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RESUMO

A depressao é uma perturbacdo mental que tem mostrado tendéncia ascendente nos
altimos anos. E uma patologia incapacitante que causa prejuizos na vida social,
pessoal e profissional do individuo acometido, possuindo alto custo para os cofres
publicos. O presente trabalho tem como objetivo geral desenvolver uma proposta de
intervencdo com vistas a implementacéo de estratégias e acdes para o enfrentamento
da depressédo aos usuarios adscritos na Unidade Béasica de Saude Agenor Guerra em
Santa Maria de Itabira/Minas Gerais. A metodologia foi feita com base no
Planejamento Estratégico Situacional, através do método de estimativa rapida, no
gual se identificou um problema prioritario para a elaboracdo de uma proposta de
intervencdo. Uma revisdo da literatura foi realizada para dar bases teéricas ao projeto.
Para isso buscou-se artigos na base de dados da Scientific Eletronic Library Online,
além dos sites online relacionados ao tema em questdo. Apds a identificacdo dos “nés
criticos”, a proposta de intervencao foi elaborada com a finalidade de promover a
qualificacdo dos profissionais da equipe de saude da familia, aumentar o nivel de
informacédo dos usuarios acerca da depressdo e proporcionar atividades de lazer e
entretenimento para a melhor qualidade assistencial e de vida da comunidade.

Palavras-chave: Depressédo. Transtorno depressivo. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

Depression is a mental disorder that has shown an upward trend in recente years. It
is a disabling pathology that causes damage to the social, personal and professional
life of the affected individual, with a high cost for public coffers. The present work has
as general objective to develop an intervention proposal with a view to the
implementation of strategies and actions to face depression to users registered at the
Agenor Guerra Basic Health Unit in Santa Maria de Itabira/Minas Gerais. The
methodology was made based on the Situational Strategic Planning, through the
method of rapid estimation, in which a priority problem was identified for the
elaboration of an intervention proposal. A literature review was carried out to give the
project a theoretical basis. For this, articles were searched in the database of the
Scientific Eletronic Library Online, in addition to the online sites related to the topic in
question. After the identification of “critical nodes”, the intervention proposal was
developed with the purpose of promoting the qualification of the professionals of the
family health team, increasing the level of information of users about depression and
providing leisure and entertainment activities for the family better quality of care and
community life.

Keywords: Depression. Depressive Disorder. Primary Health Care.



ABS
ACS
APA
CNES
COPASA
DATASUS
DM

ESF

eSF

HAS
IBGE

MS
NASF
OMS
OPAS
PES
SciELO
SUS

UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencgédo Basica a Saude

Agente Comunitario de Saude

American Psychiatric Association

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Companhia de Saneamento Basico de Minas Gerais
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
Diabetes mellitus

Estratégia Saude da Familia

Equipe de Saude da Familia

Hipertenséo Arterial Sistémica

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude
Planejamento Estratégico Situacional

Scientific Eletronic Library Online

Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Problemas identificados no diagnostico situacional da comunidade
adscrita a equipe de Saude Agenor Guerra, Unidade Basica de Saude Agenor

Guerra, municipio de Santa Maria de Itabira, estado de Minas Gerais.

Quadro 2 — Classificacado de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Agenor Guerra,
Unidade Basica de Saude Agenor Guerra, municipio de Santa Maria de

Itabira, estado de Minas Gerais.

Quadro 3 — Operacdes sobre o “n6 critico 1” relacionado ao problema do
elevado numero de wusuarios com depressdo, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Agenor Guerra, do municipio

de Santa Maria de Itabira, estado de Minas Gerais

Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema do
elevado numero de wusuarios com depressdo, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Agenor Guerra, do municipio

de Santa Maria de Itabira, estado de Minas Gerais.

Quadro 5 — Operacdes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema do
elevado numero de wusuarios com depressdo, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Agenor Guerra, do municipio

de Santa Maria de Itabira, estado de Minas Gerais

15

16

29

30

31



SUMARIO

1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

1.2 O sistema municipal de saude

1.3 Aspectos da comunidade

1.4 A Unidade Basica de Saude Agenor Guerra

1.5 A Equipe de Saude da Familia Agenor Guerra

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Agenor Guerra
1.7 O dia a dia da Equipe Agenor Guerra

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

1.9 Priorizacdo dos problemas — a selecdo do problema para plano de
intervencao (segundo passo)

2 JUSTIFICATIVA
3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
3.2 Objetivos especificos
4 METODOLOGIA
5 REVISAO BIBLIOGRAFICA
5.1 A Estratégia de Saude da Familia e a abordagem da depressao
5.2 A depresséo e suas caracteristicas
5.3 Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da depresséo
6 PROJETO DE INTERVENCAO
6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)
6.2 Explicacdo do problema selecionado (quarto passo)
6.3 Sele¢do dos nos criticos (quinto passo)

6.5 Desenho das operacdes sobre o nd critico — operacdes, projeto,
resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto
passo), e viabilidade e gestao (sétimo ao décimo passo)

7 CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

11
11
12
12
13
13
14
14

15

16

18
19
19
19
20
21
21
22
24
27
27
27
28

28

32
33



11

1INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Santa Maria de Itabira surgiu em meados do século XIX, sendo sua
origem decorrente das exploracdes auriferas na regido. A emancipagdo em relagéo a
cidade de Itabira ocorreu em 31 de dezembro de 1943 e, atualmente, essa localidade
conta com a sede municipal e o distrito de Itauninha (SANTA MARIA DE ITABIRA,
2019).

