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RESUMO

Os transtornos depressivos vém acompanhando o ser humano ao longo da sua existéncia. Sdo
disturbios afetivos responséaveis pela regulacdo do humor. Em razdo da alta incidéncia em
decorréncia dos impactos causados na funcionalidade do portador, este estudo teve como
objetivo verificar estratégias, que possam proporcionar agdes diretivas vinculadas a promog¢ao
da saude em funcdo de promover e edificar novas acdes que visam possibilitar uma melhor
qualidade de vida, associando aos modelos de salude metal. Foi realizada uma revisdo conceitual
da literatura, sendo desenvolvidos alguns critérios de busca nas bases de dados Scielo, Pepsic,
Google Académico. Na busca pelos artigos foram anexados os descritores como depressao;
estratégias; psicologia; promoc¢ao; preven¢do. Optou-se por textos nacionais e internacionais
americanos e espanhéis publicados entre 2000 a 2017, visando estudos pertinentes que
dialogassem com os conhecimentos brasileiros. Os estudos apontam a importancia das criacdes
de estratégias dentro do campo da saude mental, salientando suas contribuigdes vinculadas a
promocao de salude na amenizacao dos sofrimentos mentais, transformando tanto a percepcéo
do portador acometido pelo adoecimento como modificando o ambiente onde se encontra
inserido dentro das redes de atencdo Basica, através da humanizacdo dos cuidados. A
Promocao da Saude renasce dos paradigmas ndo como teoria hova, mas como estratégias se
apoiando em autonomia, responsabilidade e justica desmistificando o saber.
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ABSTRACT

Depressive disorders have been following the human being throughout his life. They are affective
disorders responsible for mood regulation. Because of the high incidence due to the impacts
caused on the functionality of the bearer, this study had as objective to verify strategies that can
provide directives related to the promotion of health in function of promoting and building new
actions that aim to enable a better quality of life, associating with the models of mental health. A
conceptual review of the literature was carried out, and some search criteria were developed in
the Scielo, Pepsic, and Academic data bases. In the search for the articles were appended the
descriptors depression; strategies; psychology. promotion. prevention. National and international,
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American and Spanish texts were published between 2000 and 2017, aiming at pertinent studies
that dialogue with the Brazilian knowledge. The studies point out the importance of the creation
of strategies within the field of mental health, emphasizing their contributions linked to health
promotion in the alleviation of mental suffering, transforming both the perception of the sufferer
affected by illness and modifying the environment where it is inserted within the networks of basic
care through the humanization of care. Promotion is born of paradigms not as a new theory, but
as strategy that rely on autonomy, responsibility and justice, demystifying knowledge.

Keywords: Depression; Strategies; Psychology; Promotion; Prevention.

1 INTRODUCAO

Em tempos modernos onde a ciéncia se faz presente no campo da saude mental, os
transtornos depressivos sdo altamente prevalentes em todo o mundo. Considerado um
transtorno mental, os transtornos depressivos chegam ao &pice das discussGes em todo o
mundo, sendo considerada a segunda doenca mais prevalente nos meios sociais e de saude
mental, podendo se manifestar em qualquer idade e em qualquer fase da vida, em cursos de
episddios ou crdnicos.

Através das notas divulgadas nos relatérios emitidos pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2017), sédo reforcadas campanhas em prol de amenizar os sofrimentos psiquicos de
ordem emocional e comportamental, como forma de prevenir seu crescimento. Neste sentido, a
OMS vem noticiando informacfes que servem como alertas perante o aumento global dos
transtornos depressivos, sendo considerada uma doenca silenciosa e incapacitante, tendo como
consequéncias atos suicidas com comprovacgao de morte.

O Ministério da Saude (Brasil, 2008) aborda, através da obra ‘Saude Mental e Atencdo
Basica: o vinculo e dialogo necessarios’, agdes relacionadas a criagao de vinculos através dos
dialogos estabelecendo um acolhimento dentro da aten¢éo basica, viabilizando o apoio matricial,
através dos suportes em acdes e projetos, como forma de avangcar com novas propostas,
definindo novas concepg¢des nas praticas em saude.

