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Resumo

O tema da depressao é considerado um problema com aumento exponencial, portanto,
tem relevancia na saide publica brasileira, pois interfere na vida das pessoas com diag-
nostico e seus familiares. A depressao é uma doenca complexa e seu diagnéstico tardio
dificulta ainda mais o tratamento. E muito importante para o usudrio esteja inserido em
um ambiente saudavel, ao mesmo tempo é fundamental que tenha cuidados de familiares
e pessoas proximas. O tema da depressao foi o tema escolhido para este projeto de inter-
vengao, acreditando que é um tema extremamente oportuno e adequado para o momento,
visto a escassez de agoes voltadas para este tema na atualidade e principalmente em nossa
comunidade, sendo uma oportunidade de oferecer a comunidade ferramentas para lidar
com as questoes emocionais que tanto refletem no processo de satide-doenca. O objetivo
do presente trabalho é construir em conjunto com a Equipe de Satde da Familia (ESF)
um projeto de interven¢ao para diminuir os fatores de risco que levam a depressao no mu-
nicipio de General Camara-RS.De maneira especifica, pretende-se identificar os principais
fatores de risco de depressao na comunidade da ESF Central em General Camara-RS a
partir de relatos de usuarios em consultas regulares e nas reunioes entre profissionais de
satde. De tal modo, podera ser descrita as demandas de saide relacionadas aos usuarios
com diagnéstico de depressao da populacao acompanhada pela ESF criando um “banco
de dados” com informagoes detalhadas destas demandas. Os resultados esperados estao
relacionados as alteragoes de condutas e comportamentos no que se refere a compreensao
dos sintomas e fatores de risco associacao ao diagnéstico de depressao dos usudrios da
ESF Central. Considerando que muitas vezes essas pessoas nao sabem como lidar consigo
mesmo e seus familiares e ao mesmo tempo apresentar dados que possam indicar que
a depressao tem sido considerada com um dos transtornos que mais afeta a populacao

acompanhada.
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1 Introducao

A Equipe de Satde da Familia (ESF) da qual componho encontra-se situada no mu-
nicipio General Camara, Rio Grande do Sul. Tem uma populagao estimada de 8663 ha-
bitantes divididos em 4214 mulheres e 4449 homens. A populacao estda dividida em uma
zona urbana que possui 5182 habitantes enquanto na zona rural possui 3481 habitantes.

A minha equipe encontra-se situada no posto principal localizado no centro da cidade.
Trabalhamos quatro dias semanais cumprindo horario de 8 horas diarias, mas ficamos
disponiveis ante qualquer situagao que aconteca. Contamos com a ajuda incondicional da
prefeitura municipal que poe a nossa disposicao o transporte para as visitas domiciliarias e
o servico de ambuléncia, se caso necessario o translado de usuarios. A populacgao e a equipe
da saude mantém boa relagdo de comunicacao, qualquer situagao que aconteca, contamos
também com Agentes Comunitarios de Satide (ACS) que fazem um trabalho comunitério
intenso e assim as quintas férias de tarde fazemos visitas domiciliarias daqueles pacientes
que precisem assim como daqueles que nao podem acessar a Unidade Béasica de Satude
(UBS) por problemas de incapacidade fisica ou acamados.

As redes da saude dentro do municipio estao distribuidas em trés servicos, a unidade
central com ambulatorio que tem duas ESF e uma equipe do interior que tem uma equipe
de ESF, a ambulancia leva os pacientes encaminhados ao hospital de Sao Jeronimo-RS,
cidade vizinha ao municipio, além fazemos transporte de usuarios do interior que nao
podem fazer por seus préprios recursos e uma clinica de fisioterapia.

As cinco principais causas de mortalidade no municipio sdo: 1) doengas circulatérias,
2) infarto agudo do miocéardio, 3) doengas cronicas nao transmissiveis, 4) doengas respira-
térias infecciosas e 5) suicidio. Na area de abrangéncia da ESF tem uma alta prevaléncia
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na populagao. No ultimo ano nao se registraram
caso de HIV, mas tiveram 16 casos de sifilis somente no interior e dois casos de sifilis na
gestacdo na zona urbana.

