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Resumo

O presente projeto sera realizado na ESF Itararé de Santa Maria-Rio Grande do Sul,
com agoes voltadas a pacientes com possivel diagnéstico depressivo bem como, com os
profissionais que compoe a equipe da ESF Itararé. Objetivo: Reduzir o nimero de casos
de pacientes depressivos com ideacao suicida e capacitar os profissionais da equipe ESF
[tararé/ Santa Maria-RS para sinais de alerta sobre depressao e suicidio. Metodologia:
As acoes serao realizadas em trés etapas: A primeira etapa serd a capacitacao da equipe
multiprofissional (médicos e psicélogos) da ESF por meio de teleconsultas sobre saide
mental via Telessaude. A segunda etapa sera a capacitacao do restante da equipe de aco-
lhimento da ESF e reunioes com grupos ja existentes na unidade sobre satiide mental; A
terceira etapa sera a coleta de dados por meio de um questionario para pacientes com
idade entre 15 a 60 anos com possivel caso depressivo com intento a suicidio. Resultados
esperados: Espera-se, que com a realizagdo do presente trabalho seja possivel conhecer
aproximadamente a porcentagem da populacao da unidade Itararé, acometida por sinto-
mas depressivos e assim reduzir o nimero de tentativas de suicidio, com a capacitacao da
equipe multiprofissional e de acolhimento para os sinais de alerta de depressao, ideacao

suicida e realizacao de um tratamento mais eficaz.
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1 Introducao

A EACS/ESF Itararé estd situada na cidade de Santa Maria, Rio grande do Sul (RS).
Segundo as estimativas do IBGE 2018, Santa Maria tém 280.505 habitantes, considerada
a cidade mais populosa do estado, situa-se na regiao central do estado do RS. A estrutura
economica da cidade é gerada pela Universidade Federal de Santa Maria, e por polos
industriais de pequeno porte(IBGE, 2018).

Santa Maria esta localizada em uma regiao de origem indigena, e possui um importante
sitio paleontolégico. A cidade foi oficialmente fundada no dia 06 de abril de 1876. A
EACS/ESF se chama Itararé, pois, esté localizada no bairro Itararé, entretanto o territério
da ESF esta localizado na regiao do bairro campestre, nesse local s6 chega atengao médica
através de ambulatorio mével uma vez por semana.

A equipe de saude somente tem uma estimativa do territorio que atualmente é de 3.340
pessoas, mas cobre em torno de 2.000 pacientes que estao cadastrados pelos agentes co-
munitarios. Essa populagao é carente de recursos financeiros, tem muitos semianalfabetos
e com grande nimero de pessoas idosas.

A equipe ESF é composta pelo nimero minimo de colaboradores, contando com uma
médica, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e quatro agentes comunitarios.
Existe o NASF na cidade, entretanto, este presta pouco apoio ao territorio, pois o NASF
é central, longe do territorio adscrito, realiza-se trabalho em conjunto com o CAPS.

Atualmente, temos muitas dificuldades, pois a populacao descrita somente procura
a ESF com quadros clinicos avancados, com dificil aceitacdo de que é melhor realizar a
prevencao e promocao da saiude do que ter que realizar o tratamento de uma doenca
cronica.

A maioria das consultas é realizada com pacientes hipertensos, diabéticos, com dor-
salgias, hipotireoidismo e patologias psiquidtricas (ansiedade, panico e a mais frequente
é a depressdo). O atendimento as criangas estd mais voltado para patologias do trato
respiratério, como asma bronquial, bronquite, rinite, sinusite, pneumonia.

Deste modo, o problema a qual pretendo desenvolver o projeto de intervencao esta
relacionado ao grande nimero de paciente que consulta por transtorno depressivo (leve,
moderado ou grave) e suas causas na sociedade. Este tema vem sendo bastante discutido
pela equipe ESF devido a grande procura por ajuda e pela alta taxa de suicidio no
territorio.

Realizar um projeto de intervencao sobre depressao na comunidade ird servir como um
instrumento de informacao e orientacdo que auxiliarda outros profissionais na abordagem
as pessoas que sofrem com essa patologia. Além disso objetiva-se que ao menos setenta
porcento das pessoas com depressao sejam diagnosticadas e tratadas adequadamente,

possibilitando a reducao da taxa de suicidio e as tentativas nao sucedidas na comunidade
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Ttararé.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Reduzir o nimero de pacientes depressivos e que apresentam ideacao suicida na co-

munidade do bairro Itararé, Santa maria, Rio Grande do Sul.

