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Resumo

A depressdao ¢ um transtorno mental que causa oscilagdes de humor, tristeza, medo,
inseguranca, sintomas que podem trazer prejuizos nas dimensdes sociais, familiares, laborais
e, em casos extremos, pode levar ao suicidio. Por isso, o diagnéstico e tratamento adequados
sdo imprescindiveis. Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS,
2017)', no Brasil, 5,8% da populacdo sofre com esse problema, que afeta um total de 11,5

milhdes de brasileiros. Como se trata de um problema de satde publica, este artigo busca



investigar como ela ¢ tratada pelo médico no momento do diagnéstico clinico, pois o
tratamento medicamentoso € a principal estratégia de cuidado na Atenc¢do Priméaria de Saude
devido, principalmente, a escassez de outras ferramentas na Rede de Saude. Portanto, este
projeto busca analisar e revisar artigos das plataformas DECS BVS, PubMed, LILACS e
BVS Brasil que expdem ag¢des com resultados positivos e negativos sobre o tratamento da
depressdo na Atengdo Primaria de Saude no Brasil nos ultimos 5 anos. Os resultados
demonstram boa eficiéncia no tratamento ndo farmacoldgico e despreparo da maioria das

unidades de satide quanto ao tratamento farmacologico.
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Abstract

Depression is a mental disorder that causes mood swings, sadness, fear, insecurity,
symptoms that may cause damage in social, family and work dimensions and, in extreme
cases, may lead to suicide. Therefore, proper diagnosis and treatment are essential.
According to data from the World Health Organization (WHO, 2017), in Brazil, 5.8% of the
population suffers from this problem, which affects a total of 11.5 million Brazilians. Since
this disease is a public health problem, this article aims to investigate how it is treated by
doctors at the moment of clinical diagnosis, as medicalization is the main care strategy in
Primary Health Care, mainly due to the scarcity of other tools in the health network.
Therefore, this project intends to analyze and review articles from the DECS BVS, PubMed,
LILACS and BVS Brasil platforms that expose actions with positive and negative results on
the treatment of depression in Primary Health Care in Brazil in the last 5 years. The results
demonstrate good efficiency in non-pharmacological treatment and the unpreparedness of

most health units regarding pharmacological treatment.
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Introduciao

De acordo com REIS?, o Sistema Unico de Satide (SUS) é o resultado da luta de
diversos segmentos da sociedade brasileira, expressando avangos e recuos historicos. Em
1923, a Lei Eloy Chaves instituiu Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP), na qual

assegurava o direito dos trabalhadores a receberem pensdes em caso de acidentes ou



doencas. Em 1932, houve a criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) por
parte do Estado como resposta a luta dos trabalhadores por direitos. Ademais, em 1965,
concretizava-se o modelo assistencial curativista. A criagdo do Sistema Nacional de
Assisténcia e Previdéncia Social em 1977, assegurava a compra de servigos médico-
hospitalares. Com o decorrer da historia, criou-se, em 1982, o Programa de A¢des Integradas
de Satude (PAIS), pensando na Atengdo Primaria como porta de entrada do sistema e institui-
se pontos importantes para o futuro SUS. Quatro anos depois, em 1986, a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, foi marcada pela participacdo social e lema “Satde ¢ um direito de todos
e dever do Estado”. Atrelado a isso, em 1987, os Sistemas Unificados e descentralizados de
Satde (SUDs), determinou a universalizacdo, equidade e integralidade, como principios
doutrinarios. Um ano depois, criou-se a Constituicdo cidada, estabelecendo a saude como
um direito de todos e dever do Estado. Em 1990, através da lei 8.080, foi criado o SUS
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objetivando, dentre outros, a promog¢ao, prote¢cdo e recuperagdo da saude”.

