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Depressdo é excesso de passado em nossas mentes.
Ansiedade. Excesso de futuro. O momento presente é a
chave para a cura de todos os males mentais.

Junia Bretas



RESUMO

A depressdo é um transtorno mental que causa incapacidades, contribui de forma
muito importante para a carga global de doencas. Estima-se que 350 milhdes de
pessoas de todas as idades sofrem com esse transtorno depressivo. Este trabalho
tem como objetivo realizar uma intervencéo para ampliar os cuidados com usuarios
com depressdo na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Antdnio
Monteiro dos Reis, no municipio de Brasiléia, Acre. Para a realizacdo do projeto de
intervencdo em saude em nossa area de abrangéncia, foi preciso realizar um
diagndstico situacional identificando os problemas de saude. Foram identificados os
problemas: alta incidéncia de vetores (Aedes aegyptis) e alto indice de doencas
transmitidas por eles, como a Dengue, Zika e Chikungunya, alta incidéncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis como a hipertensédo arterial, diabetes mellitus,
obesidade, céancer, consumo elevado de alcool, aumento de colesterol e
triglicerideos e obesidade, aumento de pessoas com transtorno de depressao, o
aumento de sifilis, sobretudo nas gravidas e a pouca assisténcia das crian¢as
maiores de um ano as consultas e vacinas. Em seguida priorizou de acordo
importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento e pontuagédo, o aumento da
depressdo. Foi realizada a descricdo e uma explicacdo desse problema e
identificaram as causas. Para a construgcdo do plano de acdo foi realizada uma
pesquisa bibliografica sobre o problema proposto para levantar as evidéncias ja
existentes relacionadas ao tema. Construimos o plano de acdo a ser implantado,
discutido, avaliado e monitorado pela equipe de salude da familia da UBS Antdnio
Monteiro dos Reis, com a finalidade de ampliar os cuidados a o0s usuarios que
sofrem depressdo e assim melhorar o emocional das pessoas diminuindo suas
possiveis consequéncias na sua vida pessoal, no seio familiar e na sociedade.

Palavras-chaves: Depressdo. Saude mental. Transtorno depressivo.



ABSTRACT

Depression is a mental disorder that causes disability, contributes in a very important
way to the global burden of disease. It is estimated that 350 million people of all ages
suffer from this depressive disorder. This study aims to carry out an intervention to
increase the care of users with depression in the area covered by the Antbnio
Monteiro dos Reis Basic Health Unit, in the city of Brasiléia, Acre. In order to carry
out the health intervention project in our area of coverage, a situational diagnosis
was necessary to identify health problems. The high incidence of vectors (Aedes
aegyptis) and a high number of diseases transmitted by them, such as Dengue, Zika
and Chikungunya, have been identified. High incidence of chronic noncommunicable
diseases such as hypertension, diabetes mellitus, obesity, cancer, consumption
elevated cholesterol, increased triglycerides and obesity, an increase in people with
depression, an increase in syphilis, especially in pregnant women, and the low
attendance of children older than one year to consultations and vaccines. Then
prioritized according importance, urgency, coping ability and punctuation, increased
depression. A description and explanation of this problem was made and the causes
identified. For the construction of the action plan a bibliographical research was
carried out on the proposed problem to raise the existing evidence related to the
theme. We built the action plan to be implemented, discussed, evaluated and
monitored by the UBS Antonio Monteiro dos Reis family health team, in order to
extend care to users suffering from depression and thus improve people's emotional
health by reducing their potential their personal lives, within the family and in society.

Keywords: Depression. Diseases. Careful. Depressive disorder.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informac¢des sobre o municipio Brasiléia

Brasiléia € um municipio brasileiro situado no sul do estado do Acre. Sua populacéo,
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, era de
23.378 habitantes. O municipio ocupa 0 sexto lugar em numero de habitantes
referente ao estado do Acre. Vivem na area urbana 12.243 habitantes representando
64,22% da populacdo e 6822 (35,78%) vivem na area rural. A extensao territorial é
de 3916,507 km2, com uma densidade de 5,46h/kmz2. Localizado a 237 km ao sul de
Rio Branco, na fronteira com a Bolivia, e com os municipios de Epitaciolandia, Assis
Brasil, Sena Madureira e Xapuri. Brasileia embora seja instituida como area de livre
comércio, a mesma ainda ndo foi regulamentada. Na atualidade registra-se forte

dependéncia comercial com Cobija Bolivia (IBGE, 2017).