Baseado na Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) os critérios para 0s
atendimentos a pacientes com transtornos depressivos estdo consolidados ao atendimento em
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), em um modelo sustentado pelas politicas de acédo que
visam a atencdo ao atendimento integral do individuo.

Conforme Jorge et al. (2011) os novos paradigmas em saude mental vém rompendo com
modelos biomédicos, pois durante muitos anos os tratamentos consistiam na exclusdo e no

modelo asilar, em que 0s pacientes com transtornos se viam exclusos, com violacao dos seus
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direitos. Através da reforma psiquiatrica foram surgindo novas versdes e visfes sobre
tratamentos de pacientes com transtornos psiquiatricos, 0 que mais tarde vieram consolidar as
politicas de saude pautadas no processo de desinstitucionalizacdo, evidenciando a assisténcia
integral e resolutiva.

O campo da psicologia vista como ciéncia e profissdo ndo vém abordar a depressao
somente como transtorno mental vinculado a incapacitacdo do sujeito adoecido, mas surge com
visdo de promocao a saude como forma de edificar e de se fazer saude. Através de iniciativas
politicas, cientificas e sociais levantam-se estratégias voltadas para humanizagéo do cuidado,
pautado na promocdao e prevencgao em prol do bem-estar mental dos usuarios (Jorge et al., 2011).

Y

As politicas de atencdo a salude mental associada a psicologia representam uma
ferramenta do modelo positivista, que aderem a integralidade e humanizacdo reduzindo a
unidimensionalidade, rompendo com os modelos tradicionais. Dentro dos parametros da
literatura, 0 manejo das estratégias associadas as préaticas vinculadas a saude mental no
atendimento e acolhimento dos individuos portadores dos transtornos depressivos, na otica da
promoc¢ao a saude, € pouco explorada, fazendo necessarias novas pesquisas, que viabilizem
inovacdes dentro das politicas em salde mental (Branco & Bosi 2014).

A pesquisa se fundamenta em revisdo conceitual da literatura de cunho exploratério,
embasada em estudos qualitativos, destacando a inclusdo das a¢des em saiude mental dentro
da atencdo basica, norteadora dos novos modelos assistenciais, evidenciando um olhar mais
humanizado sobre os cuidados com os pacientes depressivos. Em razéo da alta incidéncia em
decorréncia dos impactos causados na funcionalidade do portador. A pesquisa visa verificar
estratégias, que possam proporcionar acdes diretivas vinculadas a promog¢do da saude em
funcdo de promover e edificar novas acdes que visam possibilitar uma melhor qualidade de vida,

associando aos modelos de saude mental.

2 AS CONTEXTUALIZACOES DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS:

fatores predisponentes e diagnadstico diferencial

A conceituacdo da depressdo € vista como uma variedade de perturbacdes
psicopatolégicas, o que diferencia quanto aos sintomas, curso, gravidade e progndostico.
Constantemente confundem estados de estresse e de tristeza como depressdo, sendo a
depressdo muito mais intensa e dolorosa, o que acarreta a imobilidade funcional na vida do

portador (Souza et al., 2001 citado por Peron, Neves, Brandao, & Vicentini, 2004, p. 45).
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Segundo descrito por Molina et al. (2012) na atualidade os transtornos depressivos sdo
altamente prevalentes nos campos psiquicos sendo responsaveis pelos impactos na vida dos
portadores e seus familiares. A depresséo lidera os rankings das doencgas cuja inabilidade social
se apresenta com norteadora do aumento das mortes entre jovens de 18 a 44 anos de idade.

De acordo Motta, Moré e Nunes (2017) as acOes desenvolvidas para trabalhar com
transtornos depressivos, referem-se as estruturas organizacionais, as quais promovem
procedimentos envolvendo atendimentos profissionais, vinculados as discussfes sobre 0 manejo
dos transtornos depressivos, cujos quadros clinicos passam por alteragcfes sintomatolégicas,
aumentando sua gravidade.

Arantes (2007) menciona em seus estudos sobre a depresséo, percebe-se um contexto
de negligéncia por parte do portador da patologia que diante dos diagnésticos ndo segue 0s
tratamentos, sendo em muitos dos casos relatados desvinculacdo das redes basicas de saude,
ocasionando um aumento dos riscos de vir acometer um suicidio.

