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“Nem tudo que se enfrenta pode ser modificado, mas nada pode ser
modificado até que seja enfrentado”.

Albert Einstein



RESUMO

A depressdo tem se tornado, no ultimo século, um problema de saude publica.
Estima-se que em 2020 a depressdo sera a segunda causa de incapacidade no
mundo. A depresséo sofre influéncia de diversos fatores, sendo estes biolégicos,
genéticos, ambientais e genéticos e ambientais aliados. Acomete principalmente as
mulheres. Esse estudo teve como objetivo principal elaborar um projeto de
intervencdo, propondo estratégias que auxiliem na reducdo do alto indice de
ansiedade e depressao entre mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos, na area de
abrangéncia do PSF | — Vila Esméria do municipio de Nepomuceno/Minas Gerais. A
revisao de literatura foi realizada nos acervos do Nescon, SciELO, bases da Bireme,
Programas do Ministério da Saude e em textos da Biblioteca Virtual do CEABSF. As
palavras-chave usadas para buscar os textos pertinentes ao tema foram depressao,
mulheres, PSF, diagndéstico e tratamento. De forma especifica buscou-se identificar
e descrever os principais sintomas de um paciente depressivo, conhecer a equipe de
salude que atua junto aos pacientes depressivos, conhecer como os profissionais de
saude ali presentes atuam frente a depressédo, sugerir uma proposta que vise
prevenir e controlar a depressao aos usuarios do SUS. Concluiu-se ao final que a
principal razdo da depressdo das mulheres do PSF | — Vila Esméria sdo o
desemprego, falta de opc¢bes de lazer, que levam ao alcoolismo, baixa autoestima,
ansiedade e depressdo, e, principalmente, o uso excessivo de ansioliticos e
antidepressivos. Sugeriu-se como plano de acao propostas voltadas para praticas de
atividades fisicas, atividades artesanais, além da implantacédo de grupos de apoio.

Palavras-chave: Depressédo. Saude publica. Mulheres.



ABSTRACT

Depression has become in the last century, a public health problem. It is estimated
that in 2020 depression will be the second leading cause of disability worldwide.
Depression is influenced by several factors, which are biological, genetic,
environmental and genetic and environmental allies. It mainly affects women. This
study aimed to develop an intervention project, proposing strategies that help in
reducing the high rates of anxiety and depression among women aged 20-59 years
in the PSF | coverage area - Esméria Village Nepomuceno / Minas Gerais. The
literature review was performed in Nescon the collections, SciELO, bases of
Medicine®, Ministry of Health Programs and texts of the Virtual Library of CEABSF.
The keywords used to find the relevant texts to the subject were depression, women,
PSF, diagnosis and treatment. Specifically we sought to identify and describe the
main symptoms of a depressive patient, know the health team that works together
with depressed patients, known as health professionals present there act against the
depression, suggest a proposal to prevent and control depression to SUS users. It
was concluded at the end that the main reason of depression in women of PSF | -
Vila Esméria are unemployment, lack of leisure facilities, leading to alcoholism, low
self-esteem, anxiety and depression, and especially the excessive use of anxiolytics
and antidepressants. It was suggested as an action plan proposals aimed at physical
activity practices, craft activities, and implementation support groups.

Key-words: Depression. Health problem. Women.



ACS
APAE
CEO
CID
CRAS
CREAS
DSM
ESF
NASF
PES
PSF
SAAE
SUS
T™MC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais
Centro de Especialidades Odontolégicas
Classificagdo Internacional de Doengas

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Estratégia Saude da Familia

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Planejamento Estratégico Situacional

Programa de Saude da Familia

Servico Autdénomo de Agua e Esgoto

Sistema Unico de Satde

Transtorno Mental Comum


http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/cras
http://www.einstein.br/responsabilidade-social/Saude-da-Familia-e-AMA/Estrategia-Saude-da-Familia/Paginas/estrategia-saude-da-familia.aspx

LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Arvore explicativa do problema Alto indice de Ansiedade e Depressé&o

entre mulheres na faixa etaria de 20 @59 AN0S ......vvnieeieee e 32



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Classificacdo das prioridades dos problemas encontrados na area de
abrangéncia do PSF | — Vila ESMEIIA .........coiiiiiiiiiiiiiiiie e 19
Quadro 2: Descritores do problema alto indice de ansiedade e depressédo entre
mulheres na faixa etaria de 20 @ 59 @N0S ......cccociiiiiiiiiiiiiiiiir e 20
Quadro 3: Desenho das operacdes para 0s “nés criticos” do problema alto indice de
ansiedade e depresséao entre mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos ................ 36
Quadro 4: Recursos criticos para o desenvolvimento das operagfes definidas para
o enfrentamento dos “nds criticos” do problema alto indice de ansiedade e

depressao entre mulheres na faixa etaria de 20 259 anos .........cccoeeeeeeeevveeiiiinnnnn. 38
Quadro 5: Propostas de acfes para a motivacao dos atores ..........ccceeeevveevvvnnnnnnnn. 39
QuUAdro 6: Plano d@ @G80 ........coooeiiiiieeeee e 41

Quadro 7: Avaliacao apds 6 meses do inicio dO Projeto .........cceeeeeeeeiieeesieeieseiiinnnns 43



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt 13
3 O 0] 1 1= (o T [T - | USRS 13
1.2 DiagnOStiCO SIUACIONAI ......uvveiiiiiee it e e e e e e e e e e e e e eeaaennes 16
2 JUSTIFIC ATV A e e e e e 19
S OBUIETIVOS ..ot e et e e e e e e e eaaaans 22
3.1 ODBJEtIVO GEIal ... 22
3.2 Objetivos ESPECITICOS ....uuuvuiiieieiiiiieeiie e 22
4 METODOLOGIA e e e e e e e e e 23
5 REVISAO DE LITERATURA  ...oioiiececeee ettt 25
5.1 A depressdo como um problema de saude publica .............cccoeueeee... 25
5.2 Conceito e sintomas da dePreSSA0 ........cvveeeeieiiieeiiiiiiiae e 25
5.3 Depressao € as MUINEIES .......cccoovviviiiiiiii e 26
o T o T 0 (=0 (=T o £ =TT Lo 28
5.5 Tratamento da dePreSSE0 .........cccvvviiiiiieeeeeicee e 29
6 PLANO DE INTERVEN(;AO .............................................................................. 31
6.1 Identificag@o do Problema ...........c.oevviiiiiiiii s 31
6.2 Priorizac80 dos problemas ..........ccoovviiiiiiiii e 31
6.3 Como controlar 0 Problema ..o 33
6.4 Problema priorizado .............oiiiiiiiiiii e 33
6.5 Explicacdo do problema ... 34
6.6 Seleca0 dOS “NOS-CILICOS” .....ciiiieeiiieieiiiiie e 35
6.7 DesSenh0 das OPEraCOES .......cceeeeeeeeiieeiiiiiiiee e e e e e e e e e e e e e s 35
6.8 Andlise da viabilidade do Plan0 .......ccccoooiiiiiiiiiiiii s 38
6.9 Elaboracdo do plano Operativo ..............ccoveieiiiiiiiiiiiiiee e 40

6.10 GEStA0 O PlANO ....ceeeeieeeee e 42



7 CONSIDERAGOES FINAIS ..o

REFERENCIAS



13

1 INTRODUCAO

A educacédo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou
seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Ela é feita através
dos problemas enfrentados e dos conhecimentos e experiéncias que as pessoas ja
tém (BRASIL, 2009).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004, p. 39) a finalidade da educacao
permanente “[...] deve ser a transformacdo das praticas profissionais e da propria
organizagdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populacdes, da gestédo setorial e do controle social em saude”.

Segundo Arruda (2001, p. 20) o “novo perfil de satde requer novos processos
de formacado e educacado permanente, ressaltando a estratégia de saude da familia”
como relevante para que o ensino e suas metodologias sofram alteracdes.

Através deste processo € possivel realizar um intercAmbio de informacgdes
entre o que € aprendido e o que é realidade do dia a dia de trabalho na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), ocasionando uma melhor adequacdo do servico e
buscando um maior fortalecimento entre equipe de salude e usuarios da ESF.

Para Sousa e Hamann (2009) o termo atencdo basica significa o primeiro
nivel de atencdo a saude e sustenta-se no principio da integralidade, compreendido
como a articulacdo de acdes de promocdo da saude e prevencdo, tratamento e
reabilitacdo de doencas e agravos.

