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Resumo

Introducao: a Unidade Basica de Ponto Alto esta localizada no Distrito de Paraju, no
Municipio de Domingos Martins, Espirito Santo. Dentre as queixas mais comuns da comu-
nidade estdao: lombalgia, infec¢bes urinarias e alcoolismo. Apesar disso, o que se destaca
no perfil epidemiolégico da populagao é o niimero de relatos de crises de ansiedade, sen-
sacao de angustia e depressao. Nesse sentido, estabelecer estratégias que possam resolver
a situagao de forma efetiva se faz de extrema importancia para toda populacao. Obje-
tivo: o objetivo desse trabalho é diminuir a prevaléncia da ansiedade/depressao entre os
usuarios atendidos na Unidade Bésica de Satude de Ponto Alto por meio da elaboragao
de grupos de psicoterapia, do incentivo a pratica de atividade fisica e em alguns casos
instituicdo de farmacoterapia. Metodologia: mensalmente serao realizados encontros
em grupo de psicoterapia e sera destinado um dia para caminhadas de informacao e cons-
cientizacao sobre a importancia de se praticar atividades fisicas. Durante a caminhada
pela comunidade, diversos panfletos sobre o tema serdao distribuidos a populacao. Para
facilitar a escolha do farmaco a ser utilizado, um breve questionario sera aplicado a todos
os pacientes com diagnéstico de depressao moderada a grave. Resultados esperados:
espera-se que através da psicoterapia o individuo possa compreender melhor seus proprios
sentimentos, encontrem recursos para lidar com suas dificuldades e problemas, e possuam
experiéncia de socializacao. Também é esperado que com a pratica de atividades fisicas
ocorra maior sensagoes de bem-estar e felicidade, sendo o exercicio fisico uma importante
abordagem nao farmacolégica que pode contribuir para o desenvolvimento da autoestima
e da confianca do individuo. Por fim, acredita-se que pacientes com quadros mais graves se
beneficiem com o uso de medicamentos, que apresentem melhora nos sintomas depressivos

e/ou de ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade, Antidepressivos, Depressao, Psicoterapia de Grupo, Terapia

por Exercicio






2.1
2.2

3.1
3.2

3.3
3.4
3.5

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

Sumario

INTRODUCAO . . .. .. i ittt e et e e e e 9
OBIJETIVOS . . . . . . e e e e e e e e 11
Objetivo Geral . . . . . . . . .. . ... ... 11
Objetivos Especificos . . . . . . ... ... ... ... ......... 11
REVISAO DA LITERATURA . . . . . . . . i it i it e it e 13
Classificacdao dos Transtornos Depressivos . . . . . . . . .. .. ... 13

Fatores de risco relacionados ao desenvolvimento dos transtornos

depressivos . . . . . . ... 14
Prevaléncia dos Transtornos Depressivos . . . . . . . .. .. ... .. 14
Diagnéstico e tratamento dos transtornos depressivos . . . . . . . . 15
Politicas para a prevencao e o controle da depressao . . . . . . . . . 17
METODOLOGIA . . . . . e e e e e e e e e e e e e e 19
Populacicodo estudo . . . . . . . . . ... ... 19
Aspectos operacionais . . . . . . . .. ..o 19
Localdoestudo . . . ... .. . ... ... ... 20
Cronograma . . . . . . . . ... 20
Recursos necessarios . . . . . . . . . ... ... .. 21
RESULTADOS ESPERADOS . . . . . . . . . . . .. v 23

REFERENCIAS . . . . . . e e e e e e e e e e 25






1 Introducao

A Unidade Basica de Ponto Alto esta localizada no Distrito de Paraju, no Municipio
de Domingos Martins, Espirito Santo, na regiao Centro Serrana. O municipio possui cerca
de 33.850 habitantes de acordo com dados mais atualizados, e em sua grande maioria,
a populagao é de origem pomerana, italiana e alema (IBGE, 2020). Paraju tem o maior
nimero de habitantes de Domingos Martins e estd situado no centro do municipio, tendo
as comunidades de: Alto Tijuco Preto, Bringer, Tijuco Preto, Alto Areinha, Barra do
Tijuco Preto, Areinha, Ponto Alto, Goiabeiras, Ribeirdo Capixaba, Alto Paraju, Fazenda
do Café, Schoroeder, Perobas, Granja Walkiri, Rapadura e Nova Almeida, com 9.600
moradores.