Inimeros estudos vém sendo elaborados sobre a etiologia para se obter o resultado da
origem das causas da depresséo. O que se tem descoberto através das investigacdes € que nédo
h& uma causa definida, mas sim fatores predisponentes que contribuem para a manifestacdo dos
transtornos. Fatores relacionados a genética com os quadros depressivos sao significativos na
evolucdo do transtorno depressivo, porém ndo h& evidéncias quanto a ocorréncia do
desencadear no organismo. Os estudos referem-se a heranca genética relacionada ao
parentesco de primeiro grau e gémeos monozigéticos, aqueles que possuem o mesmo codigo
genético, podendo obter mais chances para o desenvolvimento da patologia, o0 que néo resulta
como prova concreta da sua ocorréncia (Ferreira, 2011).

Diante de investigagdes, alguns psicélogos afirmam que os ambientes familiares
adoecido com pais rigidos, exigentes, de carater severo podem estar relacionados aos fracassos
em alguma etapa da vida dos filhos, propiciando o desencadeamento de sinais de
vulnerabilidade, apresentando a propensdo ao desenvolvimento da depressao. Outro aspecto
pode estar relacionado com pouco afeto materno ou auséncia da afetividade, porém néo existem
evidéncias cientificas comprovadas (Grevet, Cordioli, & Fleck, 2005).

Outros fatores estao relacionados a personalidade, visto que os seres humanos estao
propensos a desencadear pico de depresséo, tornando-se deprimidos em qualquer fase da vida
em diferentes circunstancias, porém pessoas com obsessfes, fanatismo religioso, com
comportamentos rigidos e com variagbes de humor frequente e continuada, tém uma

predisposi¢cédo maior para o surgimento da patologia (Sousa, Pinho, & Garcia, 2016).
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Segundo Jardim (2011) a ocorréncia de uma experiéncia traumatica, falecimento de ente
querido, termino de um relacionamento, doencga grave etc., podem estar associados aos estados
emocionais adoecidos sendo um fator precursor para desencadeamento da patologia, pois
decorre das alteragdes da percepcado do individuo sobre os fatos, ocasionando o rebaixamento
do humor.

De acordo com Joca, Padovan e Guimaraes (2003), os transtornos depressivos podem
estar associados aos neurotransmissores, sendo responsaveis pelas variagbes de humor no
organismo, obtendo como consequéncias alteracbes nos estados emocionais e o0
comprometimento da funcionalidade do individuo, essas alteracbes sdo amenizadas por
medicamentos conhecidos como antidepressivos, que agem produzindo um aumento dos fatores
neuroquimicos relacionados a serotonina e noradrenalina nos espacos entre 0s neurdnios.

O termo diagndstico origina-se da palavra Diagnose, vinculada as agfes de promover a
identificacdo das causas e o desenvolvimento da patologia, através da avaliagdo e andlise do
prognastico, 0s quais proporcionam mais informacdes a respeito da patologia desencadeada,
assim podendo ser classificada em vérias escalas de categorias como leves moderadas ou
graves (Baroni, Vargas, & Caponi, 2010).

Com base nos estudos deferidos pelo Manual Diagndsticos e Estaticos dos Transtornos
Mentais (DSM-5), os transtornos depressivos sdo denominados como Transtorno Desruptivo da
Desregulacdo do Humor, que significa desestabilizar os estados afetivos, modificando e
alternando sua disposicdo e animo, obtendo como caracteristica diagnostica a presenca
constante de humor triste, vazio ou irritabilidade, acompanhado de altera¢des fisicas e cognitivas
gue resultam na incapacitacdo do ser humano de realizar atividades com exatiddo e
compromisso (Associagdo Americana de Psiquiatria [APA], 2014).

As escalas de classificacdo se dao através das identificacdes dos sintomas, intensidade
e duracédo, sendo analisada sua qualidade e quantidade. Essas escalas decorrem das areas de
psiquiatria e psicologia, as quais investigam o0s sintomas e 0s critérios necessarios para o
diagnostico, podendo evoluir e se agravar. Dentro da classificagdo dos transtornos mentais e sua
influéncia é necessario identificar as variaveis que atuam na produc¢éo do sofrimento do portador
(Bahls & Bahls, 2002).