O Programa de Saude da Familia foi concebido como uma estratégia para
reorganizacao e fortalecimento da atencéo basica, mediante a ampliacdo do acesso,

a qualificacéo e a reorientacdo das praticas de saude (SOUSA; HAMANN, 2009).
1.1 Contexto Geral
IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
Nepomuceno € um municipio do estado de Minas Gerais, situado no KM 677
da rodovia Fernado Dias, a 233 km sentido sul da capital mineira, Belo Horizonte e a

330 km sentido norte da capital paulista, Sdo Paulo. Em relacdo ao ultimo censo

realizado no ano de 2010, apresenta uma populacdo estimada em 25.733 mil
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habitantes, sendo 7.174 mulheres.

Em sua administragdo atual, apresenta como Prefeito: Marcos Memento,
como Secretaria Municipal de Saude: Marina Das Dores Garcia, como
Coordenadora da Atencdo Basica: Andyara Priscila Caselato e como Coordenadora

da Atencédo a Saude Bucal: Rubia Pereira.

HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

A colonizacao do territério onde hoje se localiza 0 municipio de Nepomuceno
teve inicio no século XVIII na fazenda Congonhal, obtida por sesmaria. O
proprietario desta fazenda, o Capitdo Mateus Luis Garcia, construiu uma capela em
honra a Sdo Jodo Nepomuceno. No dia 6 de marco de 1776, foi ali celebrado a
primeira missa e realizado o primeiro batizado.

Segundo Silvestre Ferraz, a fundagédo de Sao Jodo Nepomuceno de Lavras
do Funil data de fins do século XVIII, sendo fundadores Francisco da Silva Teixeira,
José Simbes de Aguiar, Manoel Pereira de Carvalho, Cap. Matheus Luiz Garcia, e
posteriormente Flavio Anténio de Morais, Jodo Anténio Gomes, Alferes José Anténio
de Lima e cap. Manoel Joaquim da Costa.

Em torno da capela formou-se o primeiro nicleo que deu origem ao Povoado
de Séo Jodo Nepomuceno, a medida que se fixavam novos agricultores, a regido se
desenvolvia a ponto de, em 1831, ser elevado a Distrito de paz (11 de setembro de
1831) e freguesia pela Lei Numero 209, de 7 de abril de 1841.

O nome Nepomuceno procede de NepomuK, uma cidade de Boémia, na
Tchecoslovaquia. Em 1383 foi S&o Jodo Nepomuceno ali martirizado, por ordem do
Rei Venceslau IV, devido a recusa de contar ao rei os pecados da rainha Joana, sua
esposa. “Espraiando-se a fazenda do Congonhal, cruzamento das antigas estradas
de passos a Formiga e Lavras, surgiu o Arraial de S. Jodo Nepomuceno,
incorporado logo a Paroquia de Lavras do Funil.”

Em 30 de agosto de 1911, Nepomuceno conseguiu sua emancipac¢ao politica
administrativa, estabelecendo-se como municipio, através da Lei Estadual, n°® 556,
de 30 de agosto de 1911, sancionada pelo Exmo. Sr. Presidente do Estado de Minas

Gerais, Dr. Julio Bueno Brandao.
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ASPECTOS GEROGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Possui como area total 583,78 km?, sua densidade populacional é cerca de
87,5 hab/km2, com o numero aproximado de 9.371 domicilios e 7.565 familias.

Pontuando os aspectos socioecondmicos, 0 municipio apresenta taxa de
urbanizacdo de 88,47%, indice de desenvolvimento humano de 0,784 (referéncia
médio: 0,500 a 0,799), renda per capta familiar de R$ 2.252,00. A agua tratada
chega a 100% dos domicilios urbanos, ja os domicilios rurais séo servidos por agua
ndo tratada, mas, em sua maioria, por aguas oriundas de poc¢os artesianos
profundos. Da mesma forma acontece com o recolhimento do esgoto, ou seja, 0S
domicilios urbanos sédo servidos de captacdo pelo servico publico e na zona rural
ainda ndo ha este atendimento.

As principais atividades econbmicas de Nepomuceno sao: agropecudaria,
comeércio, e prestacao de servigos.

Nepomuceno conta com um crescimento populacional anual de 0,62%, com
densidade demografica de 85,51 (hab/km?), tendo uma taxa de alfabetizacdo de
98,98%, sendo que 27,16% da populacéo estdo abaixo da linha da pobreza.

No que se refere ao sistema local de saude, importante se faz mencionar a
existéncia e composi¢cdo do Conselho Municipal de Saude, que tem a funcdo de
gerir e acompanhar questdes que envolvem saude. A sua composicao se dispde da
seguinte maneira: € representada por 16 membros, sendo 3 representantes de
governo (saude, financas e SAAE), 2 prestadores de servico (APAE e Santa Casa),
3 profissionais da area da saude (odontologista, fisioterapeuta e enfermeira) e 8
usuarios (5 representantes das associacdes de bairro, 1 representante da pastoral, 1
representante do Jornal Local e 1 representante do Congonhal). O municipio de
Nepomuceno, conta ainda, com o fundo municipal de saude sendo gerido e
representado pela Gestora Municipal de Satide. E norma constitucional a destinagéo
de no minimo 15% do orcamento a area da saude, entretanto o municipio de
Nepomuceno destina 19% para esse fim, demonstrando de maneira bem cristalina a

preocupacao dos governantes com a saude local.

SISTEMA LOCAL DE SAUDE
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Embora o Programa de Saude da Familia seja uma ferramenta muito
importante e utilizada de maneira efetiva pela populagdo, a comunidade de
Nepomuceno ndo possui cobertura total, uma vez que nao foram implantados PSF's
suficientes para abarcar 100% do seu territorio, porém esta muito proximo dessa
realidade, atingindo 75% de cobertura.

A implantacdo do programa teve inicio no ano de 1997, com a constituicdo do
primeiro PSF | — Vila Esméria local atual de minha atuacéo profissional. Desde
1998 até o ano de 2012 foram implantados mais 3 unidades, sendo: PSFIl - Cohab,
PSFIIl — Vila Menezes e PSF — IV Zona Rural. Cumpre ressaltar que, embora a
populacdo de Nepomuceno, em quase sua totalidade, tenha a sua disposicéo 4
Equipes de Saude da Familia bem distribuidas e com atendimento bem abrangente,
a comunidade possui uma Equipe de Saude Bucal alocada no PSF Rural. Os
programas NASF e CEO ainda ndo foram implementados no municipio.

Sabemos que o sistema de referéncia e contrarreferéncia é de suma
importancia para a agilidade no diagnostico e a eficiéncia na aplicacédo de recursos e
continuidade do tratamento, uma vez que trata de um sistema de comunicacao entre
a atencao primaria e a atencdo especializada.

Porém, na pratica, a realidade é outra, 0s agentes responsaveis por esse
processo, muita das vezes, ndo cumprem com o seu dever, seja pelo fato do
acumulo de servico ou pelo fato da falta de melhor estruturacéo e organizacao desse

servico.

RECURSOS DA COMUNIDADE

Na comunidade de Nepomuceno, o sistema de saude trata a maioria de casos
de média complexidade, tais como: exames laboratoriais, ultrassonografias,
radiologia, cirurgias ambulatoriais, entre outros. Em relacdo aos casos de alta
complexidade, o atendimento € realizado na microrregido de Lavras e na

macrorregiao de Varginha e Belo Horizonte.

1.2 Diagndstico Situacional

UNIDADE BASICA DE SAUDE EM ESTUDO: PSF Vila Esméria



17

O PSFI Vila Esméria foi implantado no ano de 1997, atualmente atende 977
familias, totalizando 1398 usuarios, que na maioria das vezes séo pessoas de baixa
renda. A populacdo da area abrangente do PSF | vivem da agricultura e pecuaria e
comeércio.

Como ja mencionado, as opg¢des de trabalho giram em torno da agropecuéria,
sendo que as fazendas locais e as pequenas propriedades rurais Sdo 0s principais
postos de trabalho. Pelo fato da maioria das pessoas trabalharem no campo e muita
das vezes com suas proprias familias, a taxa de desemprego € pequena, néo
podendo ser precisada ao certo.