Situa-se no interior de Minas Gerais, distando cerca de 130 quilémetros da capital e,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a

populacdo estimada é de 10.836 habitantes em uma area de 597,441 km?.

Estima-se que 15,1%, ou 1.660 pessoas sejam trabalhadores formais com salario
médio mensal de um salario minimo e meio por pessoa. A cidade tem cerca de 58,3%
dos domicilios com esgotamento sanitario adequado e 52,3% dos domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizacdo adequada, ou seja, ha& bueiros, calcadas,
pavimentacBes e meio-fio (IBGE, 2018). O abastecimento de agua para os cidadaos
gue residem em meio urbano da-se por meio da Companhia de Saneamento de
Minas Gerais (COPASA), através de agua tratada previamente.

A agropecuaria, 0 comércio e a prestacdo de servicos configuram-se como as
principais fontes empregadoras da populacdo santa-mariense. Vale destacar a
importancia da empresa Tia Eliana, fundada em 1978, responsavel por empregar
aproximadamente 400 pessoas somente na cidade. A Fundacao Francisco de Assis
tem um papel impar, visto que oferece cursos de informatica, capoeira, violdo, pintura
e balé para a comunidade; além de possuir uma biblioteca aberta, programa jovem

aprendiz, e atuar como centro de eventos local (SANTOS, 2019).

Entre as principais atragdes e eventos pode-se destacar: o carnaval, com desfiles das
escolas de samba e blocos carnavalescos da regido; a Semana Santa, por meio das
missas, procissdes e encenacoes; a tradicional Cavalgada de Santa Maria de Itabira,
realizada no més de maio com shows e concurso da copa de marcha de cavalos nos
domingos; as festas juninas das escolas municipais e estaduais das zona rural e da
cidade e a Festa de Nossa Senhora do Rosario, padroeira do municipio (SANTOS,
2019).
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1.20 sistema municipal de saude

A cidade de Santa Maria de Itabira faz parte da microrregido de Itabira, local para
onde o0s pacientes sdo encaminhados em caso de urgéncia, emergéncia e
atendimentos especializados. Conta com trés Unidades Bésicas de Saude (UBS). A
UBS Agenor Guerra fica responsavel pelos atendimentos da maior parte das
comunidades da zona rural; a UBS Lincoln Martins Moreira, é incumbida de dar
assisténcia aos bairros do perimetro urbano e compreende uma sala de referéncia
para os profissionais da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Agenor Guerra, na
sede do municipio. Ha ainda a UBS Geraldo Guerra de Carvalho Guerra que atende a

populacao do bairro Vila Marilia Costa, além das comunidades Chaves e Barro Preto.

Além disso, o municipio possui um hospital, dois consultérios particulares,
atendimento odontolégico, equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
vigilancia sanitaria e epidemiolégica. H4 ainda uma farmécia popular e outras trés
privadas. No que concerne ao apoio diagnostico, a prefeitura tem convénio com dois
laboratérios que atendem casos particulares, por convénios e as demandas do
Sistema Unico de Saude (SUS).

1.3 Aspectos da comunidade

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Agenor Guerra possui, segundo dados da
equipe, 2.693 habitantes compreendendo grande parte da zona rural do municipio de
Santa Maria de Itabira, por meio de 17 comunidades rurais. Populacdo simples e
humilde, apresenta baixo nivel de escolaridade, principalmente, entre os adultos com
mais 50 anos. Portanto, acaba sofrendo com o desamparo governamental que os

deixa a mercé da dependéncia de favores dos politicos e de grandes fazendeiros.

Dos 892 domicilios cadastrados, 727 contam com disponibilidade de energia elétrica.
O abastecimento de agua por po¢o ou nascente ocorre em 55,82% das moradias.
Devido a auséncia de saneamento basico, em 79,48% dos domicilios o esgoto vai
direto para os rios ocasionando a contaminacdo das aguas. Ha coleta de lixo em 230
residéncias, mas em sua maioria ocorre a queima ou o0 mesmo € enterrado em locais

proximos as casas.
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N&o h& creches, mas as comunidades do Tatu e de Itauninha contam com escolas
municipais que atendem os alunos do primeiro ao quinto ano do ensino fundamental.
Em relacdo a situagcdo no mercado de trabalho, 43,44% dos cidaddos estao
desempregados ou ndo trabalham. E notdria a conservacdo de habitos e costumes
tradicionais da comunidade rural brasileira como, montar a cavalo, fazer quitandas e

artesanatos, comemorar festas religiosas.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Agenor Guerra

A Unidade Basica de Saude (UBS) Agenor Guerra foi inserida no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), em 05 de junho de 2002 e a sede esta
localizada na Avenida José Mariano Pires, numero 209, bairro Conselho, proximo ao
centro da cidade de Santa Maria de Itabira/Minas Gerais. Sua area de assisténcia
compreende assisténcia as seguintes comunidades rurais: Soares, Tatu, Fogdo de
Lenha, S&o Pedro, Itauninha, Macuco, Oriente, Providéncia, Cotovelo, Pedras,
Florenca, Quenta-Sol, Cérrego da Lage, Bau, Cachoeira Alta, Corrego das Flores,

Corrente.

