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RESUMO

A depressao é uma condi¢do de saude mental amplamente prevalente, caracterizada por uma etiologia
multifatorial que envolve uma complexa interagdo entre fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos e
ambientais. A presente proposta visa desenvolver um questionario para a avaliagao da implementagao
de intervengdes de saude mental na Unidade Basica de Saude (UBS) Vila do Posto 2, localizada no
municipio de Buique, Pernambuco, Brasil. O principal objetivo é otimizar o processo de trabalho da
equipe de saude no contexto de salde mental, aprimorando assim o cuidado oferecido aos pacientes.
A metodologia adotada é baseada no Planejamento Estratégico Situacional (PES) e no Método da
Estimativa Rapida, os quais foram empregados para identificar e priorizar o problema principal. A
selecao do problema prioritario foi realizada a partir de uma lista de problemas, considerando critérios
como governabilidade, transcendéncia, e viabilidade de execugdo com os recursos disponiveis.
Espera-se que a implementacao desta proposta resulte em uma melhoria significativa na qualidade do
atendimento prestado a pacientes com necessidades de saude mental, além de proporcionar uma
abordagem mais eficaz e integrada na gestdo dessas condigdes. Isso permitira uma maior eficiéncia
na identificagéo, tratamento e acompanhamento dos casos de saude mental na UBS, contribuindo para
a promogéao da saude e o bem-estar da comunidade atendida.

Palavras-chave: Planejamento em saude; programas gente saudavel; assisténcia a saude mental.



ABSTRACT

Depression is a widely prevalent mental health condition, characterized by a multifactorial etiology that
involves a complex interaction between biological, genetic, psychological and environmental factors.
The present proposal aims to develop a questionnaire to evaluate the implementation of mental health
interventions in the Basic Health Unit (UBS) Vila do Posto 2, located in the municipality of Buique,
Pernambuco, Brazil. The main objective is to optimize the health team’s work process in the mental
health context, thus improving the care offered to patients. The methodology adopted is based on
Situational Strategic Planning (PES) and the Quick Estimate Method, which were used to identify and
prioritize the main problem. The selection of the priority problem was carried out from a list of problems,
considering criteria such as governability, transcendence, and feasibility of execution with available
resources. It is expected that the implementation of this proposal will result in a significant improvement
in the quality of care provided to patients with mental health needs, as well as providing a more effective
and integrated approach to the management of these conditions. This will allow greater efficiency in the
identification, treatment and monitoring of mental health cases at the UBS, contributing to the promotion
of health and well-being of the community served.

Keywords: Health planning, healthy people programs; mental health assistance.
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1. INTRODUGAO

A depressdo € uma condigdo de saude mental prevalente, cuja etiologia
€ multifatorial, envolvendo aspectos genéticos, ambientais, dificuldades na
gestdo de frustragdes, além de alteragdes hormonais, traumas, entre outros
(APA, 2022). Segundo a American Psychiatric Association (2022), os transtornos
depressivos ocupam a 13 posicdo mundial em termos de incapacidade e
mortalidade, com uma prevaléncia ao longo da vida de 12%. Inquéritos
realizados pela OMS em 21 paises apontam uma prevaléncia de depressao
grave em 12 meses de 5%. Nos Estados Unidos, a depressao maior é a segunda
principal causa de incapacidade, enquanto o transtorno depressivo persistente
(dysthymia) ocupa a 20 posigao. (APA, 2022).

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2024) indicam que a depressao
€ um problema médico grave e altamente prevalente na populagao geral, com
uma prevaléncia ao longo da vida de 15,5% no Brasil. A OMS aponta que na
rede de atencdo primaria, a prevaléncia da depressao € de 10,4%, seja
isoladamente ou associada a um transtorno fisico. (BRASIL, 2024).

A depressao € uma das principais causas de 6nus global, ocupando a 4
posicdo, respondendo por 4,4% do total de doengas, e o 1 lugar quando
considerado o tempo vivido com incapacita¢ao (11,9%) (OMS, 2022). A doenca
geralmente se manifesta no final da terceira década de vida, embora possa
ocorrer em qualquer idade (BRASIL, 2024).

O diagnostico da depressdao é primariamente clinico, baseado na
sintomatologia do paciente, mas pode ser auxiliado por exames laboratoriais que
avaliam a condicdo hormonal e fatores traumaticos (BRASIL, 2024). Os
principais sintomas incluem perda de motivagao, desanimo, tristeza e apatia.