Com o grande volume de informagbes e principalmente com a
conscientizacdo da importancia da educacéao para a formacao da crianca para a vida
civil, os indices de alfabetizacdo na comunidade Vila Esméria de um modo geral séo
otimos, sendo que atualmente ha 183 criancas de até 14 anos na escola e 1354
pessoas que ainda estao estudando ou ja se formaram.

Além da unidade de saude, existem: uma escola municipal de ensino
fundamental, escola particular, creche, igrejas de diversas religides, e alguns
estabelecimentos comerciais. A unidade de saude localiza-se na area central do
Bairro Vila Esméria de facil acesso aos usuarios. A equipe € composta por 10
agentes de saude, uma técnica de enfermagem, um médico e uma enfermeira.

Nos PSF's a carga horaria de trabalho € a mesma, qual seja, de 7:00 h as
16:00 h, com uma hora de almoco.

O PSF | Vila Esméria ndo tem unidade propria, funciona em casa de aluguel,
no qual a unidade ja estd em andamento. No ano de 2006 € que foram construidas
as duas novas unidades de saude PSF Il e 2012 o PSF lll, seguindo orientacdes do
ministério da saude. Apresentam em sua estrutura: recepcédo ampliada com banheiro
feminino e banheiro masculino, sala de pré-consulta, sala de vacina, consultério
odontoldgico, consultério médico, consultério de enfermagem, sala de curativo,
expurgo, cozinha, banheiro para funcionarios, sala de material de limpeza. Nas
unidades a agenda programada ja esta implementada e sdo realizadas acfes de
acolhimento, classificacdo de risco pelo sistema Manchester, consultas médicas,
consultas de enfermagem, preventivo, vacinagdo, puericultura, procedimentos de
enfermagem, visitas domiciliares, grupos de prevencao a saude, entre outras.

Nota-se uma grande rotatividade de pacientes no dia-a-dia de funcionamento
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das unidades do PSF |. Os mesmos buscam pelos diversos servicos oferecidos e

tém uma relagdo harmodnica com a equipe.



2 JUSTIFICATIVA

Ao realizar o diagnostico situacional, os funcionarios da Estratégia de Saude
da Familia do municipio de Nepomuceno/MG, identificaram e classificaram os

principais problemas que vém ocorrendo, sendo eles:

Quadro 1: Classificacao das prioridades dos problemas encontrados na area de

abrangéncia do PSF | — Vila Esméria.

Alto indice de ansiedade e Alta Parcial 1
depressao entre mulheres
na faixa etaria de 20 a 59

anos
Alcoolismo entre homens Alta Parcial 2
Alta taxa de desemprego: Alta Fora 2
principalmente entre
mulheres

Falta de opcdes de lazer Alta Parcial 2

Déficit de 4gua Alta Fora 3

Déficit de saneamento Alta Fora 3

Fonte: SIAB (2013).

Nota-se, através do quadro apresentado acima, que o problema eleito como o
de maior prioridade foi o alto indice de ansiedade e depressdo entre mulheres na
faixa etaria de 20 a 59 anos.

A partir do momento que se caracteriza um problema, ocorre uma melhor
ideia da sua real dimensdo. Por isso, se faz necesséario a sua quantificacdo e

classificacao de seus descritores.



Quadro 2: Descritores do problema Alto indice de Ansiedade e Depresséo entre

mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos

Populacao feminina 2900 (100%) SIAB
Mulheres na faixa etéaria de 1956 SIAB
20 a 59 anos (57,8% da populagéo
feminina)
Mulheres na faixa etéaria de 863 Registro da equipe

20 a 59 anos que tomam
ansioliticos e
antidepressivos

(63,89% das mulheres entre
20 a 59 anos)

(busca ativa em prontuarios)

Desemprego entre mulheres
(mais acentuado fora da
época de panha de café)

1421
(60% das mulheres entre 20
a 59 anos sao donas de
casa)

Observacédo ativa e
entrevistas

Falta de opcdes de lazer

500

Observacédo ativa e

20

(80% das mulheres referem entrevistas

falta de opcdes de lazer)

Alcoolismo em casa 40

(6,38% das mulheres

referem alcoolismo do
parceiro)

Observacéao ativa e
entrevistas

Fonte: SIAB (2013).

Para que um problema maior ocorra, geralmente, varios fatores anteriores a
ele, tiveram de certa forma, uma contribuicéo.

Na maioria das vezes, um problema € como uma colcha de retalhos, ou seja,
um problema dé origem a outro, que foi originado de outro, eles se interligam.

Fatores locais como politica, cultura, ambiente, presenca de poucas industrias
e comercios no municipio, influenciam na falta de op¢bes de lazer e nas taxas de
desemprego, levando, consequentemente, ao alcoolismo, principalmente entre os
homens, a baixa autoestima, familias com baixa renda e o alto indice de ansiedade
e depressdo com 0 uso excessivo de ansioliticos e antidepressivos, principalmente
entre mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos. Como consequéncias, nota-se
conflitos familiares, aumento das taxas de desemprego, diminui¢cdo da libido devido
ao uso de medicamentos citados acima, sentimentos negativos, tentativas de
autoexterminio, entre outros.

Segundo Maragno et al. (2006) estudos epidemiol6gicos mostram que
milhdes de pessoas sofrem algum tipo de doenca mental no mundo e que este

namero vem sofrendo um aumento progressivo.
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Casos com sintomas ansiosos, depressivos ou somatoformes, mesmo nhao
satisfazendo todos os diagnosticos de doenca mental, apresentam uma elevada
prevaléncia na populacdo adulta (MARAGNO et al., 2006).

Para Santos (2002, p. 152):

O transtorno mental comum (TMC) se refere a situagédo de salde de
uma populacdo com individuos que nao preenchem o0s critérios
formais para diagndsticos de depressao e/ou ansiedade segundo as
classificacbes DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fourth Edition) e CID-10 (Classificacdo Internacional de
Doencas — 10% Revisdo), mas que apresentam sintomas
proeminentes que trazem uma incapacitacdo funcional comparavel
ou até pior do que quadros cronicos jA bem estabelecidos. Esse
quadro clinico, em geral, ndo faz os pacientes procurarem a
assisténcia necessdaria, € muitas vezes, quando procuram esta
assisténcia, sao subdiagnosticados, podendo, desta forma, nao
receber o tratamento adequado. No campo da atencdo primaria, ou
da pratica médica nao-psiquiatrica, isto se torna ainda mais relevante
se levarmos em consideracdo a presenca de comorbidades, que
acabam por agravar o prognostico de ambos os problemas, tanto por
piora do quadro clinico principal, quanto por aderéncia inadequada
aos tratamentos propostos.

Diante do exposto, justifica-se a relevancia da escolha e estudo da tematica

apresentada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um projeto de intervencéo, propondo estratégias que auxiliem na
reducdo do alto indice de ansiedade e depresséo entre mulheres na faixa etaria de
20 a 59 anos, na area de abrangéncia do PSF | — Vila Esméria do municipio de

Nepomuceno/Minas Gerais.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar e descrever os principais sintomas de um paciente
depressivo;

e Conhecer a equipe de saude que atua junto aos pacientes
depressivos.

e Conhecer como os profissionais de saude desse local atuam frente a
depressao.

e Sugerir uma proposta que vise prevenir e controlar a depressdo aos

usuarios do SUS.



23

4 METODOLOGIA

Primeiramente, foi realizado o diagndstico situacional para reconhecimento e
descricdo do municipio de Nepomuceno/MG e da area de abrangéncia da Estratégia
de Saude da Familia Vila Esméria. Concretizada esta primeira etapa, iniciou-se a
realizacdo do Planejamento Estratégico Situacional (PES), por meio dos passos
descritos acima. Os quatro primeiros passos (definicdo dos problemas, priorizagéo
de problemas, descricdo do problema e explicacdo dos problemas), foram descritos
na justificativa deste trabalho e caracterizam a base para que o plano de acao possa
ser desenvolvido. As proximas etapas que serdo descritas ddo sequéncia ao
trabalho e sédo de suma importancia para sua estruturacao e desenvolvimento.

A revisao de literatura foi realizada nos acervos da Nescon, e ainda em sites
como SciELO e bases da Bireme, Programas do Ministério da Saude, foram ainda
consultados textos da Biblioteca Virtual do CEABSF, sendo considerados estudos
realizados nos ultimos dez anos, sendo descartados aqueles fora desse periodo, e
0S que nao sejam pertinentes ao tema. As palavras-chave usadas para buscar 0s
textos pertinentes ao tema foram depressdo, mulheres, PSF, diagnéstico e
tratamento.