Depois de 1943 o nome da cidade foi mudado recebendo o nome derivado da uniédo

das palavras Brasil - Bras e Hiléia- floresta (IBGE, 2017).

As atividades econémicas encontram-se praticamente paralisadas, sua agricultura é
tradicional, a industria da lentos sinais de recuperagcdo, com a instalacdo de uma
beneficiadora de leite, que permitird abastecer mercados como Epitaciolandia e
Cobija (Bolivia); algumas serrarias e fabricas de modveis, no setor de prestacdo de
servicos estdo completamente paralisadas. A pecuéaria possui um efetivo
consideravel, principalmente de gado de corte. Existe grande potencial para o
ecoturismo, precisando apenas de maior divulgacéo de seu potencial. Atualmente a
cidade de Brasiléia ndo conta com uma infraestrutura hoteleira e de restaurantes
capaz de atender ao fluxo de turistas que fazem compras na zona franca de Cobija,
principalmente nos finais de semana. A fronteira com Cobija Bolivia é utilizada como
passagem para o trafico de armas, drogas, combustiveis e mercadorias variadas
(IBGE, 2017).

1.2 Sistema municipal de saude

A atencdo basica do municipio € constituida de nove Unidades Basicas de Saude

(UBS). Possui um Servico de Atendimento Movel de urgéncia (SAMU) e um pronto


ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Brasileiro
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Acre
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/2014
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Quil%C3%B4metro_quadrado
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Rio_Branco
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Bol%C3%ADvia
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Epitaciol%C3%A2ndia
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Assis_Brasil
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Assis_Brasil
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Sena_Madureira
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Xapuri
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/%C3%81rea_de_livre_com%C3%A9rcio
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/%C3%81rea_de_livre_com%C3%A9rcio
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Cobija
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Agricultura
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Ind%C3%BAstria
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Leite
ms-appx://wikimediafoundation.wikipedia/wiki/Ecoturismo
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socorro, um Hospital Regional. No Hospital temos uma equipe que realiza 0s
exames de raio-X, eletrocardiograma, alguns exames laboratoriais como hemograma
completo, transaminase glutamico oxalacética (TGO), transaminase glutamico
piravica (TGP), colesterol, triglicerideos, acido Urico, ndo contamos com 0s exames
de alta complexidade como Tomografia Axial Computorizada (TAC), ressonancia
magnética, exame de hormdnios, entre outros. O municipio possui uma farmacia
geral que fornece medicamentos do Sistema Unico de Saude (SUS) e farméacias
privadas. Possui uma unidade de vigilancia de saude, mais ndo temos referéncia
nem contrarreferéncia no municipio e no estado. Existe demora a realizacdo de

exame complementares no hospital e muitas vezes chegam um més depois.

1.3 A Equipe de Saude Anténio Monteiro dos Reis, seu territério e sua

populacéo.

A comunidade atendida pela a Unidade Basica de Saude (UBS) Antonio Monteiro
dos Reis encontra-se situada na area urbana do Municipio Brasileia. E constituida de
seis bairros, Marcos Galvaol, Marcos Galvao 2, Francisco José Moreira, Alberto
Castro, Francisco Peixoto e José Rabelo agregando uma populacdo de cerca de
3000 habitantes. No momento estdo cadastrados somente 1795 habitantes, pois a
unidade funciona ha quatro anos possui déficit de agentes comunitarios de saude
(ACS), para realizar o cadastramento, ocasionando areas que ainda ndo estdo

cadastradas.

A estrutura da unidade é nova, pois foi construida ha quatro anos. Conta com uma
sala de recepcao, sala de pré-consulta, sala de curativo, sala de enfermagem, sala
de consulta do médico, sala de reunido, sala de consulta do cirurgido dentista, sala
de arquivo, sala de esterilizagédo, sala de vacinacgéo, trés banheiros e area de copa.
A unidade conta com 0s recursos necessarios para o trabalho da equipe e esta
equipada da seguinte maneira: instrumental para curativos, balancas, cadeira de
roda, esfigmomandmetro, estetoscopios, mesa ginecoldgica, glicbmetro, nebulizador,
medicamentos de urgéncias necessarios, etc.

A equipe esta composta de: coordenador, médico, cirurgido dentista, enfermeiro,

dois técnicos de enfermagem, técnica de saude bucal, quatro ACS e auxiliar de
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limpeza. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) esta composto por uma
pela psicologa, uma nutricionista, uma fisioterapeuta, uma assistente social e um

profissional da educacéo fisica.

