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PREFACIO

O livro “Olhares sobre as Redes de Atencao a Saude em Manaus: uma
perspectiva dos discentes de Medicina da Ufam” escrito no cenario de ensino superior
na modalidade on-line durante a pandemia de COVID-19, da disciplina de Saude Coletiva
Il do Departamento de Saude Coletiva, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Amazonas. Esta disciplina tem dentre seus objetivos “contextualizar os principios que
regem a rede de atengéo a saude, compreendendo o SUS e os aspectos basicos da estrutura
e da dinédmica do cuidado em saude no contexto social’.

Diante do desafio de discutir e analisar as linhas de cuidado na rede de atencao a
saude do municipio de Manaus, sem a viabilidade de visitas presenciais aos servigos de
saude, foram construidas estratégias de aproximagao e compreensao desses campos de
praticas de cuidado, a partir da discussao de perfil social, epidemioldgico e da gestao do
cuidado, utilizando as ferramentas virtuais, como didlogos com atores- chaves via Google
Meet, dados secundarios de indicadores de saude e sociais, em sistemas de informagao
publicos , analise documental e revisdo da literatura.

Essa publicagao abrange quatro temas relevantes na perspectiva da saude publica do
municipio de Manaus. Sendo eles: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Rede de Atengao
Psicossocial, Doengas crénicas e a Pandemia da COVID19. Aqui buscamos langar um olhar
critico sobre esses temas, com enfoque em linhas de cuidado, descrevendo seus desafios
e potencialidades. Nosso intuito € apresentar ensaios cientificos com discussdes atuais e
com proposi¢des de estratégias que colaborem para construgao e o fortalecimento destas
linhas de cuidado no municipio de Manaus. Por outro lado, entendemos a potencialidade
dos manuscritos, aqui presentes, para a produgao do conhecimento dentro dos cenarios da
saude coletiva, mesmo diante da complexidade do ensino on-line.

O primeiro tema abordado nesta obra sera Sifilis Adquirida, uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel, que apesar dos avancos relacionados a prevencao, diagndstico e tratamento
desta infeccéo, ainda ha aumento nos registros de novos casos a cada ano. O Amazonas
ocupa uma posicao de destaque por possuir alta incidéncia de novos casos, motivo de
grande preocupac¢ao. Alem de dados epidemiolégicos, este capitulo apresenta também os
fluxos de atendimento a pessoas com IST’s na rede de saude de Manaus e a percepgao
dos discentes sobre a organizacado desses servicos.

Nosso segundo tema, é a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no municipio de
Manaus. Aideia da RAPS é suplantar o modelo hospitalocéntrico de atengao a saude mental
no Brasil. Sua finalidade é promover o cuidado de pessoas com sofrimento psiquico e/ou
transtorno mental, bem como acolher e atender as necessidades de usuarios de alcool e
outras drogas, buscando um atendimento humanizado e integral. Aqui apresentamos 3
capitulos, no primeiro abordamos a linha de cuidado para os usuarios com diagndéstico de



depressao, no segundo capitulo nosso foco de analise é o cuidado dos usuarios dependentes
de alcool, onde os discentes também apresentam uma estratégia habilitadora para busca
por cuidado e por fim descrevemos a linha de cuidado para usuarios dependentes de drogas
psicoativas.

O terceiro tema sdo as Doengas crbnicas, que sdao de grande importancia
epidemioldgica, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saude no ano de 2020
representaram 80% da carga de doenga em paises como o Brasil. As doengas crbnicas
apresentam alta morbimortalidade, tem impacto no numero de internagdes e nos custos de
saude. Além disso, por vezes resultam em perdas motoras e neuroldgicas. Pelo exposto,
foram escolhidas trés doencas crénicas para serem abordadas neste livro. A Diabetes
Mellitus (DM), “que é uma sindrome metabdlica de origem mudltipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos”. Esta
doenga registrou no estado do Amazonas somente no ano de 2021,1009 (mil e nove) dbitos,
deixando clara a importancia da discusséo desta linha de cuidado, na busca de estratégias
efetivas para reducao de o6bitos.

O segundo capitulo aborda a Obesidade, que ja se caracteriza como um problema de
saude publica mundial, uma doenga crdnica que em conjunto com outras morbidades, tem
implicagdes importantes na mortalidade relacionada as doengas cronicas. Neste artigo o
cerne do nosso debate foi a obesidade na populagao adolescentes, discutindo as mudangas
de estilo de vida e habitos alimentares, fatores impostos pela Pandemia de COVID-19, e
apresentamos ainda os obstaculos para concretizagdo da linha de cuidado de obesidade
no municipio de Manaus.

Ainda no tema doencas crénicas, o ultimo capitulo aborda o cancer do colo do utero,
que apesar de ser resultado de uma IST, relacionada ao HPV (Papilomavirus Humano), o
diagndstico e o tratamento sao caracteristicos de adoecimento crénico. O cancer do colo
do utero é a neoplasia feminina com maior incidéncia no estado do Amazonas. No ano de
2021 foram registradas 277 mortes devido esta doenga no estado, tendo grande impacto
epidemioldgico e social. Neste artigo além de descrevermos a linha de cuidado do cancer do
colo do utero no municipio de Manaus, as discentes apresentam uma producgao audiovisual
informativa sobre a prevencao e a rede de cuidado.