Este estudo trata-se de um projeto de intervencéo, cuja caracterizacao do
problema foi feita por meio do diagnostico situacional do municipio de
Nepomuceno/MG (através do método de Estimativa Rapida) e foi proposto um plano
de acdo seguindo o PES e a fundamentacdo tedrica por meio de uma breve
pesquisa bibliogréfica.

O método PES desenvolvido pelo chileno Carlos Matus (1989; 1993),
constitui-se da combinacdo do nivel no qual se pratica o planejamento, a natureza
do trabalho, a complexidade dos problemas e a capacidade de governo. E uma
forma de enfrentar os problemas de maneira mais sistematizada, menos improvisada
e, por isso mesmo, com mais chances de sucesso. E fundamental que a equipe
esteja atenta, acompanhando cada passo e o0s resultados das acdes
implementadas, para fazer as correcfes de rumo necessarias para garantir a
gualidade do trabalho (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O PES é dividido em 10 passos, sendo eles: definicAo dos problemas,

priorizacdo de problemas, descricdo do problema selecionado, explicacdo do
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problemas, selecdo dos “nés criticos”, desenho das operacdes, identificacdo dos
recursos criticos, analise da viabilidade do plano, elaboracdo do plano operativo, e

por fim, a gestdo do plano.



5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 A depressdao como um problema de saude publica

Conforme autores como Rouquayrol e Almeida Filho (2003), Bahls (2003) e a
WHO (2010), a depressao tem se tornado, no ultimo século, um problema de saude
publica.

Aproximadamente, de 12 a 15% da populacdo adulta ja vivenciou ou
vivenciarA momentos depressivos de extrema rigidez, fundamentando a
necessidade de tratamento. Caldbria e Calabria (2005, p. 33) destacam que “a
depressdo é um dos disturbios mentais mais frequentes nos dias de hoje, de 4 a
24% da populacéo vive em depressao”.

Estima-se que em 2020, a depressao sera a segunda causa de incapacidade
mundial. Pesquisas internacionais e nacionais revelam que as mulheres sdo mais
predispostas aos sintomas de depressdo e ansiedade, assim como aqueles
individuos de baixa renda e escolaridade (MARTIN; QUIRINO; MARI, 2007).

A depressao vem sendo considerada um problema de salde publica no Brasil
e nos demais paises, em geral como um problema recorrente, podendo ser crénico
em cerca de 20% dos casos (SOARES, 2009).

A depressao representa um relevante e progressivo problema para a saude
publica esta sendo considerada mundialmente a principal razdo de incapacidade
mental e estima-se que, até 2020, seja o segundo fundamento de incapacidade para
a saude (CUNHA; BASTOS; DEL DUCA, 2012).

5.2 Conceito e sintomas da depressao

Ha inidmeros elementos que se associam a depressdo, tais como maior
incidéncia no género feminino, em mulheres casadas, homens que vivem sozinhos,
faixa etaria entre 20 e 40 anos, perda de algum ente querido anterior a adolescéncia,
histérico de depressao na familia, puerpério, falta de alguém com guem se possa
trocar confidéncias, eventos fundamentais negativos e domicilio em area urbana
(CORDEIRO, 2002).
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O DSM-IV (2000) define a depressdo como um Episédio Depressivo com
duracdo de pelo menos duas semanas, durante o qual o individuo revela um humor
deprimido, falta de interesse ou prazer pela maior parte das acdes do seu cotidiano,
provocando danos na interacdo social, profissional ou demais segmentos
significativos de sua vida.

Conforme Kaplan, Sadock e Grebb (1997, p. 493), “a depressao tem sido
registrada desde a antiguidade, e descricbes do que, agora, chamamos de
transtornos de humor podem ser encontradas em muitos textos antigos”. Os
sintomas relatados antigamente s&o idénticos aos atuais, ou seja, tristeza,
melancolia, levando a progressao do diagndstico e necessidade de tratamento.

Para Kaplan, Sadock e Grebb (1997) e Holmes (2001), a depressdo sofre
influéncia de diversos fatores, sendo estes bioldgicos, genéticos, ambientais e
genéticos e ambientais aliados. Conforme o0s autores as aspectos bioldgicos da
depressao sdo consequéncia de um reduzido grau de desempenho neurolégico em
locais do cérebro responsaveis pelo prazer. Essa reduzida atividade causa um
namero insuficiente de neurotransmissores nas sinapses. Os neurotransmissores
implicados na depressdo sdo a norepinefrina, também denominada como
catecolaminas e a serotonina.

Vale ressaltar que disturbios do sono, apetite, sexo e atividade motora,
sintomas associados a depresséo, podem ser explicados pelos reduzidos indices de
norepinefrina e seretonina, gracas a funcao essencial desses neurotransmissores na
acdo do hipotalamo, regido do cérebro a qual cabe controlar o sono, apetite, sexo e
0 comportamento motor.

Cerca de 80% dos pacientes depressivos se queixam de alteracbes no sono,
destacando-se a ins6nia como principal consequéncia, considerada como relevante
fator da elevacao do risco de depressdo ao longo de um a trés anos. A constancia
da insbnia pode estar diretamente associada ao surgimento de um novo
acontecimento depressivo ou ser um indicio residual da depressdo que né&o
respondeu ao tratamento medicamentoso (CHELLAPPA; ARAUJO, 2007).

5.3 Depresséo e as mulheres
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Referente a distribuicdo por género, sdo percebidas que as mulheres sdo as
principais vitimas da insénia, mesmo havendo proporc¢do entre o género masculino e
feminino depois dos 65 anos (PHILIPS; ANCOLI-ISRAEL, 2001).

De acordo com Santos e Kassouf (2007), a prevaléncia de depressao
permanece maior entre as mulheres também quando esta se associa a doencgas
cronicas. Os autores nédo justificam a prevaléncia da depressdo no género nesses
casos de doenca fisica cronica. Porém, é possivel compreender o peso das
circunstancias ambientais impostas pelas restricdes de uma doenca fisica cronica ao
contexto socio-cultural das mulheres, tais como dupla jornada de trabalho, educacao
de filhos, entre outros.

Os disturbios de humor sdo diretamente influenciados pelos fatores genéticos.
Conforme pesquisas, individuos que possuem parentes em primeiro grau
acometidos por transtorno bipolar tipo 1 séo oito a dezoito vezes mais suscetiveis a
apresentar a doenca do que aqueles com parente em segundo grau, sendo que
nesse caso o indice reduz para dois a dez vezes (KAPLAN; SADOCK; GREBB,
1997).

Estudos voltados para adocdo comprovam os dados acima, visto que
comprovaram que filhos bioldégicos de pais depressivos sdo mais predispostos a
distarbios de humor, mesmo aqueles que sao criados em familias que néo revelam
nenhum quadro de depressdo (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 1997).

Levando em conta a populacdo mundial, a depressédo, segundo Wilkinson,
Moore e Moore (2003), vem sendo cada vez mais relatada nas consultas de clinica
geral, sendo simultaneamente, pouco diagnosticada e tratada, acometendo
aproximadamente 25% da populacdo mundial anualmente, em uma proporcao de
uma para cada vinte pessoas. A doenca poderd ser moderada ou grave, desse
altimo tipo somente um quinto procura por tratamento médico. Aproximadamente
uma em cada cinquenta pessoas depressivas ira requerer tratamento hospitalar.

Como no climatério as mulheres tendem a se sentirem deprimidas devido as
inUmeras transformacdes sofridas pelo corpo ao longo desse periodo, estudos vém
sendo realizados buscando evitar o aparecimento da depressdo em mulheres que
ainda ndo apresentaram seus sintomas. O estudo de Sousa et al. (2006) que buscou
avaliar a eficacia do uso de isoflavonas da soja no tratamento de sintomas
depressivos em mulheres com sindrome climatérica, revelou resultados positivos,

mostrando que houve reducéo significativa nos sintomas depressivos com 0 uso dos
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isoflavonas, beneficiando pacientes que decidem nao se tratar com estrégenos
(terapia hormonal convencional que objetiva aliviar os sintomas desagradaveis
relacionados a reducdo dos esteroides sexuais, causadores dos sintomas
apresentados na fase climatérica).