De acordo com LIMA (2018)’, a concepgdo de uma Atengdo Primaria & Saude (APS)
abrangente e sua qualidade podem ser avaliadas por meio da efetivacdo dos atributos:
primeiro contato, longitudinalidade determinada pela responsabilidade da equipe de saude
pelo usudrio por meio da organizacdo do servico e fortalecimento da relagdo médico-
paciente; abrangéncia/integralidade, sendo definida como a capacidade do servico em
reconhecer as necessidades do paciente e ofertar diversos recursos para uma abordagem
resolutiva; e coordenacdo, capacidade dos prestadores de Atengdo Priméria coordenarem o

uso dos servigos no territorio e garantir continuidade assistencial.

De acordo com DELGADO®, em 1978 deu-se inicio a luta pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos com o Movimento dos Trabalhadores em Satde (MTSM) através de
dentincias de violéncia nos manicdmios e criticas no modelo hospitalocéntrico. Em 1987,
surge o lema “por uma sociedade sem manicomios” e, paralelo a isso, a criagdo do primeiro
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) em Sao Paulo, juntamente com a intervencao na

Casa de Saude Ancheita situada em Santos (SP), acusada de maus-tratos aos pacientes.

Um marco da Reforma Psiquiadtrica foi a criacdo dos Nucleos de Atengdo
Psicossocial (NAPs), demonstrando ser possivel o cuidado integral de pessoas com
transtornos mentais na comunidade em que viviam. Em 1889, foi instaurado o projeto de lei
de deputado Paulo Delgado pelos direitos dos pacientes psiquiatricos e fechamento de
manicomios. Essa lei repercute em 1992, na criacdo de uma rede integrada de atengdo a

satide mental. Com a Declaracdo de Caracas as primeiras normas federais entram em vigor



a favor dos pacientes psiquiatricos. Ademais, em 2001, através da III Conferéncia Nacional
de Satde Mental e participacdo social, designaram o CAPS como o transformador para o
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modelo de assisténcia psiquiatrica’.

Os CAPS, podem ser divididos em: CAPS I, CAPS II, CAPS III CAPSi e CAPSad.
Os CAPS I sdo centros de pequeno porte com capacidade de atendimento de até 240/més;
Os CAPS 11, médio porte, presta cuidado a adultos com transtornos persistentes; Os CAPS
III, maior porte, funcionam 24h e feriados. Os CAPSi, presta atendimento a criancas e
adolescentes; Os CAPSad, atendimento a pacientes usuarios de alcool e drogass. Atrelado a
isso, de acordo com o Ministério da Saude® A Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) propds
um novo modelo de aten¢do em satide mental, a partir do acesso e a promocao de direitos
das pessoas, baseado na convivéncia dentro da sociedade. Além de mais acessivel, a rede
ainda tem como objetivo articular agdes e servigos de satde em diferentes niveis de

complexidade.

Na politica de satide mental os CAPSII tratam de transtornos mentais severos e
persistentes como a depressdo, a qual ¢ uma doenca psicossocial que causa oscilagdes de
humor, tristeza, medo, inseguranca, cansago e que pode levar ao suicidio. Por isso, o
diagndstico e tratamento adequados sdo imprescindiveis. Segundo dados da Organizagdo
Pan-americana de Satde', no Brasil, 5,8% da populagdo sofre com esse problema, que afeta
um total de 11,5 milhdes de brasileiros. Entendendo essa doenga como um problema de
saude publica, busca-se investigar como ela € tratada pelo médico, na Atenc¢ao primdria, no

momento do diagndstico clinico.

Nota-se que a depressdao ¢ um problema global, que atinge todas as classes sociais.
De acordo com a Biblioteca Virtual em Satide/Ministério da Satde’, os jovens e adolescentes
sdo os mais afetados devido, entre outras causas, as novas tecnologias que criam lacunas
entre as pessoas, distanciando, sufocando e pressionando na busca pela autoaceitagdo. Neste
contexto, este projeto busca analisar e revisar artigos das plataformas PubMed, BVS Brasil
e LILACS que descrevam acdes de tratamento da depressdo na Aten¢do Primdria a Saude

no Brasil nos Gltimos 5 anos.