O estabelecimento dessa unidade esta compreendido dentro da UBS Lincoln Martins
Moreira. Em relacdo a infraestrutura, apresenta instalagcbes antigas, mas em bom
estado de conservagdo. A recepcao possui espaco fisico adequado para comportar

bem todos os usuarios que aguardam atendimento.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Agenor Guerra

A equipe de saude da familia (eSF) € composta por um meédico ligado ao Programa
Mais Médicos, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e oito agentes
comunitarios de saude (ACS). H4 o suporte odontolégico uma vez por semana, e da
equipe do NASF no qual tem-se o atendimento de profissionais da fisioterapia,

psicologia, nutricdo e assisténcia social.

Os profissionais trabalham na Prefeitura ha muitos anos proporcionando um vinculo
maior entre a equipe e a comunidade, sendo esse um facilitador na prestacdo de
servicos e atendimento a populacdo santa-mariense. O relacionamento interpessoal

entre os integrantes da equipe é saudavel e pautado pelo respeito mutuo. Para uma
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comunicagéo rapida e eficaz, afim de sanar davidas e manter a informacéo a todos, a

equipe mantém um grupo no Whatsapp®.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Agenor Guerra

A eSF Agenor Guerra trabalha de segunda a sexta-feira, das 07h00 horas as 16h00
horas, com intervalo de uma hora para almoco, com excecdo do médico que

trabalha 32 horas semanais, folgando sempre as sextas-feiras.

1.7 O diaadiadaequipe Agenor Guerra

Os usuarios sdo acolhidos as 07h00 horas, sendo atendidos pelos técnicos para
afericdo dos sinais vitais e marcacao das consultas. Apds, sdo encaminhados para a
enfermeira, encarregada de realizar a triagem e a consulta da enfermagem. Quando
necessario, direciona-se 0 paciente para que o médico dé continuidade ao

atendimento.

Em sua maior parte, o tempo da equipe esta ocupado com as atividades de
atendimento da demanda espontanea. No periodo da manhd acontecem o0s
atendimentos nos postos de saude, creches e escolas antigas das comunidades e a
tarde as visitas agendadas, com o objetivo de melhor assistir os idosos mais
debilitados e/ou que ndo possuem condicdes para se deslocar ao centro de

atendimento.

O planejamento do dia-a-dia da eSF é feito por meio de uma reunido mensal com a
presenca de todos os profissionais, a fim de delinear como serdo os atendimentos
do més subsequente. Dentre as atividades realizadas pelos profissionais podemos
destacar: aplicacdo de vacinas; procedimentos simples, como curativos, exame
preventivo, afericdo de presséo arterial e glicemia; acompanhamento de pacientes

em pré-natal, puérperas, com doencas crénicas nao transmissiveis e saude mental.

A Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria de Itabira disponibiliza veiculo e
motorista para realizar o transporte da equipe médica e de enfermagem para as
comunidades rurais. Algumas sdo mais préoximas da cidade, no entanto, outras sao
distantes, com estradas ermas e em peéssimas condi¢cdes que dificultam o acesso.

Ademais, nem todos os locais de atendimento possuem uma estrutura fisica
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adequada para a realizacao das consultas, que em alguns casos, séo realizadas em
casas dos moradores locais.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade
(primeiro passo)

Para elencar os problemas de saude da comunidade, realizou-se uma estimativa
rapida com base na observacao ativa da area assistida e dos registros da equipe da
UBS. Os resultados obtidos determinam os seguintes achados: grande numero de
hipertensos e diabéticos; pacientes com problemas respiratdrios, renais e cardiacos.
Em menor namero, temos diagnosticos de alcoolismo, tabagismo, obesidade e
cancer. Porém, o que chama a atencdo € o elevado numero de pacientes com
depressao, que apresentam alto consumo de medicamentos ansioliticos, por queixas
de ansiedade e, principalmente, insonia.

Os resultados estéo evidenciados no quadro 1, descrito em seguida.

Quadro 1 - Problemas identificados no diagndstico situacional da comunidade
adscrita a equipe de Saude Agenor Guerra, Unidade Béasica de Saude Agenor
Guerra, municipio de Santa Maria de Itabira, estado de Minas Gerais.

Enfermidade Quantidade

Depresséo 176
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 309
Diabetes mellitus (DM) 289
Doencas Respiratérias 97
Doencas Cardiacas 27
Doencas Renais 34
Cancer 12
Hanseniase 2

Tuberculose 1

Acamados 6

Tabagismo 33
Alcoolismo 17

Fonte: Autor (2019)
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1.9 Priorizagdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de

intervencéo (segundo passo)

Para classificar a prioridade dos problemas identificados no diagndstico situacional,

utilizamos os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento dos

problemas em questdo. Baseados nesta avaliagéo, elegemos a alta incidéncia de

depressdo em area rural do municipio de Santa Maria de Itabira para a efetivagéo de

um plano de acéo (Quadro 2).

Quadro 2 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Agenor Guerra, Unidade
Basica de Saude Agenor Guerra, municipio de Santa Maria de Itabira, estado de

Minas Gerais.

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selecédo/
enfrentamento** | Priorizac&o****
Depresséo Alta 4 Parcial 1
HAS Alta 3 Parcial 2
DM Alta 3 Parcial 2
Doencgas Alta 3 Parcial 2
Respiratérias
Doencgas Alta 3 Parcial 2
Cardiacas
Doencas Renais Alta 3 Parcial 2
Cancer Média 3 Fora 2
Hanseniase Média 2 Parcial 3
Tuberculose Média 2 Parcial 3
Acamados Média 2 Fora 3
Tabagismo Baixa 1 Fora 3
Alcoolismo Baixa 1 Fora 3

Fonte: Autor (2019)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

***QOrdenar considerando os trés itens
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De acordo com a importancia, elencamos depressdo, HAS, DM, doencas
respiratérias e doencas renais como de alta importancia, por se tratar de doencas de
alta morbidade e mortalidade quando néo tratadas adequadamente. Por sua vez,
cancer, hanseniase, tuberculose e pacientes acamados receberam importancia
média, posto que estio presentes em menor numero. Tabagismo e alcoolismo estédo
classificados como de baixa importancia devido a baixa frequéncia e menor taxa de
mortalidade.