No decorrer e ap0s a gravidez a depressao implica em uma circunstancia
desfavoravel para a mulher, que se sente culpada por nao se sentir feliz com a vinda
de um filho. A gravidez, para o senso comum, associa-se a felicidade da mulher
(CORREIA; BORTOLI, 2011), j4 a infertilidade estaria associada a tristeza e
incompletude feminina (TRINDADE; ENUMO, 2002). Sendo assim, ndo é aceito
facilmente que uma mae sinta tristeza ou tenha depresséo.

Em um contexto de violéncia excessiva, sem a possibilidade de fuga ou
esquiva, a mulher pode se dar conta que ndo ha nada que ela possa fazer para
modificar o contexto inadequado no qual esta inserida, levando-a a se comportar sob
a influéncia dessa regra. Diversas vezes a mulher vitima de violéncia desenvolve,

também, a crenca de que tem culpa em sofrer a violéncia (MATTAR et al., 2007).

5.4 Tipos de depressao

Ramos (1984) classifica a depressdo em dois tipos, depresséo inibida e
ansiosa. Na depressao inibida o paciente mostra desinteresse com sua condicao,
aliando a doenca as angustias cotidianas. Ja no tipo ansiosa, a preocupacdo do
paciente com sua condicdo € grande, levando-o a relatar constantemente os
sintomas, revelando agitacao e ansiedade frequentes.

A depressao endogena faz alusdo doencas mentais ocasionadas por fatores
organicos e desconhecidos. Denominam-se como bipolares os distarbios
caracterizados apenas por situacdes depressivas e maniacas (LOUZA-NETO;
BETARELLO, 1994).

Para Corréa (1995) a depressdo endogena é uma depressao estabelecida
geneticamente por um gene autossémico dominante simples, porém de introducéo
consideravelmente imprevisivel. Geralmente associa-se a incidentes em parentes de
primeiro e segundo graus acometidos pela depressao bipolar e unipolar e, quase
sempre a uma grande sobrecarga familiar depressiva.

Ja a depressado situacional e estabelecida originariamente por ocorréncias

derivadas de conflitos e traumas, representando um cenério extenso, ou seja, um
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estado fundamental da relagcéo presente entre o sujeito e seu ambiente, ocasionado
por motivos conflituosos entre o sujeito e 0 mundo; auséncia de afeto; sobrepeso
emocional; soliddo (CORREA, 1995).

Louza-Neto e Betarello (1994) conceituam a depressédo neurdtica como um
fendmeno advindo da restricdo do poder de desenvolver sentimentos e,
especialmente, de resultados negativos na producdo de conflitos e dificuldades de
atuar com os préprios desejos. De acordo com Corréa (1995), o fundamento da
depressao neurdtica é o distarbio estrutural da personalidade pré-mérbida. Como as
principais caracteristicas dessa depressao sao a falta de intensidade e durabilidade,
diversas vezes o suicidio é uma inclinagdo, o medo, a inseguranca, angustia e
ansiedade.

A depresséao pode, ainda, ser derivada de um disturbio organico, ocasionado
por uma doenca organica ou fisica, ou ainda pela ingestdo de medicamentos. Esse
padr&o é conhecido como depresséo sintoméatica (CORREA, 1995; VILELA, 1996).

5.5 Tratamento da depresséo

Os transtornos de humor séo relativamente faceis de tratar, mas a maioria
dos deprimidos sequer procura atendimento médico e, metade dos que o fazem,
buscam tratamento inicial com clinicos gerais e de outras especialidades; a outra
metade é dividida entre os que fazem psicoterapia e 0s que sao atendidos pelo
psiquiatra para tratamento especifico (LOUZA-NETO et al, 1995).

O tratamento da depressdo requer um diagnéstico qualificado e uma
avaliacdo meédica antes de ser iniciado, juntamente com uma alianca terapéutica
sadia (HIRSCHFELD; GOODWIN, 1992).

A terapia deve compreender as dimensdes biolbgicas, psicologicas e sociais
e usar a psicoterapia, mudancas no estilo de vida e a terapia farmacologica. Vale
ressaltar que nao se trata "depressdo” de forma abstrata, mas sim pacientes
deprimidos, contextualizados em seus meios sociais e culturais e compreendidos
nas suas dimensdes bioldgicas e psicoldgicas (SOUZA, 1999).

Em servigos de cuidados primarios e outros servicos médicos gerais, 30 a
50% dos casos de depressao ndo sao diagnosticados (FLECK et al., 2009).

Apesar do grande avanco na area e no desenvolvimento de novas classes de

agentes antidepressivos, o0s profissionais envolvidos com o manejo desses
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pacientes ainda se defrontam com algumas dificuldades. Infelizmente cerca de 30%
a 40% dos enfermos nao respondem adequadamente ao tratamento inicial e podem
levar cerca de seis semanas para caracterizar que um determinado medicamento
nao é efetivo para aquele caso (DORIS; EBMEIER; SHAJAHAN, 1999).

Falhas na adesé&o ao tratamento com antidepressivos em geral decorrem do
aparecimento de efeitos adversos em intensidade importante, e este € um aspecto
relevante para a resposta ao farmaco (LIMA; SOUGEY; VALLADA FILHO, 2004).

Ensaios clinicos mostram que o tratamento farmacolégico combinado com
psicoterapia tem apresentado resultados mais eficientes na reducao e prevencgéo do
reaparecimento de episédios de depressdo, do que agqueles apenas
medicamentosos (FLECK; HORWATH, 2005; HOLLON et al., 2005).

As psicoterapias comportamentais vém apresentando resultados eficientes na
modificacdo do comportamento de pessoas com depressao. Resultados como
reducdo dos sintomas, aumento no repertorio social e alteracdo na quantidade e
qualidade das atividades e das interacbes sociais tém sido frequentemente
associados a essas intervencdes (CARDOSO, 2011).

Tratamentos psicologicos especificos para episoddio depressivo sado efetivos,
com maior evidéncias para depressdes leves a moderadas. Estudos controlados
mostraram que psicoterapia cognitiva, psicoterapia interpessoal e psicoterapia de
solucéo de problemas séo efetivas no tratamento dos episédios depressivos leves a
moderados. Os diferentes antidepressivos tém eficacia semelhante para a maioria
dos pacientes deprimidos, variando em relacdo ao seu perfil de efeitos colaterais e
potencial de interacdo com outros medicamentos (FLECK et al. 2001).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Identificacdo do problema

Para este estudo foi utilizado o método da Estimativa Rapida para realizar o
Diagnostico Situacional na Equipe de Saude da Familia “PSF | — Vila Esméria”. A
partir disso, identificou com sua equipe o alto indice de ansiedade e depressao nas
mulheres pertencentes a area do PSF | - Vila Esméria, para elaboracéo do plano de
acado. Como confirma Campos, Faria e Santos (2010, p. 14):

A elaboracgéo do diagnéstico situacional, a identificacdo e priorizagdo
dos problemas e a construgcdo do plano de acdo sdo etapas
fundamentais no processo de planejamento e demandam algum
trabalho da equipe de saude. Por outro lado, € uma forma de
enfrentar os problemas de maneira mais sistematizada, menos
improvisada e, por isso mesmo, com mais chances de sucesso.

6.2 Priorizacdo dos problemas

O plano de acao foi definido pelo grande nimero de mulheres pertencentes a
area do PSF | — Vila Esméria que faz uso abusivo de antidepressivos Os transtornos
mentais ocupam o segundo lugar em niumero de atendimentos nesse PSF de acordo
com o diagnostico situacional realizado em 2012/2013. O estudo também revelou
gue usuarios cadastrados apresentam algum tipo de transtorno mental, sendo os
principais: depressdo ou estado depressivo, disturbio da ansiedade e insénia,
convulsdes, dor cronica, dependéncia quimica. Esses transtornos mentais ocorrem
gracas a falta de estrutura familiar, falta de lazer e perspectiva de crescimento,
desemprego, alcoolismo e dependéncia quimica. Os dados alcancados referentes
aos transtornos mentais mais prevalentes foram identificados por meio de registro
em prontuario, registro dos agentes comunitarios de saude e registros contidos em
cadernos da equipe.

A seguir serdo apresentadas as etapas deste plano para melhor entendimento
didatico, conforme propde Campos, Faria e Santos (2010) no moédulo “Planejamento
e avaliacdo das acdes em saude” estudada pela autora, que sé&o:
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Figura 1: Arvore explicativa do problema Alto indice de Ansiedade e Depresséo entre

mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos
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Sentimentos
negativos

Fonte: Campos, Faria e Santos (2010).