De acordo com a portaria n° 3.088 do Ministério da Saude®, a Unidade Basica de
Satde ¢ um dos componentes da Rede de Atencao Psicossocial, assim sendo ¢ fundamental
desenvolver atividades de cuidado em satide mental na APS, que contemplem acdes de

promocao, prevencao e aten¢ao em saude.



Segundo a Organizagio Pan-Americana de Saude’, globalmente a depressio atinge
mais de 300 milhdes de pessoas de todas as idades, sendo considerada a principal causa de
incapacidade em todo o mundo, contribuindo para a carga global de doengas. Além disso,
de acordo com Elton Corbanezi'’, o efeito esperado, para uma sociedade que concebe a vida
exclusivamente como busca de felicidade e de autorrealizagdo, s6 pode ser a infelicidade e
o fracasso cronicos e, por isso, ndo ¢ dificil perceber, desde ja, como a depressdo, mesmo
em sua forma branda e quase inofensiva, apresenta-se como problema epidémico e grave

para o imaginario sociocultural do capitalismo contemporaneo.

O que foi observado durante 2 anos, como académicas do curso de Medicina em um
Centro de Satide da Comunidade de Palmas-TO, foi a grande dificuldade dos profissionais
de saude na abordagem de pacientes com algum tipo de transtorno mental e que as equipes,
desde o acolhimento/triagem, possuem pouca instrugdo e preparo para o atendimento deste
paciente e familiares. Além disso, poucas a¢des de promogao de satde relacionados ao tema

da saude mental desenvolvidas na comunidade.

Assim sendo, a presente pesquisa ¢ importante para que possamos identificar os
modos de tratamento da depressdo na APS descritos na literatura cientifica, conhecer o
papel dos profissionais da satde, dentre eles o médico pois, como cuidador, assim como
todos os outros profissionais de saude, o mesmo deve atender o paciente como um todo,
incluindo meio social, econdomico e psicoldgico, de modo a cumprir um dos atributos da

APS, a Integralidade.

De acordo com Caprara e Franco'': "A tarefa da medicina no séc. XXI serd a
descoberta da pessoa [...]". Conforme o artigo 3° da Politica Nacional de Atengdo Basica'?,
uma das diretrizes do Sistema Unico de Saade (SUS) e das Redes de Atencéo a Satde (RAS)
a serem operacionalizadas ¢ a coordenagdo do cuidado, devido a isso, ¢ fundamental que
possamos identificar a doencga e os tratamentos de um transtorno tdo prevalente, segundo a
PNAB, 2017"%. Assim sendo, este estudo vai contribuir no sentido de explicitar os
tratamentos para depressdo realizados na APS descritos na literatura cientifica, de modo a

que seja possivel sugerir a¢des para qualificar o tratamento.

O presente artigo tem como objetivo geral: Identificar e descrever os tratamentos
realizados na aten¢do primadria para pessoas com depressao na producao cientifica Brasileira
entre os anos de 2015 a 2019; e como objetivos especificos: fazer uma pesquisa bibliografica

a respeito da temdtica em artigos nacionais nas bases de dados PubMed, BVS Brasil e



LILACS; selecionar os artigos que sdo especificos dessa tematica; sistematizar os contetdos
por categorias de analise e descrever quais sdo os tratamentos para a depressdo na Atengdo

Primaéria no Brasil.

Metodologia
Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, a partir de um levantamento de

produgdes cientificas, no periodo de 2015 a 2019, utilizando como base de dados a

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed ¢ LILACS.

Para obtencao das publicagdes (Figura 1) foi utilizado o site Descritores em Ciéncias
da Satde (Desc/Biblioteca Virtual em Saude): “tratamento”, ‘“depressdo”, ‘“‘atencdo
primaria a saude”, “Brasil” “treatment”, “depression”, “primary health care”, “brazil”. Para
a coleta dos dados foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos escritos em
portugués e inglés, no periodo de 2015 a 2019, indexados nas bases de dados BVS Brasil,

PubMed e LILACS e com disponibilidade completa do artigo em suporte eletronico.