Logo, infere-se que a depresséo € de alta relevancia no estudo, pois mesmo com um
alto numero de pessoas diagnosticadas, sabe-se que ha cidadaos sem o diagndstico

correto, consequentemente, sem tratamento.
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2 JUSTIFICATIVA

Os transtornos mentais sdo considerados problemas de salde publica que,
gradativamente, tém apresentado maior evidéncia nas midias sociais. Entre eles
destaca-se a depressao, popularmente conhecida como o “Mal do Século XXI”, nao
somente devido as suas consequéncias devastadoras, como também pelo alto
nimero de casos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 350 milhdes de pessoas sofrem com esse transtorno, sendo um
importante fator de incapacidade afetando a produtividade dos trabalhadores, as
relacBes interpessoais e em casos mais graves pode levar & morte (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2017).

A patologia interfere negativamente na qualidade de vida do doente, afetando seus
sentimentos, pensamentos e acdes. Pode ser caracterizada por sintomas que variam
de leve a grave, como: tristeza profunda, baixa autoestima, desesperanca, variacao
de humor, esgotamento emocional e fisico, perda de interesse em atividades que
antes davam prazer (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2017).

Desse modo, este trabalho € de grande relevancia para a unidade se justificando pela
alta incidéncia de depressao na populacao rural da cidade de Santa Maria de Itabira,
e da necessidade de instaurar um plano de ac¢fes que atue tanto na prevencéo
guanto no tratamento da patologia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver uma proposta de intervengcdo com vistas a implementacao de estratégias
e acles para o enfrentamento da depressdo aos usuarios adscritos na Unidade

Basica de Saude Agenor Guerra em Santa Maria de Itabira/Minas Gerais.

3.20Dbjetivos especificos

Desenvolver acdes de educacdo permanente com os profissionais da equipe de
saude e usuarios do sistema a fim de promover mais conhecimento a respeito da

enfermidade.
Definir estratégias para a prevencéo e o tratamento da depresséo na area adscrita.

Assistir aos pacientes durante o tratamento de forma integral e continua.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracéo deste trabalho, utilizou-se o Planejamento Estratégico Situacional —
PES (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018), através do método de estimativa répida,
que possibilitou o conhecimento do territorio, a selegdo dos principais problemas
enfrentados pela comunidade, e a priorizacdo para o qual sera elaborado uma

proposta de intervencao.

A revisao de literatura foi realizada a partir de artigos relevantes e coerentes com o
tema proposto, na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os
seguintes descritores foram empregados para a realizacdo da pesquisa: depressao,

transtorno depressivo, atencdo primaria a saude.

Serviram também como referencial tedrico os sites online do Ministério da Saude
(MS), do IBGE, da Organizacdo Mundial da Saude, da Associagdo Americana de
Psiquiatria; o material didatico disponibilizado no decorrer do curso, Saude Mental
(PEREIRA et al., 2013) e o Modelo Assistencial e Educacao Béasica a Saude (FARIA
et al., 2010); além do livro Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais
(DALGALARRONDO, 2008) e outros materiais encontrados relacionados a
depressao.

Para a confec¢do do estudo também foram consultados os registros da equipe como

prontuarios e as fichas realizadas pelos ACS durante as visitas domiciliares.

Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do modulo Iniciacdo a metodologia:
Trabalho de Conclusdo de Curso (CORREA, VASCONCELOS, SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 A Estratégia de Saude da Familia e a abordagem da depresséo

A Atencdo Basica a Saude (ABS) pode ser compreendida como um conjunto de
acOes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo aos
sistemas de saulde, voltadas para a promoc¢ao da saude, a prevencdo de agravos, 0
tratamento e a reabilitacdo (FARIA et al., 2010).

Por sua vez, a Saude da Familia constitui uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial. Sua operacionalizacdo ocorre mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em UBS, de modo que as equipes sao responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma é&rea

geograficamente delimitada (FARIA et al, 2010).

O atendimento a depressédo na ABS é sustentado por um conjunto de politicas que
possibilita construir um modelo de atencdo que visa ao atendimento integral do
usuario. Nesse sentido, os aspectos socioculturais do adoecimento ganham evidéncia
e os cuidados em saude retomam perspectivas contextuais e institucionais, de forma
gue a dimensdao psicossocial possa ser reconhecida na construcdo dos processos de
salde e doenca. Para tanto, os processos de intervencao profissionais exigem
atuacao em concepcao ampliada no desenvolvimento do processo terapéutico (MOTA
et al., 2017).

Para a concretizacdo dos cuidados de saude primarios para a saude mental, é
essencial que os profissionais sejam informados, motivados e qualificados para
atenderem os usuarios do SUS. A chave para o éxito no diagnostico é uma
combinacdo de conhecimentos técnicos na avaliacdo de sinais e sintomas dos
transtornos depressivos, bem como de uma visao holistica, na qual o ambiente do
doente é percebido, bem-vindo e respeitado. Além disso, os profissionais devem
assegurar aos clientes a natureza confidencial das consultas e informacgbes que |he
dao dadas, néo julgar os pacientes e criar uma atmosfera de confiangca, em que eles
se sintam escutados e aceitados (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE MEDICOS DE FAMILIA, 2009).
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Uma escuta minuciosa revela que a sintomatologia simboliza uma questdo de ordem
social, psicoldgica, econémica ou familiar, com a qual o cliente ndo consegue lidar no
presente momento (PEREIRA et al., 2013).