As cinco queixas de saide mais comuns da populagao sao os dores musculares, pressao
elevada, gripe, corrimento vaginal e doencas psicologicas, sobretudo, ansiedade ou depres-
sao. Uma doenga que se destaca na minha comunidade é a depressao, sobretudo daquelas
pessoas que moram sozinhas, pela qual nossa equipe de saide faz um esforco por levar
a saude na casa daquelas pessoas que nao podem acessar a UBS ou precisam de ajuda
diferenciada. Minha equipe até o momento nao dispoe de uma adequada atualizagao das
informagoes da saide, estamos trabalhando para fazer cadastros da populagdo reconhe-
cendo com exatidao a quantidade de pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis,
assim como doengas psiquiatricas, como a depressao. Também fazemos atividades de pro-
mocao e prevengao, assim como programas de vacinagao como trabalho em conjunto entre

a educacao e a saude. A cobertura das vacinas das criancas menores de um ano é de 95%
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em todo o municipio. As principais potencialidades, apesar das dificuldades inerentes a
populacao, é a ajuda da prefeitura no transporte que é essencial nesta zona, além disso, na
UBS contamos com especialidades como ginecologista, pediatria, cardiologista, psicologia,
psiquiatria, dentista e cirurgia ambulatorial, mas temos algumas vulnerabilidades como
sao a falta de emprego, tendéncia a drogadicgao assim como a falta de atividades fisicas
e recreativas para os jovens.

Considerada o "mal do século”pela Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), a depressao
ainda é um desafio para médicos e usudrios. E caracterizada pela perda ou diminuicdo de
interesse e prazer pela vida, gerando angustia e prostragao, algumas vezes sem um motivo
evidente.

Esse transtorno psiquiatrico atinge pessoas de qualquer idade — embora seja mais fre-
quente entre mulheres — e exige avaliagdo e tratamento com um profissional. O desdnimo
sem fim é fruto de desequilibrios na bioquimica cerebral, como a diminuicdo na oferta
de neurotransmissores como a serotonina, ligada a sensacdo de bem-estar (TENORIO,
2017).

Hoje se sabe que a depressao nao promove apenas uma sensacao de infelicidade cro-
nica, mas incita alteracoes fisiolégicas, como baixas no sistema imune e o aumento de
processos inflamatoérios. Figura como um fator de risco para condi¢bes como as doencas
cardiovasculares. Na cidade de General Camara-RS, mais de um 80% da populacao apre-
senta alguma doenc¢a mental, sendo uma das mais comuns a depressao, motivo de procura
na UBS e que gera uma maior quantidade de usuarios usando psicofarmacos, além das
tentativas de suicidio. Para isso é necessaria a sensibilizacdo dos profissionais de satde
para o uso de tecnologias leves, bem como estratégias de acolhimento e vinculo para a
identificacdo dos fatores de risco, bem como a estruturacao de agoes em saude mental
para serem desenvolvidas com as comunidades e escolas. A depressao é um problema com
varias causas, que estd ligada a fatores bioldgicos e psicologicos associados ao contexto
socioeconémico (TENORIO, 2017).

Posto isso, o tema depressao foi o tema escolhido para este projeto de intervencao,
acreditando que é um tema extremamente oportuno e adequado para o momento presente,
visto a escassez de agoes voltadas para este tema na atualidade e principalmente em nossa
comunidade, sendo uma oportunidade de oferecer a comunidade ferramentas para lidar

com as questoes emocionais que tanto refletem no processo de satide-doenca.
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2 Objetivos

2.1

Objetivo geral

Construir em conjunto com a Equipe de Satde da Familia (ESF) um projeto de inter-

vencgao para diminuir os fatores de risco que levam a depressdo no municipio de General

Camara-RS.

2.2

Objetivos especificos

Identificar os principais fatores de risco de depressao na comunidade da ESF ”cen-

tral”em General Camara-RS;

Descrever as demandas de satide relacionadas aos usuarios com diagnoéstico de de-

pressao da populagdo acompanhada pela ESF;

Construir com a equipe de ESF a¢oes em satde para enfrentar os problemas decor-

rentes da depressao nos usuarios do territério adscrito;

Sistematizar a organizacao de grupos de promocao de satide para usuarios com

diagnoéstico de depressao.
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3 Revisao da Literatura

Segundo DSM-V, a depressao é caracterizada pela perda ou diminui¢ao de interesse e
prazer pela vida, gerando angustia e prostragao, algumas vezes sem um motivo evidente,
como, humor deprimido na maior parte do tempo e ou perda de interesse ou prazer pelas
atividades (anedonia), insoénia ou hipersonia, perda ou ganho de peso (5% em 1 més),
agitacao ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, auto-depreciacao (inutilidade)
ou culpa excessiva, reducao da capacidade de concentracao, lentidao de pensamento ou
indecisao, idéias recorrentes de morte ou suicidio, sabendo ainda que estes sintomas devem
afetar de uma maneira importante as atividades sociais e profissionais do individuo (APA,
2014).