A resolucdo de tais problemas pode ocorrer por meio da estruturacdo dos
servicos de saude e o processo de trabalho (ESF, CRAS, CREAS, Educadores
fisicos...); realizar capacitacbes e reunifes de equipes com o foco na resolugédo
desses problemas; sugerir oficinas de artesanatos em interdisciplinaridade com a
assisténcia social; Incentivar a pratica de exercicios fisicos; oferecer terapias
individuais e em grupos; entre outros.

Conforme sugere Campos, Faria e Santos (2010), este passo “tem como
objetivo entender a génese do problema que queremos enfrentar a partir da

identificacdo de suas causas”.
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A seguir a autora apresenta o esquema explicativo construido para a
problematica: “Alto indice de ansiedade e depressdo em mulheres pertencentes ao

PSF | — Vila Esméria”, a partir da representacdo do Esquema 1.

6.3 Como controlar o problema

Para controlar o problema descrito, sera necessario investir na prevencao e
na promocao da saude desses usuarios atraves de:

Parceria com Saude Mental e a Unidade onde seréo realizados encontros
para discussao de assuntos como 0 uso racional de medicamentos;

Participacdo quinzenal do psiquiatra na unidade para atender melhor as
mulheres;

Estabelecer parcerias efetivas com as Comunidades Terapéuticas que fazem
parte da area de abrangéncia;

Criacdo de oficinas de trico, croché, aula de maquiagem, pinturas na Unidade;

Realizacdo de ginastica, aula de danca, participacdo do educador fisico,
fisioterapeuta, enfermeira e ACS.

Visitas domiciliares dos ACS que deverdo conversar com familiares e
cuidadores sobre o uso adequado da medicacdo de acordo com a prescricdo

meédica, e se 0s mesmos estao fazendo uso regular das mesmas.

6.4 Problema priorizado

Nenhum fendmeno, por menor que seja, tem sua origem definida por uma
Gnica matriz. Compreender o mundo atual nos direciona, com mais frequéncia, a
percorrer caminhos diversos: o social, cultural, biolégico, econbmico e psiquico.
Entretanto, ainda existe a tendéncia a buscarmos a causa bioldégica como o fator
desencadeante da maioria das doencas em detrimento de outras causas de igual
importancia. Mas podemos afirmar que qualquer doenca sO pode ser entendida
guando inserida na sociedade em que ocorre, considerando a classe social do
individuo (PEREIRA; VIANNA, 2009).

Os estudos epidemiolégicos em saude mental propiciam compreender mais
claramente a frequéncia com que esses transtornos ocorrem na populacdo em geral,

avaliar suas consequéncias diretas e indiretas, em nivel individual, familiar e social,
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além de trazer a tona suas associa¢cdes com variaveis sécio-demograficas a fim de
orientar o reconhecimento de grupos de risco (GONCALVES; KAPCZINSK, 2008).

Foi identificada uma maior prevaléncia de distarbio da ansiedade e
depressao sendo a predominéancia em mulheres que se encontram com idade entre
25 a 59 anos, sendo a maioria destas casadas. Este resultado pode ser relacionado
com algumas causas identificadas do problema como: falta de atividade e
perspectiva de vida da populacdo feminina e desestrutura familiar.

Sendo o PSF uma unidade do SUS permeada por acdes de prevencao,
promogdo e recuperacdo da saude e, além disso, que tem como foco dos
acontecimentos a familia, € de fundamental importancia que as discussfes sejam
realizadas de forma a promover a prevencdo e sistematizar todas as atividades

propostas para efetivacdo do plano de acao.

6.5 Explicac&o do problema

No PSF | — Vila Esméria, existe um grande numero de pacientes portadores
de transtornos mentais de acordo com diagndstico situacional realizado no ano de
2012/2013 na area de abrangéncia da equipe.

O quantitativo de usuarios portadores de transtornos mentais foi obtido por
meio de sistemas de informacéo, de registros em cadernos da equipe e também com
0 auxilio dos ACS.

Diante do problema torna-se de fundamental importancia o empenho e a
articulagdo de toda a equipe para execucdo do plano de acdo proposto para a
melhoria da qualidade de vida desses pacientes. Nesse sentido o PSF vem se
mostrando como instrumento do processo de transformacdo da assisténcia em
saude mental, uma vez que possibilita maior aproximacao entre o usuario, a familia,
os profissionais e toda a comunidade. Enfim essa proximidade é um importante
recurso, principalmente no que se refere ao enfrentamento dos agravos vinculados
ao sofrimento psiquico, que véem se mostrando frequentes, e ainda pouco tratados
(ANDRADE, 2006).
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6.6 Selecdo dos “naos criticos”

O no critico é “um tipo de causa de um problema que, quando ‘atacada’, é
capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo”. Além disso,
traz a concepcdo de algo sobre o qual se pode intervir, ou seja, estd sobre a
governabilidade da equipe, confirma Campos, Faria e Santos (2010).

A partir disso, sdo listados a seguir os nés criticos identificados pela autora,
gue séo:

e Habitos e estilo de vida;

e Falta de ocupacéo e lazer;

e Alcoolismo de parceiros;

e Presséao social (poucas oportunidades de emprego);

e Uso exagerado de ansioliticos e antidepressivos;

e Processo de trabalho da equipe de saude inadequado para enfrentar o
problema.

Acredita-se que estes sdo os principais nos criticos identificados e passiveis
de resolucéo, alguns de forma parcial, ou seja, através da interligacdo entre a equipe
da ESF e outros seguimentos publicos e da sociedade. Ja outros aqueles
denominados capacidade de enfrentamento fora, dependem de outros setores

politicos que ndo a saude.

6.7 Desenho das operacdes

ApoOs a explicacao do problema com consequente identificacdo das causas, é
necessario pensar em solucdes e estratégias para que esse problema principal seja
enfrentado.

Para isso, deve-se realizar a elaboracdo do plano de acdo, através do
desenho de operacbes que busquem solucionar ou resolver os “nés criticos” do
problema em questéo identificado no diagndstico situacional.

O PSF | — Vila Esméria prop0s, a partir dos “nés criticos” identificados, as
operacdes necessdrias para a sua solugcdo, os produtos e resultados esperados
dessas operagfes e 0S recursos necessarios a essa execucao, como sera

demonstrado a seguir no Quadro 3.
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Segundo Campos, Faria e Santos (2010) a partir do momento que se tem o
problema explicado e as causas destes identificadas, parte-se para a proxima etapa
da elaboracdo do plano de acdo que remete as estratégias e solucdes para
enfrentamento do problema. Para tanto, faz-se necessario descrever as operacdes
para o enfrentamento das causas identificadas como “nds criticos”, em seguida
identificar os produtos e resultados para cada operacdo e, por fim, elencar os

recursos necessarios para a implantacdo e implementacao das operacgoées:

Quadro 3: Desenho das operacfes para os “noés criticos” do problema alto indice de

ansiedade e depresséo entre mulheres na faixa etaria de 20 a 59 anos

Habitos e | +Salude Reduzir o | - Programas de | Organizacional->pa
estilo de vida Modificar sedentarismo e a | ginasticas e | ra organizar as
inadequados hébitos e estilo | ansiedade caminhadas préaticas de
de vida através da pratica | orientadas; atividades fisicas e
da atividade fisica | - Consultas com | consultas
e alimentacéo | nutricionista nutricionais;
saudavel para adequacgéo | Cognitivo—>informa
de dietas; ¢céo sobre o tema e
- Divulgacdo na | estratégias de
radio do | comunicacéo;
municipio e pela | Politico>conseguir
ESF. 0 espaco na radio,

parcerias com o
setor da educacado
e outros setores da
salde;

Financeiro>recurs
0s audiovisuais,
panfletos, cartazes.