Na area de abrangéncia da UBS conta com trés igrejas, dois motéis, um Centro
Comercial Frios Vilhena, uma escola, pequenos estabelecimentos, etc. Antes da
altima grande enchente tinhamos em nossa area de abrangéncia poucas familias,
mais depois desse evento, houve um éxodo grande da populacdo do centro da

Brasiléia para a nossa comunidade.

Grande parte da populacdo tem trabalho nas pequenas empresas e também em
servicos domeésticos, aposentados, autbnomos com e sem previdéncia social. Além
disso, temos também um quantitativo de pessoas desempregadas e

subempregadas.

A estrutura de saneamento basico na comunidade néo € boa, principalmente no que
se refere ao esgoto e a coleta de lixo. Grande parte da comunidade vive em
moradias bastante precarias e muitos deles ndo tém casa propria, moram de
aluguel, dificultando mais seu nivel de vida. Além disso, existem muitas pessoas
acima de 50 anos que sao analfabetas. Existem por parte do municipio, atividades,
voltados para criancas e adolescentes. A populacdo conserva habitos e costumes

préprios da populacéo brasileira e gosta de comemorar datas festivas.

Conhecer a realidade de nossa area de abrangéncia e, a partir desse conhecimento,
planejar, implementar e gerenciar programas de saude que respondam, com
eficiéncia e eficacia, aos problemas e as demandas ali identificados deve ser de

responsabilidade da equipe de saude.

Na UBS Antbnio Monteiro dos Reis fiz uma reunido com os lideres formais e néo
formais, para identificar os problemas de salde que acometem a nossa area, com
dados fornecidos pelos prontuarios dos pacientes, 0s registros médicos, as
entrevistas a pessoas da populacdo, dados também fornecidos pelas consultas do

grupo do NASF, entre outras.



14

1.4 Estimativa répida: problemas de saude do territorio e da comunidade
(primeiro passo)

O territério e a comunidade que abrange nossa unidade de salude nao estédo
isenta de problemas de saude. Os principais problemas de saude s&do os

seguintes:

e Alto indice de vetores (Aedes aegyptis) e alto indice de doencas transmitidas
por eles, como a exemplo a dengue, Zika e Chikungunya.

e As doencas cronicas ndo transmissiveis como a hipertensao arterial, diabetes
mellitus e cancer continuam sendo as de maior incidéncia/prevaléncia.

e O consumo elevado de &lcool (alcoolismo).

e Muitas pessoas com colesterol e triglicerideos altos e obesos.

e O aumento de pessoas com problemas de depressao.

e O aumento de portadores de sifilis, sobretudo nas gravidas.

e Baixa frequéncia das criancas maiores de um ano as consultas e vacinas.

1.5 Priorizacao dos problemas (segundo passo)

Os problemas selecionados de saude foram priorizados de acordo a sua importancia
em alta, média ou baixa, bem como a sua urgéncia e a capacidade de
enfrentamento foram, parcial ou total. Segundo a pontuacdo mais alta quanto a
urgéncia do problema, a capacidade de enfrentamento e a importancia foi o0 aumento
da depressado. Assim surgiu a necessidade de elaborar uma proposta de intervencgao

para que a equipe de saude possa intervir nesse problema de saude.

A classificacdo de prioridade para os problemas identificados no diagnodstico da
comunidade adscrita a Unidade Basica de Saude Antdnio Monteiro dos Reis,

municipio de Brasileia, estado de Acre esta descrita no Quadro 1.
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Quadro 1- Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnoéstico da comunidade adscrita a Unidade Basica de Saude Antdénio Monteiro
dos Reis, municipio de Brasileia, estado de Acre.

Problemas Importéncia* | Urgéncia** | Capacidade de Seleciol

enfrentamento***
Priorizagao****

O aumento de Alta 25 Parcial 1

pessoas com

problemas de

depressao

O aumento de sifilis Alta 20 Parcial 5

nas gravidas.

Aumento de fatores Alta 20 Parcial >

de risco como o

consumo elevado de

alcool

As doencas cronicas Alta 18 Parcial 3

€ 0 seu aumento

indice de vetores Alta 15 Parcial 4

alto

Fonte: autora (2018)

*Alta, média ou baixa.