Como critérios de exclusdo foram usados: artigos que ndo abrangem o tema, artigos
publicados antes de 2015, livros, capitulos de livros, comentarios e outros documentos que
ndo estivessem nos padrdes de artigo cientifico (introdugdo, método, resultado, discussdo e

conclusao).

O processo de busca resultou em 20 artigos, utilizando os descritores “tratamento”,
“depressdo”, “atencdo primdria a saude”, “Brasil”. J& com os descritores “treatment”,
“depression”, “primary health care”, “brazil”, foram encontrados 75 artigos. Apos a leitura
de todos os titulos resumos, bem como aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram

selecionados 12 artigos.

Para sistematizacdo dos dados foram usadas as seguintes varidveis: Titulo; Autores;
Ano de publicacdo do manuscrito; Base de dados; Area de conhecimento da revista;
Metodologia; Local da experiéncia relatada; Objetivos do estudo; Resultados gerais do
estudo; Resultados positivos da experiéncia; Resultados negativos da experiéncia;
Conclusdo do estudo. Os dados foram organizados e documentados em uma planilha com
base nas variaveis anteriores. A busca de artigos, bem como a analise dos resultados e as

consideracdes ocorreram no periodo entre fevereiro a julho de 2020.



95 artigos selecionados
com os critérios
estabelecidos

70 artigos foram excluidos apds leitura
minuciosa do titulo e resumo

25 artigos foram selecionados apés leitura
minuciosa do titulo e resumo

13 artigos foram excluidos apés a leitura na " N
integra 12 artigos escolhidos

Figura 1. Esquema de escolha dos artigos

Resultados

Dos 12 artigos selecionados, cinco (5) foram encontrados na base de dados BVS, seis
(6) no PubMed e um (1) no LILACS. Desses, o mais atual foi publicado no ano de 2018.
Houve duas produgdes no ano de 2015, quatro em 2016, cinco em 2017 e um em 2018. Ao
observar os periddicos dos artigos, a revista Ciéncias e Saude Coletiva teve (3) publicacdes,
houve publicacdes em Revista da Escola de Enfermagem da USP (1 publicacdo), Revista
UFMA - especializagdo em Atencdo Bésica (1 publicagdo), UNA-SUS (4 publicagdes),
Revista Brasileira de Epidemiologia (1 publicagdo), Revista Pratica Familiar (1 publicagdo)
e Tellesaude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1 publica¢do). Quanto ao local

dos estudos, o Sudeste apresentou (9 artigos), seguido da regido Sul (2) e Nordeste (1).

CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS/ PRINCIPAIS
RESULTADOS

Foi elaborada uma tabela (Tabela 1) com os artigos selecionados para um melhor

entendimento dos resultados obtidos a partir da temética do trabalho (Tabela 2).



Tabela 1. Caracterizac¢do dos artigos selecionados

Autor/Ano de publicac¢io Titulo Endereco de Revista Local do estudo
Busca
ARAGAO,E. L S; Padrdes de suporte PubMed Rev. Rio de
CAMPOS, M. R; social na Atencdo Ciéncia & Janeiro e Sao
PORTUGAL, F. Primaria a Saude: Saude Paulo
B; diferencas entre Coletiva
GONCALVES, doengas fisicas ou
D. A; MARI, JI. J; transtornos mentais
FORTES, S. L. C.
L/(2018)
AZEVEDO, ; Interface entre suporte PubMed Rev. da Minas Gerais
PESSALACIA, J. D. R; social, qualidade de escola de
MATA,R.L. F; ZOBOLI, vida e depressio em enfermagem
E. L. C. P; PEREIRA, M. usudrios elegiveis para da USP
G/(2017) cuidados paliativos
ARAGAO, E. 1. S.; Distintos padrdes de PubMed Rev. Rio de Janeiro
PORTUGAL, F. B.; apoio social percebido Ciéncia &
CAMPOS, M. R.; LOPES, e sua associagdo com Saude
C. S.; FORTES, S. L. C. doengas fisicas Coletiva
L/(2017) (hipertensdo, diabetes)
ou mentais no contexto
da Atengao Primaria
MOTTA, C. C. L; O atendimento PubMed Rev. Rio de Janeiro
MORE, C. L. O. O.; psicolégico ao Ciéncia &
NUNES, C.H. S.S/(2017) paciente com Saude
diagndstico de Coletiva
depressdo na Atencdo
Basica
AZEVEDO, B. K. Acdes de prevencao, BVS Rev. UFMA Cachoeira (BA)
G/(2017) diagnostico e -
tratamento do Especializag
transtorno depressivo a0 em
maior em idosos, da Atencao
Unidade Maria Basica
Madalena Ramos,
municipio de
Cachoeira-BA
DAMIANI T. E. S/(2016) O paciente diabético e BVS UNA-SUS Belo Horizonte
a depressio como MG)
comorbidade na
estratégia de satde da
familia Serra Verde,
Belo Horizonte/MG
BRETANHA, A. F.; Sintomas depressivos PubMed Rev. Bagé (RS)
FACCHINI, L. A.; em idosos residentes Brasileira de
NUNES, B. P.; em areas abrangidas Epidemiolog
MUNHOZ, T. N.; pelas Unidades ia

