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Resumo

A depressdo é um dos diagndsticos mais prevalentes nao sé no Brasil, mas no mundo todo.
Afeta todas as faixas etarias e desencadeia uma variedade de doengas de forma global. Pelo
alto indice de casos e pelos transtornos gerados aos acometidos e a sociedade como um
todo, tornou-se uma prioridade na saude publica. O trabalho realizado se motiva no niUmero
elevado e crescente de doentes psiquiatricos em nivel primario de atencdo a salde. O
objetivo é propor um projeto de acao na busca por uma melhor adesao ao tratamento da
doenca pelos pacientes e manutencdo de salde mental destes para diminuicdo de
complicacOes futuras da depressao, bem como diminuicdo no nimero de acometidos. O
plano de acao se baseia em praticas saudaveis de vida, sendo elaborado com base em
evidéncias bibliograficas relacionadas ao tema e ampliado pela equipe de saude da Unidade
Basica de Saude Regidao Oeste, que conhece a fundo a comunidade a ser abordada.

Palavra-chave

Qualidade de Vida. Promocao da Saude. Rede de Cuidados Continuados de
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PROBLEMA/SITUACAO

O municipio brasileiro de Ourinhos, esta localizado no interior do estado de Sao Paulo, a
oeste da capital. Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a cidade
apresenta 296,203 km? de darea, sendo que 12,4015 km? sao de perimetro urbano e
subdividido em 120 bairros. Também como consta na fonte, em 2019, sua populacao era de
115.813, sendo o 73 estado mais populoso de Sao Paulo.

A cidade possui como principal atividade econémica o setor comercial. Com destaque na
agricultura pelos cultivos da cana de agucar, milho e soja. Mantém tradicdo cultural no
artesanato, teatro, musica e esporte. Se destaca também em seus eventos organizados, cujo
principal é a Feira Agropecuaria e Industrial de Ourinhos, realizada ao més de junho e que
movimenta a cidade e sua economia.

Em termos de salde, a cidade conta com doze Unidades Basicas de Saude e 5 Unidades de
Saude da Familia, além de dois Pronto Atendimentos, Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia e a Associacao da Santa Casa de Misericordia de Ourinhos. Das Unidades Basicas
de Salde, a Regidao Oeste, atende a doze bairros estruturados com coleta de lixo e
saneamento basico e uma populacao de 4 mil habitantes em média. O trabalho
desempenhado se da por equipe multidisciplinar, composta de enfermeiro, técnicos de
enfermagem, médico generalista, ginecologista, pediatra, cirurgidao dentista, técnico de
saulde bucal, psicélogo, recepcionistas e auxiliar de limpeza.

A populacao assistida é em grande maioria de pacientes em idade economicamente ativa e
que prestam servicos a empresas e comércio local. Uma porcentagem menor, mas nao
menos importante, sao de idosos aposentados. De maneira geral, a comunidade nao
apresenta grandes problemas estruturais e culturais.

O conhecimento em relacdo a area de abrangéncia é de fundamental importancia para a
identificacao dos problemas de salde local e foi baseada nisso que em equipe e por meio de
dados cadastrais, chegamos aos dados que levaram ao projeto proposto.

Notadamente os pacientes atendidos em ordem de quantidade de registros eram
respectivamente por Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Hiperlipidemia e
Depressao. Destes a facilidade de adesao e manutencao do tratamento se mostraram
inferiores nos transtornos depressivos, por todo um estigma social e pelo déficit de
promotores de saude mental. Contudo, surgiu a proposta de elaboracdo de um projeto de
intervencao que fosse capaz de criar alternativas ao cuidado de salide mental da populagao
ali assistida.



ESTUDO DA LITERATURA

A depressao é um estado patoldgico, onde ha presenca de tristeza, pessimismo, baixa
autoestima, que aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si, podendo originar-
se tanto de fatores fisicos como de psicoldgicos. Existem evidéncias que as de pessoas
podem ter pré-disposicdo genética a depressao, influindo na personalidade e em alguns
eventos traumaticos na histéria de vida do individuo podem também ser determinantes no
surgimento da depressao, exemplo, perda de entes queridos (ACHILLES et al.,1998).

Nao existe uma causa Unica para a depressdo, fatores genéticos, neurobioldgicos e
ambientais participam da génese das depressdes (LAFER; VALLADA FILHO, 1999).

