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RESUMO

O municipio de Cajazeiras possui uma populacdo estimada de 3.544 habitantes, possui uma Unidade Basica de
Saude na zona rural, uma Unidade Bésica Avangada de Salde na zona urbana e uma equipe do Ndcleo de Apoio
a Salde da Familia. Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de intervencdo nos pacientes com
depressdo, na area da equipe de ESF, utilizara como referéncia a UBS Manoel Severo da Paz, a qual sdo
atendidas 488 familias na area adscrita. Este projeto visa a intervencdo com debates, orientacBes e reflexdes
sobre 0s motivos relacionados a depressdo e a importancia da adesdo ao tratamento; oferecer um espaco
agradavel para que possam ter bem-estar e melhorar autoestima, podendo viver no meio social de forma mais
prazerosa. Assim serdo propostas intervencdes para reduzir a depressdo, o acesso e conhecimento da patologia.
A elaboracdo do plano operativo teve inicio com o desenho da situacdo problema (grande nimero de pacientes
com depressdo de todas as faixas etarias). Espera-se, assim que o trabalho facilite o vinculo da equipe com a
populacdo alvo, proporcionando maior confianca e credibilidade dos usuérios para com a equipe e assim
promover a prevencgao da depressdo e promocgéo de salde.

Descritores: Salde Mental. Depressdo. Atencdo Basica.
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ABSTRACT

The municipality of Cajazeiras has an estimated population of 3,544 inhabitants, has a Basic Health Unit in the
rural area, an Advanced Basic Health Unit in the urban area and a team from the Family Health Support Center.
This work aims to elaborate an intervention project in patients with depression, in the area of the FHS team, it
will use the BHU Manoel Severo da Paz as a reference, which serves 488 families in the area. This project aims
to intervene with debates, guidelines and reflections on the reasons related to depression and the importance of
adherence to treatment; offer a pleasant space so that they can have well-being and improve self-esteem, being
able to live in the social environment in a more pleasant way. Thus, interventions will be proposed to reduce
depression, access and knowledge of the pathology. The elaboration of the operational plan started with the
drawing of the problem situation (a large number of patients with depression of all age groups). It is hoped, as
soon as the work facilitates the team's bond with the target population, providing greater trust and credibility of

the users towards the team and thus promoting the prevention of depression and health promotion.
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1. Introdugéo

O municipio de Cajazeiras ocupa uma area de 514,364 kmz, possui uma populacdo estimada
de 3.544 habitantes que €, com base no censo do IBGE 2018, predominantemente, agricola,
de baixa escolaridade, dependentes de programas sociais. Sendo que o sexo feminino tem um
total de 46,39% da populacdo e a masculina 47,9%. Os municipios que fazem limites ao
noroeste Arraial, ao norte Arraial, ao nordeste Tanque do Piaui, oeste Arraial e Nazaré do
Piaui, leste Santa Rosa do Piaui, sudoeste Nazaré do Piaui e Oeiras, sul Oeiras e sudeste
Oeiras. De acordo com dados do IBGE 2017, o salario médio mensal era de 1.4 salarios
minimos.

Conforme o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (2017), a taxa bruta de
mortalidade em Cajazeiras no ano de 2010 foi de 4,7 % e em 2017 teve um significativo
aumento para 5,5%, 0 que consta que a causa de morte no municipio é a baixa condicao
socioecondmica.

O municipio conta com uma Unidade Béasica de Saude (UBS) na Zona rural e uma
Unidade Basica Avancada de Saude (UBAS) na Zona urbana, possui ainda uma equipe do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF que é composta por uma nutricionista, dois
fisioterapeutas e uma fonoaudidloga.

O presente trabalho utilizard como referéncia a UBS Manoel Severo da Paz, localizada
na Zona Rural, a qual sdo atendidas 488 familias na area adscrita. A sua estrutura fisica conta
com 3 consultérios (médico, odontolégico e de enfermagem), 1 sala de
curativo/procedimentos, 1 pequena farmacia, sala de espera, recep¢do, 3 banheiros (um para
funcionéarios, um feminino e outro masculino).