TOMASI, E.; THUME,

E/(2015)

Basicas de satde da



BATISTA, S. R. S/(2016)

SCAZUFCA, M.;
MENEZES, P.; TABB,
K.; KESTER, R
ROSSLER. W.; HUANG,

H/(2016)

CUADRADO, M.

V/(2015)

PINO, R. B./(2016)

BARCELLOS, M.
BURIGO, L.

RADOS, D. R. V/(2017)

area urbana de Bagé,
RS

Projeto " Bem Viver":

exercicios fisicos
como tratamento
alternativo e
prevencao da
depressao em

mulheres de meia
idade inseridas no SUS
daregido oeste de Belo
Horizonte

Identificacao €
tratamento da
depressao de idosos na
Atengao Basica:
achados do Estudo de
Envelhecimento €
Saude de Sao Paulo

Sindrome depressiva e
estratégia da satde da
familia do

Valparaiso, no
municipio de Carmo -
RJ

Alta prevaléncia de
depressao na
populacdo adscrita da
ESF Vanguarda do
municipio de fruta de
leite/MG

T; TeleCondutas:
M; depressao
AGOSTINHO, M. R;

BVS

PubMed

BVS

BVS

LILACS

UNA-SUS

Pratica
Familiar

UNA-SUS

UNA-SUS

Tellesaude
da
Universidade
Federal do
Rio Grande
do Sul

Belo Horizonte
MG)

Séo Paulo

Carmo (RJ)

Fruta de Leite
MG)

Rio Grande do
Sul




Tabela 2. Principais resultados
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TITULO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Padrdes de suporte social na Atencio Primaria a Saude:
diferencas entre doencas fisicas ou transtornos mentais

A rede de apoio como agente protetor da satde, tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, assim como dar suporte
no enfrentamento de eventos negativos para que assim se evite o
adoecimento. Partindo disso, a associagdo negativa do isolamento
com o diabetes demonstrou que os niveis de isolamento caem, a
medida que crescem os niveis de diabetes, demonstrando que a rede
de apoio ¢ significativamente benéfica por se aproximar desses
pacientes mais vulneraveis. Com relagdo aos transtornos mentais, o
estudo demonstra que os pacientes mais integrados com a rede de
apoio apresentam menos ansiedade, depressdo e transtornos mistos

Interface entre suporte social, qualidade de vida e
depressdo em usuarios elegiveis para cuidados paliativos

Distintos padrdes de apoio social percebido e sua
associacdo com doencas fisicas (hipertensao, diabetes) ou
mentais no contexto da Atenciao Primaria

O atendimento psicolégico ao paciente com diagndstico de
depressao na Atenciao Basica

88,7% dos pacientes do estudo apresentam depressdo. De acordo com
os resultados observa-se que quanto mais suporte social ao paciente
em cuidados paliativos, melhor a qualidade de vida global e menores
sintomas de depressdo e supde-se, através do estudo, que o apoio
social seja um importante auxiliador nos sintomas de humor
depressivo, melhorando a qualidade de vida do paciente

