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RESUMO 

 

 

SAKAI, Luciana Tobaru Kanashiro. Guia rápido para abordagem e tratamento da 

depressão unipolar em adultos na Atenção Primária à Saúde do Município de Campo 

Grande. Monografia de título de especialista em Medicina de Família e Comunidade, 

Programa de Residência em Medicina de Família e Comunidade da Secretaria 

Municipal de Saúde/Fiocruz de Campo Grande. 

 

O transtorno depressivo unipolar teve sua prevalência aumentada de forma 

exponencial com a pandemia de COVID-19, com maior procura de assistência, 

principalmente na Atenção Primária à Saúde (APS). Trata-se de uma doença de curso 

crônico e recorrente, que traz grande sofrimento psíquico e impacto na qualidade de 

vida do indivíduo e das pessoas ao seu redor. Uma vez não tratada, a doença pode 

evoluir para cronicidade, incapacidade funcional do indivíduo e gravidade com risco 

de suicídio. O objetivo deste trabalho é elaborar um guia rápido aos profissionais de 

saúde da APS, visando melhorar a qualidade de assistência e o manejo do tratamento 

e acompanhamento desses pacientes, auxiliando as condutas relacionadas à 

abordagem, acolhimento e encaminhamento quando necessário, utilizando-se da 

rede de assistência à saúde mental na cidade de Campo Grande – Mato Grosso do 

Sul. Como metodologia foi realizado uma revisão bibliográfica integrativa com análise 

crítica de artigos com busca no Pubmed, BVS, Scielo e Google Acadêmico; além de 

livros de referência em psiquiatria, medicina ambulatorial e medicina da família.  
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INTRODUÇÃO  

 

A depressão encontra-se entre os principais transtornos mentais atendidos na 

rede pública de saúde e caracteriza-se por humor deprimido, perda de prazer e/ou 

vontade em realizar atividades habituais, além de sentimentos de tristeza, angústia, 

ansiedade, culpa, desvalia, e sintomas como alteração do apetite, do sono - sintomas 

esses de curso crônico, com pelo menos 2 semanas de duração e recorrente que 

causa grande sofrimento psíquico e diminuição ou perda da capacidade funcional do 

indivíduo. (Duncan et.al, 2013). É uma das principais causas daquilo que a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) chama de “anos vividos com incapacidades” e 

“perdas de anos em termos de morte prematura” e “perdas de anos de vida produtiva” 

(DALY Disability Adjusted Life Years) (Ferrari et.al, 2013) 

 No Brasil, a depressão tornou-se problema de saúde pública, por apresentar 

alta prevalência na população em geral – 5,8% em um ano e 12,6% ao longo da vida 

Na Atenção Primária, a mediana de prevalência de depressão está cima de 10%, no 

entanto, ainda segue subdiagnosticada e sem o tratamento adequado, visto que entre 

30% e 60% dos casos de depressão não são detectados pelo médico na atenção 

primária à saúde (Duncan et.al, 2013). 

A pandemia COVID-19 trouxe gatilhos amplificadores dos transtornos mentais, 

pois devido a alta transmissibilidade do vírus, com grande número de infectados, um 

sistema de saúde despreparado com leitos hospitalares reduzidos, sem condições de 

atender toda demanda, com incertezas com relação ao curso da doença e sem 

medicação curativa específica, levou às autoridades sanitárias a tomarem medidas 

restritivas como o  isolamento social, uso de máscaras, distanciamento entre as 

pessoas, redução ou paralização dos serviços, como uma tentativa de barrar o avanço 

da doença. E este cenário tornou-se ainda mais propício ao aumento de casos de 

pessoas em sofrimento psíquico, principalmente a depressão – uma das doenças 

mais representativas e de grande desafio aos profissionais de saúde devido à sua 

etiologia multifatorial.   

A Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada aos usuários do 

Sistema Único de Saúde (SUS) e o centro de comunicação com toda a rede de
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atenção do SUS, trata-se do primeiro nível de atenção que se caracteriza por um 

conjunto de ações que abrange a promoção da saúde com o objetivo de desenvolver 

uma atenção integral (Portela, 2017). O número de pacientes com transtorno 

depressivo é elevado na APS, no entanto, ainda há um despreparo por parte dos 

profissionais em atender a essa demanda e prestar uma assistência com mais 

resolutividade no manejo clínico, seja pelo déficit de opções terapêuticas na rede 

pública, seja pela falta de capacitação dos profissionais.  