A dificuldade enfrentada no diagndstico dos transtornos depressivos refere-se a presenca
de patologias que se associam dentro dos quadros clinicos, dificultando identificacdo dos
mesmos. No entanto pode estar relacionada a camuflagem entre os sintomas e as negligencias
diante da falta de atencéo, colaborando para que passem despercebidos alguns fatores anormais

gue possam contribuir para agravamento do quadro (Molina et al., 2012).
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Como explica Cunha (2000) o Psicodiagnostico € um método que tem como finalidade
identificar o diagnéstico diferencial, englobando os sintomas, dados clinicos, observagdes dos
comportamentos durante todo o processo e o0s resultados dos testes aplicados, cuja funcdo é
determinar o diagnostico através da classificacdo da patologia e do uso dos manuais de saude
mental. O Psicodiagndéstico pode ajudar a ilustrar os resultados coletados colaborando para uma
avaliacdo mais criteriosa.

Dentro das avaliacdes psicoldgicas, os inventarios da depressdo (BDI-Il) sdo os mais
utilizados por psicologos que visa medira intensidade que o transtorno afeta o individuo,
auxiliando no processo investigatorio do diagnéstico, fornecendo dados sobre a gravidade do
guadro e a qualidades dos pensamentos. Obtendo uma escala de correcdo que varia de acordo
de com a pontuacdo podendo ser aplicado nas faixas etaria dos 13 anos até meados da terceira
idade (Ely, Nunes, & Carvalho, 2014).

3 OS DESAFIOS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL NUM PROCESSO DE
CONSTRUCAO ATRAVES DA PROMOCAO E PREVENCAO NA
HUMANIZACAO DOS CUIDADOS

As politicas de saude mental estdo sendo amparadas pelos mecanismos do saber, que
vém estudar e transformar os desafios que antes eram negligenciados, e que hoje sao revertidos
em estratégias de promocao e prevencgdo. Segundo Perrusi (2015) a depressdo € um dos
transtornos que tem como caracteristica o sofrimento psiquico, visto com uma patologia
desafiadora pelos profissionais que atuam na saude, retratam a dificuldade de diagnosticar a
doenca, o que demanda acles para formular 0 manejo do tratamento com utilizacdo dos
medicamentos.

A problematizagcédo envolvendo os transtornos depressivos, configurados como ‘doenga
do século’, abrange aspectos de negacgao e aceitagdo. Infelizmente existe uma aceitagdo maior
da doenca fisica, aquela que agride o corpo de forma visivel e identificavel através de exames
clinicos, sendo diagnosticada e melhor compreendida. Contudo, 0s transtornos depressivos sdo
desordens metais e emocionais que acarretam uma dificuldade na desmistificacdo dos sintomas.
Portanto a patologia sendo mais bem esclarecida tende a diminuir seus impactos em torno da
vida do portador (Arantes, 2007).

Dentro das politicas de saude mental, os obstaculos relacionados a ampliacdo das redes

de atendimentos vinculados aos cuidados na atencdo basica dentro dos espacos territoriais,
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permeiam ac¢des que visam a compreensdo dos profissionais em lidar com a expansao dos
transtornos mentais, trabalhando a reinser¢éo do portador na comunidade para que o0 mesmo
nao seja excluido nem constrangido socialmente (Moliner & Lopes, 2013).

Segundo Reinaldo (2008) a partir do ano de 1960 surgiu uma nova concep¢do de
tratamento dos transtornos mentais, através dos novos modelos relacionados a psiquiatria
comunitaria, que consistia na reorganizacdo das politicas diretivas em salude mental. A
implantacdo das politicas nacionais consiste na redugcdo dos leitos hospitalares como
internacdes permanentes, dando aten¢céo aos cuidados assistenciais ao portador, priorizando a
reestruturacdo nos servicos e agdes dentro dos centros de atendimentos (Brasil, 2008).

Através das implantacdes dos modelos de assisténcias em salde surge a implantacao
da Politica Nacional de Promocéo a Saude, decretada pela portaria MS/GM n 687, de 30 de
margco de 2006, sendo propostas inovacdes na forma de planejamento, acdes, andlise e
avaliacdo dos servicos de saude. Essas agfes estdo vinculadas a atencdo basica, formando
conjuntos de atitudes individuais ou coletivas que possam contribuir para ascenséo da protecéo
a saude, associando a prevencao de patologias e seus respectivos fatores de agravamento e a
diminuicdo dos dados estatisticos, o diagndstico, tratamentos e reabilitacéo (Brixner et al., 2017).