Falta de | +Bem estar Diminuir as taxas | -Oficinas de | Organizacional->pa
ocupacao e de ansiedade e | croché e | ra organizar as
lazer Aumentar/criar depressao nas | bordado; oficinas, as aulas
opgdes de lazer | mulheres, e | -Aulas de | de ginastica e
alcoolismo  dos | ginastica e | danca, e aula de

parceiros danca; maquiagem;

-Aula de

Maquiagem Cognitivo>estratég
-Oficinas de [ias de

musica. comunicacao;

Politico>parcerias
com a assisténcia
social, secretarias
de esportes e
cultura para
disponibilizacdo de
profissionais;
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Financeiro>divulga
¢do através de
panfletos e
cartazes, lugares e
condicdes para
manter oficinas e
funcionarios.

desestimulando o
uso excessivo de
medicacdes
ansioliticas e
antidepressivas

croché e
bordado;
-Terapias
individuais e em
grupo com
psicéloga.

Presséo social | +Qualidade de | -Melhora da | -Implantagédo do | Organizacional->pa
vida convivéncia e | Grupo de | ra organizar 0s
(alcoolismo e satisfagéo Alcodlicos grupos de AA;
poucas Diminuir a taxa | conjugal e | Andnimos (AA)
oportunidades | de  alcoolismo | familiar; nas Cognitivo>elabora
de emprego) entre 0s comunidades ¢cdo e gestao de
homens e | -Melhora da | rurais; projetos de geracao
diminuir a taxa | situacdo de empregos;
de desemprego | financeira. -Programa  de
geracéo de | Politico~>articulaca
emprego e | 0 com presidéncia
renda; do AA para
extensao do
projeto, aprovacao
de projetos de
geracao de
emprego e renda,
mobilizacdo social;
Financeiro>apoio
e financiamento
dos projetos.
Uso Medicalizar-se | Aumentar a auto- | -Grupos de | Organizacional->pa
exagerado de | menos estima e | ginastica e | ra organizar 0s
ansioliticos e valorizag&o caminhada; grupos e as
antidepressi- Incentivar a | pessoal através oficinas;
VOS desmedicaliza- | de praticas | -Oficina de
cdo alternativas, musica e danca; | Cognitivo—>informa

¢cdo sobre o tema,
elaboracao do
projeto das oficinas;

Politico~>articulaca
0 com assisténcia
social, CERSAM,
secretarias de
esporte e cultura,
mobilizacdo social;

Financeiro>apoio

e manutencdo das
oficinas.e
profissionais.

Fonte: Acervo proprio (2014).

Identificac&o dos recursos criticos (7° passo).

Os recursos criticos sdo aqueles que sao indispensaveis para a execucao de

uma operacao e que ndo estado disponiveis para tal execucdo. A equipe deve saber
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claramente quais sdo esses recursos e planejar estratégias para conseguir viabiliza-
los.

Anteriormente, no quadro 3, o PSF realizou o desenho das operacoes e
expOs 0s recursos necessarios para realizar as operacdoes. Abaixo sera apresentado

0 quadro 4, o resumo desses recursos, denominados recursos criticos.

Quadro 4: Recursos criticos para o desenvolvimento das operag¢8es definidas para o
enfrentamento dos “nos criticos” do problema alto indice de ansiedade e depresséao
entre mulheres na faixa etéria de 20 a 59 anos

+Saude Politico->parcerias com setor da educacao e
outros setores da saude;
Financeiro>recursos audiovisuais, panfletos,
cartazes.

+Bem estar Politico>parcerias e disponibilizacdo de
profissionais;

Financeiro>lugares e condi¢des para manter
oficinas e profissionais.

+Qualidade de vida Politico>formacdo do projeto alcodlicos
andnimos no bairro e aprovacao dos projetos
de geracdo de emprego e renda,;
Financeiro>apoio e financiamento dos
projetos.

Medicalizar-se menos Politico~>articulacdo com varios segmentos e
mobilizacdo social,

Financeiro>apoio e manutencéo das oficinas
e profissionais.

+Capacidade de enfrentamento Cognitivo>sensibilizagao de cada
profissional;

Politico>adesao dos profissionais;
Financeiro>recursos audiovisuais, panfletos,
guias explicativos.

Fonte: Acervo proprio (2014).

6.8 Anélise da viabilidade do plano

Campos, Faria e Santos (2010) tratam da viabilidade do plano a partir da
motivacdo dos variados atores envolvidos para implantagcdo e implementagéo das
operacOes, haja vista que a autora nao possui controle sobre todos os recursos
necessarios para execucao do plano.

Sendo assim, € importante identificar os atores que controlam 0s recursos
criticos, analisar a motivacdo dos mesmos e desenhar agles estratégicas para
motivacdo, caso necessario, construindo desta maneira a viabilidade das operacfes

do plano. O Quadro 3 apresenta propostas de acdes para a motivacdo dos atores.
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Nesta etapa € importante a identificacdo dos atores que controlam o0s

recursos criticos, realizando uma analise sobre seu provavel posicionamento em

relacdo ao problema, ou seja, se sua motivacdo é favoravel (esta a disposicdo, e

transfere o controle do recurso para o ator que esta planejando a acao), ou se é

indiferente (indica que seu apoio ainda ndo esta garantido, e nem se far4 ou nédo

oposicao a utilizagédo de tal recurso critico para execu¢do do plano) ou se apresenta

uma motivacao contraria (oposi¢cao ativa a utilizacdo do recurso).

Quadro 5: Propostas de acfes para a motivacdo dos atores

Financeiro~>apoi
o e
financiamento
dos projetos.

+Salde Politico>parceri | Secretaria da | Algumas Apresentar 0
Modificar as com setor da | Educacgéo e | instituicbes  sdo | projeto para os
hébitos e estilo | educagédo e | secretéaria da | favoraveis outras | atores que
de vida outros setores da | saude; séo indiferentes controlam e
salde; Secretaria da solicitar apoio
Financeiro>recu | saude. Favoravel
rsos
audiovisuais,
panfletos,
cartazes.
+Bem estar Politico>parceri | Secretéario da | Algumas Apresentar 0
Aumentar/criar as e | assisténcia social, | instituicdes  sdo | projeto para os
opcoOes de lazer | disponibilizacdo secretario do | favoraveis outras | atores que
de profissionais; | esporte e | sdo indiferentes controlam e
secretaria da solicitar apoio
cultura;
Indiferente
Prefeito e
Financeiro>luga | Secretaria de Apresentar o
res e condi¢cBes | governo. projeto ao
para manter Prefeito e
oficinas e Secretaria de
profissionais. Governo
+Qualidade de | Politico>forma¢ | Presidente e Apresentar 0
vida ao do projeto | coordenacéo do | Indiferente projeto aos
Diminuir a taxa | alcodlicos AA, prefeito e membros  da
de alcoolismo | anénimos no | camara municipal; diretoria do AA
entre 0s | bairro e e ao prefeito e
homens e | aprovacdo dos camara
diminuir a taxa | projetos de municipal e
de desemprego | geracdo de solicitar apoio
emprego e | Prefeito e apoio de | Indiferente
renda; orgéos federados. Apresentar 0

projeto ao

Prefeito
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Medicalizar-se | Politico>articula | Secretario da
menos ¢do com varios | assisténcia social, | Algumas
Incentivar a | segmentos e | coordenadora da | instituicbes  séo
desmedicalizaca | mobilizacdo Saude Mental, | favoraveis outras
0 social; secretario do | indiferentes
esporte e
secretaria da Apresentar 0
cultura; projeto aos
associacfes de autores que
bairros; controlam e
Indiferente solicitar apoio
Prefeito e apoio de
orgaos federados.
Financeiro>apoi
0 e manutengéao
das oficinas e
profissionais.
+Capacidade Cognitivo->sensi | Profissionais do
de bilizacdo de cada | PSF e demais | Favoravel
enfrentamento | profissional; profissionais
Intensificar envolvidos;
acles para
diminuicdo do Enfermeira gerente
alto indice de da PSF, Apresentar 0
ansiedade e | Politico>adesdo | coordenadora das | Alguns favoraveis | projeto aos
depresséo dos profissionais; | PSF's e outros | outros indiferentes | atores que
coordenadores dos controlam e
outros setores solicitar apoio
envolvidos;
Secretaria de | Favoravel
salde
Financeiro>recu
rsos
audiovisuais,
panfletos, guias
explicativos.

Fonte: Acervo proprio (2014).

6.9 Elaboracgéo do plano operativo

Para Campos, Faria e Santos (2010) esta etapa possui 0 objetivo de designar

os individuos responsaveis por cada operacdo, além de definir os prazos para

execucdo das mesmas. Tal etapa corresponde ao cronograma do plano de acéo,

gue esta representada no Quadro 6.

