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RESUMO

O termo depressao € relativamente novo na histéria, tendo sido usado pela primeira
vez em 1680, para designar um estado de desanimo ou perda de interesse. Varias
pesquisas e inUmeros autores concordam que a depressao tornou-se o mal maior da
sociedade contemporénea. No ultimo relatério da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a depressao se situa em quarto lugar entre as principais causas de 6nus entre
todas as doencas, e as perspectivas sdo ainda mais sombrias. Se persistir a incidéncia
da depressao, até 2020 ela estard em segundo lugar. A OMS calcula que 450 milhdes
das pessoas que procuram servicos de saude tenham problemas mentais e psico-
sociais nao corretamente diagnosticados e tratados. Mesmo quando sao
reconhecidos, ndao recebem manejo adequado. A Unidade de Saude Hilton Lopes
vieira, situada em Afonso Claudio-ES esta dentro desta realidade no que se diz
respeito a depressdo. Em paralelo a isso, observou-se que durante o periodo do ano
de 2015, na prética clinica, os pacientes, quando assistidos de forma interdisciplinar,
obtiveram melhora clinica importante, assim como melhor adesdo ao tratamento
proposto.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade; Depressédo; Atencao primaria.
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1. INTRODUCAO

O presente projeto de intervencao refere-se ao Trabalho de Conclusdo do
Curso de especializacdo em Saude da Familia oferecido pela Universidade Aberta
do SUS (UNASUS) em parceria com a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ).

A motivacdo para esse estudo surgiu a partir de atuacéo clinica do presente
autor em Unidade Basica de Saude de Afonso Claudio-ES, onde é assistido grande
namero de pacientes com diagndéstico de depressao. Estudos demonstram que na
maioria dos casos, a depressao € subtratada e subdiagnosticada e esta realidade se
faz presente também no cotidiano dos atendimentos do territério. A Unidade de
Saude em questdo apresenta-se em formato misto, o que facilita o acesso de forma
interdisciplinar dentro das disponibilidades dos profissionais atuantes, entretanto as
areas nao conversavam entre si. A principio, ap6s uma pequena experiéncia de
formacdo de uma equipe composta por psicoldgico, psiquiatra, além do médico da
familia, pode-se observar que houve uma melhor adeséo ao tratamento e melhor
evolucao clinica de pacientes com diagnostico de depressédo. Junto a isso, notou-se
a necessidade de uma porta de entrada na atencdo primaria facilitada, o que
demanda a atuacdo do enfermeiro, técnico de enfermagem e agente de salde.
Sendo assim nota-se a grande importancia da assisténcia de forma interdisciplinar.

A depressdo € uma condicdo médica comum, crbnica e recorrente. Esta
freqientemente associada a incapacitacao funcional e comprometimento da saude
fisica. Os pacientes deprimidos apresentam limitacdo da sua atividade e bem-estar,
além de uma maior utilizacdo de servicos de saide. E apontada nos dias de hoje
como a quarta doenca mais presente no mundo. A prevaléncia anual na populagéo
em geral varia entre 3% e 11%.* Estima-se que a doenca afete 121 milhdes de
pessoas, € menos de 25% dos deprimidos tem acesso ao tratamento. Calcula-se
que 5 a 10% da populacdo mundial sofrerdo ao menos um episodio de depresséo ao
longo da vida.2

Em ambulatorios de Atencdo Primaria, sua prevaléncia € estimada em 5% a
10% de todos os pacientes, onde estima-se que 60% dos pacientes deprimidos
recebem tratamento, sendo 50% das prescri¢cdes de antidepressivos de clinico, 30%
de psiquiatras e 20% de outras especialidades.3



Tendo em vista a grande prevaléncia de pacientes diagnosticados com
depressao assistidos na Atencao Primaria, € de grande relevancia o vinculo entre as
areas de saude voltada ao seu atendimento e acompanhamento, sendo necessaria
a atuacdo interdisciplinar, sempre que possivel.