Por fim, ndo poderiamos deixar de promover uma argumentagédo sobre a Pandemia
da COVID-19 no municipio de Manaus, que foi a considerado o “epicentro” da pandemia no
Brasil. Neste artigo tragamos a linha de cuidado para usuarios idosos, por ser esta a faixa
etaria com maior mortalidade, e debatemos os entraves para construgdo de uma linha de
cuidado de forma inesperada e totalmente nova, dentro de um cenario pandémico.

Desejamos uma boa leitura e reflexao.
Fernanda Nogueira Barbosa Lopes

Rosana Pimentel Correia Moysés



SUMARIO
TEMA 1- INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTs)

(03X =2 1 U] 0 T 14

A SIiFILIS ADQUIRIDA NA CIDADE DE MANAUS: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E
DA REDE DE ATENGAO

llson Marcelos de Souza Junior
Felipe Daniel Correa Maia
Wellington dos Santos Rodrigues
Samuel Marques Gomes

Bruna Coimbra de Almeida
Janaina de Oliveira e Castro
Fernanda Nogueira Barbosa Lopes

DOI: 10.47094/978-65-5854-634-4/14-26

TEMA 2-REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

(03 o L1 0 2 28
DEPRESSAO: O CONTRASTE DA TEORIA A PRATICA DA ATENGAO PSICOSSOCIAL
EM MANAUS

Camila Feldberg Porto

José Costa Salazar

Paloma Souza Machado Rondon
Walkiria Jordana Saldanha Grijo
Rosana Pimentel Correia Moysés

DOI: 10.47094/978-65-5854-634-4/28-41



(oY U1 TR 42
ALCOOLISMO: PROBLEMATICA E REDE DE ATENGAO EM MANAUS

Karoline Silva dos Santos

Danielle Fernanda da Silva

Gabriel da Silva Martires

Géssica Liana dos Santos Lima

Priscila Lourayne Brito da Silva

Wolfgang Lucas Silva de Paula

Janaina de Oliveira e Castro

Fernanda Nogueira Barbosa Lopes

DOI: 10.47094/978-65-5854-634-4/42-58

(03 o I 0 59

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA PESSOAS COM SOFRIMENTO OU
TRANSTORNO MENTAL DEVIDO AO USO DE CRACK E OUTRAS DROGAS

Gabriel Balbino Nogueira

Daniel Brendon Melo Henriques Seabra
Isabelle Neitzel Kuck Lopes

Lorrana Eller Lopes

Marcos Fernandes da Silva

Janaina de Oliveira e Castro

Fernanda Nogueira Barbosa Lopes

DOI: 10.47094/978-65-5854-634-4/59-71




TEMA 3- DOENGAS CRONICAS

(031 o I 0 73

DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA LINHA DE CUIDADO AO PE DIABETICO EM MANAUS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Bruna Marselle Marreira de Lima Barros
Ana Lucia da Silva Hernandes
Daniellen Cristina Ferreira Sousa
Julianna Marcela de Azevedo Torres
Luana Silva de Oliveira

Pedro Henrique Melo Esperanca
Fernanda Nogueira Barbosa Lopes

DOI: 10.47094/978-65-5854-634-4/73-85

(og Y = 1 U] 0 Y- 86

LINHA DE CUIDADO DA OBESIDADE EM ADOLESCENTES: UMA ANALISE DO
MUNICIPIO DE MANAUS EM TEMPOS DE COVID-19

Beatriz Marques Barbosa Louro_

Jéssica Martins Pimenta Miranda
Jonathan Willian da Silva Rodrigues
Nathalia Tenorio de Holanda Cabral Costa
Yasmmyn dos Santos Reboucgas

Thiago Batalha Barbosa_

Rosana Pimentel Correia Moysés

DOI: 10.47094/978-65-5854-634-4/86-102




(oY1 U1 1K T 103
LINHA DE CUIDADO DO CANCER DE COLO DE UTERO NO MUNICIPIO DE MANAUS:
DESAFIOS E ATUALIDADES

Flavia Cavalcanti Gesta de Melo

Geisy de Andrade Lima

Giselle Assayag Ribeiro

Luana Motta de Oliveira Souza

Lydia Aguiar Delmond

Mayara de Souza Tostes

Rosana Pimentel Correia Moysés

DOI: 10.47094/978-65-5854-634-4/103-115

TEMA 4- PANDEMIA DA COVID19

(03X 2 1 U | o T VT 117
O PANORAMA DO CORONAVIRUS NO AMAZONAS ENTRE OS IDOSOS

Geovana dos Santos Magalhaes

Micaela Costa Cavalcante

Carolina Moresi Vieira

Giesy Barros Lopes

Rayla Delgado Cruz

Rosana Pimentel Correia Moysés

DOI: 10.47094/978-65-5854-634-4/117-130




CAPITULO 2

DEPRESSAO: O CONTRASTE DA TEORIA A PRATICA DA ATENGAO PSICOSSOCIAL
EM MANAUS

Camila Feldberg Porto’;
Acad. Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpqg.br/3807692053221158