Por outro lado, sabe-se que ainda há um grande estigma por parte da 

população a respeito da depressão, tal como pelos próprios profissionais de saúde 

que ainda se encontram inseguros na abordagem a esses pacientes, principalmente 

naqueles que evoluem para as formas graves, com sintomas psicóticos ou risco de 

suicídio. 

Mato Grosso do Sul, encontra-se com elevada taxa de suicídio, sendo o 3º 

Estado com maior prevalência (DATASUS, 2017) e, sabe-se que cerca de 30 a 50% 

dos pacientes que tentam ou cometem suicídio possuíam algum transtorno mental, 

sendo o mais comum – o transtorno depressivo (Duncan et.al, 2013), ressaltando a 

importância de revermos o fluxo e a qualidade dos atendimentos a essa população, 

integrando a rede de assistência à saúde mental com a Atenção Primária.  

 A Estratégia de Saúde da Família (ESF) funciona como um importante 

articulador da rede de saúde mental, na tentativa de modificar o modelo 

hospitalocêntrico e até biomédico e direcionar para um cuidado ampliado e 

multiprofissional do indivíduo em sofrimento psíquico, como também de quem convive 

com ele. O trabalho tendo o território, não apenas como área geográfica, mas das 

pessoas, instituições, das redes, cenários e determinantes sociais aos quais esses 

pacientes estão inseridos, torna-se de fundamental importância no rastreamento, 

abordagem e tratamento dos pacientes com transtorno depressivo. O engajamento 

dos profissionais das equipes da ESF com os da saúde mental tem resultado em 

experiência exitosas, demonstrando ser possível a articulação dos princípios do SUS 

com os da reforma psiquiátrica. (Brasil, 2005, p.75)  

Os princípios fundamentais desta articulação são: conhecimento do território, 

organização da atenção à Saúde Mental em rede, intersetorialidade, reabilitação 

psicossocial; desinstitucionalização, matriciamento para as Unidades de Saúde    da 
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Família; promoção da cidadania dos usuários e a construção de autonomia dos 

usuários e familiares 

Levando em consideração os preceitos da Reforma Psiquiátrica, é fundamental 

que a atenção básica seja incorporada no processo, uma vez que a demanda de 

pacientes em sofrimento psíquico é tamanha, que concentrar esforços somente na 

rede substitutiva não é o suficiente, necessitando estender o cuidado em saúde mental 

para todos os níveis de assistência, em especial, a Atenção Primária, junto às equipes 

da Estratégia Saúde da Família. Mas para isso, é imprescindível fornecer maior 

suporte e capacitação para os profissionais para que atuem com segurança no manejo 

dos pacientes com depressão e que saibam reconhecer os sinais de gravidade e de 

necessidade de encaminhamento para os setores secundários e terciário.  

 

QUESTÃO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA 

 

Como melhorar a abordagem no acolhimento e tratamento dos pacientes com 

transtorno depressivo unipolar em adultos, visando melhor resolutividade e qualidade 

de assistência na Atenção Primária do Município de Campo Grande- MS? 

 

HIPÓTESE 

 

 A Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada aos usuários do SUS e 

responsável pelo primeiro atendimento da maioria dos pacientes com transtorno 

depressivo, uma doença que quando diagnosticada e tratada nos primeiros seis 

meses, tem uma chance de recuperação de cerca de 50% (FLECK, 2006). E estudos 

apontam ainda que cerca de 50% dos pacientes com tentativa de suicídio procuraram 

por auxílio na Atenção Primária (Duncan et. al, 2013), o que nos leva a refletir sobre 

o papel da APS, na redução das altas taxas de suicídio e na importância de melhorar 

a qualidade de assistência prestada aos pacientes em sofrimento psíquico, a começar  

com a capacitação dos profissionais de saúde, principalmente os da Estratégia de 

Saúde da Família, devido ao vínculo com a população e ao atendimento 

multidisciplinar, proporcionando ferramentas de consulta rápida, como o guia 

elaborado neste trabalho, como suporte matricial de especialistas focais, NASF, 
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 visando maior resolutividade e   diminuição da sobrecarga do serviço secundário, 

ampliando o acesso e assegurando os princípios do SUS que preveem a 

universalidade, integralidade e equidade no acesso à saúde. 