O tratamento da depressao € complexo e envolve terapias cognitivas e
farmacoldgicas.

Além disso, a reposi¢cao de minerais como zinco e selénio, exposi¢cao
terapéutica a luz solar, atividade fisica e agdes em grupo sao estratégias eficazes
(APA, 2022).



10

O territério apresenta diversos problemas de saude, como diabetes,
hipertensao, obesidade, tabagismo, etilismo, dislipidemias, além de problemas
relacionados a saude mental, com destaque para a depresséo.

Este trabalho tem como objetivo desenvolver um questionario voltado
para identificar os principais questionamentos sobre a depressao, realizados por
familiares e pessoas proximas aos pacientes diagnosticados, que buscaram
auxilio na Unidade Basica de Saude (UBS) Vila do Posto 2, localizada no
municipio de Buique, Pernambuco, Brasil. A unidade atende aproximadamente
5.000 usuarios cadastrados e oferece suporte a diversas demandas de saude no
ambito da atencao primaria.

A proposta de elaboracao do questionario foi concebida em conformidade
com os 18 critérios do programa Previne Brasil, do Governo Federal, que orienta
as diretrizes da atencao primaria, incluindo intervencdes relacionadas a saude
mental. O levantamento dos problemas foi realizado por meio do método de
estimativa rapida e utilizando os critérios do Planejamento Estratégico
Situacional, com reunides da equipe de saude e analise das questdes
especificas do territorio, levando em consideragéo fatores como governabilidade,
transcendéncia e o potencial de beneficios para a comunidade e o processo de
trabalho.

Dessa forma, a elaboracdo deste questionario visa aprimorar a
abordagem da depressao e de outros problemas de saude mental na UBS Vila
do Posto 2, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento e para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes no tratamento e apoio aos pacientes

e suas familias.
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2. JUSTIFICATIVA

O levantamento realizado no territdério evidenciou uma crescente
prevaléncia de problemas relacionados a saude mental, com destaque para os
diagnosticos de depressao.

Atualmente, a depressao, juntamente com a ansiedade, figura entre os
transtornos mentais mais comuns e incapacitantes e que também estdo
presentes no territério. Quando nao tratada adequadamente, a depressao pode
levar a consequéncias graves, incluindo a deterioracao fisica e emocional dos
pacientes, como perda ou ganho excessivo de peso, uso de substancias ilicitas,
e a ruptura de relacionamentos pessoais e profissionais. (APA, 2022)

Dado o impacto significativo da depressé&o na vida dos individuos, é crucial
que o diagnéstico seja realizado de forma precisa e o tratamento seja iniciado o
mais cedo possivel. O diagndéstico precoce aumenta as chances de recuperagao
e reintegracao do paciente as suas atividades cotidianas. (BRASIL, 2024)

A justificativa para esta proposta de intervencédo € reforgcada pela
necessidade urgente de aprimorar a capacitacao das equipes de atengao basica
em relagdo ao manejo da depressao. Muitos profissionais ainda carecem de
conhecimento aprofundado sobre esse transtorno e de atualizagdes constantes
que lhes permitam lidar com os pacientes de forma eficaz e coordenar o cuidado
com maior competéncia e seguranca. Assim, a proposta visa fortalecer a
habilidade das equipes em identificar e tratar a depressao na atengao primaria,
melhorando o cuidado prestado e, consequentemente, a qualidade de vida dos

pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo principal desenvolver um questionario

especifico, baseado nas principais duvidas e necessidades de familiares e

pessoas proximas a pacientes diagnosticados com depressédo atendidos na

Unidade Basica de Saude (UBS) Vila do Posto 2, no municipio de Buique,

Pernambuco, com o intuito de aprimorar a abordagem e o manejo dos casos de

depressao na atencgao primaria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as principais questdes e preocupacdes expressas por
familiares e cuidadores de pacientes com depressao, por meio de uma
analise preliminar das interagdes e atendimentos realizados na UBS Vila
do Posto 2.