Segundo dados da Organizagao Mundial da Satide (OMS), publicado em 2009, s6 no
Brasil existem cerca de 13 milhoes de depressivos e que em todo o mundo existem cerca
de 340 milhoes. Por conta da doenca 850 mil suicidios sao cometidos anualmente em todo
o mundo. Atualmente, a depressao é apontada como a quinta maior questdao de satude
publica pela OMS, sendo que até 2020 deverd estar em segundo lugar. Esse transtorno
psiquiatrico atinge pessoas de qualquer idade - embora seja mais frequente entre mulheres
- e exige avaliacdo e tratamento com um profissional (EXAME, 2018).

Esse transtorno psiquiatrico atinge pessoas de qualquer idade - embora seja mais
frequente entre mulheres - e exige avaliacao e tratamento com um profissional. O desdnimo
sem fim é fruto de desequilibrios na bioquimica cerebral, como a diminui¢do na oferta de
neurotransmissores como a serotonina, ligada a sensagao de bem-estar (TENORIO, 2017).

A depressao é consequéncia de um desequilibrio de substancias cerebrais chamadas
neurotransmissores, que sao fundamentais na regulagdo do humor (BARBOSA, 2018). Em
algumas familias a depressao costuma ocorrer de geracao em geracao. Entretanto, pode,
por vezes, manifestar-se em individuos que nao possuem histéria de depressao familiar.
Herdada ou nao, a depressao maior esta associada a reducao ou ao excesso de certas
substéncias neuroquimicas (neurotransmissores) (SILVA, 2018).

A personalidade (constitui¢ao psicolégica) também desempenha papel na vulnerabi-
lidade a depressao. Pessoas com baixa autoestima que se veem sistematicamente com
pessimismo, ou que se deixam facilmente abater pelo estresse, sdo mais predispostas a de-
pressao. Fatores externos (ambientais) como dificuldades financeiras, doenga cronica, ou
qualquer alteragao indesejada na vida também podem desencadear um episédio depressivo
(VARELLA, 2011).

Pesquisas mostram que essa doenca afeta cada vez mais a populagao brasileira e que
¢é causada por uma combinacao de fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e psicolégicos.
A pressao da vida moderna tem contribuido cada vez mais para o surgimento da doenca.

Observa-se que a correria do dia a dia, compromissos profissionais intermindveis, transito



14 Capitulo 3. Revisdo da Literatura

cadtico e um tempo cada vez menor para cumprir as atividades do cotidiano contribuem

para redugao do tempo de descanso com reflexos na qualidade de vida (CAMPOS, 2018).

Hoje se sabe que a depressao nao promove apenas uma sensacao de infelicidade cronica,
mas incita alteracgoes fisiologicas, como baixas no sistema imune e o aumento de processos
inflamatorios. Por essas e outras, ja figura como um fator de risco para condigées como
as doencas cardiovasculares (TENORIO, 2017).

Atualmente, analisamos situagoes que ja haviam sido feitas a alguns anos atras, no
qual o quadro de depressao vem aumentando a cada ano na populagao idosa, onde o
processo de envelhecimento embora dificil para muitos, é algo que acontece naturalmente,
trazendo junto consigo algumas mudangas. De acordo com Mendes et al. (2005), a OMS
define o individuo como idoso a partir dos 65 anos nos paises desenvolvidos e dos 60 anos
nos paises subdesenvolvidos. Segundo pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizada em 2003, no Brasil, em 2020, os idosos chegarao a 25 milhoes

de pessoas, numa populacao de 219,1 milhdes representando 11,4% da populagao.