A equipe € composta por seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), porém somente
cinco sdo cadastrados, uma técnica em enfermagem, uma enfermeira, um médico, um
cirurgido dentista e uma técnica em salde bucal. Realiza-se mensalmente reunido com as
equipes, onde se discutem solucBes para problemas e estratégias para melhoria do
atendimento.

O atendimento da UBS Manoel Severo da Paz abrange consulta de pacientes
agendados e acolhimento dos pacientes de demanda esponténea e segue um cronograma que
inclui o dia de pré-natal, puericultura, acompanhamento de pacientes hipertensos, diabéticos e
idosos; preventivo de cancer de mama e do colo do Utero, saide mental, visitas domiciliares e

outras atividades rotineiras, como por exemplo palestras alusivas referente a cada més do ano



e atividades compartilhadas com o NASF, a unidade atende, ainda, alguns casos de urgéncia,
0s quais sdo encaminhados para a UPA 24 horas / Oeiras-PI.

O Departamento de Atencdo a Saude conta com o municipio vizinho (Oeiras) e a
capital Teresina como centro de referéncia, no caso 0 médico da ESF faz o encaminhamento e
a central de agendamento que fica na secretaria de salde regula as vagas disponiveis para as
especialidades em Teresina.

As doencas mais prevalentes na area de abrangéncia da ESF do estudo sdo:
Hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, depressdo, doencas respiratdrias e prostatite.
Atualmente a equipe tem registro de 30 pacientes com depresséo, entre jovens e idosos.

A depressdo ¢ diferente das alteragdes de humor habituais e respostas emocionais de
pequena duracdo para os desafios na vida rotineira. Particularmente, quando é de longa
duracdo e com intensidade moderada ou grave, pode se ocasionar um problema de saude
grave, podendo causar a pessoa afetada ndo somente o sofrimento, mas também problemas no
trabalho, na escola e na familia. Assim tendo a possibilidade de levar ao suicidio. Sabe-se que
mais de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos os anos. O suicidio é a segunda principal
causa de morte em pessoas de 15-29 anos, principalmente os adolescentes (WHO, 2015).

Por ocasido do diagnostico situacional realizado no municipio, detectou-se que apenas
10 pacientes com depressdo estdo sendo acompanhados pela equipe, ou seja, em tratamento.
Além disso percebeu-se varios outros problemas, dentre eles, a falta de capacitagdo de agentes
comunitarios de saude para lhe dar com os usuarios depressivos, a ndo adeséao terapéutica, a
auséncia de acompanhamento por parte da familia, dentre outros.

Desse modo, é que se entende que o presente projeto de intervencdo é importante,
podendo oferecer uma melhor assisténcia aos pacientes com transtornos depressivos, melhorar
a adesdo ao tratamento, bem como proporcionar momentos de descontracdo, de elevacdo da
autoestima e, assim melhorar a qualidade de vida destes pacientes.

Sendo assim, o0 presente estudo apresenta como objetivo geral: Elaborar um projeto de
intervencdo visando a reducdo de pacientes com depressao, na area da equipe de ESF Manoel
Severo da Paz, no municipio de Cajazeiras-Pl, e para tais; Oportunizar debates e reflexdes
sobre os motivos relacionados a depresséo; Orientar aos participantes informagdes sobre a
depressdo e a importancia da adesdo ao tratamento; Oferecer um espaco agradavel para que
possam ter um bem-estar e melhorar autoestima, podendo viver no meio social de uma forma

mais prazerosa.

2. Desenvolvimento



2.1 Revisao de literatura
2.1. 1 A depresséo

A depressdo esta enquadrada como um tipo de transtorno mental, sendo por sua vez
classificada como um transtorno de humor, € uma doenca cuja sua condicdo é de curso
cronico, recorrente e de alta prevaléncia na populagdo mundial, estando frequentemente
associada a incapacitacdo funcional e ao comprometimento da saude fisica dos individuos
afetados (GONCALVES et al., 2018; LIMA,2017).