De acordo com Lima (1999), a distribuicdao dos fatores associados a transtornos depressivos
leves ou moderados e de curta duracao ainda sao pouco conhecidos embora seja bastante
comum sua ocorréncia nas comunidades e nos servicos de atencao primaria a saude. Para
ser possivel este cuidado, rede basica de salde que vem sendo a principal porta de entrada
para os individuos que procuram atencao a saude, dentre os servicos prestados esta o
cuidado ao sofrimento psiquico ou portadores de transtorno mental (SILVA; FUREGATO;
COSTA JUNIOR, 2003). Assim, o trabalho de ARANTES (2007) descreve que grande parte de
pessoas com depressao sdo tratadas na atencao primaria e considera que:

[...] O tratamento da depressao na atencao primaria pode ser comprometido por limitacdes
da eficacia, aceitabilidade e pouca disponibilidade de tratamentos existentes. As melhoras no
tratamento podem originar-se das agdes individuais de clinicos e da disponibilizacao de
novas formas do tratamento. Clinicos podem assegurar tratamento adequado mantendo-se
atualizados a respeito do transtorno depressivo, sempre atentos para o diagndstico e
seguindo recomendacdes atualizadas de tratamento disponibilizadas por meio de
treinamentos, discussdes com colegas e leitura (MOORE, 1999 apud ARANTES, 2007, p.268).

Ainda de acordo com o mesmo autor, o conceito de transtorno depressivo é abrangente e
para melhor deteccao da doenca sao necessarias entrevistas e boa escuta das queixas,
pesquisa de depressao procurando compreender os sintomas e disfuncdes associadas e
avaliar as perdas de energia, autoconfianca, reducao da autoestima, desesperanca e ideias
de morte além de associar com as provaveis causas e assim proceder o diagndstico
diferencial. Além disso, o profissional deve ter em mente que a anamnese pessoal, o historico
familiar e a relacdo médico-paciente adequada sdo fatores decisivos e mais consistentes que
alguns exames ou investigacdes laboratoriais (SOUZA, 2012).

A forma mais comum é chamado transtorno depressivo maior, também conhecido como
depressao maior. Outra forma bastante comum é a depressao crdnica, que recebe o nome de
distimia. Outros tipos de depressao que podem ocorrer sao o disturbio bipolar, depressao
sazonal, depressao reativa, depressao atipica, depressao pds-parto e depressao menor. Para
critério diagnostico depressao maior costuma apresentar pelo menos cinco dos nove
sintomas listados abaixo, sendo um deles obrigatoriamente o Estado de animo depressivo ou
a perda do interesse nas atividades diarias. De acordo com a American Psychiatric
Association (2014):

Tristeza na maior parte do dia, particularmente na manha.

Agravamento progressivo durante o dia de humor depressivo.



Perda do interesse pelas atividades do dia a dia.

Alteracdes significativas do apetite ou do peso (pode ser aumento ou
reducao).

InsOnia ou SoNo excessivo.

Agitacao ou letargia.

Fadiga ou falta de energia persistente.

Sentimentos de inutilidade ou culpa.

Incapacidade de concentracao e indecisao.

Pensamentos recorrentes sobre morte ou suicidio.

Perda de autoestima e confianca em na pessoa

O tratamento da depressao pode ser realizado através da terapia farmacoldgica para o
controle dos transtornos afetivos. No caso da depressdo estao disponiveis os Antidepressivos
Triciclicos representados pela imipramina, doxepina, protriptilina e amitriptilina;
Antidepressivos de Segunda Geracao representados pela amoxapina, maprotilina, trazodona
e a bupropiona; Antidepressivos de Terceira geracao pela mirtazapina, venlafaxina,
nefazodona, duloxetina; Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina como a fluoxetina,
paroxetina, sertralina, fluvoxamina e o citalopram; e os Inibidores da Monoaminoxidase
representados pela fenelzina, isocarboxazida e a tranilcipromina (KATZUNG, 2010 apud
BAROZA,; SILVA, 2012, p.87).

Por outro lado os mesmos autores ainda se referem as medidas nao farmacoldgicas como
importantes no tratamento e recuperacao deste tipo de transtorno. No mddulo de Saude
mental, o autor descreve a necessidade de investigacao sobre a presenca ou nao de doenca
organica, e neste Ultimo caso provavelmente se trata de algum sofrimento emocional, que
deve ser abordado de forma clara demonstrando as possiveis ligacdes entre suas vivencias
atuais e a presenca dos sintomas somaticos. Como atividade nao farmacoldgica a atividade
fisica regular, exercicios de relaxamento respiratdrio e se necessario convocar o paciente
para consultas regulares. Quando o individuo é acometido pela ansiedade e depressao passa
a ser necessario o uso de antidepressivos, no caso de sintomas graves e incapacitantes,
evitando-se os benzodiazepinicos, pois embora sendo a primeira escolha no tratamento de
ansiedade aguda, o tempo de uso nao deve ultrapassar duas semanas, sob risco de
dependéncia quimica (PEREIRA; VIANNA, 2013).