Analisando o contexto atual, Stella et al. (2003) , junto com o aumento da populagao
idosa, vém o aumento também de doencas cronico-degenerativas, dentre elas aquelas que
comprometem o funcionamento do sistema nervoso central, como as enfermidades neu-
ropsiquiatricas, particularmente a depressao. O conceito esté introduzido por Oliveira et
al. (2006 apud LAWTON, 2001) para se ter uma boa qualidade de vida no envelhecer
é necessario o desenvolvimento de pesquisas que enfatizem nao aspectos fisicos e sociais,
mas principalmente aqueles relacionado a satide emocional. Desta forma este estudo tem
como objetivo identificar e evidenciar, por meio da pesquisa bibliografica, quais sao os
principais fatores que desencadeiam a depressao na terceira idade e a melhor forma de
tratamento. Os fatores etioldgicos da depressao no idoso podem ser divididos em biolégicos

e psicossocial

Ainda de acordo com (MENDES et al., 2005) , existem alguns fatores importantes
a serem analisados no desenvolvimento da depressao: 1) Histéria Pessoal. Os traumas
sofridos nos primeiros anos da infancia certamente aumentam as probabilidades de uma
pessoa vir a sofrer de depressao. Ela atinge pessoas de todas as faixas etarias e tem pouca
relacdo com classe social, grau de inteligéncia ou de éxito na vida. Embora algumas de-
pressoes se manifestem sem causa aparente, a maioria das depressoes constitui uma reagao
a mudanca na vida da pessoa. Nem todas essas mudangas na vida resultam em depressao,
é evidente, mas hd uma série de fatores estressantes comuns que podem dar inicio ao
problema. 2) Perdas. As perdas podem ser de qualquer ordem, por exemplo: a perda de
um ente querido, separacao conjugal e divércio, filhos que vao morar longe dos pais, rejei-
¢ao por parte do parceiro. Quase sempre as situacoes de perda resultam em sentimentos
de luto. 3) Acontecimentos que diminuem a autoestima. Sdo muitos os acontecimentos
na vida de uma pessoa que podem atingir fortemente o seu sentimento de autoestima e

valor pessoal. Fracassos pessoais, ser rejeitado ou criticado, cometer erros, estes sao ape-
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nas alguns exemplos. 4) Estresse prolongado. Quando as tentativas de dominar situagoes
estressantes sao infrutiferas, a pessoa pode comecar a se sentir impotente, desamparada
ou desprovida da capacidade de controlar a situacao. 5) Doenca fisica. Além de poder
causar dores intensas e continuas. limitagoes fisicas ou até risco de vida, as doengas po-
dem produzir grande sofrimento emocional. Essas mudancas dréasticas no estilo de vida do
doente sao capazes de causar um quadro depressivo. Outros fatores também podem ser
responsaveis pelo surgimento da doenga, entre eles estao: perdas ocorridas nos primeiros
anos, pais emocionalmente indisponiveis; ambiente emocional severo permanente no lar;
falta de apoio durante o crescimento, assim como maus-tratos e violéncia sexual durante
a infancia. 6) Fatores biolégicos. O cérebro humano contém importantes estruturas que

desempenham papéis relevantes na regulacdo das emocoes e de diversos ciclos biolégicos.

Se estiver funcionando adequadamente, a pessoa tem condi¢oes de dormir e manter
0 sono, sentir-se repousada, ter apetite normal, sensacoes sexuais, sentir vitalidade, ex-
perimentar prazer e contar com recursos para enfrentar as dificuldades e acontecimentos
dolorosos ao longo da vida. Infelizmente, varias coisas podem causar um desequilibrio
ou disfuncao nesses fatores quimicos do cérebro. Quando isso ocorre, o resultado pode
ser uma depressao biolégica. H4 cinco principais causas ou fatores desencadeantes des-
sas disfungoes quimicas: Efeitos colaterais de medicamentos; consumo cronico de drogas
e/ou alcool; doenga fisica; modificagoes hormonais: pdés-parto, sindrome pré-menstrual e
menopausa. A depressao é muito mais comum em mulheres que em homens, e talvez um

dos motivos seja a influéncia dos hormdénios femininos sobre o humor, o estado de animo

(CAMPOS, 2018).

Os 7 principais sinais que podem indicar depressao incluem: tristeza excessiva; falta
de energia; irritabilidade facil ou apatia; mal-estar geral, principalmente aperto no térax;
aumento ou perda de apetite; alteracoes do sono, como insénia ou muito sono; perda
de interesse por atividades que eram interessantes. Geralmente, estes sinais de depressao
surgem durante periodos de grandes alteragoes na vida dos individuos, como adolescéncia,
gravidez ou perda de alguém préximo. Se estd emagrecendo sem querer, saiba quais as

doencas que podem estar na sua origem (FRAZAO, 2018).