Ha uma atual estimativa que 350 milhdes de pessoas sao acometidas pela depressdo no
mundo e que até o ano de 2020 seja a segunda maior causa de incapacidade mental em termos
mundiais para a satde publica, (WHO, 2015).

No Brasil a prevaléncia é alarmante que consegue contribuir com 10% no ranking
mundial de pessoas com depressdo, tendo uma frequéncia de 10 a 18% de sua populacédo
atingida anualmente, equivalendo a 20 a 36 milhdes de pessoas (RAZZOUK, 2016).

Os quadros depressivos sdo caracterizados pela presenca de humor deprimido e/ou
perda de prazer ou interesse, somados a presenca de alguns ou todos os seguintes sintomas:
alteracdo do sono, alteracdo do peso e do comportamento alimentar, alteracdo psicomotora,
fadiga ou perda de energia, prejuizo das funcdes cognitivas, sentimento de menos-valia ou
sentimento excessivo de culpa e ideacdo suicida, ocorrendo em todas as faixas etarias,
acometendo principalmente adolescentes e idosos (JURUENA, 2015;RAMOS et al., 2018).

Diante deste cenario, algumas causas relacionadas sdo apresentadas pela literatura, que
podem potencializar ou séo protetores para 0s sintomas depressivos, como a associagdo entre
a presenca de problemas psiquicos e agressividade, tais como: bullying escolar e a
dependéncia ao acesso a internet com uso de meios eletronicos, e 0s ataques cibernéticos que
afetam a integridade social (BOTINO et al., 2015).

Também se tem uma maior prevaléncia de depressdo aquelas pessoas com uma ou
mais doencas cronicas, causando maiores gastos em salde, incapacidade para desenvolver as
atividades do trabalho, menor adesdo a tratamentos médicos prescritos, alem da diminuicao
significativa da qualidade de vida e aumento significante dos custos associados aos cuidados
com a saude (CASTRO, et al 2011; BOING, et al 2012).

Segundo Afradique (2017), a analise epidemiologica, econdmica e social do nimero

gradativo de pessoas que vivem com depressdo mostra a necessidade da implantacdo de



politicas publicas de saude que minimizem as dificuldades socioecondmicas dessas pessoas e
de suas familias e permitam a manutenc¢do da sua qualidade de vida.

O diagnostico da depressdo deve ser realizado conforme os sinais e sintomas relatados
pelo paciente, além do tempo da sua manifestacdo. Este diagnostico, por sua vez, deve ser
realizado através da analise e acompanhamento com profissionais qualificados (TENG;
CEZAR, 2010).

O tratamento da depressdo é feito especialmente por meio de medicamentos
antidepressivos, devendo estar ligado ao apoio da familia e por sessdes com psicologos, que
auxiliam na recuperacdo psicologica do individuo, melhorando seu nivel de conhecimento
sobre a mesma e colaboram com o autocuidado em relacdo ao seu tratamento e sua
reabilitacdo (SILVA et al.,2014).

Os antidepressivos estdo cada vez mais eficientes e com menos efeitos colaterais, ajudando a
pessoas com depressao a se sentirem melhores, desde de que prescritos por um médico, com a férmula
e dosagem adequadas para cada caso, diminuindo os riscos e aumentando a resposta terapéutica
(GONCALVES, 2018).

Na maioria das vezes 65% dos usuérios melhoram ao fim de 3 meses de tratamento,
pois, apesar de se comecar a melhorar em 2 a 3 semanas, deve-se suspender o antidepressivo
de forma gradativa para evitar sintomas (SERRA, 2014).