Através desta etapa, elaboracdo do plano operativo, é que se designam 0s

responsaveis por cada operacdo a ser realizada, ou seja, o gerente de cada

operagao.

O gerente da operacdo € aquele que ficara responsavel por acompanhar a

execucao das acOes definidas em cada projeto e também avalia se o responsavel
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pela execucao esté realizando-a de forma coerente. Também €& nesta fase de

elaboracdo do plano operativo que se determinam 0S prazos necessarios para o

cumprimento das acdes de cada plano operativo.

Quadro 6: Plano de acéo.

+Saude Reduzir o | -Programas de | Apresentar 0 | Educador Apresenta
Modificar sedentarismo e | ginasticas e | projeto para os | fisico r o projeto:
habitos ela ansiedade | caminhadas atores que 2 meses;
estilo de vida através da | orientadas; controlam e | Nutricionista
pratica da | -Consultas com | solicitar apoio A
atividade fisica | nutricionista ginastica
e alimentagéo | para ja esta
saudavel adequacao de ativa nas
dietas; ESF;
-Divulgacdo na
radio do Consultas
municipio e com
pela ESF. nutricionist
a também
ja esta
ativa;
Divulgaca
o0 na radio:
3 meses
+Bem estar Diminuir as | -Oficinas de | Apresentar o | Profissional Implantag
Aumentar/criar | taxas de | croché e | projeto para os | artesédo ao das
opcdes de | ansiedade e | bordado; atores que oficinas: 6
lazer depressdo nas | -Aulas de | controlam e | Educador meses;
mulheres, e | ginastica e | solicitar apoio fisico
alcoolismo dos | danca; Aula de
parceiros -Aula de Professor de | ginastica
maquiagem musica ja esta
-Oficinas de | Apresentar o] ativa;
musica. projeto ao
Prefeito e Aula de
Secretaria  de maquiage
Governo m
+Qualidade -Melhora da | -Implantacdo Apresentar 0 | Coordenador | Implantag
de vida convivéncia e | do Grupo de | projeto aos | do AA ao do AA:
Diminuir a | satisfacéo Alcodlicos membros da 6 meses;
taxa de | conjugal e | Andnimos (AA) | diretoria do AA | Secretario do
alcoolismo familiar; nos bairros; e ao prefeito e | desenvolvime | Programa
entre 0s | -Melhora da | -Programa de | camara nto social de
homens e | situacao geracao de | municipal e geracao
diminuir a taxa | financeira emprego e | solicitar apoio de
de renda; emprego e
desemprego Apresentar 0 renda: 12
projeto ao meses
Prefeito




42

Medicalizar- Aumentar a | -Grupos de | Apresentar o | Educador Grupo de
se menos auto-estima e | ginastica e | projeto aos | fisico ginastica
Incentivar  a | valorizacdo caminhada; autores que ja esta
desmedicaliza | pessoal através | -Oficina de | controlam e | Professor de | ativo;
céo de praticas | musica e | solicitar apoio musica
alternativas, danca; Implantag
desestimulando | croché e Artes@o ao das
0 uso excessivo | bordado; oficinas:
de medicacBes | -Terapias Psicéloga 6 meses
ansioliticas e | individuais e
antidepressivas | em grupo com Orientaca
psicéloga. o com
psicoéloga:
6 meses
+Capacidade | -Reducdo na | -Oficinas e | Apresentar o | Enfermeira e | Oficinas
de taxa de | capacitacdo da | projeto aos | médico de
enfrentament | mulheres que | equipe sobre o | atores que capacitaca
0 utilizam tema; controlam e o: 3
Intensificar medicacdes -Elaboracéo de | solicitar apoio meses
acles para | antidepressivas | estratégias Enfermeira e
diminuicdo do | e ansioliticas; junto a equipe agentes  de | Estratégia
alto indice de para salde S de
ansiedade e intensificagédo intensifica
depresséo de mulheres ¢do das
nas oficinas, mulheres:
grupos de 4 meses
ginastica e
caminhada e Grupos de
terapias mulheres:
psicolégicas; 4 meses
-Realizacéo
pela ESF de Gestédo da
grupos de capacidad
mulheres e de
abordando enfrentam
temas inerentes ento: 6
a saude da meses
mulher;
-Gestéo da
capacidade de
enfrentamento
da equipe.

Fonte: Acervo proprio (2014).

6.10 Gestao do Plano

Nesta etapa, Campos, Faria e Santos (2010) colocam que “€ preciso

desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que dé conta de coordenar e

acompanhar a execucdo das operacgoes,

indicando as correcdes de

rumo

necessérias”. Tal afirmacéo justifica-se porque ndo basta um plano de acdo bem

elaborado com os recursos garantidos, € necessaria a utilizacdo eficiente dos
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recursos, a comunicacgao efetiva do atores envolvidos, ou seja, a gestdo continua do
plano de acéo.

A seguir, a autora apresenta o Quadro 5 com a Planilha para
acompanhamento de projetos a ser utilizada pelo PSF | — Vila Esméria na
implantagc&o do plano de acéo proposto por este trabalho.

E importante ressaltar que em todas as operacdes, além dos responsaveis
especificos por cada uma delas, a equipe da estratégia de saude da familia também
estara colaborando junto a eles para intensificacdo das acdes e efetividade das
mesmas.

E através da gestdo do plano que se discute e define o processo de
acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

Segundo Campos, Faria e Santos (2010) esse momento é crucial para o éxito
do processo de planejamento. Isto porque ndo basta contar com um plano de acéo
bem formulado, é preciso desenvolver e estruturar um sistema de gestdao que dé
conta de coordenar e acompanhar a execucdo das operacles, indicando as
correcdes de rumo necessarias.

E necessério que toda equipe esteja dedicada e empenhada para que o
projeto de intervencao se torna efetivo e resolutivo, sendo que a gestdao do plano
devera ser uma etapa constante no dia a dia da equipe, para real dimensao dos

beneficios trazidos por esse projeto.

Quadro 7: Avaliacao ap6s 6 meses do inicio do projeto.

Coordenacéo: Pauliny Lobo- Avaliagdo apds 6 meses do inicio do projeto.

Produtos Responsavel Prazo Situacéo Justificativa | Novo Prazo
Atual
+Saude Marcelo 3 meses 50% das Falta de 6 meses
1 Modificar habitos e pacientes emprenho
estilo de vida participando | 4as mulheres
com
resultados de
diminuicao
de
depressao e
uso de
ansioliticos.
+Bem estar Valeria 3 meses 65% Participando | 6 meses
Aumentar/criar das oficinas
opcOes de lazer e lazer.
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Eliane 2 meses 65% Participando | 6 meses
das oficinas
e lazer.

Solange 6 meses Participando | 6 meses
65% das oficinas
e lazer.

Fonte: Acervo proprio (2014).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo abordou a questdo da depressdo em mulheres. O plano de acéao
propbe a reducdo do grande numero de mulheres que faz uso abusivo de
antidepressivos encontrado no PSF | — Vila Esméria e o tratamento por meio de
propostas voltadas para préaticas de atividades fisicas, atividades artesanais, além
da implantacao de grupos de apoio.

Durante o processo de elaboracédo desse estudo, observou-se que os fatores
causadores da depressao nessas mulheres foram o desemprego, a falta de opcdes
de lazer, o alcoolismo, a baixa autoestima, a ansiedade e a depresséo, e,
principalmente, o uso excessivo de ansioliticos e antidepressivos

Para que o projeto de intervencdo juntamente com as propostas
apresentadas, seja colocado em pratica € necessario empenho de toda a equipe
através da busca de recursos e elaboracdo de estratégias que estimulem a
intensificacdo da participacdo dos usuarios nas atividades descritas (ex.: reunides
com a comunidade, distribuicdo de panfletos e cartazes).

Com base na literatura estudada e o projeto de intervencdo proposto para o
enfrentamento da ansiedade e depressao dessas mulheres, concluimos que deve
ser implementada a terapia para a depressdo leve, considerando os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. A psicoterapia deve ser uma ferramenta utilizada
para auxiliar a mudanca no estilo de vida e permitir 0 uso racional da terapia
farmacoldgica. Para que essas mudancas sejam reais, entende-se que a gestdo do
plano de acédo proposto deva ser constante de forma que se obtenha o feedback

necessario e tao importante para assegurar que a intervencao sugerida seja efetiva.
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