A interdisciplinaridade é conceituada pelo grau de integracdo entre as
disciplinas e a intensidade de trocas entre 0s especialistas; desse processo
interativo, todas as disciplinas devem sair enriquecidas. Nao basta somente tomar
de empréstimo elementos de outras disciplinas, mas comparar, julgar e incorporar
esses elementos na producdo de uma disciplina modificada. °

Voltados ao contexto da depressao, estudos demonstram que, de acordo com
ensaios clinicos, que o tratamento farmacolégico combinado com psicoterapia tem
apresentado resultados mais eficientes na reducdo e prevencao do reaparecimento
de episddios de depressdao, do que aqueles apenas medicamentosos. As
psicoterapias comportamentais vém apresentando resultados eficientes na
modificacdo do comportamento de pessoas com depressdo. Resultados como
reducdo dos sintomas, aumento no repertorio social e alteracdo na quantidade e
qualidade das atividades e das interagcbes sociais tém sido frequentemente
associados a essas intervencdes.®

Sendo assim, é de grande importancia a tentativa de incorporacdo do

conceito dentro da Unidade de Saude de Afonso Claudio-ES.

1.1 Situacao-problema

Durante o periodo de atendimento dentro da Unidade Basica de Saude Hilton
Lopes Vieira, localizada em Afonso Claudio-ES, a grande demanda de pacientes
voltadas a saude mental e mais especificadamente a depressao, € notoria. Atraves
da revisdo de prontuério e diante de informacdo cedidas pelos proprios pacientes
residentes na area da equipe, pode-se notar que, apesar do facil acesso ao
atendimento multiprofissional, associando medico da familia, psicologo e psiquiatra
(atuam periodicamente na mesma Unidade), muitos pacientes com diagndéstico de
depressao nédo séo orientados ou encaminhados a um atendimento interdisciplinar
por auséncia de rotina especifica voltada para este publico, ficando restritos apenas

ao atendimento psiquiatrico de rotina.



Pode-se observar também que estes pacientes que ndo fazem
acompanhamento adequado s&o usuarios de mdltiplas drogas, sem que haja
evolucdo favoravel do quadro apds longos periodos, diferente dos pacientes que
lancam mao, por exemplo, da psicoterapia e atendimento periédico com o médico da

familia.

1.2 Justificativa

Estudos demonstram a melhora clinica e melhor adesdo ao tratamento
psiquiatrico quando os pacientes sdo assistidos de forma interdisciplinar.

Portanto, deve-se implantar uma rotina dentro na Unidade Bésica de Saude, a
fim de facilitar o acesso do paciente com diagndstico de depressao ao atendimento
multiprofissional, a fim de proporcionar 0 seu acompanhamento e tratamento como

um todo.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral
Proporcionar ao paciente diagnosticados com depressao, assistido em
Unidade Béasica de Saude Hilton Lopes Vieira situada em Afonso Claudio —-ES, o

atendimento interdisciplinar necessario ao seu tratamento.

- Objetivos especificos

1.Estabelecer uma porta de entrada facilitada e humanizada na Unidade
Basica de Saude a paciente com diagnostico de depressao;

2.0Orientar a triagem realizada pela equipe de enfermagem durante a procura
espontanea do paciente com diagnéstico de depressao, assim como 0 agendamento

de consultas prioritarias conforme necessidade;



3. Reduzir o tempo entre a entrada do paciente na Unidade Basica de Saude
e inicio do tratamento multiprofissional,

4.Proporcionar o acompanhamento médico, psicolégico e psiquiatrico de
acordo com suas demandas, construindo assim um vinculo duradouro entre o
paciente e a sua equipe de saude da familia;

5.Acompanhar a evolugdo do paciente, assim como a adesdo ao tratamento

proposto.