Ponto Alto fica localizado mais ao norte e junto ao Rio Jucu, apresenta um recente
aumento de atividade imobiliaria, assumindo progressivamente um maior potencial de ser-
vicos e de comércio nessa regiao que é essencialmente agricola. Outro potencial importante
é o do turismo na regido. As taxas relativamente baixas de urbaniza¢ao do municipio de
Domingos Martins sao reflexos da economia local, cujas atividades concentram-se 42,07%
em seu setor agropecudrio, sendo que aproximadamente 81% da populagao do municipio
trabalha em atividades agropecuarias (BARROS et al., 2011).

Domingos Martins possui um relevo acidentado e montanhoso, que faz parte da cha-
mada “zona serrano do central”. Domingos Martins ocupa a 2691* posi¢do entre os 5.565
municipios brasileiros segundo o IDHM de 2010 (0,669) (PNUD; IPEA; FJP, 2020). Cerca
de 7.741 pessoas residem em area urbana e 24.106 em area rural. Em relagao ao sexo, ha
15.753 mulheres e 16.094 homens (BARROS et al., 2011).

O Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB), para o municipio de Do-
mingos Martins foi em 2015 para os anos iniciais do ensino fundamental de 6,3. Em relacao
ao IDEB dos anos finais do ensino fundamental, em 2015, o IDEB era de 5,6 (ILJSN, 2017).
Com relagao aos indicadores do municipio, a esperanca de vida ao nascer (em anos) é de
75, a mortalidade até 1 ano de idade (por mil nascidos vivos) é de 14, a mortalidade até
5 anos de idade (por mil nascidos vivos) ¢ de 16,5 e a taxa de fecundidade total (filhos
por mulher) é de 1,7 (PNUD; IPEA; FJP, 2020).

De acordo com o DATASUS; as principais causas de internagao e agravos no municipio
estao relacionadas a doengas do aparelho respiratério (272), envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causa externa (275), doengas Infeciosas e parasitarias (181), ne-
oplasias (115), doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas (102), doengas do Sistema
osteomolecular e do Tecido Conjuntivo (63). Importante salientar que as queixas mais
comuns da comunidade estdo entre lombalgia, erupc¢oes cutaneas, infec¢bes urinarias e
alcoolismo. Grande parte dessas queixas estao relacionadas ao uso de agrotdxicos, ja que

a maior parte das pessoas que ali habitam trabalham com agricultura.
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Além disso, destaca-se no perfil epidemiolégico da populagdo o niimero de relatos de
crises de ansiedade, sensagao de angustia e depressao. Vale destacar a necessidade de uma
atencao especial e um auxilio significativo evitando, assim, uma possivel crise depressiva
e até mesmo suicidio. Nesse sentido, a tematica em questdao é de extrema importancia
para toda populacao e tem o intuito de promover um atendimento de modo continuo e
multidisciplinar para que haja melhora na qualidade de vida do individuo. A tematica
permite entender a populacao de um modo geral e criar estratégias que possam resolver
a situacao de forma efetiva.

De acordo com o Instituto Paulista de Psiquiatria (IPP, 2018), a depressao nao tra-
tada pode gerar graves consequéncias fisicas, mentais, emocionais e comportamentais,
como: aumento da probabilidade de tendéncias suicidas, problemas de satde, predisposi-
¢ao para o consumo de drogas, alcool entre outros. Este transtorno afeta desde as esferas
mais simples da vida de um individuo, como a forma com que se alimenta e dorme,
até a sua autoestima, relagoes sociais e os proprios pensamentos. Nao ha duvidas da
relevancia dessa tematica no intuito de desenvolver novas estratégia para o controle da
ansiedade/depressdao. Deve-se realizar uma busca ativa desses pacientes e conscientizagao
sobre a repercussao da auséncia de tratamento na sua satde do mesmo. Somente assim,

a comunidade de Ponto Alto alcancara uma melhor qualidade de vida.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a prevaléncia da ansiedade/depressao entre os usudrios atendidos na Unidade
Basica de Saude de Ponto Alto, localizada no Distrito de Paraju, municipio de Domingos
Martins-ES.

2.2 Objetivos Especificos

1. Instituir psicoterapia em grupo de pessoas com diagnéstico de ansiedade/depressao

com regularidade mensal.