 

OBJETIVO PRIMÁRIO  

 

O objetivo deste trabalho é elaborar um guia rápido para auxiliar os 

profissionais de saúde da atenção primária na abordagem, tratamento e 

acompanhamento dos pacientes com transtorno depressivo unipolar, visando 

melhorar a resolutividade na atenção primária, utilizando-se do encaminhamento ao 

serviço especializado somente em casos graves ou refratários ao tratamento, 

otimizando o fluxo de atendimento e reduzindo a sobrecarga do serviço especializado.  

  

OBJETIVOS SECUNDÁRIOS  

 

Realizar uma pesquisa na literatura de referência tanto em medicina 

ambulatorial, medicina da família e em psiquiatria sobre o fluxo de atendimento, 

abordagem e tratamento dos pacientes com transtorno depressivo unipolar, com uma 

análise crítica sobre os protocolos e diretrizes já estabelecidos e que possam ser 

utilizados pelos profissionais da atenção primária como forma de melhorar a qualidade 

de atendimento e instigar a busca por atualizações e capacitações.  

Conscientizar os profissionais da Atenção Primária quanto a importância do 

rastreamento e acolhimento do paciente em sofrimento psíquico, com uma escuta 

empática proporcionando melhor acesso aos serviços de saúde, com diagnóstico 

precoce e tratamento adequado. 

Enfatizar a importância do acompanhamento multidisciplinar, com 

capacitações de toda a equipe ao atendimento em saúde mental, ampliando a rede 

de apoio e proporcionando uma assistência mais completa ao usuário.   

 

 

MÉTODOS 

 

No presente estudo foi realizado uma revisão bibliográfica integrativa sobre a 

abordagem, tratamento e acompanhamento do transtorno depressivo unipolar na
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 Atenção Primária à Saúde (APS). A pesquisa foi desenvolvida com base em 

protocolos vigentes sobre saúde mental na Atenção Básica e leitura de artigos 

científicos relacionados ao tema depressão na Atenção Primária, utilizando-se como 

ferramentas de busca base de dados – Scielo, BVS, Google Acadêmico e Pubmed e 

com embasamento teórico de livros referência de medicina da família, medicina 

ambulatorial e psiquiatria. Foram utilizados como descritores – depressão, atenção 

primária à saúde e saúde mental. A revisão integrativa é um método amplo pois 

considera a inclusão tanto de estudos experimentais quanto não experimentais 

proporcionando uma compreensão mais abrangente do fenômeno estudado (Souza 

MT et.al, 2010). 

 

RESULTADOS 

 

 Após a revisão da literatura, ancorada principalmente em protocolos vigentes e 

diretrizes do atendimento em saúde mental na atenção primária, assim como livros de 

referência ao tema, foi elaborado um guia rápido para os profissionais de saúde 

podendo ser acessado tanto de forma online através de um link, como impresso.  

O guia em formato prático, de fácil acesso, contém 44 páginas contendo 

informações sobre conceito da depressão, epidemiologia, abordagem, rastreamento, 

critérios diagnósticos, além de fornecer também ferramentas de abordagem, teoria 

sobre indicações de tratamento não farmacológico ou farmacológico. Assim como 

tipos de medicamentos utilizados no tratamento da depressão, como realizar 

monitoramento, descontinuidade dos medicamentos, se necessário e alertando 

quanto aos casos necessitam de suporte do especialista focal, matriciamento, ou até 

mesmo encaminhamento ao setor secundário ou terciário quando necessário.  

 

DISCUSSÃO 

 

A Reforma Psiquiátrica se caracteriza pelo processo histórico de reformulação 

crítica e prática de elaboração de proposta de transformação do modelo clássico e do 

paradigma psiquiátrico, tendo como uma de suas propostas trazer a loucura para o 

cuidado familiar, alterando a concepção e cuidado aos usuários com transtornos 

mentais. Com esta mudança, surgem as dificuldades enfrentadas pelos familiares 

diante desse novo encargo que é lidar com o familiar em sofrimento psíquico de forma
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tão próxima e ainda ser parte imprescindível da reinserção social do portador de 

transtorno mental (Pimenta, 2009). 