5.2 A depresséao e suas caracteristicas

De acordo com a OMS, a prevaléncia da depressdo na rede de Atencdo Priméria a
Saude é de 10,4%, em sua forma isolada ou associada a um transtorno fisico. Um
estudo epidemiolégico estima a prevaléncia da depresséo ao longo da vida no Brasil
em aproximadamente 15,5% (BRASIL, 2019).

Em sua obra, Arantes cita que 60% dos pacientes deprimidos recebe atendimento na
Atencdo Primaria. Acredita-se que 50% das prescricbes de medicamentos
antidepressivos sejam efetuadas por clinicos gerais, 30% por psiquiatras e 20% por
médicos de outras especialidades (ARANTES, 2007).

Os transtornos mentais estdo associados a indicadores sociodemograficos e
econdmicos desfavoraveis, por exemplo, pobreza, baixo nivel de escolaridade, sexo

feminino, eventos de vida desencadeantes (PEREIRA et al., 2013).

As perturbacdes mentais sdo comuns entre 0s usuarios dos servicos de salde da
atencdo primaria, dentre as quais se destaca as sindromes depressivas, reconhecidas
como um problema prioritario de saude publica, devido a taxa de prevaléncia e
impacto psicossocial. O paciente depressivo faz uso frequente dos servicos de
atendimento primario, entretanto, em alguns casos, ndo sao diagnosticados com a
patologia (GONCALVES et al., 2018).

A enfermidade que esta relacionada as disfuncbes funcionais, possui alto custo
econdmico para os cofres publicos. O esclarecimento dos aspectos epidemioldgicos
auxilia no planejamento e no destino de recursos para atender de forma eficaz a essa
populacdo. Em paises subdesenvolvidos, a exemplo do Brasil, essa alternativa é vital

para o desenvolvimento de uma assisténcia adequada (SILVA et al., 2014).
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A depressdo é uma perturbacdo mental que tem mostrado tendéncia ascendente
nos ultimos anos e é, atualmente, uma das principais causas de incapacidade em
todo o mundo gerando um 6nus na esfera social, profissional e pessoal do individuo.
Caracteriza-se por tristeza, perda de interesse nas atividades e diminuicdo da
energia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A patologia tem etiologia multifatorial. Fatores bioldgicos, genéticos e neuroquimicos
tém importante peso nos quadros depressivos. As sindromes e as reacdes
depressivas surgem com frequéncia apos episddios de perdas significativas, como:
entes queridos, moradia, emprego, status socioeconémico, ou algo simbdlico
(DALGALARRONDO, 2008).

Os sinais e sintomas da depressao variam de acordo com o grau da enfermidade,
incluindo: humor depressivo com sensacdo de tristeza, autodesvalorizacdo e
sentimento de culpa; retardo motor, falta de energia ou cansaco excessivo, falta de
concentracdo; insdnia ou sonoléncia; aumento ou diminuicdo do apetite; reducdo do
interesse sexual; dores e sintomas difusos como mal estar, dor no peito, taquicardia
e sudorese (BRASIL, 2019).

Para ser diagnosticado com transtorno depressivo, € necessario que 0 paciente
apresente pelo menos cinco desses critérios por duas semanas, com danos no
funcionamento psicossocial ou sofrimento significativo. A presenca de pelo menos
um sintoma caracteriza humor deprimido (DALGALARRONDO, 2008).

Entre as dificuldades para o correto diagnéstico e tratamento dos pacientes vale
destacar a forma de apresentacdo do transtorno mental, visto que ha a
predominancia da apresentacao de sintomas somaticos difusos, inespecificos e mal
caracterizados, que ndo sao reconhecidos a priori como associados aos transtornos
mentais, e que constituem a maioria dos ditos “poli queixosos” (PEREIRA et al.,
2013).

Segundo o MS, héa sete subtipos de depresséo. A distimia é considerada com um
guadro mais leve e crbnico, na qual as alteragcoes estao presentes na maior parte do

dia, por dois anos, no minimo; a depressdo endogena, caracterizada por sintomas
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de desinteresse ou prazer em atividades que antes davam prazer; depresséo atipica,
aumento do apetite e ganho de peso, responde de forma negativa a estimulos
ambientais; depressao sazonal, apresenta inicio no outono ou inverno e remissao na
primavera, sendo prevalente em jovens que vivem em locais com maior latitude;
depressao psicética, quadro caracterizado por episodios de delirios e alucinagdes;
depressdo secundaria, originada por outras doencas ou medicamentos; depressao
bipolar, inicia a doenca com episédio depressivo, possui historico familiar de
bipolaridade, depressédo maior, uso substancias e transtorno de ansiedade (BRASIL,
2019).

5.3 Tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso da depressao

Em relagéo ao tratamento, estima-se que entre 80 e 90% das pessoas depressivas
respondem bem com alivio dos sintomas ao longo do tempo. A intervencao
terapéutica depende da gravidade da doenca, podendo durar algumas semanas ou
anos. E realizada com medicamentos antidepressivos, psicoterapia ou uma
combinacdo de ambos. Caso esses métodos ndo sejam eficazes, a terapia
eletroconvulsiva ou outras terapias de estimulacdo cerebral sdo outras alternativas
gue podem ser exploradas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2017).