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

****Ordenar considerando os trés itens.
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2 JUSTIFICATIVA

A depressdo é uma doenca psicolédgica que afeta aproximadamente 350 milhdes de
pessoas no mundo, se manifesta em todas as idades, em ambos os sexos e pode
afetar qualquer regido. No entanto, a mulher se mostra muito mais vulneravel, ja que
estas podem sofrer a depressdo pos-parto. Afeta jovens e adultos na mesma
proporcao, sobretudo nas idades de 12 — 25 anos (BRASIL, 2017).

No Brasil 5,8% da populagéo sofre de depressao, afetando um total de 11,5 milhdes
de brasileiros. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) refere que o Brasil é o0 pais

com maior prevaléncia de depressédo nas Américas (BRASIL, 2017).

Na depressdo como em outras doencas de saude mental surge como resultado de
complexas interagBes entre fatores sociais, psicolégicos e biolégicos. Existem
relacbes entre a depressdo e a saude fisica; assim, por exemplo, as doencas
cardiovasculares também podem ser capazes de produzir depressao e vice-versa.
Além disso, as circunstancias estressantes, como pressfes econdmicas,
desemprego, conflitos e desastres naturais, também podem contribuir para um
quadro depressivo (BRASIL, 2017).

Este trabalho serd desenvolvido para conhecer as possiveis causas que acometem
as pessoas com depressdo, trabalhar essas causas e diminuir as possiveis
consequéncias que trazem a depressdo para o individuo. Esse tema € de muita
importancia, portanto se decidiu priorizar e planejar a intervencédo para evitar uma
das consequéncias maiores, que € o suicidio, além de diminuir o problema que traz
consigo dentro do seio na familia, como o abandono da responsabilidade paterna,
conjugais, divorcios, abandono do trabalho do lar, etc.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral:

Realizar uma intervencgdo para ampliar os cuidados com usuarios com depressao na
area de abrangéncia da UBS Ant6nio Monteiro dos Reis, no municipio de Brasiléia,
Acre.

3.2 Especificos:

Ampliar os cuidados das pessoas que sofrem violéncias domésticas.
Aumentar o apoio familiar para as pessoas desempregadas.

Diminuir o estresse precoce nas criangas e adolescentes.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencéo estruturado para ser desenvolvido na UBS
Antdnio Monteiro dos Reis, do municipio Brasileia, estado Acre. Neste trabalho foi
utilizado o método simplificado do Planejamento Estratégico Situacional segundo

Campos, Faria, Santos (2010).

Nesse método inclui o desenho das operacdes (descrever as operacgdes, identificar
0s produtos e os resultados, recursos necessarios obter as operacgdes), identificacdo
dos recursos criticos, analises de viabilizacdo do plano (motivacdo dos atores
através de estratégias que busquem mobilizar, convencer a fim de mudar sua
posicdo), elaboracdo do plano operativo (designar os responsaveis de cada
operacéo e definir os prazos de execuc¢ao), definir os modelos de gestao do plano de
acao, de acordo com Planejamento e avaliacdo das acdes em saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010).

Para subsidiar a elaboracdo do projeto de intervencéo foi realizada uma pesquisa
bibliografica nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude, por meio dos

seguintes descritores:
Depressao.

Saude mental.
Transtorno depressivo

Foram também utilizados os manuais do Ministério da Saude e os Cadernos

disponibilizados na Biblioteca Virtual do Nucleo de Educagdo em saude Coletiva.

As acdes propostas serdo avaliadas e monitoradas de acordo com o plano de
intervencdo. Como resultados espera-se diminuir as possiveis consequéncias da

depressao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é um modelo que procura reorganizar a
Atencdo Basica de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude (BRASIL,
1997) Os Nducleos de Apoio a saude da Familia (NASF) sdo compostos de
profissionais vinculados as equipes da Atencdo Basica de Saude para ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na ESF, privilegiando a construcédo de
redes de atencdo e cuidado, com a finalidade de ampliar a resolutividade e a
capacidade de compartilhar e fazer a coordenacao do cuidado (COSTA; CARBONE,
2009). A ESF foi implantada para reorganizar a atencao béasica, e nela cada equipe
€ levada a conhecer a realidade das familias pelas quais € responsavel (SILVA,;
SILVA; BOUSSO, 2011).

5.2 Depresséo

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

Enquanto sintoma, a depressdo pode surgir nos mais variados quadros clinicos,
entre 0s quais: transtorno de estresse poOs-traumatico, deméncia, esquizofrenia,
alcoolismo, doencas clinicas, etc. Pode ainda ocorrer como resposta a situacdes
estressantes ou a circunstancias sociais e econdmicas adversas. Engquanto
sindrome, a depressao inclui ndo apenas alteragdes do humor (tristeza, irritabilidade,
falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas também uma gama de outros
aspectos, incluindo alteragdes cognitivas, psicomotoras e vegetativas (sono, apetite).
Finalmente, enquanto doenca, a depresséo tem sido classificada de varias formas.