Aliado a esse princípio, a atual Política de Saúde Mental, ao incentivar a criação 

de serviços substitutivos aos manicômios, evidencia a necessidade de inclusão da 

família no cuidado do paciente psiquiátrico, proporcionando condições mais dignas de 

cuidado, suporte tanto ao membro doente, como recebendo ela mesma cuidados 

específicos (Brasil, 2004). 

        A partir dessa nova concepção de assistência em saúde mental no Brasil, surge 

os serviços substitutivos ao hospital Psiquiátrico, que constituem uma rede complexa 

inserida na Atenção Básica – os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) são 

responsáveis pela saúde mental da área territorial de referência e um de seus desafios 

consiste em conseguir sair da instituição e tornar-se um lugar que não só atenda bem 

as pessoas, mas que promova uma articulação social e intersetorial, em especial com 

a Unidades de Saúde da Família (Brasil, 2004).  

       Os princípios fundamentais desta articulação são: conhecimento do território, 

organização da Atenção à Saúde Mental em rede, intersetorialidade, reabilitação 

psicossocial; desinstitucionalização, matriciamento para as Unidades de Saúde da 

Família; promoção da cidadania dos usuários e a contribuição de autonomia dos 

usuários e familiares. 

       As equipes de Estratégia Saúde da Família composta por médico, enfermeiro, 

técnico de enfermagem, odontólogo, assistente social, farmacêutico e os agentes 

comunitários de saúde, estão mais próximos aos usuários, o que facilita o 

estabelecimento do vínculo, o acesso ao serviço  de saúde, o cuidado centrado na 

pessoa de forma integral e com equidade como preconiza os princípios do SUS, sendo 

esse modelo de atenção uma forma de melhoria ao acesso desses pacientes à 

atenção à saúde, com abordagem e tratamento precoce, resultando maior 

resolutividade, quando diante de uma equipe qualificada e bem articulada com demais 

setores da rede de atenção psicossocial. Além disso, muitas equipes contam com o 

apoio do NASF que conta como profissionais como pediatra, fisioterapeuta, 

nutricionista, profissional de educação física, ginecologista, psicólogo que colabora 

para um atendimento integral.  

      O transtorno depressivo por ser uma doença multifacetada, com influência dos 

determinantes sociais, e envolto a muito estigma, necessita cada vez mais de uma 

abordagem multidisciplinar, que esteja preparada para realizar rastreamento de 
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pacientes com fatores de risco, o acolhimento com uma escuta empática e 

direcionada, proporcionando uma organização no fluxo de atendimento, ampliando o 

acesso desses pacientes em sofrimento psíquico e viabilizando o diagnóstico e 

tratamento precoce. 

       Os Agentes Comunitários de Saúde são atores importantes para a Estratégia de 

Saúde da Família no rastreamento e abordagem dos pacientes com transtorno 

depressivo, uma vez que eles estão inseridos no território, conhecem a comunidade, 

a história, os determinantes sociais, o ciclo vital de muitos pacientes que dão entrada 

na Unidade de Saúde, tornando-se peças-chave para ampliar o acesso e o 

acompanhamento desses pacientes. 

      E, embora o arsenal terapêutico disponível no SUS seja limitado, pois tem 

escassez de profissionais psicólogos disponíveis para realização de uma intervenção 

psicoterápica precoce, assim como medicamentos que causam efeitos colaterais 

indesejáveis e às vezes de difícil manejo, interferindo na adesão e no sucesso do 

tratamento. sabe-se que a indicação de tratamento medicamentoso é para casos de 

depressão de moderada a grave, assim, casos leves ou mesmo moderados devem 

ser identificados e acompanhados desde o início pela equipe de saúde, 

proporcionando acesso à equipe multidisciplinar na tentativa de impedir a piora do 

quadro.  

      E quando necessário tratamento medicamentoso, realizar um tratamento 

individualizado, utilizando-se do método clínico centrado na pessoa, com orientações 

sobre o objetivo do tratamento, curso da doença, tempo necessário para efeito da 

medicação, explicar sobre possíveis efeitos colaterais, duração do tratamento, custo 

se necessário, e ofertar serviços disponíveis de equipe multidisciplinar, uma vez que 

as falhas terapêuticas estão relacionadas com abandono do tratamento devido 

paciente desconhecer ou não ser informado sobre o plano terapêutico. 