A promogdo da saude é mais bem definida como processo de potencializar o individuo a
ter maior consciéncia sobre as melhorias relacionadas a manutengéo de sua saude, porém este
conceito se fundamenta através dos recursos sociais e pessoais promovendo a capacitacdo
fisica. Sendo assim, a promog¢do ndo se restringe apenas a responsabilidade dos setores da
salde, mas a juncéo do paciente e seu estilo de vida com os cuidados deliberados nas redes de
saude, na busca pelo bem estar (OMS, 2010).

De acordo com Cordeiro, Oliveira, Melzer, Ribeiro e Rigonatti (2010) a preven¢éo € um
conjunto de acdes antecipatérias realizadas por profissionais de salde com responsabilizacéo,
a fim de promover as decisfes técnicas como acdes diretivas e educativas visando a ascenséao,
conservacédo da saude e a diminui¢cao da evolucdo da doenca através da interceptacao.

Dentro da esfera da saude mental, as a¢gBes preventivas e a¢les assistenciais estéo
associadas ao ato de cuidar com reducéo e o alivio dos sofrimentos deferidos pelos preceitos de
equidade e Justica social (Norman, 2013).

A prevencdo esta relacionada as acfes elaboradas frente aos fatores predisponentes
sociais e ambientais, ou ja com a ocorréncia da patologia instalada, sendo subdividida entre
fases distintas. A primeira fase € a prevencao primaria, que se d4 com a ocorréncia nos periodos
antecessores a doenca, conhecido também como pré-patogénicos que envolvem a promog¢ao da

saude associada a protecdo contra uma determinada patologia emergente. A prevencao
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secundaria ocorre ja com a patologia instalada, sendo inserido o diagndstico, tratamento
extemporaneo, bem como a limitacdo, a incapacidade fisica e mental. A prevencao terciaria
consiste seus trabalhos em evitara incapacitacao do sujeito frente a invalidez, através das agfes

dentro do processo destinado a reabilitacdo do sujeito (Cordeiro et al., 2010).

4 AS CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA ACERCA DAS ESTRATEGIAS
DO MANEJO DOS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS

A psicologia no &mbito da satde mental se fundamenta na construgdo e na aplicabilidade
dos seus estudos, através das técnicas psicolégicas usadas em prol da compreensao da doenca
e dos cuidados para manutencdo do bem estar, possibilitando uma melhor qualidade de vida,
através de a¢bes desenvolvidas no campo da saude mental (Lemos & Silva, 2009).

Frente ao aumento dos transtornos depressivos na atualidade, Lemos e Silva (2009) traz
uma discussdo pertinente que recai sobre as acdes desenvolvidas dentro da atuacdo do
psicologo frente ao adoecimento mental, correlacionado ao manejo dos pacientes acometidos
pelos transtornos.

Os psicoélogos no exercicio da sua profissao trabalham com os atendimentos psicolégicos
que visam acessar a subjetividade do usuério, a fim de compreender o sofrimento mental
ocasionado pela patologia. Ao lidar com os transtornos depressivos, a escuta € uma ferramenta
primordial no processo de identificacdo dos fatores ocultos e da prépria demanda do portador na
compreensdo da sua vivéncia (Motta et al., 2017).

De acordo com APA (2004), as intervencdes praticadas no campo da salde mental pelos
psicélogos visam oferecer melhoria na qualidade de vida ofertando servigos qualificados, com o
objetivo de diminuir os casos enfermos em fases de internamentos, reduzindo a utilizagdo de
medicamentos em prol dos cuidados com os individuos favorecendo a aplicacdo de recursos
mais adequados a cada caso.