Elaborar um questionario estruturado que aborde de forma abrangente os
aspectos mais relevantes relacionados a depressdao, conforme
identificados na fase de levantamento de dados, assegurando que o
questionario inclua questdes clinicas, sociais e emocionais associadas ao
transtorno, de modo a fornecer subsidios para um cuidado integral e

personalizado.
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4. METODOLOGIAS

A proposta de intervengao é fundamentada nos principios do planejamento
estratégico situacional, considerando os problemas de saude do territorio que
podem ser solucionados por meio da atuagao da equipe, bem como os recursos
humanos e materiais disponiveis.

A elaboragéao do projeto levou em conta as opinides da equipe e a validagao
sobre as intervencgdes que trariam mais beneficios aos usuarios do territério e a
propria equipe de saude.

A saude mental foi selecionada como prioridade, dada a crescente incidéncia
de diagnésticos de depressdo. Com o intuito de aprimorar o cuidado oferecido,
decidiu-se desenvolver um questionario especifico, baseado nas principais
duvidas e necessidades expressas por familiares e pessoas proximas a
pacientes diagnosticados com depressdo atendidos na Unidade Basica de
Saude (UBS) Vila do Posto 2. Para isso, o médico responsavel, juntamente com
a equipe de saude e o professor orientador, identificaram as principais
preocupagdes e questdes manifestadas por esses familiares e cuidadores
durante as interagdes e atendimentos realizados na UBS.

Com base nessa andlise preliminar, foi elaborado um questionario
estruturado, abrangendo os aspectos mais relevantes relacionados a depresséo,
conforme identificado na fase de levantamento de dados. O instrumento inclui
questdes clinicas, sociais e emocionais, visando fornecer subsidios para um
cuidado integral e personalizado aos pacientes. O questionario torna-se, assim,
uma ferramenta crucial para identificar com preciséo os fatores que podem estar
contribuindo para o aumento de casos de depressao no territorio.

A proposta nao apresenta conflitos éticos e estd embasada na busca por
melhorias tanto no servico oferecido quanto na atencao primaria prestada. Entre
os beneficios destacados estdo a ampliagao do cuidado a populagao do territério
e a otimizacido dos processos de trabalho da equipe de saude, resultando em

um atendimento mais eficiente e humanizado.
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5. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Ha muito tempo descreve-se a depressio na literatura. Com distintos nomes,
mal da alma, doenga da tristeza, entre outros sinbnimos; todavia somente ha
alguns anos tem sido considerada como uma doenga. A depressdo € uma
classificacao dos transtornos de humor. O conceito de transtornos do humor esta
relacionado a alteracbes emocionais que podem ocorrer no individuo.
Geralmente se apresentam com uma curva acentuada de emocgodes, tanto uma
euforia (motivada ou desmotivada), alternando para condi¢gdes de tristeza
excessiva. O individuo ndo apresenta um equilibrio emocional que seja
considerado comum. O estado de euforia é considerado como mania e o de
tristeza excessiva como depresséo. (BRASIL, 2024).

Nos ultimos anos houveram descobertas de subtipos relacionados aos
transtornos de humor contudo os mais comuns diagndsticos sao: euforia
(alegria); depresséao (tristeza); hipomania (humor exaltado, sente sua energia
mais alta do que comum e nao tem relagcdo nenhuma com acontecimentos
externos) e transtorno bipolar (alteracbes de humor, porém, com intervalos
maiores de um dia). Este estudo ira ater-se mais ao episddio/transtorno
depressivo. (BRASIL, 2020).

A literatura ndo apresenta uma etiologia para o transtorno depressivo ou
episddio depressivo, contudo os documentos acessados convergiam para
fatores genéticos, questdes da vida (decepgdes, percas) e bioquimica cerebral.
Ha também relacdo de hereditariedade (BRASIL, 2012).

O episddio depressivo € uma condicao de desinteresse pela vida, por parte
do individuo; ha uma tristeza excessiva, sonoléncia, pensamentos negativos;
pode desencadear perda de apetite ou apetite extremo. Ha relacdo entre
episodio depressivo e alguém evento traumatico, como luto, decepgdo amorosa,
entre outros. E importante fazer uma diferenciacéo entre o episddio depressivo
e a depressao ja em condicdo permanente ou crénica, transtorno depressivo
recorrente (leve, moderado, grave, grave sem sintomas psicoticos e grave com
sintomas psicoticos). Ainda que alguns sintomas sejam os mesmos. (APA,
2022).
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Nao existe um padrdo de comportamento para o episoddio depressivo,
contudo € comum (APA, 2022):

Humor depressivo: caracteriza-se por uma sensacao de tristeza,
autodesvalorizagao e sentimento de culpa. Os pacientes relatam perca do
prazer pela vida e atividades que antes eram prazerosas. Ha um vazio no
individuo que n3o é preenchido. E comum estes individuos se
apresentarem apaticos e tristes. Muitos relatam ser um peso aos
familiares. Nao possuem &animo para qualquer atividade, seja ela
prazerosa ou corriqueira. Ha casos de pensamentos negativos, suicidas
e desejo de estar morto. Deve-se investigar estes pensamentos
sistematicamente.