2. REVISAO DE LITERATURA

A depressao é uma psicopatologia caracterizada por humor deprimido ou falta
de motivacao, perda de interesse ou prazer (anedonia) e cansac¢o ou fadiga. Além
disso, alteracdo no peso corporal (ganho ou perda de peso significativo — 5%),
prejuizo no sono (insdnia ou hipersonia), agitacdo ou retardo psicomotor, sentimento
de inutilidade ou culpa, baixa capacidade de concentracdo ou tomada de decisao
e/ou ideacao suicida sdo outros sintomas relevantes no diagnéstico da depresséo. ®

O termo depressao € relativamente novo na histéria, tendo sido usado pela
primeira vez em 1680, para designar um estado de desanimo ou perda de
interesse.* Varias pesquisas e inimeros autores concordam que a depressdo
tornou-se o mal maior da sociedade contemporanea. E interessante observar que a
maioria dos estudiosos desse tema € extremamente critica em relacdo a sociedade
contemporanea industrializada, alegando que ela vem provocando um sério
empobrecimento emocional e ético dos individuos. Alguns autores evidenciam um
excesso nostalgico em relacdo ao passado, considerando o homem moderno mais
sujeito a colapsos psiquicos, depressdes e fracassos. °

No ultimo relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a depressao se
situa em quarto lugar entre as principais causas de 6nus entre todas as doengas, e
as perspectivas sédo ainda mais sombrias. Se persistir a incidéncia da depresséo, até
2020 ela estara em segundo lugar. Em todo o mundo, somente a doenca isquémica
cardiaca a suplantara. ® A OMS calcula que 450 milhdes das pessoas que procuram

servicos de saude tenham problemas mentais e psico-sociais ndo corretamente



diagnosticados e tratados. Mesmo quando sdo reconhecidos, ndo recebem manejo
adequado.’

A depressdo, portanto, segue sendo subdiagnosticada e subtratada. Entre 30
e 60% dos casos de depressdo ndo séo detectados pelo médico clinico em cuidados
primarios. Muitas vezes, os pacientes deprimidos também n&o recebem tratamentos
suficientemente adequados e especificos. A morbi-mortalidade associada a
depressao pode ser, em boa parte, prevenida (em torno de 70%) com o tratamento
correto.!

Pode-se observar situacdo semelhante durante o atendimento a pacientes
assistidos na Unidade de Saude Hilton Lopes Viera localizada no municipio de
Afonso Claudio-ES e que os mesmos pacientes, quando atendidos de forma
multidisciplinar (levando em consideracao a equipe de saude disponivel formada por
médico da familia, psiquiatra, enfermeiro, psicélogo, técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude), apresentaram melhora clinica e melhor adesao ao
tratamento proposto.

A interdisciplinaridade €& uma interacdo existente entre duas ou mais
disciplinas, em contexto de estudo de ambito mais coletivo, no qual cada uma das
disciplinas em contato é, por sua vez, modificada e passa a depender claramente
uma(s) da(s) outra(s). Resulta em enriquecimento reciproco e na transformacéo de
suas metodologias de pesquisa e conceitos;'® Ganha relevancia no mundo ocidental
a partir da década de 1960. Fazenda (2001), ao historicizar a evolucdo do conceito,
demarca trés passagens: na década de 1970, buscava-se uma definicdo de
interdisciplinaridade; na década de 1980, tentava-se construir um método para a
interdisciplinaridade e a partir da década de 1990, tenta-se a construcdo de uma
teoria da interdisciplinaridade.®

Ensaios clinicos mostram que o tratamento farmacolégico combinado com
psicoterapia tem apresentado resultados mais eficientes na reducédo e prevencao do
reaparecimento de episdédios de depressdo, do que aqueles apenas
medicamentosos.® A partir da década de 1960, além das psicoterapias
psicodinamicas, as abordagens cognitivas e comportamentais despertaram o
interesse e também passaram a exercer influéncia sobre o entendimento e o
tratamento do comportamento depressivo.*

As psicoterapias comportamentais vém apresentando resultados eficientes na

modificacdo do comportamento de pessoas com depressdo. Resultados como
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reducdo dos sintomas, aumento no repertdrio social e alteragdo na quantidade e
qualidade das atividades e das interagcbes sociais tém sido frequentemente

associados a essas intervencdes.®

3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

Pacientes com diagnostico de depressao assistidos pela Unidade de Saude

Hilton Lopes Vieira, localizada em Afonso Claudio/ ES, equipe 2

3.2 Desenho da operacao

De acordo com um planejamento de acao discutido em reunides de equipe e
estabelecido em cronograma, primeiramente serdo realizadas buscas de prontuarios
e cadastramento dos pacientes em situagcédo de depresséo assistidos pelo psiquiatra
durante sua atuacdo na Unidade Basica de Saude Hilton Lopes Vieira, Afonso
Claudio-ES.