Os atendimentos psicolégicos se configuram em um processo de construgcdo de
autonomia do individuo, potencializando o reconhecimento de sua condigcdo atual de
adoecimento, como se configuram os transtornos no organismo, viabilizando o dialogo como
forma de tratamento, sendo um processo que envolve a psicoeducacdo com a finalidade de
diminuir os sintomas associados a prevencao de novas fases dentro dos quadros clinicos (Motta
et al., 2017).
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Segundo Ladeia e Soares (2013) os atendimentos sédo pautados em individuais e grupais.
Sendo que os individuais sdo precursores de acdes e atengdo particulares direcionadas as
intervengdes focadas na patologia, acompanhando o paciente passo a passo a partir das suas
proprias elaboracdes frente ao seu sofrimento. J& os atendimentos grupais se fundamentam
como estratégias terapéuticas, que visam a construcdo de vinculo e de apoio fortalecendo as
relacées sociais, que tem com o propdsito de trabalhar as trocas de experiéncias entre 0s
envolvidos, transformando sua subjetividade através das identificacGes, fatos e historias
semelhantes a outros individuos.

O atendimento psicoterapéutico individual abrange a constru¢cdo de uma alianga entre o
paciente e o psicélogo através da fala, buscando dar sentido a suas angustias frente ao seu
sofrimento visando compreender os multi-fatores do adoecimento e de sua dimenséo dentro dos
aspectos psicoldgicos. Essa tarefa e muito importante, pois trabalha a ressignificagdo na sua
forma ver e de viver, dando novos sentidos a sua vida (Motta et al., 2017).

De acordo com Jorge et al. (2011) os atendimentos em grupo sdo pautados
semanalmente, como forma do individuo vivenciar experiéncias novas dentro de um grupo como
histérias em comum, obtendo o objetivo de resgatar a capacidade de se socializar com outros
participantes. Sendo demonstradas em rodas de conversas, dindmicas, encenacdes e
dramatizacdes etc., as atividades terapéuticas proporcionam ao individuo, vivenciar os
sentimentos de universalidade, suporte, compreensdo, encorajamento e fortalecimento para
conhecer a si mesmo.

Dentro da dimensao psicossocial, as estratégias estao voltadas para os tratamentos dos
transtornos depressivos como recurso complementares vinculados as oficinas terapéuticas, que
obtém de forma diferencial a sua escuta. Sendo oficinas voltadas para pintura, criacdes de obras
de artes com argila, desenho, danca teatro e musica que visa a reabilitacdo associada ao lazer
e 0 bem-estar. Recursos estes gque estao pautados no reconhecimento das possibilidades dos
usuarios referente ao seu tratamento (Sampaio & Garcia, 2015).

Conforme OMS (2010) outras intervencbes estdo relacionadas aos cuidados e
atendimentos a portadores dos transtornos depressivos fora dos contextos institucionais, em
ambientes diversificados e estratégicos, sendo desenvolvidas pelo acompanhamento terapéutico
(AT), o qual procura observar e analisar os aspectos adoecidos do paciente, procurando formas
de transformar o cotidiano do sujeito a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida.
Estrategicamente a criacdo de bom vinculo com o paciente e seus respectivos familiares,
fazendo de forma empatica e com compromisso, sdo ferramenta cruciais para amenizar 0s

impactos e os riscos de suicidios.
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Segundo Motta et al. (2017) em algumas Unidades Basicas de Salde (UBS) vinculadas
ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), existem ainda outros grupos de auto ajuda, os
quais promovem na pratica exercicios fisicos, atividades de relaxamentos, orientagdes sobre
alimentacdo, palestras, entre outros, cujo os beneficios para os pacientes com transtornos
depressivo se articulam entre bem estar fisico e psicologico, proporcionando a ativacao
comportamental com o fortalecimento da autoestima e dos relacionamentos sociais e pessoais.

As estratégias de cuidados a portadores dos transtornos depressivos se norteiam sobre
os cuidados dos individuos, vinculados ao acolhimento, consultas de saude mental,
encaminhamento ao médico da familia ou psiquiatra, grupos de apoio (Daré & Caponi, 2016).

O processo de medicalizacdo do usuéario € um recurso no tratamento dos quadros
considerados graves, 0s quais sdo necessarios a utilizacdo dos antidepressivos, que agem no
organismo estabilizando as oscilacdes de humor. Sendo medicamentos desenvolvidos para
manutencdo do equilibrio do portador diante do seu sofrimento mental (Daré & Caponi, 2016).