Entre os quadros mencionados na literatura atual encontram-se: transtorno
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depressivo maior, melancolia, distimia, depresséo integrante do transtorno bipolar

tipos | e Il, depressao como parte da ciclotimia (DEL PORTO, 1999).

5.2.1 Etiologia

N&o existe uma causa Unica para a depresséao, fatores genéticos, neurobiol6gicos e
ambientais participam da génese das depressbes (LAFER; VALLADA FILHO, 1999).

Existem fatores de risco para o desenvolvimento da depresséo:

Temperamentais, afetividade negativa (neuroticismo) é um fator de risco bem
estabelecido para o inicio do transtorno depressivo, muitos individuos
desenvolveram episodios depressivos em resposta a eventos estressantes na vida.
Ambientais, experiéncias adversas na infancia, particularmente quando existem
multiplas experiéncias de tipos diversos, constituem um conjunto de fatores de risco
potenciais para transtorno depressivo

Genéticos e fisioloégicos, pessoas que possuem familiares com depressao
apresentam uma maior probabilidade de também desenvolverem a doenca,
indicando que existe uma vulnerabilidade a depressdo que pode ser herdada
geneticamente. Os riscos relativos parecem ser mais altos para as formas de inicio
precoce e recorrente

Modificadores do curso. Os episodios depressivos maiores que se desenvolvem
no contexto de outro transtorno com frequéncia seguem um curso mais refratéario.
Uso de substancias, ansiedade e transtorno da personalidade borderline  estdo
entre 0S mais comuns, e 0sS sintomas depressivos que se apresentam podem
obscurecer e retardar seu reconhecimento. Condi¢des médicas cronicas ou
incapacitantes também aumentam o0s riscos de episédios depressivos maiores.
(AMERICAN PSYCHIATNC ASSOCIATION, 2014).

Estudos de neuroimagem também evidenciam alteracbes no funcionamento de
varias areas do cérebro em pessoas com depressédo (LAFER; FILHO, 1999). Muitos
pacientes portadores de doencas cronicas estdo mais vulneraveis ao aparecimento
do transtorno depressivo. Existe uma forte associacao bidirecional com DCNT. As

mais comuns sao: diabetes, doencgas cardiacas, hipotireoidismo, AIDS. A depressao



21

€ considerada fator de risco para um pior prognostico de doencas cronicas (SILVA et
al., 2017, AMERICAN PSYCHIATNC ASSOCIATION, 2014).

5.2.2 Fatores psicoldgicos associados a depresséao

As diversas situagdOes sofridas na infancia sdo um importante fator de risco para o
desenvolvimento da depresséo. Entre esses traumas estdo o abuso, auséncia do
pai, falecimento de um parente préximo, agressoes ou falta de afetividade por parte
dos pais. As relacdes problematicas entre pais, irmdos e colegas sdo comuns em
criancas e adolescentes com depressdo. Adultos depressivos relatam pouco
envolvimento paterno e superprotecdo materna durante a primeira infancia. As
criancas que sofreram bullying também estdo sob maior risco de se tornarem
depressivas (HEIM, 2009).

Qualguer evento que favoreca uma quebra do equilibrio do organismo exigindo
adaptacdo pode ser fonte de estresse (GOMIDE et al., 2005). Segundo Comcli,
(2017). o desemprego e a precarizagao das condi¢des de trabalho podem ser causa
de depressdo. O trabalho ndo é somente fonte de sustento, também tem um papel
essencial na saude mental e insercdo social das pessoas, € essa capacidade de

construcdo de vinculo que o desemprego compromete.

