH-M entre 0,700 e 0,799),
sendo estimado em 0,772 (dados de 2010). Além da renda (com indice de 0,765), outras
dimensodes que contribuiram para esse indice alto sdo a longevidade local (com um indice
de 0,863) e a educagao (com indice de 0,696).

Além dessas caracteristicas, o municipio ainda possui 90,5% dos domicilios urbanos em
vias publicas com arborizacao e 9,5% dos domicilios urbanos em vias publicas adequadas,
com presenca de bueiros, calgadas, pavimentacao e meio-fio.

Quanto as estatisticas vitais, Santo Angelo possui um coeficiente de natalidade igual a
11,6 (dados de 2010) e um coeficiente de mortalidade geral correspondente de 12,7 (dados
de 2010). A cobertura vacinal também é excelente no municipio, chegando préximo a
100% entre criangas menores de um ano.

Em relacdo a rede de servicos de satide, Santo Angelo dispoe de cinco unidades bésicas
de satde (UBS), com nove equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF). O Hospital
de Caridade de Santo Angelo (HSA), o principal hospital do municipio, com 170 leitos
disponiveis, além dos municipes, atende a demanda de mais 24 municipios da regiao. O
municipio conta ainda com o Hospital Regional Unimed Missoes, uma unidade de satide do
Exército Brasileiro, o Posto de Guarnicdo de Santo Angelo (mais conhecido como "Postao
da 22 de Marco™), a UPA Santo Angelo, um Centro de Apoio & Satide da Mulher e da
Crianga, e um Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU). Na satde mental,
os municipes contam com os chamados Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS)
Infantil, CAPS IT e CAPS AD.
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Dentre esses servicos da rede, destaca-se como objeto de interesse para o presente
projeto de intervengdo a ESF 8 Buriti, que atende toda a comunidade que vive no Dis-
trito da Buriti, interior do municipio de Santo Angelo. A ESF 8 Buriti é composta por
um médico, sete agentes comunitérios de satide (ACS), uma técnica de enfermagem, um
enfermeiro, um auxiliar de satde bucal e uma odontéloga, e possui a incumbéncia de
atender a uma populagdo que é predominantemente idosa (aproximadamente 80%), em

sua maioria descendente de alemaes, e que vive do trabalho na lavoura.

Além da populagao que vive no Distrito da Buriti, a ESF 8 Buriti atende também a
populacdo de comunidades préximas, a saber, da Ressaca da Buriti, Atafona, Trés Sinos,
Caimento, Sao Pedro, Linha Alegre, além da populacao de uma area indigena, totalizando
aproximadamente 3.000 mil pessoas. Para atender a toda essa populacao, a UBS local
conta com espaco de recepcao, sala de enfermagem, consultorios médico e odontologico,

sala de coleta, sala de curativos e copa.

Como médico da ESF 8 Buriti, destaco que a equipe de saide que atua no local
é bem coesa e pré-ativa, principalmente as ACS e a equipe de enfermagem, devido a
proximidade com a comunidade e por serem em sua maioria "frutos da terra”. Tudo isso
permite a ESF 8 Buriti oferecer um acompanhamento longitudinal bem mais préximo
das familias, incluindo desde atendimentos domiciliares, a entrega de medicamentos nas
residéncias, até a realizagdo de pequenos procedimentos nos domicilios, sobretudo porque
a populacao em sua maioria é idosa e possui as dificuldades de acesso que sao inerentes a

essa idade.

Ja no espacgo da UBS, a maior parte da demanda esta relacionada as condigoes cronicas
de satude (dores, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e depres-
sdo/ansiedade) e ao nimero elevado de pacientes que fazem o uso de benzodiazepinicos
(ansioliticos e antidepressivos), sobretudo pela necessidade de renovagao das receitas de
medicamentos de uso controlado. Estima-se que aproximadamente 60% dos pacientes da
UBS fagam uso de benzodiazepinicos, 61,2% sejam diabéticos e 79,6% hipertensos. Além
da demanda programatica, a demanda espontanea também é significativa, e representa
cerca de 30% da agenda diaria da UBS.