2.2 Objetivos Especificos

Capacitar os profissionais da equipe ESF Itararé para ampliar os conhecimentos e
sinais de alerta sobre depressao e suicidio.

Oportunizar espagos de didlogo sobre satide mental entre os pacientes, na sala de
espera e em grupos educativos.

Realizar inter-consulta com psicologo e medico psiquiatra visando qualificar os aten-

dimentos prestados pela ESF.
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3 Revisao da Literatura

A depressao ou Transtorno Depressivo Maior (TDM) é um transtorno mental de
grande relevancia, classificado como transtorno de humor. Este transtorno é decorre de
uma complexa relagao de fatores sociais, psicologicos e bioldgicos (OPAS, 2018b). A causa
especifica do TDM ainda nao é conhecida, mas ha evidéncias nas pesquisas que a sua fi-
siopatologia seja multifatorial (BRASIL, 2012).

Globalmente, a depressao é a principal causa de problemas de saude e incapacidade,
a estimativa é que mais de 300 milhdes de pessoas vivam com depressao. Segundo a Or-
ganizagdo Mundial da Satide (OMS), esta doenca pode afetar pessoas em todas as idades.
O risco de depressao aumenta com a influéncia de diversos fatores, tais como: Pobreza,
desemprego, luto, términos de relacionamentos, doenca fisica e também em decorréncia
do uso abusivo de drogas ilicitas e alcool (OPAS, 2018b).

A depressao é caracterizada pela presenca de alguns sintomas que persistem durante
pelo menos duas semanas, quase todos os dias: humor deprimido na maior parte do dia;
diminui¢ao do interesse ou prazer nas atividades; significativa perda ou ganho de peso;
Insonia ou hipersonia; agitacao ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia; senti-
mentos de inutilidade ou culpa excessiva; energia diminuida para pensar, se concentrar,
ou decidir algo; pensamentos recorrentes de morte ideia suicida recorrente sem um plano
especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio (APA, 2014).
Esses sintomas causam sofrimento clinicamente significativo e debilidades fisicas, na vida
social, profissional, emocional, entre outras areas.

De acordo com o Ministério da Satde (2006) o episédio ou transtorno depressivo é
classificado em trés niveis:

 Leve: humor deprimido, perda de interesse, falta de energia (dois desses sintomas e
mais dois dos sintomas j& descritos). Poucos prejuizos das fungoes sociais ou profissionais.

« Moderado: humor deprimido, perda de interesse, falta de energia (dois desses sin-
tomas e mais trés dos sintomas ja descritos). Dificuldade em executar fungoes.

o Grave: humor deprimido, perda de interesse, falta de energia, inquietagao e agitacao
ou retardo psicomotor, podem ocorrer sintomas psicoticos (dois desses sintomas e pelo
menos quatros dos sintomas ja descritos), alguns com grande amplitude.

A depressao tem risco associado aos transtornos de uso de substancias e de doen-
¢as cronicas como diabetes e cardiacas, além de ser fator de risco muito elevado para o
suicidio principalmente em casos moderados e graves (OPAS, 2018a). BERTOLOTE e
FLEISCHMANN (2002) apontam que mais de 90% dos casos de suicidio tiveram diag-
nostico psiquidtrico no momento da morte. O historico de tentativas prévias ou ameacas
de suicidio sao um fator de risco mais consistente, entretanto a maior parte dos suicidios

nao ¢é precedida por tentativas fracassadas (APA, 2014).
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O tratamento recomendado para casos de depressao segundo o Manual dirigido a
profissionais das equipes de satide mental segue abaixo (BRASIL, 2006):

« Em casos de depressao leve: os antidepressivos nao sao recomendados, deve ser
recomendada a psicoterapia como tratamento inicial.

o Nos casos de depressao moderada e grave: recomendacao de antidepressivos combi-
nado com psicoterapia.

Além do tratamento medicamentoso e psicoterapico recomenda-se a participacdo em
grupos de saude mental, e o suporte social da familia, amigos, grupos de atividade fisica
ou religiosos, vizinhos e muitas vezes a prépria Unidade de Satide (BRASIL, 2013).