Quanto a ocorréncia dos transtornos mentais tem-se 36,9% dos
participantes com ansiedade, 25,1% com depressdo ¢ 18,4% dos
respondentes tinham concomitantemente ansiedade e depressdo. A
percepgdo do quanto o paciente ¢ amado e cuidado gera influéncia
sobre seu tratamento e melhora a qualidade de vida do mesmo

De acordo com o estudo, nas reunides entre os psicélogos da UBS do
Rio de Janeiro, pouca ou nenhuma vez a “depressdo” era tema de
discussdo, o que sugere uma normalidade quanto a esse transtorno
por parte dos profissionais. Ademais, quanto ao atendimento,
profissionais e pacientes concordam que uma escuta qualificada
melhora a possibilidade de encontrar as vulnerabilidades do usuario
e promover um tratamento adequado. Em relagdo ao atendimento em
grupo, o estudo mostrou que os psic6logos ndo se sentem a vontade
para fazé-lo por ndo se sentirem devidamente preparados. Ha ainda a
possibilidade de o paciente ndo aderir ao trabalho em grupo por se
sentir constrangido ou intimidado. No mais, o atendimento em grupo
pode mostrar ao paciente que ele ndo ¢ o Uinico com o transtorno e
encontrar forga para continuar o tratamento. Ademais, a atividade
fisica como tratamento complementar atua na melhora do paciente



Acdes de prevenciao, diagnéstico e tratamento do
transtorno depressivo maior em idosos, da Unidade Maria
Madalena Ramos, municipio de Cachoeira-BA

O paciente diabético e a depressdo como comorbidade na
estratégia de saide da familia Serra Verde, Belo
Horizonte/MG

Sintomas depressivos em idosos residentes em dreas
abrangidas pelas Unidades Basicas de saide da drea
urbana de Bagé, RS

Projeto " Bem Viver": exercicios fisicos como tratamento
alternativo e prevenciio da depressio em mulheres de meia
idade inseridas no SUS da regido oeste de Belo Horizonte

Identificacio e tratamento da depressio de idosos na
Atencao Basica: achados do Estudo de Envelhecimento e
Saude de Sao Paulo
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O transtorno depressivo maior leve deve ser tratado inicialmente
apenas com psicoterapia, mudancas de habitos de vida e atividade
fisica, em alguns casos inicia-se o uso de antidepressivo. No
transtorno depressivo maior moderado e grave, a primeira linha de
tratamento s2o os inibidores de receptag@o de serotonina (ISRS). A
resposta ao tratamento surge, em média, de 4 a 8 semanas. Em caso
de resposta ineficiente, o aumento da dose ¢ considerado e em ultimo
caso, a troca por outro antidepressivo ou associacdo. Nos casos se
sintomas psicoticos, um antipsicético deve ser prescrito

De acordo com o estudo, a prevaléncia de depressdo em pacientes
diabéticos era de 11% a 31%. O tratamento com a nortriptilina
acarreta em piora do controle glicémico e a fluoxetina mostrou uma
tendéncia insignificante no controle glicémico. A terapia cognitiva
comportamental atrelada a atividade fisica constitui uma forma eficaz
de tratamento

Consoante ao artigo, houve uma associagio dos sintomas depressivos
com o sexo feminino, cor da pele amarela, parda ou indigena, menor
classificagido economica, relato de problemas cardiacos, presenga de
incapacidade para atividades basicas e instrumentais da vida diaria,
pior autopercepgao de satude e insatisfagdo em sua vida em geral. Em
idosos ¢ imprescindivel o conhecimento de outras doengas
incapacitantes que podem agravar o quadro de depressdo doo
paciente através de uma boa estratégia de acolhimento e escuta
qualificada