José Costa Salazar?;
Acad. Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.
http://lattes.cnpq.br/4707598838816398

Paloma Souza Machado Rondon?3;
Acad. Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/7559352082333386

Walkiria Jordana Saldanha Grijo*;
Acad. Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/1556337552259602

Rosana Pimentel Correia Moysés>®.
Profa. Dra. da Faculdade de Medicina (UFAM), Manaus, Amazonas.

http://lattes.cnpq.br/9396938662783825

RESUMO: Introducgao: Este estudo aborda a Rede de Atencdo a Saude Psicossocial
(RAPS) com enfoque na depresséo, na cidade de Manaus, Amazonas. Objetivos: O estudo
teve dois objetivos principais: de explorar como a RAPS funciona na cidade de Manaus
e de promover uma agao educativa através do método ativo de ensino- aprendizagem.
Método: a pesquisa foi realizada para o cumprimento de atividade avaliativa da disciplina
de Saude Coletiva ll, do curso de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).
O estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira, foi feita uma revisdo da literatura e
os autores entrevistaram atores-chave da RAPS em Manaus para explicar sobre o seu
funcionamento e para pontuar desafios. Na segunda, os autores elaboraram um video
educativo e provocaram reflexdes nos alunos do segundo periodo de Medicina da UFAM a
respeito do acolhimento a um individuo com depresséo. Resultados e Discussao: Apesar
de haver uma estruturagado da rede, existem fatores que impedem que o paciente com
depressao receba tratamento eficiente. Disponibiliza-se o video elaborado, bem como a
reagao dos alunos ao método ativo de ensino-aprendizagem. Conclusao: Apesar de existir



uma organizagao, o paciente com depressao, em Manaus, enfrenta desafios para receber
tratamento eficiente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Quanto a educacéo em salde,
o video e a experiéncia reflexiva provocaram resultados positivos nos alunos de Medicina
participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséao. Rede de Atencgéo a Saude Psicossocial. Método Ativo de
Ensino-Aprendizagem.

DEPRESSION: THE CONTRAST BETWEEN THEORY AND PRACTICE IN
PSYCHOSOCIAL CARE IN MANAUS

ABSTRACT: Introduction: This study addresses the Psychosocial Care Network (RAPS)
with a focus on depression, in the city of Manaus, Amazonas. Aim: The study had two main
aims: to explore how the RAPS works in the city of Manaus and to promote an educational
action through the active teaching-learning method. Method: The research was conducted
to fulfill an evaluative activity for the subject “Collective Health II” of the Medical School of the
Federal University of Amazonas (UFAM). The study was divided into two stages. In the first,
we did a literature review and we interviewed key players of the RAPS in Manaus to explain
how it works and to point out challenges. In the second, we made an educational video
and provoked reflections in the second semester medical students of UFAM regarding the
reception of an individual with depression. Results and Discussion: Although the network is
structured, there are factors that prevent the patient with depression from receiving efficient
treatment. The video developed is made available, as well as the students’ reactions to
the active teaching-learning method. Conclusion: Despite the existence of a structure, the
patient with depression in Manaus faces challenges to receive efficient treatment by the
Unified Health System. As for health education, the video and the reflective experience
provoked positive results in the participating medical students.

KEY-WORDS: Depression. Psychosocial Care Network. Active Teaching-Learning Method.

INTRODUGCAO

Depressao ndo € um termo simples de conceituar, apesar de ser uma condi¢céo
reconhecida ha séculos. No passado, utilizava-se o termo “melancolia” e a sua primeira
descrigao foi feita por Hipocrates, no século IV a.C. (BECK; ALFORD, 2011). A American
Psychiatric Association (APA) (2014 ) traz um capitulo com o nome “Transtornos depressivos”,
em que diversas manifestacdes depressivas sao caracterizadas, tais como transtornos
depressivos: maior, persistente, induzido por substancia, devido a outra condicdo médica
entre outros. O transtorno depressivo maior & considerado a condigdo classica desse
grupo e é caracterizado por episoédios que envolvem mudangas no afeto, na cognigao e
nas fungdes neurovegetativas, com duracdo de pelo menos duas semanas e possiveis



remissdes entre os episodios.

Feitosa (2014) afirma que a depressdo compromete as relagdes interpessoais,
sociais e ocupacionais de um individuo. Portanto, deve ser abordada nas estratégias de
saude coletiva, pois provoca danos ao bem-estar das pessoas e a economia do pais.

Assim, esse capitulo tem o objetivo de discorrer sobre a depressdo e sobre o
funcionamento da Rede de Atencao a Saude Psicossocial (RAPS) na cidade de Manaus,
seus aspectos tedricos e praticos com enfoque no atendimento a individuos com essa
doencga. Esta investigacdo também buscou provocar uma reflexdo em alunos do segundo
periodo de Medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) acerca da depressao,
no intuito de promover a humanizagéo dos discentes.