       O desafio na elaboração deste guia foi proporcionar um material de consulta 

rápida que fornecesse ferramentas específicas capazes de ancorar a prática do 

atendimento ao paciente com depressão em diretrizes e protocolos, facilitando tomada 

de decisão e o raciocínio clínico, assim como proporcionar opções de tratamento tanto 

disponíveis pelo SUS, quanto não disponíveis pela rede para conhecimento dos 

profissionais, uma vez que as opções terapêuticas da REMUME ainda estão limitadas 

a medicamentos com maior perfil de efeitos colaterais e conscientizar os profissionais 
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da importância da capacitação da equipe para melhor assistência e impacto na 

morbimortalidade de pacientes com depressão.  

 

CONCLUSÃO 

 

O atual cenário em que vivemos, devido ao surgimento do coronavírus, que 

demonstrou o quanto ainda somos falhos na organização do nosso sistema de saúde, 

a alertou também para o fato que já estávamos enfrentando uma pandemia no que 

diz respeito ao número de pessoas que sofrem de depressão, porém de forma 

silenciosa, mas com grande impacto socioeconômico e de morbimortalidade.  

Mato Grosso do Sul encontra-se entre o 3º Estado com maior índice de suicídio, 

dado extremamente preocupante , o que nos leva a refletir sobre a necessidade de se 

reestruturar a rede de atenção à saúde mental, articulada com o fortalecimento da  

Atenção Básica com capacitação dos profissionais de saúde, aumento dos recursos 

terapêuticos, tanto no que diz respeito a medicamentos, quanto ao aumento de 

profissionais de equipe multidisciplinar, principalmente psicólogos e maior suporte do 

matriciamento em saúde mental às das equipes da estratégia de saúde da família. 

Um exemplo de experiência exitosa foi a participação da residência em 

psiquiatria, em que os residentes passaram por estágio durante 6 meses na Unidade 

de Saúde Tiradentes, realizando consultas compartilhadas, trazendo mais 

conhecimento e troca de saberes com os demais profissionais da Unidade, o que 

melhorou a qualidade de atendimento aos pacientes com transtornos mentais da 

região. 

A depressão ainda é um desafio para os profissionais da Atenção Primária, pois 

tem sua origem multifatorial, relacionada não só com fator genético ou biológico, mas 

sendo influenciada por fatores ambientais, determinantes sociais e o ciclo de vida do 

indivíduo e, por esta razão a Estratégia de Saúde da Família tem seu papel 

fundamental, pois trabalha com uma equipe multidisciplinar tendo com um dos atores, 

o agente comunitário de saúde que está inserido no território e reconhece os 

determinantes sociais, suas fragilidades e sua relação com a população, sendo 

importante no rastreamento e ampliação do acesso à saúde dos usuários. 

O estudo demonstrou que é necessário qualificar os profissionais da atenção 

primária pois são os primeiros a prestar atendimento aos pacientes em sofrimento 

psíquico, seja com cursos de capacitação, seja com materiais de apoio ou com 
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matriciamento em saúde mental, para assim ser possível melhorar a resolutividade 

nos atendimentos, diminuindo a sobrecarga do serviço secundário e impactando na 

redução dos índices de pessoas sem diagnóstico e sem acesso ao tratamento. Com 

isso, levando em consideração que cerca de 50% dos pacientes com depressão 

melhoram do quadro depressivo quando tratados de forma precoce e adequada, 

estaríamos reduzindo significativamente o número de pacientes que evoluem para 

formas graves, com risco de suicídio. 
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Figura 22.  Tratamento farmacológico – escolha medicamento 
 
 
 
 
 
 



29 
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Figura 31. Algoritmo para tratamento da depressão: medicamentos de baixo custo ou 
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Figura 32. Tratamento farmacológico particularidades (depressão com sintomas psicóticos, 

depressão com sintomas ansiosos, depressão com TDAH). 
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Figura 33. Tratamento farmacológico – particularidades (gestação, amamentação, doença 

cardiovascular). 

 

 
 

Figura 34. Tratamento farmacológico – particularidades (epilepsia, infecção por HIV, 
doenças cerebrovasculares). 
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Figura 35. Tratamento farmacológico – particularidades (síndrome metabólica, dor crônica, 

disfunção sexual). 

 

 

 
Figura 36. Tratamento farmacológico – particularidades (com transtornos relacionados uso de 

substâncias e transtornos aditivos e em idosos). 
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