Esse “estreitamento” da relagdo médico-usuario é considerado o fator que mais con-
tribui para a alta demanda aos servigos da UBS. Muitos usuarios inclusive valem-se disso
para convencer o médico a prescrever ou renovar as receitas nos casos em que o medica-
mento é controlado, dificultanto assim quaiquer negativas por parte desse profissional por

causa dos "lacos de proximidade”.

Frente a isso, o tema escolhido para o desenvolvimento deste projeto de intervencao
trata-se do niimero significativo de usuarios que procuram a UBS por motivo de renovacao
das receitas de medicamentos controlados para o tratamento da depressao e ansiedade.
Vale destacar que a ESF 8 Buriti possui apenas o chamado preparo bésico para enfren-

tar essa situacao de sofrimento psicologico dos usuarios, sobretudo porque ansiedade e
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depressao se caracterizam como doencas psiquiatricas cronicas, de carater recorrente, as
quais podem produzir desde simples alteracoes de humor, até tristeza profunda e forte
sentimento de desesperanca.

Trata-se, portanto, de um problema que envolve a todos, equipe de satide, pacientes e
inclusive familiares.

Além disso, é preciso considerar que o uso prolongado de benzodiazepinicos nao é reco-
mendado, sobretudo pelo risco de desenvolvimento de dependéncia e de efeitos adversos.

Nesse sentido, atividades operacionalizadas em grupo sao consideradas importantes,
por promoverem beneficios aos usuarios, e a propria equipe de satide. Aos usudrios tem-se
o beneficio de promover melhorias na qualidade de vida; ja a equipe de satide, os beneficios
advém da oportunidade de se preparar e capacitar para lidar com a linha de cuidados em

saude mental, ampliando assim a capacidade da atencao prestada no ambiente da UBS.

1.1  Justificativa

Como médico, percebo diariamente a dificuldade que os demais profissionais da ESF 8
Buriti demonstram na hora de atender e orientar os pacientes com necessidades em satde
mental, seja pelo préprio despreparo ou pela caréncia de profissionais habilitados na rede
para lhes dar o suporte necessario - profissionais NASF, por exemplo.

Dentro desse cenario, ainda é preciso considerar que a maior parte dos pacientes em
uso de medicagoes controladas desconhecem o perigo da utilizacdo indiscrimida desses
farmacos.

Diante disso, promover atividades e agoes educativas que levem conhecimento a esse
publico-alvo, sobretudo para aqueles com transtornos depressivos, é fundamental para que
se obtenha éxito na qualidade da assisténcia prestada, com reflexos na qualidade de vida.
Além disso, este tipo de medida de intervencao mostra-se importante também para os

profissionais de saude, sobretudo pela oportunidade de qualificagdao profissional.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervengao para garantir uma melhor assisténcia aos pacientes
diagnosticados com transtornos depressivos na area de abrangéncia da Estratégia de Satude
da Familia (ESF) 8 Buriti, localizada no Distrito da Buriti, interior do municipio de Santo
Angelo, estado do Rio Grande do Sul.

2.2 Objetivos Especificos

o Incentivar e oferecer condigoes para que os profissionais da ESF 8 Buriti participem
de capacitacao e formacao sobre a linha de cuidados em satde mental, visando

melhorar a qualidade da assisténcia prestada a populagao sob sua responsabilidade;

o Realizar atividades e a¢des educativas para pacientes com necessidades em satde
mental, sobretudo transtornos depressivos, visando melhorar a qualidade de vida
desse publico-alvo por meio do compartilhamento de conhecimento sobre o pro-

blema, seu tratamento e consequéncias de um manejo inadequado;

o Apresentar aos pacientes com transtornos depressivos outras possibilidades tera-
péuticas para a prevencao e promoc¢ao da saide mental, para além dos farmacos

controlados.
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3 Revisao da Literatura

Definicao, sintomas, causas e epidemiologia da depressao

A depressao é classificada como um transtorno de humor e também definida como
um tipo de transtorno mental. Trata-se de uma doenca cujo curso é cronico, recorrente,
e que possui alta prevaléncia na populacao mundial, estando frequentemente associada
a incapacidade funcional e ao comprometimento da satude fisica dos individuos afetados
(GONCALVES et al., 2018),(LIMA et al., 2012).