A atividade fisica como forma de tratamento para doengas mentais
em mulheres de meia idade, trouxe uma diminui¢do dos sintomas nas
pacientes do estudo. Além disso, a pratica resulta em melhoria da
capacidade respiratoria, cardiaca, for¢a, bem-estar psicologico,
biologico, ajudando a prevenir e promover saude. O projeto define
como uma das metas para o tratamento da depressdo, atividades
semanais com o apoio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF) como: atividade fisica e rodas de conversa

A taxa de identificagdo da depressdo por parte dos profissionais da
saide foi de 4,8%. Comparado a identificacdo de diabetes e
hipertensdo, o indice ¢ baixo. Isso demonstra a dificuldade que os
profissionais do Programa de Satde da Familia (PSF) encontram
quanto ao diagnostico de doengas mentais. Os niveis de pacientes
idosos em tratamento para depressdo também se revelaram baixo,
primeiro pelo despreparo dos profissionais, segundo porque os
registros ndo sdo rotineiramente usados para acompanhar o manejo
os pacientes com depressdo, assim como ocorre com pacientes
diabéticos e hipertensos. Os pacientes que estdo em tratamento fazem
uso de antidepressivos
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Com relagdo ao estudo, a depressdo pode contribuir para aumento da
morbimortalidade e comprometimento funcional e psicossocial dos
pacientes. As estratégias usadas para o tratamento desse transtorno
sdo os grupos de apoio, atendimento individual e coletivo, terapia
familiar, promoc¢ao e educagdo em satde, autocuidado, psicoterapia
de apoio, cognitiva, comportamental e interpessoal e antidepressivos.
Tudo isso a depender do grau de severidade da doenga

De acordo com o artigo, a depress@o além de ser subdiagnosticada, ¢
também tratada de forma inadequada. Os antidepressivos triciclicos
apresentaram alto risco cardiovascular; as aminas secundarias
provocam menos efeito anticolinérgico e menos hipotensdo
ortostatica. O estudo também pontua a avaliagdo psicoldgica e
psicoterapia como tratamento eficaz

Na fase aguda (2 a 3 meses) estabelece-se o tratamento farmacolégico
ou ndo e consolidar um vinculo terapéutico com o paciente e a
familia. Na fase de continuag@o (4 a 9 meses), monitoramento do
paciente a adesdo do tratamento. Na fase de manutengdo (1 ou mais
anos), monitoramento da adesdo ao tratamento e sinais de recaida. Na
depressdo leve, ¢ indicado iniciar o tratamento ndo farmacolégico por
pelo menos 6 meses, como: atividade fisica, psicoeducagdo,
psicoterapia, higiene do sono e acompanhamento ambulatorial
semanal. Na moderada a grave, prescreve-se a combinagdo de
antidepressivos e psicoterapia. Os antidepressivos mais prescritos sdo
os triciclicos (ADT) e os inibidores seletivos de receptagdo de
serotonina (ISRS)

Discussao

A depressdo por muito tempo foi negligenciada e, portanto, subdiagnosticada, porém

hoje ela atua como um problema de saude publica atingindo mais de 11 milhdes de

brasileiros, de acordo com a OPAS'. Durante o estudo, observa-se o despreparo de alguns

centros de saude para receber pacientes com transtornos mentais e realizar o tratamento

adequado'”.

Consoante ao pensamento de Barcellos et. al.'*, o tratamento da depressdo depende
p p P

de algumas varidveis, como por exemplo, a gravidade do caso, tipos de sintomas, custos para

o paciente, preferéncias do paciente e familia. Todos esses fatores devem ser levados em

conta no momento da consulta, através de escuta qualificado, do olhar o paciente como um

. J 14
ser integral e entender suas vulnerabilidades
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Segundo Aragdo et. al."”, as redes ou grupos de apoio se apresentam como um forte
aliado no tratamento da depressdo visto que o paciente pode se ver ndo como um ser solitério,
mas sim desperto a socializar e encontrar apoio em outras pessoas com a mesma condi¢ado.
Além disso, importante que os profissionais da Atencdo Priméria a Saude utilizem esse

x - 14
recurso como tratamento nao-farmacoldgico para atuar frente a esse transtorno .