Em relacao aos sintomas fisicos de depressao, geralmente, os sintomas incluem choro
constante, exagerado para a causa, dor de cabeca constante, que surge logo no inicio do
dia, dores em todo o corpo mesmo depois de descansar, prisao de ventre, aperto no peito,
que causa a sensacao de bolo na garganta e falta de ar. Além disso, pode ocorrer fraqueza,
principalmente nas pernas, diminui¢ao do apetite sexual, aumento da vontade de comer,
que pode levar ao aumento de peso ou perda de peso. Também podem ocorrer alteragoes
nos padroes de sono, podendo levar a mais sonoléncia ou dificuldade em dormir, o que
potencia a irritabilidade. J4 em relagao aos sintomas psicolégicos da depressao, inclue-se
a baixa auto-estima, manifestada por sentimentos de inutilidade, de culpa e incapacidade

de realizar as tarefas do dia-a-dia, tristeza profunda, que pode causar dificuldades de
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concentracao e em tomar decisoes, podendo prejudicar o trabalho e a aprendizagem na
escola (FRAZAO, 2018).

Depressao nao é tristeza, afirma Varella (2011). E uma doenca que precisa de trata-
mento. Cerca de 18% das pessoas vao apresentar depressao em algum periodo da vida.
Quando o quadro se instala, se nao for tratado convenientemente, costuma levar varios
meses para desaparecer. Depressao é também uma doenga recorrente. Quem ja teve um
episddio na vida, apresenta cerca de 50% de possibilidades de manifestar outro; quem teve
dois, 70% e, no caso de trés quadros bem caracterizados, esse nimero pode chegar a 90%.
A depressao é uma patologia que atinge os mediadores bioquimicos envolvidos na condu-
¢ao dos estimulos através dos neurdnios, que possuem prolongamentos que nao se tocam.
Entre um e outro, ha um espaco livre chamado sinapse, absolutamente fundamental para
a troca de substancias quimicas, ions e correntes elétricas. Essas substancias trocadas na
transmissao do impulso entre os neuronios, os neurotransmissores, vao modular a passa-
gem do estimulo representado por sinais elétricos. Na depressao, hd um comprometimento
dos neurotransmissores responsaveis pelo funcionamento normal do cérebro. Mais de 85%
das pessoas que sofrem de depressao podem ser ajudadas através de tratamentos ade-
quados. Quando bem aplicados, eles reduzem a dor, o sofrimento e eliminam os sintomas
causados pela depressao, permitindo que o paciente volte a vida normal. A precocidade
do tratamento é fundamental para o sucesso terapéutico. Existem varios tratamentos dis-
poniveis para a depressao. Os mais adequados deles deverao dar conta de todos os fatores
envolvidos no desenvolvimento do problema (VARELLA, 2011).

Assim, o primeiro passo de qualquer tratamento sera o restabelecimento do equilibrio
bioquimico dos neurotransmissores cerebrais envolvidos na regulacao do humor. Para este
aspecto faz-se necessario o uso de medicamentos que possam fazer o restabelecimento
deste equilibrio. O segundo e talvez o mais importante passo no sucesso do tratamento a
longo prazo, trata-se de uma abordagem psicoterapica que conscientize o paciente sobre a
necessidade de reestruturar sua maneira de viver e principalmente de lidar com os proble-
mas de maneira menos desgastantes. O terceiro passo visa introduzir na vida do paciente
hébitos e/ou técnicas que fazem o equilibrio fisico e mental tais como a ioga, meditagao,
pratica de exercicios fisicos, técnicas de relaxamento e alimentagdo mais saudavel, rica
em substancias que ajudem na manutencao do equilibrio do corpo. Um tratamento que
cumpra todas essas etapas tem por objetivo nao somente o restabelecimento do quadro
depressivo, mas principalmente a conquista de uma melhor qualidade de vida (VARELLA,
2011).

A psicoterapia associada ao antidepressivo torna o tratamento da depressdo mais efi-
caz, pois um complementa o outro. Enquanto o medicamento melhora os sintomas, a
abordagem psicoterapica permite ao paciente ir a origem do problema, atuando na causa
da depressao. Além disso, uma pessoa deprimida sofre diversas alteracoes nas suas relagoes

interpessoais, na sua atividade profissional e na forma como expressa os seus sentimentos.