De acordo com o Relatério sobre a saide no mundo (OMS, 2001), a ansiedade associada ao
transtorno depressivo € uma comorbidade comum sendo necessario dispor de atencao de
longa duragao em alguns casos podendo durar a vida toda numa situacao cronica. Nesse
caso a adesao ao tratamento é geralmente dificil, e se relacionada a tratamentos de curso
breve, a complicacao é ainda maior quando o paciente nao adere rigorosamente ao
tratamento. Assim, o mesmo relatorio dispde sobre medidas para melhorar a adesao através
de:



[...Juma relacao médico/paciente baseada na confianca;

- gasto de tempo e energia na educacao do paciente com respeito as metas da terapia e as
consequéncias da boa e da ma adesdo;

- um plano de tratamento negociado;

- envolvimento de familiares e amigos para apoiar o plano

terapéutico e sua implementacao;

- simplificacao do regime de tratamento; e

-reducao das consequéncias adversas do regime de tratamento (OMS, 2001,p.59).

Mather et al.22 encontraram reducao significativa de 55 e 30% dos niveis de depressao,
quando submeteram 86 idosos a aulas de ginastica coletiva ou reunides e palestras com
psicélogos durante 12 semanas, respectivamente. Ja McNeil et al.23 analisaram dois tipos de
sintomatologias (sintomas psicoldgicos: sentimentos de inutilidade, perda de interesse em
atividades usuais e distUrbios de humor; e sintomas somaticos: perda do apetite, fadiga e
distdrbio do sono) em idosos que fizeram exercicio ou receberam visitas de psicdlogos.
Ambos reduziram os dois tipos de sintomas, mas somente o grupo exercicio reduziu
significativamente os sintomas somaticos (LAKS et al., 2007).

A producdo artistica nao deve ser avaliada na sua qualidade estética, mas na avaliacdo
continua de um processo de fazer arte na infinitude de alternativas possiveis, verificando até
que ponto ele pode recuperar seu estado saudavel. Deve incentivar a pessoa a lidar melhor
com seus conteudos internos, com o objetivo de ajuda-lo a reequilibrar-se emocionalmente e
encontrar sua prépria linguagem expressiva, por meio da qual possa entender seus conflitos,
expressar suas emocdes, seus traumas e desejos. A arte tem uma funcao simbdlica, pois
permite ao individuo expressar-se e perceber significados. Em todas as épocas, a arte teve
sua fungao e serviu para diferentes propdsitos, mas sempre revelou e destacou o homem no
mundo (GUEDES; GUEDES; ALMEIDA, 2011).



ACOES

O trabalho trata-se de um projeto de intervencao aos transtornos depressivos, que sao
recorrentes na Unidade Basica de Saude Regiao Oeste de Ourinhos, onde serd
implantado. Tem como objetivo uma melhor adesao ao tratamento da depressao e
manutencdo de salde mental, por meio de praticas saudaveis de vida.

Depois de analise e levantamento de dados de doencas prevalentes na unidade montamos o
plano de acao, que se baseia em pratica de atividades fisicas promovidas por educadores
fisicos voluntarios, trés vezes por semana e com duracao de uma hora, sendo as atividades
desenvolvidas: ginastica, caminhada e danca. Além de artesanato, também desenvolvido
voluntariamente por profissionais de salde da unidade, sendo realizado uma vez por semana
com carga horaria a ser definida.

Os pacientes farao parte do projeto, independente da faixa etaria, respeitando suas
limitacdes e aceitacdes e bastando que para isso tenham um diagndstico estabelecido e
vinculo com a unidade de salde em questao.

Como subsidio para a realizacao do projeto, fora realizado pesquisa bibliografica nos bancos
de dados da Biblioteca Virtual em Salde, manuais do Ministério de Salude, dentre outros
cadernos.



RESULTADOS ESPERADOS

Para a realizacdo do projeto de intervencao na Unidade Bdsica de Saude Regidao Oeste de
Ourinhos, o conflito encontrado foi o alto nUmero de casos de doentes psiquiatricos,
principalmente de Depressao.

Os resultados esperados com o plano de intervencao proposto € que os profissionais das
Unidades de Atencao Primaria em Salde entendam a real necessidade desse tipo de
intervencao, da importancia e do apoio da equipe multidisciplinar no processo de adesao ao
tratamento de transtornos depressivos, bem como manutencao da salde mental, evitando
consequéncias mais graves da doenca.

Contudo, espera-se também melhorias na relacdao com os usuarios do sistema que estarao
mais assiduos a Unidade de Saude pelas praticas promovidas.
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