No que concerne a escolha da medicacdo, nota-se que todos os antidepressivos
possuem eficacia similar, mas diferem quanto ao modo de acdo e aos efeitos
colaterais. Portanto, a selecdo do medicamento deve ser feita com base na

anamnese do paciente e na especificidade de cada farmaco (ARANTES, 2007).

Todos os antidepressivos agem sobre 0 sistema nervoso, entretanto, sdo separados
em classes de acordo com o mecanismo de ac&do no organismo. Os antidepressivos
triciclicos sédo populares por sua eficacia, porém seus efeitos anticolinérgicos tendem
a limitar sua utilizacdo por idosos e pacientes com comorbidades. Os inibidores da
receptacdo de serotonina, por outro lado, sdo uma opc¢ao segura para essa classe
de pacientes. Antidepressivos com perfil sedativo, como a doxepina e a mirtazapina,

podem ser a escolha para pacientes agitados e com insénia (ARANTES, 2007).
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A psicoterapia de apoio e orientacao realizada por clinicos gerais em servigos de
atencdo priméria acompanhando pacientes com depressdo leve a moderada,
mostrou-se com melhor custo-beneficio e mais eficaz quando associada ao
tratamento medicamentoso do que isolada. Estudos apontam que, a terapia
combinada apresenta melhores resultados quando comparada a farmacoterapia e a
psicoterapia utilizadas isoladamente, com indice de remissdo completa de 40% em
pacientes com depressao cronica. Entre as vantagens dessa modalidade, vale
destacar a maior adesdo ao tratamento, sua atuacdo no alivio de sintomas
depressivos, melhora do funcionamento social e menor taxa de recaidas (HETEM et
al., 2011).

Todo encontro entre o médico da eSF e o paciente produz uma relacéo
psicoterapéutica, mesmo que a abordagem usual do profissional n&o inclua uma
técnica psicoterapéutica especifica. Essa relacdo mostrou-se eficaz para a melhora
de pessoas com sintomas depressivos leves e moderados (HETEM et al., 2011).

O fato de sentir-se ouvido, compreendido e respeitado em suas necessidades
psicossociais estimula a auto competéncia do cliente para a exploracdo de seus
problemas e a encontrar solu¢cdes para eles, sendo o profissional de saude, o
instrumento terapéutico que ird o ajudar a caminhar em uma direcdo mais positiva
(PEREIRA et al., 2013).

Os transtornos depressivos respondem satisfatoriamente a terapia medicamentosa e
psicolégica, em particular a psicoeducacdo (CUIJPERS, 2008). As intervencdes
educativas sdo utilizadas por psiquiatras e médicos da saude da familia no
tratamento de pacientes depressivos. Essa intervencédo psicoeducacional reduz o
risco de depresséo em até 38% dos casos, constituindo uma ferramenta significante
para prevencéao e tratamento da depressao (HETEM et al., 2011).

Entre as abordagens empregadas, a mais utilizada € o Coping With Depression
Course. E uma intervencdo cognitivo-comportamental que propicia o alivio dos
principais sintomas de humor deprimido e anedonia, visto que ensina aos pacientes
a monitorar o humor aumentando o niumero de atividades agradaveis e interagcfes

positivas com seu ambiente. O treinamento instrui exercicios de habilidades sociais
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ao lidar com outras pessoas, assertividade, habilidades de comunicagdo e
gerenciamento de conflitos (CUIJPERS, 2008).

Dessa forma, diversos trabalhos mostram a eficacia desse tratamento na reducéo da
incidéncia de distarbios depressivos, alivio do transtorno depressivo existente e
diminuicdo da taxa de recaida. Essa intervencdo pode ser utilizada tanto para a
prevencdo primaria e secundaria, quanto para o tratamento da depressao
(CUIJPERS, 2008).

Os profissionais dos cuidados de saude primarios estdo aptos a prestarem uma
psicoeducacao simples a grupos diferentes. Aos enfermos e suas familias, a adeséo
e os resultados do tratamento melhoram quando os pacientes compreendem seus
problemas, os sintomas, as causas e 0s tratamentos eficazes. Na comunidade
podem desenvolver atividades como seminarios e grupos de salude mental e sobre
comportamentos de salde positivos e técnicas de relaxamento (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE. ORGANIZACAO MUNDIAL DE MEDICOS DE FAMILIA,
2009).

A atividade fisica e os exercicios sdo sugeridos como tratamento complementar para
a depressao leve ou moderada por possuirem efeito antidepressivo (SCHUC et al.,
2016).

Os exercicios fisicos aerébios e resistidos atenuam os sintomas da depresséo de
intensidade leve e moderada. Ha reducéo dos sinais em até dez dias para exercicios
resistidos e em até dez semanas para 0s aerobios; sendo que os efeitos benéficos
podem ter duracdo de até dez meses e diminuem as taxas de recidivas. No entanto,
para que os exercicios tenham a acao terapéutica esperada para o tratamento dos
transtornos depressivos, € necessario que a intensidade atinja 17,5 kcal/kg/semana,
com frequéncia de trés a cinco vezes na semana para exercicio aerobio e 80% do

peso na contracdo muscular maxima para exercicio resistido (HETEM et al., 2011).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

A proposta refere-se ao problema priorizado “depressdo em area rural no municipio
de Santa Maria de Itabira, Minas Gerais”, para o qual se registra a descrigdo, a
explicacdo e a sele¢do dos nds criticos do problema selecionado, conforme a
metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS,
2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Apbs a priorizagdo dos problemas apresentados pela equipe, optou-se pelo elevado
namero de usuarios diagnosticados com depressao como objeto de atencdo especial,

visto que possui alta relevancia e incidéncia na area de abrangéncia.