Retardo motor, falta de energia, preguica ou cansago excessivo,
lentificacdo do pensamento, falta de concentracdo, queixas de falta de
memoria, de vontade e de iniciativa;

Insbnia ou sonoléncia: muitos pacientes relatam uma insénia
intermediaria ou terminal (depressdo chamada Atipica);

Apetite: sempre ha alteragdes. Na grande maioria das vezes a diminui¢ao.
Contudo ha casos de aumento, principalmente por carboidratos e
acgucares;

Reducdo do interesse sexual: praticamente todos os pacientes
apresentam comportamentos assexuais;

Dores e sintomas fisicos difusos como mal estar, cansaco, queixas

digestivas, dor no peito, taquicardia, sudorese.

Importantes sao as consideragoes feitas por Barros, que afirma que no atual

cenario ha uma elevada parcela de morbimortalidade em virtude das doengas

crbnicas néo transmissiveis (DCNT), e cuidar destas doengas é crucial até

mesmo por nds termos vistos suicidios, e outras doencgas e incapacitagdes neste

sentido. E dentro deste contexto que os governos e entidades tem se

preocupado com os problemas de saude mental, como transtornos depressivos

e outros transtornos mentais (BARROS et al., 2017).

Segundo dados da OMS a depressao esta afetando cerca de 322 milhdes de

pessoas no mundo. Ferreira apresenta um estudo que demonstra que num
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espaco de 10 anos (entre 2005 a 2015) o numero de pessoas com depresséo
cresceu 18,4%. No que diz respeito a prevaléncia da depressdo entre a
populacédo mundial acredita-se ser cerca de 4,4%; contudo, estes dados s&o
divergentes na literatura. (OMS, 2020).

Nisso esta incluso o estudo de Ferreira que demonstrou que cerca de 5,8%
da populagao sofre com o problema. No que tange a dados da América Latina,
0s mesmos estao voltados ao fato que o Brasil € o pais com maior prevaléncia
de depressdo segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude; trata-se do
segundo com maior prevaléncia nas Américas, ficando atras somente dos
Estados Unidos, pais que apresenta 5,9% de depressivos. Quanto ao risco de
desenvolver depressao, o mesmo estudo apontou entre 10-15% na populagao
geral possui (de forma genérica). (FERREIRA, 2016).

Existem alguns estudos que apontam a depressao é a doenga do humor. S&o
estudos mais antigos, contudo que devem ser considerados até mesmo para um
entendimento pleno do problema. O estudo de Del Porto afirma que geralmente
a patologia vem acompanhada de sintomas como: tristeza, irritabilidade, falta de
capacidade de sentir prazer ou apatia, alteragées cognitivas, psicomotoras e
vegetativas (sono, libido e apetite). Os achados mais novos também apresentam
quase sempre estes sintomas (ndo havendo muitas divergéncias). (FERREIRA,
2016).

Trata-se de uma doenca de natureza mental denominada como doenga do
humor também por se apresentar como um estado afetivo de tristeza ou como
uma sindrome, podendo surgir em varios quadros clinicos como: transtorno de
estresse poés-traumatico, alcoolismo, esquizofrenia, deméncia e doencas
clinicas, ocorrendo ainda como respostas a situagdes estressantes da vida
afetiva, social e econémica. No contexto emocional trata-se de uma doenca que
causa grande sofrimento tanto ao paciente como a seus familiares, visto que o
humor deprimido, a fadiga e a perda de interesse por atividades que antes eram
prazerosas, acabam tornando o paciente cada vez mais alvo de criticas e
gerando conflitos internos na familia. (APA, 2022)

Deste modo pode-se afirmar categoricamente que a depressao afeta de
forma substancial, a qualidade de vida dos individuos quanto ao seu convivio

familiar. Nao existe de fato uma faixa etaria especifica para a depressao
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acometer. Contudo a populagao brasileira apresenta certa tendéncia de modo
que pode-se observar maior prevaléncia entre mulheres e idosos.