2. Estimular a introducao da atividade fisica nos habitos de vida dos pacientes com

diagnéstico de ansiedade/depressao.

3. Instituir farmacoterapia em pacientes diagnésticados com ansiedade/depressao e

que nao respondem a medidas nao farmacolédgicas.
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3 Revisao da Literatura

Os transtornos mentais comuns se referem a duas categorias principais de diagnéstico,
os transtornos depressivos e os transtornos de ansiedade. Uma vez que estes agravos sao
altamente prevalentes na populacao e tém impacto no humor ou nos sentimentos das
pessoas afetadas, seus sintomas tendem a variar de acordo com a gravidade, podendo
ser classificados como leves a graves, e também de acordo com a duragao, que pode se
estender de meses a anos (WHO, 2017).

A depressao é uma experiéncia universal humana que vem sendo registrada desde o
Egito Antigo e em passagens biblicas do antigo testamento. Suas descri¢bes sdo mar-
cadamente consistentes ha 2.500 anos. Durante a Grécia Antiga até a era Moderna suas
manifestacoes centrais eram dominadas por classificacoes baseadas em critérios de tristeza
profunda, desesperanca, sensacao de vazio, desdnimo, desalento, desespero, falta de prazer
ou de interesse em atividades habituais, isolamento social e ideacao suicida (LACERDA
et al., 2009).

O fenémeno da depressao nas sociedades modernas ¢ visto como uma espécie de trans-
torno mental, manifestado através de sintomas, atribuindo a personalidade do individuo
uma "natureza’depressiva, as vezes como caracteristica inata, carregada desde o nasci-
mento (FERREIRA; TOURINHO, 2011). Assim, esses disttirbios sdo condigoes de satde
diagnosticaveis e nao devem ser confundidos com sentimentos de tristeza, estresse ou

medo que podem ser vivenciados ao longo da vida de uma pessoa (WHO, 2017).

3.1 Classificacdo dos Transtornos Depressivos

Os transtornos depressivos caracterizam-se por um estado de tristeza suficientemente
grave e persistente que interfere no cotidiano do individuo diminuindo o interesse ou o pra-
zer nas atividades. Pode ser subdividido em transtorno disruptivo da desregulagao do hu-
mor, transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno
disférico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por substéncia/medicamento, trans-
torno depressivo devido a outra condi¢ao médica e transtorno misto de ansiedade e depres-
sao. Esses transtornos diferenciam-se pela sua dura¢ao, momento ou etiologia presumida

(APA, 2014). Abaixo é descrito brevemente sobre cada um destes transtornos:

« Transtorno depressivo persistente ou distimia: é o rebaixamento cronico do humor,
que persiste por varios anos, nao preenche critério de transtornos depressivos recor-
rentes. Pode incluir episdédios de depressao ansiosa persistente, depressao neurotica,

neurose depressiva e personalidade depressiva (BRASIL, 2015).
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« Transtornos afetivos persistentes: os transtornos do humor persistente podem levar
a um sofrimento e a incapacidades consideraveis durante a maior parte da vida
adulta do individuo. Em alguns casos pode ser sobreposto por episddios maniacos
ou depressivos isolados (BRASIL, 2015).

o Transtorno misto de ansiedade e depressao: estado em que o sujeito apresenta,
concomitantemente, sintomas ansiosos e sintomas depressivos, sem predominancia
nitida de uns ou de outros, ou seja, com a mesma intensidade e sem preencher
critério de um diagnéstico isolado. E sinénimo de depressao ansiosa leve ou nao
persistente (BRASIL, 2015).

o Transtorno depressivo maior: o transtorno depressivo maior ¢ uma condicao classica
desse grupo de transtornos. Caracteriza-se por episddios distintos de pelo menos
duas semanas de duracao envolvendo alteracoes nitidas no afeto, na cognicao e em
funcoes neurovegetativas, e remissoes. Pode levar a perturbac¢oes no comportamento
motor e incapacidade total, de modo que a pessoa deprimida é incapaz de dar

atencdo as necessidades basicas de autocuidado (APA, 2014).

o Transtorno disférico pré-menstrual: Sintomas estao presentes na semana final antes
do inicio da menstruacao, comeca a melhorar poucos dias depois do inicio da mens-

truagdo e tornar-se minimos ou ausentes na semana pos-menstrual (APA; 2014).