METODOLOGIA

Este € um estudo qualitativo realizado em ambito pedagdgico para a disciplina de
Saude Coletiva Il, do curso de Medicina da UFAM. Com objetivo descritivo e exploratdrio,
utilizou-se de pesquisa bibliografica, entrevistas e método ativo de ensino- aprendizagem.
Para a consolidacdo da pesquisa bibliografica, fez-se uma revisdo da literatura sobre a
depressao, a fim de conceituar essa doenca, por meio de buscas em bases de dados
secundarios e na literatura cientifica. Em seguida, explorou-se o histérico da atencéo a
saude psicossocial no Brasil e foram coletadas informacdes oficiais sobre a RAPS e sobre
a Linha de Cuidado para Depressao na cidade de Manaus.

As entrevistas foram feitas com o intuito de obter informacbdes sobre o real
funcionamento da RAPS. Foram feitas perguntas para trés atores-chave, os quais séo
profissionais da rede e foram mantidos em anonimato. Eles contribuiram com relatos
sobre as suas experiéncias de trabalho. A coleta de informacgdes foi feita de forma virtual e
assincrona. Os colaboradores enviaram relatos pessoais aos pesquisadores na forma de
audio, respondendo a perguntas orientadoras.

Os audios foram, entdo, transcritos na integra para sistematizagdo. Foram
identificadas semelhancas e diferencas entre as falas dos atores-chave, o que contribuiu
para a compreensao do funcionamento da RAPS no cotidiano manauara. Por fim, reuniram-
se as informacgbes sistematizadas e elaborou-se um video didatico no sitio Animaker com
base nas vivéncias desses atores.

Reforga-se que esse trabalho teve carater apenas pedagdgico.

METODO ATIVO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

A disciplina de Saude Coletiva Il faz uso do método ativo de ensino- aprendizagem.
Segundo Leal et al. (2018), a formagao dos profissionais de saude requer o desenvolvimento
de habilidades que promovam a equidade e a qualidade de assisténcia em detrimento



de uma formacgao cartesiana e biotécnica. Ao trabalhar com problematizacbes, o método
ativo prevé o uso de atividades reais ou simuladas com o intuito de provocar a reflexao do
discente para solucionar os desafios levantados.

Ademais, utilizou-se do método integrativo do processamento emocional, proposto
por Miguel (2015). Segundo o autor, esse método entende que cognigdes conscientes ou
inconscientes ocorrem apos a exposi¢cdo a um determinado evento. Essa reagdo gera um
valor e pode ser interpretada, pois reflete as experiéncias do individuo.

Desse modo, o método foi utilizado, porque, para este estudo, objetivou-se provocar
uma reflexao intima acerca da depressao nos demais alunos da disciplina a fim de levar aum
crescimento pessoal para encarar a realidade da depressao no cotidiano como profissional.
Isso porque emocgdes, quer sejam positivas ou negativas, contribuem para a conservagao
e para o resgate de memorias (ABRAHAO et al., 2018).

O método nao foi realizado na integra devido as dificuldades de presencialidade em
situacao de pandemia de COVID-19. Contudo, foi adaptado para se adequar a uma atividade
virtual com os alunos da disciplina. Dessa forma, um dos pesquisadores levantou uma
situacao de depressdao, em que assumia ter pensamentos suicidas, e compartilhou isso
no grupo de WhatsApp (aplicativo de mensagens instantadneas) de sua turma de Medicina.
Apods alguns minutos, outro pesquisador explicou que se tratava de uma simulagéo para
despertar cognigdes nos alunos. Foram registradas as reagdes dos alunos antes e depois
do esclarecimento da atividade.

RESULTADOS E DISCUSSAO PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Depressao € uma doenca de delicada conceituacdo. A sua definicdo pode ser
atrelada aos seguintes atributos: tipicas alteragées do humor, como tristeza; negatividade,
recriminagao e acusagdes voltadas a si; vontade de autopunig¢ao e isolamento; alteracdes
vegetativas e fisioldgicas; e alteracdo nas atividades, seja lentificacdo ou agitacao.
Além disso, ha desafios na conceituacdo e na semantica da doenca, visto que padrdes
sintomatoldgicos complexos podem caracterizar ndo uma doenga clara, mas uma sindrome
depressiva. Esta pode se desenvolver isoladamente ou em conjunto com outras doengas
psiquiatricas. Quando a depressao é notada com sinais e sintomas claros somados ao
discernimento de seu inicio, curso e duragao, ela pode ser conceituada como uma condigao
clinica especifica (BECK; ALFORD, 2011).

Segundo Torres (2020), a depresséo afeta cerca de um em cada 15 adultos, e umaem
cada seis pessoas sofrera de depressdo em algum momento de sua vida. Esse transtorno
tende a aparecer nos individuos ao final dos anos da adolescéncia e meados dos 20 anos,
e as mulheres s&o mais acometidas do que os homens. Some-se a isso, ha um alto grau de
herdabilidade quando parentes de primeiro grau tém depresséo. Dessa forma, a patologia
pode afetar qualquer individuo independentemente de fatores socioeconémicos, como



classe social ou grau de instrugéo.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2021) levanta que a depressao € comum
em todo o mundo e afeta cerca de 3,8% da populagdo mundial. Desta, a grande maioria néo
recebe o tratamento adequado devido a entraves, como a falta de recursos financeiros e de
profissionais capacitados para lidar com a doencga; o estigma social atrelado aos transtornos
mentais; e o diagnostico errado da condigao.