Com base no Diagndéstico Situacional de Saude da comunidade realizado em 2019,
constatou-se que ha 176 pacientes com essa enfermidade, o que corresponde a
aproximadamente 7% da populacao assistida pela unidade. Sabe-se, no entanto, que
este resultado nao reflete a realidade de casos na comunidade, pois nem todos os
enfermos sdo esclarecidos em relagdo a patologia ou a compreende, mas nao

procura ajuda médica.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A equipe de saude acredita que a alta incidéncia de depressdo em area rural esta
relacionada a causas multifatoriais. Em relacdo a prevaléncia podemos inferir que &
mais comum em mulheres acima de 50 anos de idade e com baixa escolaridade. Nas
consultas, identifica-se fatores como: motivos financeiros, morte de entes queridos,
falta de opc¢Oes de lazer na comunidade, solidéo por parte dos filhos que foram morar

na cidade, infelicidade matrimonial.

Tais condi¢gBes associadas a falta de preparo da ESF Agenor Guerra na atencéo de
saude mental do territério corroboram a necessidade deste plano de acéo, a fim de

melhorar a qualidade de vida e proporcionar o bem-estar da populacéo.
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6.3 Selecao dos nds criticos (quinto passo)

Com base na andlise do problema, selecionam-se 0s seguintes nds criticos:
e Falta de capacitacdo dos profissionais da eSF.
e Baixo nivel de informacao pela populacéo adscrita acerca da doenca.

e Auséncia de atividades de lazer e entretenimento.

6.4 Desenho das operagbes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade

e gestdo (sétimo ao décimo passo)

A partir da definicdo dos principais fatores que envolvem o problema, foram tragadas
as acOes com a finalidade de avaliar os resultados esperados e o custo do projeto,
bem como apontar os agentes responsaveis € 0S recursos necessarios para a

execucao de cada um dos nés criticos.

O quadro 3 representa o “n6 critico 17, falta de capacitagdo dos profissionais da eSF,
cujo objetivo é qualificar os colaboradores e melhorar a assisténcia aos usuarios do
SUS. O quadro 4 representa o “no critico 27, baixo nivel de informacéo pela populagao
adscrita acerca da doenca, com o0 objetivo de promover conhecimento para a
populacdo. O quadro 5 representa o “n6 critico 3”, auséncia de atividades de lazer e
entretenimento, sendo 0 propoésito realizar parcerias com outras entidades para
oferecer aos membros das comunidades rurais op¢des de lazer que irdo atuar tanto

na prevengao, quanto no tratamento da depressao.



Quadro 3 — Operacoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema do

elevado

ndmero

de usuérios com depressdo, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Agenor Guerra, do municipio
de Santa Maria de Itabira, estado de Minas Gerais.

No6 critico 1

Falta de capacitacao dos profissionais da equipe de saude da familia.

6° passo:
Operacéo
(operacdes)

Promover treinamentos para a equipe, especialmente, para os ACS que estéo
em contato permanente com os usuarios do sistema, quanto aos sintomas,

prevencdo, tratamento e fatores de risco da depresséo.

6° passo: Projeto

Aprender para ensinar!

6° passo:
Resultados
esperados

Aumentar o diagnéstico dos casos de depressdo, através da equipe que
estara esclarecida acerca da doenca; melhorar o cuidado aos pacientes

diagnosticados com depressao na area assistida.

6° passo: Produtos

Reunides quinzenais de educa¢do permanente em salde mental; capacitagédo

esperados dos profissionais na Atencéo Basica.
6° passo: Cognitivo: Os profissionais de saude devem adequar a linguagem ao seu
Recursos

necessarios

interlocutor para facilitar a compreenséo dos temas abordados.

Financeiro: Verba para impressdo de folders informativos, manuais do

Ministério da Saude; aquisi¢cao de blocos de anotagéo, canetas.

Politico: Mobilizacao social a respeito do tema.

7° passo:
viabilidade do
plano - Recursos
criticos

Cognitivo: Conhecimento acerca da enfermidade
Politico: Mobilizacao social, participacdo da equipe de salde da familia.

Financeiro: Liberacdo de recursos para o financiamento do projeto.

8° passo: Controle
dos recursos
criticos — acfes
estratégicas

Expor a proposta para a secretaria municipal de salde, com o objetivo de
enfatizar a necessidade das acdes, bem como os resultados e produtos

esperados, e a consequéncia positiva deste projeto para a comunidade.

9° passo: Prazo —
acompanhamento
do plano,
responsaveis e
prazos

Médico da equipe de saude da familia, enfermeira e secretaria municipal de

salde.

2 meses

10° passo: gestao
do plano -
Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Para mensurar a efetividade das ac¢des, ao final de cada encontro, a secretaria
municipal de saude pode solicitar um relatério aos profissionais que estdo

participando da capacitagéo.

Fonte: O autor (2019)
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema do

elevado

ndmero

de wusuarios com depressdo, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Agenor Guerra, do municipio
de Santa Maria de Itabira, estado de Minas Gerais.

N6 critico 2

Baixo nivel de informacéao pela populacdo adscrita acerca da doenca

6° passo: Operacéo

Promover o aumento do nivel de informacBes sobre a depressdo para os

moradores da area rural de Santa Maria de Itabira.

