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Introducao

Hoje em dia podemos ver como a depressao se mostra cada vez mais comum em nosso
entorno social. Estima-se que entre 15 a 20% da popula¢do tém um ou mais episddios de
depressao durante a vida, afetando todas as faixas etarias. Sendo um problema de salde
publica. O maior problema com a depressao é o desconhecimento. O individuo deprimido
esta doente, mas sua falta de interesse pela vida costuma ser vista como preguica ou falta
de carater (Teodoro et al., 2010).

Levando-o assim a uma exclusao social, e a uma piora do quadro, ou seja, um dos
maiores empecilhos para o diagnéstico e tratamento da depressao sao as pessoas que
pertencem a familia do doente. Por ser muito doloroso reconhecer que uma pessoa querida
estd sofrendo verdadeiramente. A familia costuma nao perceber ou agir como se ndo
notasse, culpando o deprimido ou aos seus amigos pelo desanimo. E tenta cobrar dele algo
que ele nao pode dar, e ao fazer isso , na verdade a familia impede o doente a procurar
ajuda, que na maioria das vezes estara fora da familia. (OPS., 1996)

Muitas vezes na UBS Vila Sao Pedro em Sao Bernardo do Campo, pode-se diagnosticar um
quadro depressivo em uma consulta de rotina, ou de controle de patologias crénicas, como
diabetes ou hipertensao. Por isso temos que ter em mente que sintomas depressivos podem
também estar presentes em diversos quadros clinicos, sendo necessario uma boa anamnese
para detectar diagndsticos pré-existentes. Medicar sintomas de tristeza, vem se tornando
uma pratica comum e corrente no dia a dia da atengao primaria. O vinculo e a escuta deve
figurar como prioridade absoluta em todo e qualquer contato do usuario com a unidade
(Ministério da saude., 2013).

O profissional da salde deve interagir com o individuo em sofrimento mental, para
entendé-lo e tornar possivel sua existéncia no mundo, e para tal além da dimensao bioldgica
deve considerar sua dimensao subjetiva e sociocultural. A relacdo médico-paciente sempre
produz efeitos psicoterapéuticos, mesmo que nao haja por parte do profissional a intencao ou
0 preparo para usar alguma técnica especifica de psicoterapia. O simples apoio ou 0
conselho costumam ser, nesses casos, as intervencdes psicoterapéuticas mais comuns, e
podem ter efeitos limitados ou prejudiciais, por isso merecem aprimoramento(Abp., 2011).



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo geral

* Aprimorar a atencao as pessoas com depressao cadastradas na UBS Vila Sao Pedro através
do estimulo a reabilitacao e reinsercao social.

Objetivos especificos

* Promover grupos terapéuticos para diminuir as limitagdes ou perdas de capacidades
operativas para o desempenho social e laboral decorrentes do adoecer mental ou
comportamental;

* Aumentar o nivel de seu desempenho dessas pessoas de tal forma que possam sentir-se
bem sucedidadas e satisfeitas, através de facilitacao do transporte, oficinas de terapéuticas
e grupos de auto ajuda.



Método
Local: Unidade Basica de Saude Vila Sao Pedro. Municipio de Sao Bernardo do Campo.
Publico-alvo: Pacientes com transtorno depressivo.

Participantes: Pessoas com diagnéstico de depressao, e profissionais que atuam no
atendimento destes pacientes nos servicos de atencao primaria a salde.

Acdes:

1) Capacitar os profissionais de manera que alcancem maior e melhor coordenacao do
cuidado das pessoas portadoras de depressao.

2) Abertura de oficinas terapéuticas para diversas faixas etareas, cursos gratis de artesanto,
costura, alfabetizacao e lazer.

3) Fortalecer a empatia, para a formacdo de um vinculo, e assim estabelecer maior adesao e
continuidade da pessoa que esta em sofrimento.

Avaliacao e Monitoramento: Abranger a funciondarios da UBS e permitir que os mesmos
realizem avaliacdes, e possiveis novas propostas para integrar nas oficinas terapéuticas.



Resultados Esperados

Na maioria dos CAPS ja realizam grupos e oficinas terapéuticas, porém a abertura de
oficinas terapéuticas realizadas na UBS, brindaria mais acessibilidade quanto a proximidade
do usuario. E permitiria que o paciente com a salde mental afetada se reabilite e se reinsira
na sociedade. O projeto podera, com empatia e com boa comunicacao, aumentar o incentivo
para que a pessoa mantenha ou retome as atividades que antes o agradavam , a manter-se
fisicamente ativo, passar mais tempo com amigos de confianca e familia, participar de
atividades comunitarias e sociais.

As experiéncias e o aprendizado trard novas expectativas, e uma nova visao do mundo
externo, de maneira que mude sua forma de lidar com a doenca.
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