A depressdo poOs-parto é uma espécie de transtorno depressivo que algumas
mulheres desenvolvem depois de dar a luz. A maioria das mulheres com depressao
pos-parto comeca a apresentar sintomas no primeiro més de vida do bebé, mas
algumas demoram até 12 meses para desenvolver o quadro depressivo. Cerca de
20% das méaes sofrem de depressao pos-parto. Nos primeiros 2 ou 3 dias apos ter o
bebé, muitas mulheres costumam apresentar um tipo leve de depresséao pos-parto,
chamada tristeza pds-parto ou melancolia pés-parto. A pessoa sente uma tristeza
muito grande de carater prolongado, com perda de autoestima, perda de motivagéo
para a vida, € incapacitante, requerendo na maioria das vezes o0 uso de
antidepressivos, no entanto, na maioria dos casos, a tristeza pos-parto desaparece
em 2 ou 3 semanas. Pode acometer mulheres de todas as idades, classes sociais

e de todos os niveis escolares. Ela pode ocorrer com mulheres que desejam muito
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ter um filho, bem como com aquelas que ndao aceitam o fato de ter engravidado
(ARRAIS; MOURAO; FRAGALLE, 2014).

5.2.3 Sintomas e classificacdo da depressao

A depressao é conhecida pelos sintomas descritos como apatia, irritabilidade, perda
de interesse, tristeza, atraso motor ou agitacdo, ideias agressivas, desolacdo e
multiplas queixas somaticas (insbnia, fadiga, anorexia) etc. (ESTEVES; GALVAN,
2006). A forma mais comum € o chamado transtorno depressivo maior, também
conhecido como depressdo maior. Outra forma bastante comum € a depresséo
cronica, que recebe o nome de distimia. Outros tipos de depressdo que podem
ocorrer sdo o disturbio bipolar, depressdo sazonal, depressao reativa, depressao
atipica, depresséao pés-parto e depressao menor. Para critério diagnostico depressao
maior costuma apresentar pelo menos cinco dos nove sintomas listados abaixo,
sendo um deles obrigatoriamente o Estado de animo depressivo ou a perda do
interesse nas atividades diarias:

e Tristeza na maior parte do dia, particularmente na manha.

e Agravamento progressivo durante o dia de humor depressivo.

e Perda do interesse pelas atividades do dia a dia.

e AlteracOes significativas do apetite ou do peso (pode ser aumento ou

reducao).

e InsOnia ou SONO excessivo.

e Agitacdo ou letargia.

e Fadiga ou falta de energia persistente.

e Sentimentos de inutilidade ou culpa.

e Incapacidade de concentragao e indecisao.

e Pensamentos recorrentes sobre morte ou suicidio.

e Perda de autoestima e confianga em na pessoa. (AMERICAN PSYCHIATNC

ASSOCIATION, 2014).

5.2.5 Tratamento da depressao
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A terapia da depresséo deve utilizar a psicoterapia, mudancas no estilo de vida e a
terapia farmacoldgica. Os pacientes deprimidos, devem se contextualizar em seus
meios sociais e culturais e compreendidos nas suas dimensdes biologicas e
psicolégicas. (SOUZA, 1999).

O tratamento antidepressivo deve ser utilizado em dependéncia dos aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais do paciente. Nao ha diferencas significativas em
termos de eficicia entre os diferentes antidepressivos, mas o perfil em termos de
efeitos colaterais, preco, risco de suicidio, tolerabilidade varia bastante o que implica
em diferencas na efetividade das drogas para cada paciente. A conduta, deve ser
individualizada. A prescricdo profildtica de antidepressivos ird depender da

intensidade e frequéncia dos episédios depressivos (SOUZA, 1999).

Sdo classificados de acordo com a estrutura quimica ou as propriedades
farmacoldgicas, exemplo:

Inibidores ndo seletivos de recaptura de monoaminas (ADTS): imipramina
desipramina clomipramina

Inibidores da monoaminoxidase (IMAO)

* Nao seletivos e Irreversiveis iproniazida isocarboxazida

* Seletivos e Irreversiveis clorgilina (MAO-A)

* Seletivos e Reversiveis brofaromina moclobemida toloxatona

Inibidores seletivos de recaptura de serotonina (ISRS): fluoxetina paroxetina
sertralina

Antagonistas de alfa-2 adrenorreceptores: mirtazapina

Inibidores seletivos de recaptura de (ISRSN): venlafaxina

Inibidores de recaptura de 5-HT e antagonistas ALFA-2 (IRSA) nefazodona
Etimulantes da recaptura de 5-HT (ERS) tianeptina

Inibidores seletivos de recaptura de NE (ISRN) reboxetina

Inibidores seletivos de recaptura de DA (ISRD) amineptina. (MORENO.; MORENO;
SOARES, 1999).