Ao longo da histéria a definicdo de depressdo e o tipo de atencdo dada aos
pacientes sofreram modificagdes. Segundo Miranda-Sa Jr. (2007), o aprofundamento do
conhecimento cientifico e a formagéo de uma consciéncia social no final do século XVIII e
inicio do século XIX foram alicerce para que a medicina de hoje comegasse a se formar.
Isso porque 0 mundo passou por significativas transformagdes econOmicas, cientificas e
politicas com a Revolugao Francesa e a Revolugao Industrial. Tais interferéncias ganharam
forca e contribuiram para a implementagao de novas formas de lidar com o processo saude-
doenca. Foi nesse contexto que as doencas psiquiatricas se tornaram responsabilidade
médica e do Estado. No Brasil, a assisténcia psiquiatrica publica se formou seguindo os
valores daquele tempo.

A urbanizacdo ocorrida no pais transformou a forma de viver e trouxe a tona
problemas de saude, como a existéncia de individuos com doengas mentais deixados a
margem da sociedade por suas familias. No século XX, iniciativas foram tomadas visando
a melhoria do tratamento dos pacientes. Nas décadas de 20 e 30, Ulisses Pernambucano
contribuiu ao diferenciar o tratamento de pacientes agudos e crénicos e criou servigos de
educacao especial e de saude mental. Entretanto, em todo o mundo a atencgao psiquiatrica
foi se deteriorando devido as dificuldades de tratamento. Dessa necessidade, emergiu a
revolugao psicofarmacoldgica, que viabilizou a criagao de farmacos para o tratamento das
condicdes psiquiatricas. Apesar dos aspectos positivos da disponibilizacao de recursos para
o tratamento psiquiatrico, em 1950 e 1960, formou-se um abismo entre os atendimentos
psiquiatricos publico e privado. Neste, o individuo com doenca mental se torna renda
para os empresarios; naquele, busca-se mover o paciente do ambiente hospitalar para os
ambulatérios. Contudo, por interesse financeiro, priorizou-se a hospitalizagao (MIRANDA-
SA JR., 2007).

O debate sobre a reforma psiquiatrica, no Brasil, tem origem na década de 1970.
O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental foi importante nesse processo, pois
denunciou as mas condi¢cdes de trabalho para os residentes e as péssimas estruturas
fisicas dos hospitais psiquiatricos. A grande repercussao desse movimento foi fundamental
para a reforma psiquiatrica brasileira. Outro marco importante para o aperfeigoamento dos
cuidados em saude mental foi a Lei da Reforma Psiquiatrica, que “dispde sobre a protecao
das pessoas acometidas de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental” (BRASIL, 2001, p. 1). Essa lei ampara os pacientes, dando-lhes assisténcia
humanizada, baseada na ruptura do até entdo modelo manicomial (AMARANTE, 2003).



Atualmente, a saude mental, no Brasil, recebe assisténcia através da Politica Nacional
de Saude Mental (PNSM). A portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede
de Atencao a Saude Psicossocial (RAPS), que se constitui como agao prioritaria da PNSM
e representa um conjunto de servigos direcionados as pessoas em sofrimento psiquico ou
qgue possuem transtornos ocasionados pelo uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2011a).
A RAPS é composta por:

Unidades Basicas de Saude (UBS); Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF);
Consultério na Rua; Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT); Unidades de Acolhimento (UAs); SAMU 192; Unidades hospitalares
de atengdo a urgéncia, dentre outros (SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E
TECNOLOGIA DA INFORMACAO, 2021b).

Os atendimentos acontecem, portanto, em todos os niveis de complexidade, na
tentativa de promover a garantia do direito a saude e redugao do risco a doengas.

Os cuidados com o paciente com depressao sao realizados pelos servigos, equipes e
equipamentos da RAPS, que além de possuir servigos e estruturas proprias especializadas,
também esta presente na atencdo basica, na atengao de urgéncia e emergéncia, na
atengao residencial de carater transitério, na atengcao hospitalar, em estratégias de
desinstitucionalizagao, e na reabilitacéo psicossocial (BRASIL, 2011).

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus (SEMSA) possui uma rede de atencao
composta por 317 estabelecimentos assistenciais de saude. Dentre esses estabelecimentos
estdo incluidos na RAPS: algumas Unidades Basicas de Saude (UBS), quatro Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS), um Centro Especializado de Reabilitacéo, seis Clinicas
da Familia, 46 Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), dois Samu Fluvial e
quatro Policlinicas (SEMEF, 2021a).

Existem varias portas de entrada no Sistema Unico de Saude (SUS) para um paciente
com depressao: as UBS, as clinicas de saude da familia, através da estratégia de saude da
familia, os servigos residenciais terapéuticos, as unidades de acolhimento, os servigcos de
pronto atendimento e os CAPS. (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b)

Um CAPS deve possuir a estrutura mais focada para o tratamento de transtornos
psicossociais de gravidade pelo menos moderada, o que reforga o seu papel como porta
de entrada para o paciente com depressao (BRASIL, 2002).