A doenca tem como sintomas tristeza, perda de interesse nas atividades diarias e
diminuicao da energia. Além desses, outros sintomas que podem estar presentes sao perda
de confianca e da autoestima, sentimento de culpa, ideias de morte e suicidio, diminui¢ao
da concentragao, perturbagoes do sono e do apetite (WHO, 2018).

Geralmente esses sintomas tem como causas fatores psicossociais, genéticos e biologi-
cos, além de acontecimentos estressantes e negativos (BORGES; DALMOLIN, 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), nos tltimos dez anos o nimero de
pessoas com depressao aumentou 18,4%, correspondendo a um contigente de 322 milhoes
de individuos ou 4,4% da populagao mundial (WHO, 2018).

Em nivel local, o Brasil apresenta um dos maiores indices da doenga quando comparado
aos demais paises do continente latino-americano. No Brasil, 5,8% dos habitantes sofrem
com o problema, com destaque para os trés estados da regiao Sul do pais: Rio Grande
do Sul estd no topo da lista em niimero de pessoas com depressao (13,2%), seguido dos
estados de Santa Catarina (12,9%) e Parana (11,7%).

Diagnéstico e tratamento

O diagnostico da depressao deve ser realizado por profissionais qualificados, de acordo
com os sinais e sintomas relatados pelo paciente, considerando ainda o tempo de sua
manifestagao (TENG; CEZAR, 2005).

Na Atencdo Primaria a Satde (APS), os usudrios com transtornos depressivos apre-
sentam hegemonicamente queixas que envolvem sintomas fisicos ao invés de queixas emo-
cionais, o que dificulta o diagnéstico incial do transtorno e seu tratamento (DUAILIBI;
SILVA, 2014). Mesmo assim, pode-se dizer que o cuidado em satide mental na APS é bas-
tante estratégico, pela facilidade de acesso das equipes aos usudrios e vice-versa (BRASIL,
2013).

Nesse cenario, efetuar o diagnostico precose e a prescricao correta do tratamento far-
macolégico mostra-se fundamental.

O tratamento farmacolégico visa sobretudo tranquilizar o paciente rapidamente, afim
de impedir a ocorréncia de efeitos colaterais, a evolucao do problema e ainda devolver a

qualidade de vida, que é importantemente prejudicada durante as crises de depressao.
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Os farmacos mais utilizados sdo os antipsicoticos tipicos (benzodiazepinicos) e antipsi-
coticos atipicos (MUSSEL et al., 2015), (KAPCZINSKI, 2014). Dentre os efeitos desejados
dessas drogas estao as propriedades ansioliticas, hipnéticas, miorrelaxantes e anticonvul-
sivantes (NORDON; HUBNER, 2009) (DUAILIBI; SILVA, 2014). Os benzodiazepinicos
inclusive estao entre as drogas mais prescritas no mundo, mas se seu uso nao for bem
orientado, podem produzir efeitos negativos ao invés dos beneficios desejados. A OMS
inclusive caracteriza o uso indiscrimado dessa classe de medicamentos como um problema
de saude publica, uma vez que levam a dependéncia e até ao aumento dos gastos com
saude por parte de seus usudrios (FIRMINO et al., 2012) .

Politicas piiblicas de atencao a satide mental no Brasil e seus pressupostos

para o cuidado da pessoa com depressao na APS

O Ministério da Saide (MS), por meio da Politica Nacional de Satide Mental, sugere
que as acoes voltadas a promoc¢ao da saide mental na APS devem superar o modelo
médico tradicional curativo, e avancar na perspectiva da promocao da saude e na im-
portancia do protagonismo do paciente no autocuidado. Ou seja, segundo esta politica,
as intervengoes em saude mental devem promover, modificar e qualificar as condigoes e
modos de vida, para além da cura da doenca. Devem sobretudo criar ferramentas e estra-
tégias que possibilitem a profissionais e pacientes construir o cuidado da doenca juntos
(BRASIL, 2013).

Nesse cenario, deve-se compreender que o acolhimento ofertado na APS ja é uma
intervengao para pacientes com necessidades em satide mental. Independente de as in-
tervencoes mais intensas serem de responsabilidade dos centros especializados como os
CAPS (como processos psicoterapéuticos e até algumas intervengoes medicamentosas), o
acolhimento, a humanizagao, o apoio para a adesao ao tratamento, os cuidados clinicos e
a reinsercao desses usuarios na comunidade, podem e devem ser realizados pelas equipes
da ESF que atuam na APS (H. et al., 2011).