3.2 Fatores de risco relacionados ao desenvolvimento dos transtor-

nos depressivos

Embora a depressao possa atingir pessoas de todas as idades, nas diversas complexi-
dades da vida, "o risco de ficar deprimido é aumentado pela pobreza, desemprego, eventos
da vida como a morte de um ente querido ou um rompimento de relacionamento, doencas

fisicas e problemas causada pelo uso de alcool e drogas”(WHO, 2017).

Além destes fatores, podem ser citados como fatores de risco par a depressao: menor
nivel educacional, status de nao-trabalho, idade entre 40 a 59 anos, grandes dificuldades no
pagamento de contas, nao ter dinheiro suficiente para comida e roupas, histéria de abuso
de drogas, historia de ataques de panico, doenca respiratéria comérbida, antidepressivos
prescritos, experiéncias infantis de abuso fisico, emocional ou sexual e experiéncias de
discriminacao com base em sexo, idade, etnia, aparéncia, deficiéncia ou orientagao sexual

(SULJA et al., 2010).
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3.3 Prevaléncia dos Transtornos Depressivos

Em todo o mundo, o niimero de pessoas com transtornos mentais comuns estda aumen-
tando. Essas condigoes sao particularmente vistas em paises de baixa renda, uma vez que
a populagao esta crescendo e envelhecendo, atingindo entao a idade em que a depressao
e a ansiedade sao comuns de acontecer. Em 2015, estimava-se que mais de 300 milhdes
de pessoas sofriam de transtornos depressivos em todo o mundo, representando 4,4% da
populagao mundial; e praticamente o mesmo ntmero sofria de um algum transtorno de
ansiedade (WHO, 2017).

Dados da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) indicam que 5,8% dos brasileiros
(cerca de 12 milhoes de pessoas) sofrem de depressao, e é estimando que entre 20% a 25%
da populagao desenvolvera depressao ou ansiedade em algum estagio da vida. De acordo
com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS), cerca de 7,6% dos jovens acima dos 18 anos de
idade apresentam algum transtorno depressivo. A maior prevaléncia foi encontrada na area
urbana e em pessoas do sexo feminino. Além disso, as Regioes Sul e Sudeste, estao acima
do percentual nacional, apresentando taxas de 12,6% a 8,4%. Quando se trata de cuidados
primdrios, essa prevaléncia pode chegar a 29,5% (FIOCRUZ, 2020). O diagndstico de
depressao costuma ser prejudicado pela dificuldade da equipe de satide em reconhecé-la
e pela falta de atenc@o a satide mental no sistema de satide primério. Aproximadamente
50% dos casos de depressao nao sao detectados ou nao recebem tratamento adequado e
especifico (VALENTINI et al., 2004).

Esses dados apontam para um grande problema, uma vez que as consequéncias desses
distirbios na satde sdo devastadoras. A OMS classifica a depressao como um dos maiores
contribuintes para a incapacidade global, representando em 2015, 7,5% de todos os anos
que vividos com incapacidade. Além disso, a depressao também é o principal contribuinte
para as mortes por suicidio, atingindo 800.000 por ano. Os transtornos de ansiedade

por sua vez, estdo no 6° lugar do ranking representando 3,4% dos anos vividos com
incapacidade (WHO, 2017).

3.4 Diagnostico e tratamento dos transtornos depressivos

O diagnéstico de depressao é realizado através da escuta atenta as queixas do paciente e
da busca ativa por sintomas que possam estar sendo negligenciados ou nao verbalizados. A
depressao é um fendomeno dimensional e multifacetado. Nesse sentido, devem ser definidas
algumas categorias nosologicas a partir de parametros clinicos como duracgao, persisténcia,
abrangéncia, perturbacao do funcionamento psicologico e fisiologico e desproporgao em
relagdo a um fator desencadeante (APA, 2014).

O diagnédstico deve obedecer a alguns critérios que devem estar presentes na maior

parte do dia e na maioria dos dias. Dentre eles podemos destacar humor deprimido, acen-
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tuada diminuicao de interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades, perda ou
ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta, insonia ou hipersonia, agitacao ou
retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa ex-
cessiva ou inapropriada, capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisao,
pensamentos recorrentes de morte. Dentre os nove critérios, cinco devem estar presentes
para firmar um diagnéstico. Além disso, deve-se avaliar o risco de suicidio, investigar his-
téria prévia de mania/hipomania e a possibilidade de os sintomas serem decorrentes de

outra doenga associada ou devido a efeito colateral de medicamento (APA, 2014).