De acordo com explicagao sobre a RAPS no sitio da SEMSA, o objetivo dos CAPS
é ofertar atengao psicossocial a pessoas com sofrimento psiquico grave e persistente ou
decorrente do uso abusivo de crack, alcool e outras drogas por uma equipe multidisciplinar.
Os CAPS oferecem servicos de: atendimento individual, por meio de prescricao de
medicamentos, psicoterapia, orientacdo; atendimento em grupo, por meio de oficinas
terapéuticas, atividades esportivas e de lazer e outras; atendimento para a familia através
de atendimento individualizado e em grupos; e atividades comunitarias a partir de atividades



desenvolvidas em conjunto com associagdes de bairro e outras instituicbes existentes na
comunidade (SEMEF, 2021c).

Como parte das estratégias de desinstitucionalizagdo, fazem parte da RAPS os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), que sdo moradias inseridas na comunidade,
destinadas a acolher pessoas egressas de internagédo de longa permanéncia (dois anos ou
mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, entre outros
(BRASIL, 2011). Em Manaus existe o SRT Lar Rosa Blaya, que foi construido ao Lado do
CAPS Silvério Tundis.

RELATO DE EXPERIENCIA DOS ATORES-CHAVE

Segundo os relatos dos atores-chave, o caminho que um paciente com depressao
deve seguir na linha de cuidado para essa doenga no SUS pode ter diferentes inicios, que
sdo as portas de entrada (FIG. 1). Em casos leves de depressao, o paciente deve apresentar-
se a uma Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade de Saude da Familia (USF). Nessas
unidades, o paciente é avaliado e a sua condigao é identificada, bem como a gravidade. O
individuo pode, entao, ser tratado ainda em ambito de Atengéo Primaria em Saude (APS) ou
ser referenciado para uma Policlinica ou Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS). Nesses
locais, a pessoa sera tratada com medicamentos, atividades sociais e acompanhamento
psicoldgico, a depender de cada caso. Entéo, o paciente é contrarreferenciado e finaliza o
seu trajeto na linha de cuidado.

Figura 1: Caminho do paciente com depresséo na Rede de Atengdo a Saude Psicossocial.

Leve Moderado ou grave

H

Fonte: Produgao dos autores.



Em casos graves de depressao, a entrada na linha cuidado pode ser a emergéncia
ou o CAPS. A emergéncia se torna uma porta de entrada em situagdes de tentativa de
suicidio, em que o paciente necessita de pronto-atendimento para salvar a sua vida. O
CAPS ¢é uma porta de entrada para casos nao emergenciais, mas em que o paciente ja
se encontra em vulnerabilidade pela depressao. A partir da emergéncia, o paciente sera
direcionado a um CAPS para o seu acompanhamento adequado. No CAPS, o individuo
tem acesso a tratamento psicolégico e medicamentoso, bem como a atividades sociais. A
depender da situagao, a pessoa pode ser referenciada a uma policlinica ou encaminhada
aAPS.

Apesar do caminho bem delineado, na pratica, o trajeto do paciente com depressao
se mostra tortuoso, conforme os atores-chave pontuaram. A comecar pela identificacdo do
problema: depressdo ainda € uma doenga estigmatizada, culturalmente subvalorizada e
ainda € um tabu na sociedade. Portanto, em uma linha de cuidado que prevé que um paciente
tem uma determinada doencga e ira buscar ajuda, a propria entrada ja estd comprometida
porque o paciente ndo tem o conhecimento e educagdo necessarios para reconhecer
a condicdo em si mesmo. Nesse sentido, campanhas educativas e de conscientizagao
poderiam contribuir para a disseminacao de informacgdes acerca da depressao, visando a
aprimorar o autoconhecimento e favorecer a correta entrada na RAS para a obtencao da
melhor assisténcia e cuidado possiveis.

No que tange as portas de entrada, os atores-chave relataram desafios no preparo
dos profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos) quanto ao atendimento. Portanto, uma
transformacao social € necessaria nao apenas para os pacientes, mas também para os
profissionais que irdo atendé-los. Isso contribui para que a depressao seja identificada com
maior precisdo. Além disso, existem, em Manaus, ainda poucas unidades para o atendimento
da populacao, sejam UBS, USF ou CAPS, ou seja, a cobertura de atendimento se encontra
insuficiente para a realidade demografica da cidade.

Some-se a isso a auséncia do registro de casos. Os atores-chave informaram que
apesar de as plataformas digitais do SUS disponibilizarem a inser¢cado da depresséao como
uma condi¢gdo, muitos prontuarios ndo sao preenchidos corretamente. Essa situagao
prejudica o caminhar do paciente na linha de cuidado. Nesse sentido, um paciente com
depressao pode entrar por outros motivos na rede, abandonar o tratamento devido a
condicdo mental, e isso nao sera registrado. Outrossim, a falta de registros impede que
as instancias gestoras tenham acesso a informagao e possam viabilizar agbes e politicas
voltadas para o tratamento da depressao.