Entre as estratégias utilizadas no ambito do assistencialismo na atencéo basica, segundo
Cordeiro et al. (2010) as propostas associadas a prevencao contribuem para o cuidado e
desmistificacdo dos quadros através das informacdes antecipatérias estabelecendo os
parametros de politicas assistenciais de saude vinculados as campanhas, visando a diminuigdo
dos estigmas sociais relacionados ao transtorno mental, sendo a disseminacgédo de orientagéo a
sociedade proporcionando o fortalecimento para aceitabilidade dos tratamentos.

Dentro do contexto de salde mental, a psicologia contribui em planejamento de acdes
vinculadas a promocao e prevencdao, focalizada na informacéao e reorganizacao das préaticas em
prol da acessibilidade dos usudrios e o progresso comunitario. Sendo direcionado a consultas
psicolégicas com adesdo clinica associada ao médico da familia buscando avaliagbes e
posteriormente podendo ser encaminhado para atendimentos psiquiatricos em casos que
identifiquem um agravamentos dos quadros. Porém, as praticas direcionadas aos cuidados
continuados se configuram em atendimentos em domicilio em casos onde 0 paciente esteja
debilitado, com fator de dependéncia e vulnerabilidade. Portanto a Psicologia ndo se restringe
somente a estudar os eventos mantedores de seus sofrimentos, mas o sujeito como um todo e

as suas condi¢des e dimensdes (Teixeira, 2004).

4 CONCLUSAO
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Os transtornos depressivos séo vistos atualmente como um dos grandes vildes pela forma
silenciosa e desafiadora que vem se apresentando nos meios sociais. Desafios estes que sao
vivenciados pelos profissionais de salde na busca pela aceitabilidade ao tratamento e
disponibilizacdo de recursos para criacdo de novos modelos de tratamento, 0os quais possam
amenizar o sofrimento do portador. A psicologia atrelada as politicas de salde mental vem
rompendo com 0s modelos pré-estabelecidos de ‘saude-doencga’, transformando o olhar através
da promocdo e prevencdo, enfatizando critérios como atencdo, articulagbes de acles,
recuperacao e reabilitacdo social.

Ressalta-se a importancia da psicologia como ciéncia e profissdo nos tratamentos dos
portadores dos transtornos depressivos, pois se acredita ha coproduc¢éo do individuo e de seu
contexto, desenvolvendo através dos vinculos estabelecidos as possibilidades de construcdo da
autonomia e bem estar dos usuarios.

Os estudos encontrados apontam para a importancia da criacéo de projetos enviesados
na estruturacéo de estratégias correlacionados com a promoc¢ao da saude, sendo o acolhimento
com a criacdo de vinculo entre usuério e o profissional de saude, a formacéo de grupos de
apoios, com individuos que estejam passando pelos mesmos problemas, onde possam fazer as
trocas de experiéncias, com a finalidade de se ajudar mutuamente, trabalhando o fortalecimento
do grupo. Através das consultas clinicas psicoldgicas voltadas para psicoterapia, enfatizando o
acompanhamento do paciente em seu tratamento, fazendo intervencdes necessarias que
possam contribuir para uma melhor aceitabilidade dos tratamentos por parte do individuo,
visando a reabilitacdo do sujeito acometido pela doenca. A partir da construcado do trabalho de
assisténcia aos cuidados dos usuarios que serdo direcionados ao médico da familia com
proposito de obter um acompanhamento sobre a medicagdo em caso mais graves com
alteracOes fisioldgicas e cognitivas.

As contribuicBes das ac¢des desenvolvidas para trabalhar com individuos depressivos sao
altamente benéficas para estabilizacdo do quadro, frente as oscilacdes emocionais e
comportamentais.

Embora exista uma gama de estudos cientificos elaborados para tentar achar uma
explicagdo plausivel sobre natureza dos transtornos, ha poucos estudos abordando o manejo de
estratégias na adesédo dos cuidados a portadores.

A literatura ainda aponta a necessidade de novos estudos sobre os transtornos
depressivos e seus critérios de diagndéstico, sabendo que a patologia ndo tem uma cura definitiva,
contudo, existe a possibilidade de estabilizagdo do quadro, ofertando uma melhor qualidade ao

portador.
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