Para tanto, a consolidacao e capacitacao das equipes da ESF é indispensavel, uma
vez que a promocao da saude mental exige do profissional de satide uma entrega efe-
tiva e resolutiva para o cuidado e para manutencao da qualidade de vida do paciente,
independente das decisoes da familia (MUNARI et al., 2008). A educagao permanente
do profissional, portanto, tende a impulsionar o desenvolvimento de tais caracteristicas
desejdveis na oferta do cuidado (BRASIL, 2013). E para além disso, o trabalho se multi-
profissional, ainda potencializa o cuidado e facilita a abordagem integral do paciente com
depressao (BRASIL, 2009).

Assim, segundo o MS, a qualificacao do cuidado as pessoas com transtornos mentais na
APS, a partir dos territérios faz com que atenc¢ao hospitalar deixe de ser o centro tornando-
se complementar. Trata-se de uma mudanca importante, mas fundamental, tendo em
vista a capilaridade deste nivel de atencao e sua proximidade dos pacientes, familias e

comunidade.
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Como exemplo bem sucedido deste tipo de mudanca destacam-se os resultados evi-
denciados por duas equipes da Estratégia de Satde da Familia no municipio de Serra
Azul, no estado de Sao Paulo, em 2013. Visando aumentar o conhecimento dos profissio-
nais dessa estratégia sobre os cuidados em satide mental na APS, estes participaram de
capacitagoes envolvendo temas gerais como: As concepgdes sobre saude mental; Relagoes
entre ESF e Saude Mental; Capacitacao para o trabalho com a saiide mental e manejo
de tais problematicas no cotidiano; e Como ressignificar suas a¢des para a qualificagao
do atendimento em satude mental na APS. O resultado disso, é que apds a capacitacao
foram instituidos na APS local espacos grupais dialégicos possibilitando aos profissionais
das equipes da ESF prestar um melhor cuidado em satide mental na APS, com reflexos
sobre a comunidade e indicadores de satde locais relativos ao problema (P. et al., 2013).

Frente a esse exemplo ndo ha mais duvida de que os profissionais da APS podem e
devem se capacitar para melhor prestar a atencao em satide mental. Do acolhimento aos
tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico, devem atuar como terapeutas e gestores
da atencao, referenciando pacientes com depressao aos servigos especializados da atencao
secundaria e terciaria apenas quando necessario e se esgotadas todas as possibilidade de
tratamento junto a APS (H. et al., 2011).
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4 Metodologia

Populagao e local da intervencao

O presente projeto de intervencao esta sendo desenvolvido junto a populagao que vive

na area de abrangéncia da unidade da Atencao Primaria em Saide que fica localizada

no Distrito da Buriti, interior do municipio de Santo Angelo, estado do Rio Grande do

Sul, onde atuo como médico junto a equipe de satide da Estratégia de Satde da Familia
8 Buriti.

Etapas da intervencao

Para responder aos objetivos deste trabalho de conclusao de curso de especializagao, a

intervencao proposta sera desenvolvida em trés etapas, uma subsequente a outra, conforme

descrito a seguir:

Etapa 1: Capacitacao e formagao dos profissionais de satide sobre a linha de cuidados

em saude mental

Atividade: Pretende-se realizar uma capacitacao para a equipe de saude, para
que os profissionais da ESF 8 Buriti aprendam sobre as especificidades do cuidado
em saide mental e adquiram a habilidade e seguranca necessarias para a pratica.
Esta etapa ainda prevé aprendizado sobre os instrumentos que devem existir na
unidade da Atencdo Primaria em Satde para o cuidado em saiide mental, assim
como pretende-se estabelecer um protocolo para o apoio matricial dos profissionais
do NASF para com a equipe da ESF 8 Buriti.

Local das capacitagoes: As capacitagoes serao desenvolvidas no espaco fisico da
unidade da Atencao Priméaria em Satude que fica localizada no Distrito da Buriti, e
coordenadas por mim, médico da ESF 8 Buriti, em parceria com os profissionais do
CAPS municipal.