No CAPS de Manaus, chama a atencéo a sua complexa realidade. Nessas unidades,
de acordo com os relatos, podem ser encontradas as mais diversas condigdes psicoldgicas
e psiquiatricas, como graves casos de esquizofrenia. Dessa maneira, um paciente com
depressao sente-se intimidado e desconfortavel em tais ambientes. Esse individuo nao se

sente acolhido e nem pertencente aquela atengao, porque n&o se percebe em condigao




tdo grave quanto os demais pacientes que ele vé. Isso € um desafio, pois o individuo
com depressao grave podera nao aderir ao tratamento no CAPS. Ademais, ainda ha baixo
matriciamento, ou seja, o tratamento do paciente por uma equipe transdisciplinar com
intervencgdes pedagogicas e terapias conjuntas.

Por fim, nas Policlinicas, que sdo unidades de referenciamento, foram relatados
encaminhamentos por indicagao, isto é, alguns pacientes d&o inicio ao seu tratamento
diretamente na Policlinica. Isso é falho, porque essa instadncia ndo deve ser uma porta de
entrada, pelo contrario, deve ser uma unidade para onde os pacientes serao referenciados
e a partir da qual serdo contrarreferenciados. Essa situagdo evidencia a fragmentagéo da
linha de cuidado para a depressédo, bem como o desalinhamento profissional quanto ao
correto atendimento no SUS.

VIDEO EDUCATIVO DESENVOLVIDO

Com os relatos dos atores-chave também foi elaborado um video. Este pode ser
acessado através do codigo QR da Figura. 2.

Figura 2: Cadigo QR para acesso ao video desenvolvido a respeito da percepgéo dos atores-chave sobre o
atendimento a pessoas com depressdo em Manaus.

Fonte: Producgao dos Autores.

Sitio para acesso ao video: https://app.animaker.com/animo/j}Vwmgkwo90bOBmHg/

O video simula uma entrevista. Para a sua elaboracgao, as falas dos trés atores- chave
participantes da pesquisa foram sistematizadas e as informagdes principais e congruentes
foram reunidas para elaborar uma unica resposta.

As perguntas e respostas podem ser lidas a seguir:

P: As pessoas que apresentam algum grau de depressdo sado registradas no
sistema? Onde essas informagdes ficam?

R: Aideia é que os pacientes atendidos no SUS sejam registrados, sim.




Essa informacao tem que ir pro DATASUS. Entdo elas tém que ser registradas
independente do grau de depressao. Existe o sistema da atencéo primaria, que é pra
registrar pacientes com transtorno mental no sistema. Ai seria com a UBS. Mas eu estou
falando de quem busca os servigos ou que entra nos servigcos de alguma forma. Nao existe
busca ativa hoje de pessoas em tratamento para depressao para fazer registro. Entdo s6
sao registrados aqueles que buscam o tratamento. Mas, assim, as vezes falta informacao.
Mas muitos pacientes estao fazendo uso das medicagdes, o que mostra que as pessoas
estdo doentes.

P: O que vocé acha que falta na RAPS em Manaus para aprimorar o acesso para
pessoas com depressao?

R: Primeira coisa & melhorar a estratégia de saude de familia e a rede de atencao
primaria. Porque em situagdo moderada ou grave, € mais facil a pessoa buscar
atendimento. Mas quem tem depressédo leve fica num limbo. Ndo tem coragem
de procurar um CAPS, por isso a atencao primaria deveria ser fortalecida. Outra
coisa é melhorar o servigo de pronto atendimento psiquiatrico. Porque ainda é muito
inadequado para pessoas deprimidas que tentaram suicidio. E acho que as pessoas
atendidas no pronto atendimento cinico... Ndo sei bem, mas acho que nio séo
sempre encaminhadas para um especialista ou n&o sao tratadas como deveriam.
E outra coisa seria melhorar o matriciamento. Que poderia ser pelo NASF ou pelo
CAPS. E ai precisaria aumentar os CAPS, que é primordial.

METODO ATIVO DE ENSINO-APRENDIZAGEM

No intuito de promover uma reflexdo dos alunos do segundo periodo de medicina
da UFAM, utilizou-se o modelo integrativo do processamento emocional, proposto por
Miguel (2015). Para o autor, a emogéao € uma experiéncia complexa e temporaria, originada
a partir de experiéncias, e que impacta no funcionamento psicologico e fisiolégico do
individuo. Portanto, o desenvolvimento de emogdes provoca diferentes reacdes, consciente
e inconscientemente (MIGUEL, 2015). Some-se a isto, as emog¢des contribuem para o
aprendizado (ABRAHAO et al., 2018).

Assim, os autores deste capitulo provocaram uma situagéo de desconforto no grupo
do WhatsApp (aplicativo de conversas instantédneas) da turma, do qual fazem parte 64
alunos. O objetivo foi primariamente de fornecer um gatilho para emocgdes fortes e, em
seguida, uma oportunidade para a racionalizagao das proprias reagoes.

Aincitacao foi feita por uma das autoras, que redigiu a seguinte mensagem: “Oi, gente.
Estou com depressao grave e penso diariamente em tirar a minha vida. Me orientaram a
compartilhar isso nos meus grupos, entdo estou aqui. Obrigada”.