As intervengdes psicoterapicas podem ser de diferentes formatos, como psicoterapia
de apoio, psicodinamica breve, terapia interpessoal, comportamental, cognitiva

comportamental, de grupo, de casais e de familia. Fatores que influenciam no
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sucesso psicoterapico incluem: motivacao, depresséo leve ou moderada, ambiente
estavel. As mudancas no estilo de vida deverédo ser debatidas com cada paciente,
objetivando uma melhor qualidade de vida (SOUZA, 1999).

Os tratamentos psicossociais também sdo efetivos para depressédo leve. Os
antidepressivos podem ser eficazes no caso de depressdo moderada-grave, mas
esses medicamentos ndo sao a primeira linha de tratamento para os casos mais
brandos e ndo devem ser usados para tratar depressdo em criangcas e tampouco
para a primeira linha de tratamento para adolescentes. E preciso utiliza-los com
cautela (BRASIL, 2017).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado, ou seja, o0 aumento de casos de
depressado de usuarios da UBS Anténio Monteiro dos Reis, para o qual se registra
uma descri¢cdo, explicacao e selecao de seus “nds criticos”, de acordo com o método
do Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

6.1 Descricao do problema do problema:

Dez por cento da populacdo de minha area sofre de depresséo. Parte ou a metade
das pessoas que sofre de depressdo ndo a reconhece e, por isso, ndo busca
tratamento e nem um apoio psicossocial, que costumam ser mais importantes que
os remédios. Muitas delas vao a consulta procurando ajuda, mas outras somente se
apresentam quando tem a intencdo suicida ou ideias suicidas. Muitos sdo o0s
descritores do problema, como aumento de demanda nas consultas de pessoas com
decaida, sem vontade de fazer nada, triste, com ideias suicidas, procurando
remédios para segundo elas, levantar o animo, poder dormir melhor, etc. A maioria
dessas pessoas esta desempregada, sofreu abandono familiar, divorcios, estresse

no trabalho esta com doencas cronicas e doencas mentais.

6.2 Explicagdo do problema selecionado

No nivel de vida de uma pessoa, o estresse social, a maneira que elas se projetam e
enfrentam essa situacdo repercute em sua saude e constituem causas de
desencadear uma depressdao tais como: violéncia doméstica, dificuldade monetaria,
desemprego, divorcio, estresse precoce, abandono familiar, idosos que vivem
sozinhos, doencgas crénicas: como cancer, diabetes, hipertensdo arterial, obesidade,

AIDS, e que traz como consequéncia o intento suicida ou a morte.

6.3 Selecdo dos nos criticos

Todo problema tem suas causas e a sua solucdo tem impacto na solucdo ou
minimizag&o do problema. A selegéo dos “nés criticos” tem como objetivo minimizar
ou solucionar na depressédo. Os “noés criticos” selecionados foram:

e Violéncia doméstica.

e Desemprego.
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e Estresse precoce.

6.4 Desenho das operacdes (sexto passo)

O Quadro 2 representa o “né critico 1” violéncia doméstica, com o0 objetivo de

diminuir a violéncia e fomentar uma cultura de paz.

Quadro 2 — Operacodes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “o aumento
da depressao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da
Familia Antdénio Monteiro dos Reis, do municipio Brasiléia, estado de Acre.

NO critico 1 Violéncia domestica
Operacgéo Identificacédo dos casos que sofrem violéncia domesticas
(operacgdes)
Projeto Fomentar uma cultura da paz.
Resultados Diminuicdo dos casos de violéncia doméstica.
esperados
Produtos esperados | Programa de fomento da paz, rede de salde e paz
Recursos Estrutural: profissional para acompanhar os grupos operativos
necessarios Cognitivo: informagé&o sobre o tema.
Financeiro: recursos para impressao de folhetos, folhas para
testes, etc.
Politico: mobilizagdo social, articulagcéo intersetorial e aprovacao
de projetos.
Recursos criticos Estrutural: adesdo da populacdo nesse projeto, adesdo de

profissionais.

Coghnitivo: informacé&o sobre o tema.

Politico: Adeséo de gestores locais

Financeiro: a economia utilizada nos recursos (folhetos,
audiovisual,).

Controle dos Prefeitura, secretaria de saude e tem uma motivagéo favoravel
recursos criticos

AcOes estratégicas Nao é necessaria.

Prazo Iniciacdo das acdes em 2 messes a terminar 1 ano

Responsavel (eis) Médico e psicologa

pelo

acompanhamento

das operacOes

Processo de O monitoramento e avaliacdo das operacdes se fara no prazo de
monitoramento e 4 meses e 12 meses com um novo prazo de ndo cumprir 0 prazo
avaliacédo das estabelecido ao inicio de projeto

operacdes
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O Quadro 3 representa o no critico 2, identificacdo dos casos desempregados com o

objetivo aumentar o acolhimento familiar nas pessoas desempregadas.