A Politica Publica que compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais com o
objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados
especificos em Saide Mental, incluindo transtornos depressivos é a Politica Nacional de
Satide Mental, apoiada na lei 10.216/02. Tal politica deve assegurar como direito da pessoa
portadora de transtorno mental ser tratada com respeito e humanidade, visando recuperar
sua saude juntamente com inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade (BRASIL,
2013).

Diante do exposto o presente trabalho esta de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Mental, visando ampliar o diadlogo entre os profissionais da ESF e
NASF sobre TDM, bem como abrir espaco para a criacao de grupos operativos de satude

mental que possam acolher e reinserir socialmente os pacientes atendidos na ESF Itararé.
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4 Metodologia

As acgoes deste projeto serao realizadas com os pacientes que apresentarem possivel
diagnéstico depressivo e com profissionais da ESF Itararé.

A primeira etapa do trabalho ocorrera mediante capacitacao da equipe ESF com au-
xilio do Telessaude. A capacitagao ocorrera por meio de teleconsultorias sincronas sobre
satide mental na Atengdo Priméria a Satde. Essa etapa sera realizada em trés encontros
agendados conforme disponibilidade da equipe e do teleconsultor. A presenca de um te-
leconsultor com experiéncia na area podera auxiliar a equipe de satide na construcao de
atividades de formagao continuada e no esclarecendo duvidas sobre a tematica.

Apbs a capacitagao sera realizada uma conversa informal na sala de espera e em grupos
ja existentes na unidade de satide sobre satide mental. Esse espago de didlogo se dara entre
profissionais da equipe e pacientes. A periodicidade serd mensal e se dard especialmente
nos dias em que houver maior nimero de pacientes com sintomas depressivos. Nessa
conversa os profissionais lancaram algumas perguntas aos pacientes e a partir das respostas
iniciaram um didlogo sobre o que ¢é saiide mental, o que é depressao, como lidar com as
tristezas da vida, quando buscar por auxilio profissional, dentre outras tematicas.

A terceira etapa do projeto serda realizada mediante interconsultas entre os profissionais
da ESF e o NASF. Para definicdo de quais pacientes deverao ser atendidos duplamente
serd realizada a seguinte selegao:

O publico alvo dessa coleta de dados serao pacientes entre 15 a 60 de idade, durante o
periodo de 15 de dezembro de 2018 a 15 de janeiro de 2019. O estudo sera feito na unidade
ESF de Itararé, Santa Maria — RS, em consulta médica com o clinico geral responsavel
pelo presente trabalho. O questionario sera feito pelo médico responsavel a pacientes cujo
clinico geral suspeite de possivel caso depressivo.

O questionario que sera aplicado foi adaptado do Guia de Referéncia Rapida — De-
pressao, de 2013, da Secretaria Municipal da Saide do Rio de Janeiro. Este serda composto
por dez perguntas abertas, simples e diretas, e as respostas do paciente serao contabili-
zadas para que se possa classificar a gravidade do caso depressivo, em que os sintomas
devem estar presentes a pelo menos duas semanas. No questionario o paciente nao sera
identificado, apenas sera identificada a idade, o sexo, nivel de escolaridade e classe social
destes.

A partir desse questiondrio os pacientes que apresentarem sintomas depressivos por
mais de duas semanas serao convidados a fazer uma nova consulta com o clinico e com
o psicélogo ou psiquiatra do NASF. A interconsulta sera realizada conforme agenda dos
profissionais do NASF em acordo com o médico da ESF.

Todas as atividades propostas serao realizadas na Unidade de Saude, iniciardo em

fevereiro e serao encerradas em dezembro de 2019.
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5 Resultados Esperados

A partir da efetivacdo do projeto de intervencao espera-se: Conhecer aproximada-
mente a porcentagem da populacao acometida por sintomas depressivos na comunidade
assistida pela equipe; capacitar os profissionais da ESF para um melhor atendimento aos
pacientes com problemas de satide mental; e efetivamente reduzir o nimero de tentativas
de suicidio na comunidade de Itararé, Santa Maria -RS. Espera-se também que o projeto
possa ampliar o nimero de atendimentos multiprofissionais entre clinico geral, psiquiatra

e psicologo.
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