Orgdos de saude como a Organizacdo Mundial de Saude (2016) vé a
depressao como uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo,
colaborando densamente para a taxa geral de doenca. E comum também uma
maior depressdo em mulheres e outros sintomas estao as alteragbes no apetite
e sono, retardo psicomotor, sentimento de culpa, retardo na concentragio, se
nao tratada pode levar ao suicidio; esta doenga vitimiza cerca de 800.000 de
pessoas por ano. Tais perturbag¢des sado de origem multifacetada, com fatores
sociais, psicoldgicos e bioldgicos. (BRASIL, 2020)

Percebe-se que ainda que haja ocorréncias no sexo oposto as mulheres sao
as mais atingidas. Genericamente as pacientes mulheres acometidas
apresentam niveis muito altos de estresse, o que pode ser em parte, por conta
de fatores histéricos do papel da mulher na sociedade e também de fatores
bioldgicos caracteristicos do sexo feminino, como por exemplo, cuidados
domésticos com a familia, periodo pré-menstrual e desregulagdo hormonal.

Outras importantes caracteristicas neste sentido, e algo bastante comum
entre essas caracteristicas, € a dificuldade em identificar suas préprias emocgoes,
enquanto a relacdo com os filhos, parceiro, pais, trabalho, estudos, decisdes
profissionais, situacao financeira familiar, somando-se a isso um numero maior
de queixas agravando a negativamente a qualidade de vida e prejudicando a
mobilidade.

Ainda que nao seja uma doencga especifica da velhice, existem estudos que
apontam grande frequéncia entre idosos. Quase sempre implicando em
incapacidade funcional, isolamento social e, inclusive, suicidio. Na atualidade
verifica-se tendéncias de agravamento pelo processo de envelhecimento
populacional, e como os idosos estdo bastante ativos, a partir do prolongamento
da vida torna-se um elemento incapacitante, e grande incentivador a
incapacidade funcional.

Acredita-se que tal desenvolvimento da depressdo em idosos se da em
virtude do falecimento de amigos, vizinhos, irmaos e do cbnjuge, a reducao da
rede de amizades, a dificuldade de estabelecer novos vinculos e
surgimento/agravamento de patologias crénicas sao frequentemente motivos

que levam a depressao. Além disto, a longevidade aproxima a mais temida das
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perdas, a da propria vida. Todo esse contexto torna as pessoas idosas mais
vulneraveis a depresséo.

Também existem estudos que apontam outros fatores considerados como
agravantes, como o luto. Colaborando para que a depressao seja uma grande
responsavel pela perda de produtividade do individuo e auséncia no ambiente
laboral, sendo a terceira causa de afastamento do trabalho no Brasil.

A depressao é apontada por muitos estudos como uma das motivadoras ao
suicidio. Além destes autores existe na literatura outros achados que apontam
relacédo direta entre depresséo e o suicidio A faixa etaria mais acometida esta
entre 15 e 24 anos; o sexo feminino comete mais tentativas de suicidio, que
felizmente em geral utilizam métodos menos agressivos e reversiveis.

De acordo com a Associacéo Brasileira de Psiquiatria o suicidio € a maior
preocupacgao da depressao, que também engloba problemas como transtorno do
humor bipolar, dependéncia de alcool e influéncia de outras drogas psicoativas.
Considerar a Esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade também
sao importantes fatores de risco para o suicidio.

A situagao de risco se agrava quando estas condigdes se combinam como:
depressao e alcoolismo; ou ainda, a coexisténcia de depressao, ansiedade e
agitagdo. E comum ainda a alta incidéncia e prevaléncia em individuos
divorciados, viuvos e solteiros. Estes ainda apresentam maior risco de
cometerem suicidio, tornando o casamento um fator protetor. Aqui surge uma
importante caracteristica visto que a incidéncia aumenta nos individuos que
estdo desempregados, e individuos que ja apresentem transtornos mentais.