6° passo: Projeto

Depresséo: Saiba Mais!

6° passo:
Resultados
esperados

Comunidade bem informada para reduzir o nimero de casos de depresséo e
aumentar o nimero de diagnésticos e adeséo ao tratamento

6° passo: Produtos
esperados

Grupo de salde mental com reunides mensais; distribuicdo de folders
informativos.

6° passo: Recursos
necessarios

Cognitivo: Os profissionais de saude devem adequar a linguagem ao seu
interlocutor para facilitar a compreensao dos temas abordados.

Financeiro: Verba para impressao de folders, cartilhas, pésteres.

Politico: Parceria com as Secretarias de A¢éo Social e de Educacgéo.

7° passo:
viabilidade do
plano - Recursos
criticos

Cognitivo: Conhecimento acerca da enfermidade e de estratégias de
comunicacao

Politico: Participagdo da comunidade junto a equipe de saude da familia

Financeiro: Liberacdo de recursos para o financiamento do projeto.

8° passo: Controle
dos recursos
criticos - acBes
estratégicas

Apresentar o projeto para a secretaria municipal de saude, evidenciando a
necessidade das acdes, os resultados e produtos esperados, e a consequéncia

positiva deste projeto para a saiude dos membros da comunidade.

9° passo: prazos e
Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

3 meses

Médico da equipe de saude da familia, enfermeira e ACS.

10° passo: gestéo
do plano -
Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

As acles serdo avaliadas ap0ds 4 e 8 meses apoés a implantagao do projeto. Os
ACS realizardo as visitas e um dos objetivos sera o feedback dos usuarios
sobre as acgdes desenvolvidas. Além disso, 0 médico da equipe podera avaliar
os prontuarios de atendimento a fim de verificar a efetividade do plano de

acgoes.

Fonte: O autor (2019)
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Quadro 5 — Operacoes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema do

elevado

nimero de

usuarios com depressdo, na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Agenor Guerra, do municipio
de Santa Maria de Itabira, estado de Minas Gerais.

N6 critico 3 Auséncia de atividades de lazer e entretenimento

6° passo: Promover cursos, oficinas e treinamentos em parceria com o Sindicato Rural de
Operacéao Santa Maria de Itabira e Fundacao Francisco de Assis

(operacdes)

6° passo: Projeto

Depressao, depré nao!

6° passo: Aumentar op¢Bes de lazer proporcionando bem-estar a populagéo.

Resultados

esperados

6° passo: Realizacdo de cursos, treinamentos, oficinas; atividades culturais de danca,
Produtos musica e teatro e atividades esportivas uma vez por més.

esperados

6° passo: Cognitivo: Profissionais com conhecimento sobre estratégias de comunicagéo.
Recursos

necessarios

Financeiro: Verba para aquisicdo de recursos instrucionais necessarios para o
desenvolvimento das atividades

Politico: Liberacdo de recursos e apoio na execucao das atividades.

7° passo:
viabilidade do
plano - Recursos
criticos

Cognitivo: Conhecimento sobre estratégias de comunicacao
Politico: Mobilizag&o social, participacdo dos gestores.

Financeiro: Liberacdo de recursos para o financiamento do projeto.

8° passo:
Controle dos
recursos criticos
—acdes
estratégicas

Apresentar o projeto aos orgdos envolvidos, evidenciando a necessidade das
acOes, os resultados e produtos esperados; além de organizar as atividades de

lazer e divulga-las nas midias sociais.

9° passo:

acompanhamento
do plano - prazo e
Responsavel (eis)

3 meses

Secretaria de Turismo, Cultura e Desenvolvimento Econdmico; Secretaria de

Esporte e Lazer.

10° passo: gestéo
do plano -
Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

As acOes serdo avaliadas apds 4 e 8 meses apos a implantagédo do projeto. Os
ACS realizardo as visitas e um dos objetivos sera o feedback dos usuéarios sobre
as acles desenvolvidas. Além disso, o médico da equipe podera avaliar os

prontuarios de atendimento a fim de verificar a efetividade do plano de a¢des.

Fonte: O autor (2019)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisao bibliografica, os nimeros de casos da depressdo vém
aumentando nos Ultimos anos. E considerada como incapacitante por causar
prejuizos na vida social, pessoal e profissional do individuo e necessita de
intervencdo terapéutica continua para alivio dos sintomas. Portanto, configura-se

como um grande problema de saude publica.

Sendo assim, a atencdo primaria é de suma importancia em relacdo a depresséo,
visto que os profissionais de saude possuem amplo contato com o paciente,
conhecem seu histérico pregresso, os fatores pessoais e ambientais que influenciam
o curso da doenca. Portanto, sdo capazes de tratar o enfermo através de uma
abordagem biopsicossocial e atendimento humanizado.

O trabalho elaborado pela eSF Agenor Guerra foi baseado no diagndstico situacional
em saude realizado pelos membros da equipe, de acordo com a necessidade da area
rural do municipio de Santa Maria de Itabira. A partir deste projeto espera-se uma
mudanca na realidade da equipe e comunidade. Os resultados esperados s&o:
profissionais da UBS Agenor Guerra mais envolvidos com os problemas da
comunidade e aptos a propiciar um atendimento de qualidade, além de prestar
assisténcia aos usuéarios do sistema; populacdo informada acerca do que é a
depressado, seus sintomas e formas de tratamento; formalizar parcerias afim de
proporcionar atividades culturais de lazer e entretenimento nas comunidades rurais

acarretando em melhoria da qualidade de vida para a populagdo local.
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