Dos 12 artigos selecionados, a maioria foi da base de dados PubMed. Houveram mais
publicacdes no ano de 2017 que nos demais anos. Além disso, o Sudeste foi o local de estudo

da maioria dos artigos estudados.

P . 13 16 c ol

A maioria dos estudos analisados de Motta et. al."*, Azevedo'® e Batista'’, demonstra
que um dos principais tratamentos da depressdo na aten¢do primdria ¢ a mudanga no estilo
de vida, como a pratica de atividade fisica para que assim, o0 mesmo sinta-se inserido na

comunidade, encontrando apoio em outras pessoas e até mesmo na familia.

Para Motta et. al.”’, Os grupos de apoio também se configuram como importante
método de tratamento para esses pacientes, possibilitando vinculo entre pessoas que estdo
passando pela mesma situacdo, proporcionando qualidade de vida ao paciente e

promovendo-o resiliéncia.

Segundo Azevedo'®, o tratamento farmacologico ¢ utilizado na Atengdo Priméria a
partir do momento que se determina em qual fase da depressdo o paciente se encontra. Para
Azevedo'®, a maioria das unidades de Saude utilizam como tratamento farmacoldgico de
primeira escolha os Inibidores de Recaptagdo de Serotonina (ISRS) e triciclicos,
apresentando resultados demonstram benéficos. Entretanto, para Pino'®, algumas unidades
de saude utilizam de forma errada os Triciclicos como a Nortriptilina, pois em pacientes com

alto risco cardiovascular o seu uso ¢ contraindicado.

De acordo com os resultados apresentados percebe-se que para Motta et. al."”, as
unidades de saude da Atencdo Primaria, possuem como pontos de convergéncia do
tratamento da depressdo a insercdo de pacientes depressivos na comunidade, na pratica de
atividade fisica e grupos de apoio. Contudo, segundo Pino'®, o ponto de divergéncia é o
tratamento farmacologico onde demonstram despreparo na condu¢do do mesmo, quando
iniciar, quando fazer a redu¢dao da medicacdo, quando aumentar a dose e na explicacdo dos

efeitos colaterais a pacientes e familiares.
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Conclusao

No Brasil, 5,8% da populagao sofre com esse problema, que afeta um total de 11,5
milhdes de brasileiros (OPAS, 2017)". Como essa doenga é um problema de satide publica,
busca-se investigar como ela ¢ tratada a partir do diagnoéstico clinico, pois o tratamento
medicamentoso ¢ a principal estratégia de cuidado na Aten¢do Primaria de Saude devido,

principalmente, a escassez de outras ferramentas na Rede de Saude.

Estudos apresentados nesta revisdo mostram o despreparo da maioria das unidades
de saude da Atencdo Primdaria quanto ao tratamento farmacologico da depressdo. A falta de
apoio e incentivo familiar configura-se também como um pilar importante para a adesao do
paciente ao tratamento. Entretanto, nas redes de apoio o paciente pode-se tornar resiliente e

capaz de enfrentar tal doenca.

Esses achados abrem caminho ara constru¢dao de novas estratégias de cuidado para
Depressao na Ateng¢do Primaria a Satide. De modo a encontrar uma linha de pensamento
comum para o tratamento da depressdo, como aperfeicoamento da equipe de Saude da
Familia e Comunidade, desde acolhimento até o seu acompanhamento adequado, enriquecer
as redes de apoio com palestras motivacionais de pacientes curados da depressao, incentivar
a pratica de atividade fisica acompanhado da familia. Além disso, quanto ao tratamento
farmacoldgico, o médico de satide da familia deve usar uma forma de classificagdo eficaz
do nivel de depressao dos pacientes e através disso e de todo o contexto de vida do mesmo,

iniciar a medicagao.

Esta revisdo evidencia a caréncia de estudos que possam elucidar o tema em areas
especificas como norte e nordeste. Entretanto, evidencia a distingdo das Unidades de Saude

quanto ao tratamento da depressdo na Aten¢do Primaria.
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