O tratamento depende de algumas variaveis como a gravidade do quadro, fatores de-
sencadeantes, tipo dos sintomas presentes, recursos disponiveis, condigao socioeconomica
do individuo, preferéncia do paciente e familiaridade do profissional com o método. O
tratamento pode ser dividido em trés etapas, dentre elas estao fase aguda (dois a trés me-
ses), fase de continuacao (quatro a nove meses) e fase de manutencao (um ou mais anos).
Na fase leve da depressao o beneficio dos antidepressivos nao estd bem definido, medidas
nao farmacologicas devem ser instituidas por pelo menos seis semanas. Entre as medidas
nao medicamentosas estao a psicoeducao, atividade fisica, acompanhamento ambulatorial
semanal e a psicoterapia. Na fase moderada a grave deve-se prescrever antidepressivos es-
colhido de acordo com a sua resposta ou tolerancia prévia, o seu perfil de efeitos adversos,
sua toxicidade e seu custo (TELESSAUDERS; UFRGS, 2017). E importante salientar que
a depressao nao tratada pode aumentar a probabilidade de comportamentos de suicidas,
problemas de satde, predisposi¢ao para o consumo de drogas, alcool entre outros (IPP,
2018).

Algumas estratégias nao farmacolégicas como as terapias cognitivo-comportamentais,
especificamente exercicios fisicos, podem melhorar os resultados do tratamento dos trans-
tornos mentais (CRAFT et al., 2004). Os exercicios aliviam os sintomas da depresséo,
pois liberam neurotransmissores como a dopamina, serotonina e adrenalina, substancias
quimicas produzidas pelos neuronios, que regulam o humor. Quando liberados no cérebro,
esses neurotransmissores fornecem a sensacao de bem-estar e felicidade (HELINEN et al.,
2016).

Outra estratégia de tratamento é a psicoterapia individual, onde o terapeuta estabelece
um vinculo profissional com o paciente que tem com o objetivo de buscar alivio para o
sofrimento mental, modificar comportamento desajustado e encorajar o desenvolvimento
e amadurecimento da personalidade. Na psicoterapia de grupo além das intervencoes
aplicadas pelo terapeuta, o grupo e sua matriz interativa sdo instrumentos empregados
para a obten¢do de mudancgas. O paciente confronta-se nao s6 com situagoes de sua vida
real, mas também com as dos outros membros. Comparar-se com os demais permite que
o individuo possa compreender melhor seus proprios sentimentos e gera melhor aceitacao
pessoal. Essa autoavaliagao faz com que o paciente tenha oportunidade de observar seu

comportamento, opinioes, estado emocional e seus problemas em relacdo aos demais,
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proporcionando uma nova visdo de mundo. Além disso, o grupo permite ao paciente
observar como os demais se comportam e o resultado decorrente dessa determinada acao.
O efeito espectador estimula mudancgas comportamentais e permite que mesmo em silencio
o paciente possa aprender (BECHELLI; SANTOS, 2005).

Quanto ao uso de farmacos na depressao, ha uma alta incidéncia de Problemas Re-
lacionados a Medicamentos (PRM) em pacientes portadores de transtornos depressivos.
Estima-se que 70% desses pacientes apresentaram algum tipo de PRM. O acompanha-
mento farmacoterapéutico de pacientes com transtornos depressivos moderados a grave é
muito importante na prevencao ou resolucao desses problemas. Dentre os métodos mais
utilizados destaca-se o Método Dader, que se baseia na obtencao da Histéria Farmacote-
rapéutica do paciente, relatando os problemas de satide que apresenta e os medicamentos
que utiliza. A partir dos resultados é possivel obter o Estado de Situacdo do paciente
que facilita a identificacao e resolugao desses problemas. Este servico deve ser prestado de
forma racional, continuada, sistematizada e documentada, em colaboragdo com o paciente
e com os demais profissionais do sistema de satde, com o objetivo de alcancar resultados

concretos que melhorem a qualidade de vida de pacientes com transtornos depressivos
(ZANATTA et al., 2010).