E essencial que no tratamento da depressio o profissional de sadde explane ao usuario
e seus familiares sobre a mesma, abordando as seguintes questdes: depressdo nao é falta de
indole e nem € originada por auséncia de trabalho; ndo basta apenas o usuario procurar
melhoras; os medicamentos antidepressivos ndo levam a dependéncia quimica. Também, a
depressdo € uma patologia comum que pode ser tratada e tem uma enorme possibilidade de
ser tratada ou controlada (BRASIL, 2012).

2.1.2 Abordagem da Saude Mental na Atencdo Basica

A Atencdo Priméria a salde também chamada de Atencdo Bésica de Saude representa
por ser a principal porta de entrada dos usuarios na busca de ter suas necessidades basicas
atendidas, sendo que a mesma engloba aquelas em sofrimento psiquico ou portadores de
transtornos mentais, sendo estas garantida pela constituicdo do nosso pais e tal acesso

assegurado pelos profissionais da saude (BRASIL, 2013).

A adesdo das ac¢Oes de saude mental como atividade das equipes de satde da familia
reforca ndo apenas as teorias do Sistema Unico de Satde (SUS) da universalidade, equidade e



integralidade, mas favorece para a consolidacdo da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Nesta
esfera, é considerdvel a manutencdo do paciente do transtorno mental no seu territorio, no seu
dia a dia, evitando a0 maximo as internacfes; e mesmo guando essenciais, que sejam curtas e
emergenciais, preservando o elo com familiares e rede social (CORREIA et al., 2011).

A prética das equipes de atengdo basica demonstra que, constantemente se deparam
com problemas de “saude mental”: 56% das equipes de saide da familia referiram praticar
alguma acdo de saude mental em por sua proximidade com familias e comunidades, as
equipes da atencdo basica sdo um recurso estratégico para o enfrentamento de agravos
vinculados ao uso abusivo de &lcool, drogas e diversas formas de sofrimento psiquico
(COELHO, 2010).

Na Atencdo Basica, 0s usuarios com transtornos depressivos normalmente apresentam,
hegemonicamente, queixas com sintomas fisicos ao invés de queixas emocionais, 0 que
dificulta o diagndstico do transtorno e seu tratamento (DUAILIBI; SILVA, 2014).

A atencdo bésica atua como um espaco privilegiado para as a¢Ges de salde mental,
pois, devido o elo que tem com a comunidade, podendo exercer ndo somente com o que chega
as unidades de salde, mas também com o que envolve a comunidade, a familia
(RODRIGUES; MOREIRA, 2010).

A precariedade ou auséncia de servigos de atencdo a salide mental acomete fatores
politicos, econdmicos, sociais, organizacionais, comorbidade e outros. E de suma importancia
que os profissionais em atividade da rede, em qualquer especialidade, mas principalmente na
atencdo primaria, emergéncias e atendimento a grupos com vulnerabilidade as doencas na
populagéo, estejam preparados para situagcdes com pacientes com transtorno mental e sua
sintomatologia, porém nem sempre estao aptos a essas situagdes (SILVA, 2013).

Segundo Rocha e Werlang (2013) a adesdo das acdes de salide mental na Estratégia
Saude da Familia (ESF) constitui-se em tatica adotada pelo Ministério da Saude, com énfase
no territério e na desinstitucionalizacdo da psiquiatria. Portanto, estudos mostram que as
acbes em salde mental se concentram em uma clinica tradicional hospitalocéntrica e
medicalizada, devido aos profissionais de salde, na sua maioria, operarem com a légica da
exclusdo e baseados em conceitos psiquiatricos reducionistas e organicistas

E de suma importancia um olhar holistico do profissional para captar pessoas com
sintomas de depressdo. Quando o profissional se mostra apto para a escuta, € notorio
“trabalhar com as duvidas destes sentimentos, aumentando os principios que envolvem a
vontade de viver e o elo entre o profissional e paciente, concebendo um plano de protegéo
imediata e em longo prazo” (BRASIL, 2012, p.229).