O estudo Barbosa, Macedo e Silveira (citagao indireta) demonstra que a
aproximadamente 15 a 25% dos individuos com histérico de tentativa suicida,
tentardo novamente no ano seguinte e que destes, 10% irdo a 6bito em cerca de
10 anos. (BARBOSA; MACEDO; SILVEIRA, 2011)

O diagndstico da depresséo é feito principalmente apenas através do exame
meédico clinico minucioso em conversa com o paciente, como também através
exames laboratoriais ou de imagem como ressonancia magnética ou pet-scan
colaboram para tal diagnostico.

O médico para diagnosticar a depressao devera analisar o caso em distintos

ambitos, para nao confundir com outras patologias, inclusive com estafa de
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trabalho, Sindrome de Burnout, entre outros. O apoio de equipe multidisciplinar
€ muito bem-vindo.

O tratamento da depressao € multifatorial. Requer mobilizagao de recursos
meédicos, farmacoldgicos; paralelo a psicoterapia para auxiliar os individuos a
atenderem as exigéncias da vida em sociedade. Também é importante dispor de
demais parcerias com grupos de socializagao, como encontros religiosos, terapia
ocupacional, praticas artesanais, terapia cognitivo comportamental, atividade
fisica em grupo e principalmente, uma melhor integracdo. (APA, 2022).

O tratamento para os casos moderados e graves sdo realizados com
medicamentos antidepressivos, que agem no sistema nervoso central auxiliando
na redugao e controle dos sintomas da doencga. Existem muitos antidepressivos
diferentes no mercado, sendo que a maioria deles seguro e com alta eficacia
clinica. Além de existir atualmente no Brasil, uma boa disponibilidade de
antidepressivos no Sistema Unico de Saude. (ABP, 2017).

Existem outras possibilidades alternativas de tratamento, tais como:
relaxamento, alongamento, exercicios fisicos, entre outros, podem ser utilizados
com pouca complexidade, a fim de possibilitar uma melhoria na qualidade de

vida das pessoas acometidas.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados para esta pesquisa baseiam-se na implementacio
de um questionario estruturado que permitira uma melhor compreensao dos
fatores envolvidos no cuidado de pacientes diagnosticados com depressao.

Espera-se que o instrumento oferega insights relevantes sobre as principais
duvidas, preocupacoes e necessidades de familiares e cuidadores, fornecendo
uma visao abrangente dos aspectos clinicos, sociais € emocionais que impactam
diretamente o bem-estar dos pacientes.

A partir da aplicagao do questionario, espera-se identificar pontos criticos que
contribuem para a incidéncia de depressao no territério atendido pela Unidade
Basica de Saude (UBS) Vila do Posto 2, permitindo intervengdes mais
direcionadas e eficazes. A coleta sistematica de informacgbes possibilitara a
equipe de saude adaptar suas abordagens de atendimento, promovendo um
cuidado mais integral e personalizado, especialmente em relagdo ao suporte
oferecido a familiares e cuidadores.

Outro resultado esperado é a melhoria do processo de trabalho da equipe de
saude, que podera utilizar os dados obtidos para otimizar suas praticas, tanto no
diagndstico quanto no acompanhamento de pacientes com depressdo. A
pesquisa visa fortalecer a relacdo entre a equipe de saude e a comunidade,
aprimorando a comunicagao e a colaboracdo com os familiares e cuidadores, o
que contribuira para a construgdo de um ambiente de suporte mais efetivo.

Por fim, os dados obtidos com a pesquisa poderao ser utilizados como base
para futuras intervencdes e politicas de saude voltadas para a saude mental no
territério. Espera-se que a aplicacdo desta metodologia favorega ndo apenas a
melhoria do cuidado aos pacientes com depressdo, mas também a
implementacao de estratégias preventivas que possam reduzir a incidéncia da

doenca a longo prazo, beneficiando a populacéo atendida pela UBS.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A conclusdo desta pesquisa reforca a importancia da utilizacdo de
abordagens estruturadas e baseadas em dados para o aprimoramento do
cuidado de pacientes com depresséo, especialmente no contexto da atencao
primaria. A elaboragdo de um questionario especifico, voltado para as principais
preocupacdes de familiares e cuidadores, permite identificar fatores criticos que
influenciam o cuidado desses pacientes, oferecendo uma oportunidade para a
equipe de saude ajustar suas praticas e promover intervengdes mais
direcionadas e eficazes.