3.5 Politicas para a prevencao e o controle da depressao

As politicas publicas de atencao a saude mental consistem em um conjunto de diretri-
zes e acoes adotadas pelo pals com o objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com
transtornos mentais. A politica Nacional da Satide Mental foi criada no intuito de de-
sinstituir o modelo hospitalocentrico de atendimento as pessoas com transtornos mentais.
A reforma baseava-se na criacdo de um modelo assistencial aberto, em que essas pessoas
tivessem autonomia e cuidados especificos. Esse movimento corroborou com a criagao de
uma Rede de Atengado Psicossocial (RAPS) (ALMEIDA, 2019).

Os Centros de Atengao Psicossociais (CAPS) sdo centros de servigo territorial res-
ponsavel pela ordenacao da rede de cuidados dos usuarios da RAPS. Esses centros sao
responsaveis pela organizacao da demanda da rede de satide mental, pela regulacao da
porta de entrada da rede assistencial, por agoes de reabilitacao psicossocial, além de pro-
mover acoes de articulacdo em rede intra e intersetoriais. Além desses, ha os servigos
direcionados para o atendimento de criangas e adolescentes (Caps-i) e as estratégias de
atencao para transtornos associados ao consumo drogas (Caps-ad). Ademais, vale destacar
outras estratégias como as Unidades de Acolhimento, os Servigos de Atencao em Regime
Residencial e o Programa de Volta para Casa (ALMEIDA, 2019).

Diante do exposto, podemos observar que a depressao e a ansiedade sao distirbios
mentais generalizado no mundo e podem afetar a todos sem distingao. Assim, a prevencao

e o controle destes agravos sao medidas que merecem atencao. Abordar a comunidade para
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prevenir essas doencas ou auxiliair aqueles que convivem com elas sao agoes importantes
que devem ser fomentadas na atencdo primaria, fortalecendo os fatores de protecao e

reduzindo os fatores de risco.
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4 Metodologia

4.1 Populacao do estudo

O presente projeto de intervencgao terd como piblico alvo os usuarios com diagnéstico
de algum Transtorno Depressivo da Unidade Bésica de Saide (UBS) de Ponto Alto,

localizada no Distrito de Paraju, municipio de Domingos Martins-ES.

4.2  Aspectos operacionais

Para alcancar o objetivo deste trabalho, desenvolveu-se um plano de agao que consiste
na elaboragao de grupos de psicoterapia, no incentivo a pratica de atividade fisica e em
alguns casos instituicao de farmacoterapia. O projeto serd desenvolvido pelos profissionais
de saude atuantes na UBS de Ponto Alto que realizarao trés reunioes para o planejamento
das acoes entre os meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021.

O periodo de desenvolvimento deste projeto esta estimado para ocorrer entre os meses
de janeiro a dezembro de 2021. Para a implementacao deste, serd formado grupos de
psicoterapia com os pacientes diagnosticados com transtornos ansiosos ou depressivos,
com realizagao de reunides mensais ao longo do ano de 2021 na Unidade Basica de Saude.
Nesse caso, além de ter contato com o médico, o paciente contard também com a escuta
e a colaboragdo dos outros usudrios participantes do grupo. Os grupos poderao funcionar
de maneira livre ou mediante a abordagem de algum tema especifico, sendo que a médica
podera propor exercicios coletivos, treinamentos de habilidades, simulagoes de vivéncia,
entre outras atividades.

Também sera realizada uma campanha de informacao e de conscientizagao sobre os
beneficios da pratica de atividade fisica para o controle das enfermidades. Uma vez ao
més, sera dedicado um dia para abordar a tematica, buscando informar sobre os beneficios
fisicos e psicolégicos da prética de exercicios, bem como sobre a importancia da atividade
fisica na protecao contra doencas emocionais e na melhoria da qualidade do sono. Apds
cada uma das reunides mensais que ocorrerao ao longo do ano de 2021, sera realizada
uma caminhada pela comunidade e sera distribuido panfletos sobre o tema depressao e
atividade fisica para toda populacao.

Medidas nao farmacolégicas serdo sempre a primeira opcao, a farmacoterapia sera
instituida apenas aos pacientes que nao responderem satisfatoriamente as terapias nao
farmacoldgicas. A escolha do antidepressivo devera ser feita juntamente com o usuario.
Para isso, um questionario sera aplicado no momento das consultas aos pacientes que

apresentam depressao moderada a grave, as perguntas observarao alguns critérios em
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Tabela 1 — Atividades que serdao desenvolvidas com usuarios diagnosticados com Trans-
torno Depressivo da Unidade Basica de Saude de Ponto Alto, Domingos
Martins-ES, 2020-2021.