Cronograma das capacitagoes: As capacitagoes estao previstas para comecar
no meés de janeiro de 2021 e terao a duragao de aproximadamente 1h30min cada,
sendo realizadas uma vez por més, se estendendo até o més margo de 2021 (podendo

sofrer alteragoes de acordo com as atividades dos profissionais da ESF 8 Buriti).

Temas que serao abordados: Abordagens bioldgica e farmacologica da depres-
sao; Abordagens psicossocial e familiar da depressao; Linha de cuidado em Satde
Mental; Como aumentar o vinculo da equipe de saude com o paciente; O trabalho

em equipe incluindo os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

Materiais utilizados: Serao necessarios recursos audiovisuais que serao cedidos

pela SMS de Santo Angelo; e recursos bibliogréficos disponiveis na biblioteca virtual
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do MS, os quais serao utilizados para a discussao dos casos e o planejamento conjunto

das atividades de grupos.

Responsaveis pelas capacitagoes: A realizacao desta agao da intervengao ficard

sob responsabilidade do médico e da enfermeira da ESF.

Acompanhamento: Apds seis meses desta etapa sera realizada uma avaliacao
da mesma afim de monitorar a implementacdo dos conhecimentos aprendidos no

processo de trabalho.

Etapa 2: Atividades e agoes educativas para pacientes com depressao

Atividade: Finalizada a etapa de capacitagdo dos profissionais da ESF 8 Buriti, a
etapa 2 da intervencao consiste na realizacao de atividades educativas para os paci-
entes com depressao. Serao realizadas palestras e atividades em grupo, buscando-se
a integracao e socializacao dos pacientes entre si e com a equipe de saude, afim de

estimular e melhorar a adesao ao tratamento.

Local da capacitagao e participantes: As reunides serao desenvolvidas no
espaco fisico da unidade da Atencao Primaria, e serdo coordenadas pelo médico, a

equipe de enfermagem e os agentes comunitarios de satde (ACS) da ESF 8 Buriti.

Cronograma da capacitagao: Pretende-se que a capacitacao para os pacientes
com depressao tenha inicio no més de abril de 2021, com encontros quinzenais de
30 minutos cada. Pretende-se a realizacao de quatro a até seis encontros, que serao

definidos conforme avaliagdo e comportamento dos pacientes.

Temas que serao abordados: Visando compartilhar e aumentar o nivel de infor-
macao dos pacientes e familiares sobre a depressao e a importancia do tratamento
correto, serao abordados temas como: O que é a depressao; Sintomas e causas;
Tratamento; Importancia do retorno periédico para renovacao da receita dos medi-

camentos controlados; Dependéncia e desmame progressivo dos medicamentos BZD.

Materiais utilizados: Além de recursos semelhantes aos que serdo utilizados
na intervengdo com os profissionais, a intervencao para os pacientes necessitara
adicionalmente de folhetos informativos sobre a depressao e material audiovisual

sobre os temas supracitados.

Responsaveis pela capacitagao: Os responsaveis pela execucdo desta etapa

serdao o médico, a equipe de enfermagem e os ACS da ESF 8 Buriti.

Acompanhamento da etapa: Apods seis meses do inicio da intervencao esta
prevista uma acao para avaliar a adesao dos pacientes as orientagoes da intervencao,

além da melhora dos sinais e sintomas clinicos da doenca.
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Etapa 3: Apresentagao de outras possibilidades terapéuticas aos pacientes com trans-

tornos depressivos

Atividade: Considerando que a assisténcia a saiide mental deve estar associada
também a outras modalidades terapéuticas além da medicamentosa, esta terceira
etapa da intervencao visa estimular entre os pacientes com depressao a inclusao
em suas rotinas diarias de atividades que lhes proporcionem satisfagao, realizacao
e prazer, podendo ser desde atividades simples de jardinagem, cozinhar, exercitar a

leitura, a pratica religiosa, realizar algum esporte, entre outras.

Local da capacitagao e participantes: As reunides desta etapa serao desen-
volvidas no espaco fisico da unidade da Atencao Primaria e serdo organizadas pela
equipe da ESF 8 Buriti e pela psicéloga do NASF.