Os resultados esperados, ao fornecerem uma compreensido mais
aprofundada das necessidades dos pacientes e de suas redes de apoio,
contribuirdo para o desenvolvimento de estratégias personalizadas que atendam
tanto os aspectos clinicos quanto os emocionais e sociais da depressao. Além
disso, o estudo tem o potencial de fortalecer a relagcao entre a equipe de saude
e a comunidade, criando um ambiente mais colaborativo e de suporte.

A partir das informagdes obtidas, a equipe de saude podera ndao apenas
otimizar seus processos internos, mas também atuar preventivamente,
desenvolvendo programas de promog¢do da saude mental que reduzam a
prevaléncia da depressao na populacao atendida. Em sintese, esta intervencao
representa um avancgo significativo na qualidade do cuidado prestado aos
pacientes com depressdo e na promog¢ao da saude mental no territério,
alinhando-se aos principios de melhoria continua e cuidado integral na atencéo
basica.

Deste modo, a partir de toda pesquisa feito durante esse estudo e do
cotidiano vivenciado com os pacientes no quadro depressivo, concluimos o
questionario para melhora elucidagdao do quadro depressivo tanto para toda
equipe como também para toda sociedade, assim chegarmos ao diagnéstico e
tratamento de maneira mais rapida e eficaz. Segue o questionario abaixo:

1 - Quais principais sintomas relacionados a depresséao?

R: No sentido patolégico, ha presenga de tristeza, pessimismo, baixa
autoestima, que aparecem com frequéncia e podem combinar-se entre si. A

depressao provoca ainda auséncia de prazer em coisas que antes faziam bem
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e grande oscilagdo de humor e pensamentos, que podem culminar em
comportamentos e atos suicidas.

2 - Quais agdes posso fazer para lidar com a depresséo?

R: Saber lidar com o estresse e compartilhar os problemas com amigos ou
familiares é outra alternativa, que pode ser aliada a pratica de alguma atividade
integrativa e complementar, como yoga, por exemplo. Ajudam a prevenir a
depressao leitura, aprender coisas novas, ter hobbies, viajar, socializar e se
divertir.

3 - A depressao tem cura?

R: Depressao tem cura, desde que se faca um tratamento adequado.
Psicologa e psiquiatra devem trabalhar juntos. A Depressao pode ser controlada.
Existe tratamento especifico e a pessoa pode ter a vida funcional com controle
total dos sintomas.

4 - Qual seria o tratamento para depressao?

R: A base do tratamento geralmente inclui medicamentos, psicoterapia ou
uma combinag¢do dos dois. Cada vez mais, as pesquisas sugerem que esses
tratamentos podem normalizar alteragdes cerebrais associadas a depressao.

5 - O exercicio fisico melhora a depressao?

R: As pesquisas demonstram que a pratica de exercicios regulares, além dos
beneficios fisioldgicos, acarreta beneficios psicologicos, tais como: melhor
sensagao de bem-estar, humor e autoestima, assim como, redugcédo da
ansiedade, tensao e depressao.

6 - O cigarro E o alcool podem piora meu quadro depressivo?

R: Os habitos adotados influenciam nos quadros depressivos pois se
associam a uma pior ou melhor qualidade de vida. Além do consumo excessivo
de alcool, dietas pobres, cigarro e auséncia de atividade fisica podem contribuir
negativamente nesse contexto.

7 - Quais habitos de vida estdo culminando com minha condicdo de
depressao?

R: Pessoas que passaram por eventos adversos durante a vida
(desemprego, luto, trauma psicolégico) sdo mais propensas a desenvolver
depressao. A depressao pode, por sua vez, levar a mais estresse e disfuncao e
piorar a situacao de vida da pessoa afetada e o transtorno em si.

8 - Em que idade o transtorno pode aparecer?
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R: Os transtornos emocionais geralmente surgem durante a adolescéncia.
Além da depressdo ou da ansiedade, os adolescentes com essa condigao
também podem sentir irritabilidade, frustragado ou raiva excessivas.

9 - O que é depressao maior?

R: O Transtorno Depressivo Maior € caracterizado por sintomas que variam
de acordo com cada caso, mas envolvem a sensacao de vazio, falta de interesse
pelas pessoas e atividades, tristeza intensa sem motivo aparente e insénia.

10 — Qual o tipo mais grave de depressao?

R: A depresséao profunda como vimos € o ponto mais alto na intensidade dos
sintomas, para tal € preciso que o tratamento concilie 0 uso de medicamentos

associado a psicoterapia e mudancga no estilo de vida.
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