Dez Jan Fev Mar Abr Ma Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
/20 /21 /21 /21 /21 /21i /21 /21 /21 /21 /21 /21 /21

Reunioes com a equipe X X
para o planejamento das

acoes
Grupos de psicoterapia X X X X X X X X X X X X
Campanha de informacao X X X X X X X X X X X X

sobre os beneficios da
pratica de atividade fisica
na saude mental

Caminhada para X X X X X X X X X X X X
distribuicao de panfletos
sobre o tema depressao e

atividade fisica

Consultas médicas para X X X X X X X X X X X X
avaliagao e prescricao de
medicamentos quando
necessario

particular como prego, posologia, compreensao do individuo sobre a farmacoterapia ado-
tada, efeitos colaterais, riscos cardiovasculares, idade e tolerancia do paciente. Apods a
aplicacdo do questionario, a médica responsavel ira avaliar o farmaco que melhor se en-
caixe a realidade e a rotina do paciente. Logo apds a escolha, a médica responsavel ira

fornecer as devidas orientacoes sobre o uso do medicamento.

4.3 Local do estudo

As agoes ocorrerao na sala de reunioces da UBS de Ponto Alto, sendo que a distribuigao

dos panfletos ocorrera durante as caminhadas pela comunidade.

4.4 Cronograma

A Tabela 1 apresenta o cronograma com as atividades que serao realizadas neste

projeto ao longo do ano de 2020 e 2021.
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4.5 Recursos necessarios

Para o desenvolvimento dessas agoes serao necessarios recursos humanos e materi-
ais como caneta, cadeiras, caixa de som, quadro, computador, impressora e papel para

panfletos.
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5 Resultados Esperados

Como mencionado anteriormente, o nimero de relatos de crises de ansiedade, sensacao
de angustia e depressao vem se destacando no perfil epidemiolégico da comunidade de
Ponto Alto. Nesse sentido, estabelecer estratégias que possam resolver a situacao de forma
efetiva faz-se de extrema importancia para toda populagao. Para alcancar o objetivo
deste trabalho, desenvolveu-se um plano de agao que consiste na elaboragao de grupos de
psicoterapia, no incentivo a pratica de atividade fisica e em alguns casos institui¢do de
farmacoterapia.

O objetivo da psicoterapia de grupo ¢é fazer com que o paciente se confronte nao
s6 com situagoes de sua vida real, mas também com as dos outros membros, a fim de
que o individuo possa compreender melhor seus préprios sentimentos. Os encontros tém
potencial para favorecer a socializacao e a troca de experiéncias. Assim espera-se que 0s
participantes dos grupos, tenham melhor compreensao sobre seus préprios sentimentos,
apresentem melhora no seu funcionamento psiquico, encontrem recursos para lidar com
suas dificuldades e problemas, além de maior socializacao e sentimento de pertencimento
a um grupo.

O habito de praticar exercicios fisicos pode ser uma terapia adjuvante altamente be-
néfica, potencializando os resultados do tratamento dos transtornos mentais através da
liberagao de neurotransmissores como a dopamina, serotonina e adrenalina, substancias
quimicas produzidas pelos neuronios, que regulam o humor e podem aliviar os sintomas
da depressao (HEIJNEN et al., 2016). Espera-se que com a préatica de atividades fisicas
os individuos possam ter maiores sensacoes de bem-estar e felicidade, sendo o exercicio
fisico uma importante abordagem nao farmacolégica que pode contribuir para o desenvol-
vimento da autoestima e da confianca do individuo, além de melhor a qualidade de vida
em geral dos praticantes.

Ainda, os erros provenientes das prescri¢oes médicas podem provocar sérios danos a
saude dos pacientes. Por esse motivo, é imprescindivel que a prescri¢ao farmacoldgica seja
individualizada. Nesse sentido, a aplicacao de um questionéario para escolha do antide-
pressivo tem a capacidade de auxiliar na melhor prescricado do tratamento farmacolégico,
observando as necessidades especificas de cada paciente. Espera-se que os individuos com
necessidade de medicamento, sejam capazes de tomar seus medicamentos regularmente e
de forma adequada. Também é esperado que estes individuos apresentem uma melhora

nos sintomas depressivos e/ou de ansiedade a medida que o tratamento tenha efeito.
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