Entretanto, a consolidacdo e capacitagdo das equipes da Estratégia Saude da Familia
sdo indispensaveis para a saude mental. A educagdo permanente da equipe “pode impulsionar
mudancas das praticas em salde, estimulando a construcdo de acbes mais inclusivas das
populagdes vulneraveis” (BRASIL, 2013, p.71).

2.2. Metodologia

O estudo foi realizado no municipio de Cajazeiras-Pl e trata-se de um projeto de
intervencdo na qual o problema identificado como prioritario é o grande nimero de pacientes
com depressdo, de todas as faixas etarias. Assim serdo propostas intervences que possam
garantir a reducdo da depressdo, acesso e conhecimento da patologia, em pacientes atendidos
pela equipe da UBS Manoel Severo da Paz.

Apos realizar o diagnostico situacional e conhecer o territorio estudado, incluindo os
principais problemas enfrentados por essa UBS, serdo planejadas intervencgdes sobre a elevada
incidéncia de depressao nos pacientes atendidos na unidade.

A partir desse detalhamento iniciara o planejamento para operacionalizacdo das
estratégias de enfrentamento, analisard os recursos financeiros, organizacionais, cognitivos e
politicos para realizacdo das acdes propostas. A analise de viabilidade do plano (construcdo
de meios de transformacdo das motivacOes dos atores através de estratégias que busquem
mobilizar, convencer, e sensibilizar estes, a fim de mudar sua posicao), serd avaliada e 0s
prazos pelos responsaveis escolhidos.

A elaboracdo do plano operativo teve inicio com o desenho da situacdo problema (os
objetivos, identificar as metas/prazos, acdes/estratégias e 0s responsaveis por cada operacdo e

a definicdo dos prazos para a execugéo).

2.3 Plano operativo

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ ACOES/ RESPONSA

PROBLEMA PRAZQOS ESTRATEGIAS VEIS




Aumento dos indices
de pessoas com
depressao.

Realizar roda de
conversa para ajudar as
pessoas com depressédo a
amenizar este problema
ou para que cada um
possa expressar 0S Seus
sentimentos.

Um
encontro/quinz
enal, durante 2
meses.

Oficinas com rodas de
conversas e um grupo
de qualidade de vida
com 0S usuarios com
depressao.

Equipes ESF/
CRAS.

Realizar palestras sobre a | Um  encontro | Palestra nas UBS’s | ACSs;
depressdo e 0 acesso ao | mensal, em seguida roda de | Enfermeira;
tratamento. durante 3 | experiéncias. equipe do
meses. NASF.
Ofertar passeios | Um encontro / | Promover a reinsergao | ACSs;
terapéuticos pela cidade. | quinzenal do paciente no meio | Enfermeira;
durante 2 | social. Equipe do
meses NASF,;
CRAS e
gestor.
Realizar atividades | Um encontro / | Praticas de exercicios | ESF;
esportivas para incentivar | quinzenal fisicos, alongamentos, | Educador
mudangas nos habitos e | durante 2 | ginsticas na | fisico;
estilos de vida. meses. academia da saude. Fisioterapeut
a do NASF.
Acompanhar o0s agravos | Uma visita Grupo de qualidade ACSs;
e promover o bem estar | domiciliar / de vida com os Enfermeira
dos usuarios com | mensal, usuarios com Equipe  do
depressao. durante 3 depressao. NASF.
meses.

3. Considerac0es Finais

Com este projeto de intervencdo espera-se diminuir a depressdo na area de

abrangéncia na UBS Manoel Severo da Paz, aumentar o nivel de conhecimento da doenga,




bem como a adesdo ao tratamento adequado para favorecer a melhora do quadro e da
qualidade de vida dos pacientes, evitando complicaces e suicidio.

Espera-se ainda, que apo6s a realizacdo do Plano Operativo facilite o trabalho da equipe e o
vinculo com a populacao alvo, proporcionando maior confianca e credibilidade dos usuarios

para com a equipe e assim promovera prevencdo da depressdo e promocao de saude.
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