Quadro 3 — Operacdes sobre o0 “no critico 2” relacionado ao problema “o aumento da
depressao”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Anténio Monteiro dos Reis, do municipio Brasiléia, estado de Acre.

N6 critico 2

Desemprego

Operacéo (operacdes)

Identificacdo dos casos desempregados

Projeto Aumentar o acolhimento familiar nas pessoas desempregadas.
Resultados Diminuicdo da depresséo nas pessoas desempregadas.
esperados

Produtos esperados

Programas de
desempregadas.

diminuicho da depressdo nas pessoas

Recursos
necessarios

Estrutural: profissional para acompanhar os grupos operativos
Cognitivo: informagéo sobre o tema.

Financeiro: financiamento dos projetos.

Politico: mobilizagdo social, articulagéo intersetorial e aprovagéo
de projetos.

Recursos criticos

Estrutural: adeséo da populacéo ao projeto.

Cognitivo: informacgéo sobre o tema.

Politico: mobilizacdo social, articulacdo intersetorial e aprovagao
de projetos.

Financeiro: financiamento do projeto.

Controle dos
recursos criticos

Prefeitura, secretaria de saude e tem uma motivagao favoravel.

Acdes estratégicas

Nao sao necessarias.

Prazo

Iniciagdo das a¢gBes em 2 messes a terminar 1 ano

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagdes

Coordenadora e médico

Processo de
monitoramento e
avaliacédo das
operacdes

O monitoramento e avaliagdo das operacgdes se fara no prazo de 4
e 12 meses com um novo prazo de ndo cumprir 0 prazo
estabelecido ao inicio de projeto

O Quadro 4 representa o n6 critico 3 identificacdo do estresse precoce com o0

objetivo fomentar agfes que diminua o estrese precoce nessa faixa etaria.
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Quadro 4 — Operacgdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “o aumento
da depressao”, na populacéo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia
Antdnio Monteiro dos Reis, do municipio Brasiléia, estado de Acre.

Né critico 3 Estresse precoce

Operacgéo Identificacdo de crianca e adolescentes com estresse precoce.
(operacdes)

Projeto Fomentar a¢des que diminua o estrese precoce nessa faixa etaria
Resultados Diminuicao do estrese precoce nas criancas e adolescentes.
esperados

Produtos esperados

Programa de geracdo de acdes necessarias para cumprir o
projeto.

Recursos
necessarios

Estrutural: profissionais para acompanhar os grupos operativos.
Cognitivo: informagéo sobre o tema.

Financeiro: financiamento dos projetos.

Politico: mobilizacdo social, articulagdo intersetorial e aprovagao
de projetos.

Recursos criticos

Estrutural: professionais para acompanhar os grupos operativos
Cognitivo: informagéo sobre o tema.

Politico: mobilizacdo social, articulacdo intersetorial e aprovagao
de projetos.

Financeiro: financiamento do projeto.

Controle dos
recursos criticos

Prefeitura, secretaria de saide tem motivacao favoravel.

Acdes estratégicas

Nao é necessaria.

Prazo

Iniciagdo das a¢Bes em 2 messes a terminar 1 ano

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das operagdes

Médico e psicologo

Processo de
monitoramento e
avaliacédo das
operacdes

O monitoramento e avaliacdo das operacdes se fara no prazo de 4
e 12 meses com um novo prazo de ndo cumprir 0 prazo
estabelecido ao inicio de projeto
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A depressdo € uma doencga social extremamente grave, que traz consequéncias
graves tanto para sociedade como para o préprio individuo e seus familiares. As
auséncias ou abandono do trabalho, abandono familiar, abandono social, perdas de
familias e amigos, aumento do alcoolismo, drogadicdo assim como dano para a
saude, faz com que o municipio desenvolva estratégias para diminuir os fatores
causais da depressdo e assim diminuir a incidéncia de casos na area de
abrangéncia, do municipio. Por exemplo, melhorar o tratamento da doenca na rede
publica de saude, aumentar o numero de profissionais de saude mental ligados a
area, fornecendo suporte terapéutico gratuitamente aos portadores e aumentar o
ndmero de vagas para tratamento. Os profissionais e 0s gestores devem criar
estratégias com o objetivo de conscientizar a populacdo sobre a gravidade da

doenca.
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