Cronograma da capacitagao: Pretende-se que esta etapa tenha inicio no més
de abril de 2021, com encontros quinzenais de 30 minutos cada. Sdo previstos de

quatro a até seis encontros.

Temas que serao abordados: Importancia do apoio da familia ao paciente com
depressao; Importancia da realizacao de atividades prazerosas no dia a dia, como
atividades simples de jardinagem, cozinhar, exercitar a leitura, a pratica religiosa,
realizar algum esporte, etc. Nos encontros também serao realizadas rodas de con-
versa afim de ajudar a amenizar o problema e transformar cada encontro em um
espacgo que os pacientes possam expressar seus sentimentos e aflicoes. Além disso,

serd oferecido suporte psicoldgico e sugeridas medidas nao farmacolégicas.

Materiais utilizados: Serao utilizados os mesmos recursos materiais da inter-
vencao 2 acrescidos de materiais audiovisuais elaborados especificamente para esta

etapa.

Responsaveis pela capacitagao: Os responsaveis pela execucao desta etapa
serao o médico, a equipe de enfermagem e os ACS da ESF 8 Buriti, e a psicologa
do NASF.

Acompanhamento da etapa: Apds seis meses do inicio desta etapa da interven-
¢ao esta prevista uma acao para avaliar a adesao dos pacientes as orientagoes da

mesma, e seus reflexos sobre a satude e qualidade de vida.

Aspectos éticos

Destaca-se em termos éticos, que antes do inicio da intervengao tanto profissionais

quanto participantes serao esclarecidos sobre os objetivos do estudo e as a¢oes que serao

operacionalizadas em cada etapa da intervencao. Assim, participarao somente aqueles
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em acordo com o proposto pelo estudo, podendo vir a desistir a qualquer momento sem
quaisquer prejuizos de ordem pessoal.

Todos os envolvidos também serao informados que todo e qualquer dado coletado sera
mantido em sigilo, assegurando-se o anonimato e a divulgacao dos resultados apenas de
forma coletiva.

Os resultados serao divulgados por meio da publica¢gdo de um trabalho de conclusao de
curso (TCC) e também serao enviados & Secretaria Municipal de Satide de Santo Angelo,
afim de compartilhar e divulgar os beneficios esperados da intervencao e seus impactos

sobre os indicadores de saude relacionados com o problema em estudo.
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5 Resultados Esperados

Como primeiro resultado deste estudo de intervencao se espera qualificar os profis-
sionais da ESF 8 Buriti para o cuidado integral em satide mental. Entende-se que para
uma correta abordagem da depressao é necessario um funcionamento adequado de toda
a rede de servigos, com profissionais qualificados, capazes de ofertar um cuidado efetivo e
resolutivo desde a Atengdo Primaria a Satde.

Outro resultado esperado é o aumento do nivel de informacao da amostra do estudo
sobre a depressao, incluindo conhecimento sobre suas consequéncias, a importancia da
adesao ao tratamento medicamentoso e do acompanhamento profissional nesse processo.
Espera-se a partir disso, observar beneficios diversos em nivel individual e coletivo entre
essa populagao.

Da terceira proposta de intervengao espera-se como resultado uma maior interacao
entre profissionais e pacientes no cuidado da saide mental, assim como um maior auto-
cuidado por parte dos pacientes, sobretudo apods o incentido para a adocao de medidas
de tratamento alternativas e complementares ao tratamento farmacoldgico. Espera-se que
tais medidas repercutam sobretudo em menor dependéncia do tratamento medicamento-
sos e em melhoria da qualidade de vida.

Por fim, pretende-se que juntas todas as agoes propostas repercutam positivamente nao
apenas nos usuarios participantes, mas na comunidade, melhorando os indices relativos a
depressao, por meio do que se considera um tratamento ativo, participativo e saudavel.

Adicionalmente, espera-se que os profissionais compreendam que o cuidado ao paciente
em sofrimento mental nao necessita de recursos tecnoldgicos sofisticadas ou de muitas
mudancas no processo de trabalho, pois o foco do cuidado esta na postura do profissional
e na organizacao da rede de atencao psicossocial, pontos chaves para se fortalecer as a¢oes

em saude mental na APS.
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