17

A psicoterapia faz o paciente refletir sobre o funcionamento das suas emogoes, permitindo
assim a reestruturagdo do seu modo de ser e estar, que esta temporariamente alterado.
Praticar atividade fisica regularmente traz diversos beneficios para pessoas com depres-
sdao, podendo ainda ser um meio eficaz de controlar e prevenir novas crises depressivas.
Isso porque, durante o exercicio, o corpo libera dois hormonios que sao grandes aliados no
combate a depressao: endorfina: promove sensagao de prazer, bem estar e euforia, além
de aliviar dores; dopamina: tem efeito tranquilizante e analgésico (SOLEDADE, 2018).

Tais alteracoes no organismo promovem um efeito relaxante depois do esforgo e nor-
malmente sao capazes de manter um estado de equilibrio psicologico e social a longo prazo
diante de ameacas externas. E importante dizer que nao existe uma modalidade esportiva
mais indicada para combater a depressao. O fundamental é que a pessoa pratique a que
mais lhe agrada.

Os medicamentos antidepressivos permitem que o paciente se recupere gradualmente
da depressao, geralmente em algumas semanas, além de prevenir novas crises depressivas.
Tais medicamentos nao provocam euforia nem viciam, muito menos incapacitam ou en-
torpecem a pessoa. No entanto, pode ser necessario tomar o antidepressivo por bastante
tempo, em alguns casos durante anos ou até o fim da vida. Um tratamento completo
para depressao deve envolver também alteragoes nos habitos de vida, de maneira que o

paciente encontre meios de sentir satisfagdo e bem-estar (BARBOSA, 2018).
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4 Metodologia

O presente projeto de intervencao trata-se, primeiramente, de um levantamento bi-
bliografico a partir de algumas referéncias teéricas publicadas com o objetivo evidenciar
os fatores que desencadeiam a depressao dentro da realidade da populagao acompanhada
no SUS com uma equipe da ESF. A pesquisa bibliografica revelou que a depressao é um
problema que merece bastante atengao na satde publica brasileira, pois todo ser humano
em qualquer fase de sua vida pode experimentar sintomas depressivos. Assim, a depressao
¢ uma doenga complexa e seu diagnostico tardio dificulta ainda mais o tratamento. Por
isso, ¢ importante que as pessoas que convivem com este estejam atentas aos sintomas,
pois dificilmente o paciente ird buscar ajuda por conta prépria.

De maneira especifica, pretende-se identificar os principais fatores de risco de depressao
na comunidade da ESF ”central’em General Camara-RS a partir de relatos de usuarios
em consultas regulares e nas reunioes entre profissionais de satide. De tal modo, podera ser
descrita as demandas de saide relacionadas aos usuarios com diagnéstico de depressao
da populacao acompanhada pela ESF criando um “banco de dados” com informagoes
detalhadas destas demandas.

Adquirido conhecimento sobre essa realidade dentro do contexto da intervengao, pretende-
se construir com a equipe de ESF algumas acdes em satiide para enfrentar os problemas
decorrentes da depressao nos usuarios do territorio adscrito, respeitando as condigoes e
variabilidades da populagao-alvo para sua realizagdo. Assim, com a proposta de orga-
nizacao de grupos de promocao de saiide quinzenais para usudarios com diagnostico de

depressao espera-se ampla participacao da comunidade.






21

5 Resultados Esperados

Diante dos objetivos almejados, pode-se afirmar que o presente trabalho apresenta
como resultados esperados a alteracdo da conduta no que se refere a compreensao dos
sintomas e fatores de risco associacao ao diagnostico de depressao dos usuarios da ESF
Central, da cidade de General Camara-RS.

Além disso, conseguir apontar as principais causas relacionadas a depressao dos usua-
rios, identificar os sintomas iniciais para a deteccdo do problema com tempo hébil para
solugao eficaz, compreender quais as caracteristicas da adesao aos tratamentos necessa-
rios, conseguir promover informagoes para toda a populacao que a acessa a UBS a respeito
do assunto evitando mitos e fantasias equivocadas sobre o assunto, criar estratégias para
insercao familiar e construcao de rede de apoio, avaliar os resultados obtidos para analisar
qual o melhor método para uma amenizacao do problema.

Assim, um trabalho de cunho educativo, de alteracao de conduta e percepcao de si
mesmo, como se pretende com este trabalho, é desenvolvido com vistas a demonstrar as
pessoas que existem opgoes diferentes daquelas com as quais elas convivem, que podem

ser tao ou mais eficientes, com menos riscos a sua saude.
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