Logo apds, serdo agendadas consultas com médico da familia, pelos agentes
comunitarios de salude, onde os pacientes serdo orientados sobre as rotinas gerais e
atendimento médico periddico. Além disso, serdo encaminhados ao atendimento
psicoldgico para avaliacao inicial. Os pacientes devem ser cadastrados levando em
consideracao medicagbes em uso e situagcdes de risco, entre outras.

Junto a isso, haverd um plano de acesso facilitado ao paciente. Onde esta
previsto que em situacbes de piora clinica ou busca espontanea inicial por
atendimento, o enfermeiro da equipe se encontrara disponivel para atender, orientar
e em caso de necessidade agendar consulta com médico da familia em carater de
urgéncia.

Posteriormente, serdo criadas planilhas de acompanhamento multiprofissional

a fim de avaliarmos a evolucao clinica do paciente.
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3.3 Parcerias Estabelecidas

Para a efetivacdo deste plano de acdo sera necessaria a adesédo
multiprofissional em questédo, ou seja: o0 médico da familia, o enfermeiro da equipe, 0

psicologo, o psiquiatra e os agentes de saude.

3.4 Recursos Necessarios

Os recursos materiais necessarios para a realizacdo desse projeto de
intervencao sao: sala de reunides, papel, cartolina, caneta, material grafico em forma
de panfleto.

O material humano: profissional médico, enfermeiro, psicélogo, técnico de

enfermagem e psiquiatra.

3.5 Cronograma de execugao

Marco/16 a Fevereiro/17

Etapas 112,34 |56 |7|8|9 (10|11 |12

Estabeler planos de ag¢do | X | X
junto a equipe de saude da
familia

Busca/ avaliacao de X | X | x| x| X
prontuarios de pacientes
da éarea de atuacdo da
equipe, assistidos pelo
psiquiatra da UBS

Cadastramento de X | X | X | x| X
pacientes com diagndéstico
de depressao.

Agendamento de consultas X
com médico da familia
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Realizacdo de consultas X | X | X
com o médico da familia da
equipe para avaliacéo
inicial.

Realizacdo de consultas X | X | X
com o psicélogo para
avaliacao inicial.

Avaliacdo da evolucéo X | X
tlinica dos pacientes

3.6 Resultados esperados

Com o projeto de intervencdo elaborado espera-se garantir a todo paciente
diagnosticado com depressdo, a assisténcia interdisciplinar necesséaria ao seu

tratamento adequado.

3.7 Avaliacéao

A avaliacdo deste Projeto de Intervencdo se dard por meio da identificacédo
individual da reducdo dos sintomas, aumento no repertério social e alteracdo na
quantidade e qualidade das atividades e das interacfes sociais. Além disso, sera
avaliada a evolucdo clinica de acordo com o manejo ambulatorial de polifarmacos.
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4. CONCLUSAO

A depressdo é um tema atual e importante presente na realidade do
atendimento primario a saude, entretanto observa-se que vem sendo sub-
diagnosticada e sub-tratada, gerando assim grande impacto social e econdémico.
Este projeto de intervencdo tem a intencdo de estabelecer rotinas voltadas a
pacientes com diagnostico de depressao a fim de determinar diagndstico rapido e no
manejo clinico multiprofissional adequado voltado para suas necessidades imediatas
e de seguimento.

Estudos demonstram que a interdisciplinaridade € fundamental para a maior
chance de sucesso do tratamento, e a possibilidade dessa equipe composta por
médico psiquiatra, médico da familia, psicologo, enfermeiro e técnicos de
enfermagem situada no espaco fisico da Unidade Hilton Lopes situada em Afonso
Claudio - ES é, portanto, fundamental para o sucesso deste projeto de intervencao.
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