Cerca de cinco minutos apds o envio da mensagem, outra autora explicou a
provocacao a reflexdo com o texto a seguir:

Pra quem leu a msg da colega e se preocupou, gostariamos de agradecer e pedir
desculpas. Somos do grupo de depressao de Saude Coletiva e estamos montando uma
arte para a nossa apresentacao. O que a colega colocou ali em cima é uma provocagao a




reflexdo. Gostariamos de pedir que vocés compartilhassem conosco o que vocés sentiram
ao ler a fala dela. Vocés podem mandar para a gente, no privado, algo representando como
vocés se sentiram. Pode ser uma imagem, frase, musica, poesia, livro, texto. Nao precisa
explicar o envio e nao vamos registrar nomes. (adaptado para n&o inserir nomes).

Antes mesmo de a equipe de autores explanarem sobre a proposta, a autora do
primeiro texto recebeu mensagens de apoio em sua conta particular e no grupo da turma.
As mensagens foram as que segue (a palavra “colega” substitui 0 nome da aluna na
mensagem original):

Oi, colega. Entao, vocé pode contar comigo pra tudo, ta bom? Mas tipo, realmente
pode contar, eu nao estou falando isso pq € um protocolo ou qualquer coisa. Eu ja
passei por uma depressao em 2018 também e meus colegas de turma me ajudaram
muito, espero poder te ajudar também. Qualquer coisa mesmo, pode falar comigo
:) (Aluno 1).

Oi colega, Bom dia! Assim... ndo somos tdo proximos e tudo mais, porém estou a
disposicao se algum dia vocé quiser sair para fazer algo legal, a dica que posso dar
€ ao maximo fazer coisas que te agradam, coisas que vc considera como hobbie e
tal (Aluno 2)

Oi, colega!! Estamos aqui por vocé e n&o consigo imaginar a dificuldade que deva
estar passando diariamente, mas s6 de ter a forca de compartilhar isso com a gente
ja é um passo muito grande. Espero que se sinta confortadvel em chamar qualquer
um de nés e a qualquer hora. Muita forca sempre! (Aluno 3).

Quiser conversar, colega, chama no privado. Ou desabafa aqui. A gente te escuta.
E, se pudermos, ajudamos. (Aluno 4).

ApoOs a explicagdo da proposta, outros alunos manifestaram suas reflexdes e
sensagdes. A seguir, constam algumas das mensagens enviadas aos pesquisadores em
suas contas privadas e no grupo da turma:

Eu senti uma angustia muito grande, e no momento s6 pensei em mandar msg e
tentar ajudar de alguma forma (Aluno 5)

No mais, eu tive um pensamento neutro. Eu sei 0 que é ter pensamento suicida,
pois ja precisei passar por tratamento por conta disso (Aluno 6).

Foi como um aperto no peito, e como se o tempo parasse um pouco pra tentar se
conectar com a pessoa. A vontade que da é ajudar de alguma forma, uma conversa,
abracgo, encontro... (Aluno 7).

Aai eu estou chorando aqui  Estou no trabalho e s6 agora consegui ler.  Que
susto! O pior é saber que muitas pessoas passam por isso. E s6 quem ja teve ou
tem depressao, sabe como é (Aluno 8).




Posso ndo me pronunciar muito aqui no grupo, mas quem precisar conversar sobre
qualquer coisa pode mandar mensagem para mim no privado. Mesmo quem nao
me conhece direito (Aluno 9).

Gente Meu coragao apertou aqui de uma maneira (Aluno 10).

As reagdes demonstram ndo apenas empatia dos colegas, mas evidencia a depressao
como uma condigdo silenciosa, que muitos sofrem ou ja sofreram, mas que poucos ficam
sabendo. Os alunos se mostraram reflexivos e impactados pela situacédo. Ficaram cientes
de que, nas profissdes da area da saude, condi¢cdes de depressao severa e tentativas de
suicidio serdo encaradas e é necessario que sejam abordadas da melhor forma possivel,
com empatia e humanidade. Portanto, o objetivo do método ativo de ensino-aprendizagem
foi contemplado.

CONSIDERAGOES FINAIS

As maiores dificuldades da linha de cuidado para depressao iniciam com a incerteza
do caminho a ser percorrido pelo paciente dentro do SUS. Ha dificuldades no diagndéstico
por se tratar de uma doenca que ainda é pouco valorizada na atencdo primaria. Por
ser desvalorizada pela maior parte da populagdo, muitas pessoas preferem nao buscar
tratamento e nunca s&o diagnosticadas. No momento em que um paciente decide procurar
ajuda, ele tem dificuldades para encontrar aonde deve ir para obter tratamento, apesar de
o caminho no SUS estar tragado. Acredita-se que isso ocorra por uma baixa educagao em
saude, desconhecimento sobre depressao por parte dos pacientes e dos profissionais,
estigmas da depressao e preconceitos. Dessa maneira, o impacto provocado pelo método
ativo de ensino-aprendizagem aqui proposto auxilia na reflexdo sobre a depressao e na
percepcgao de futuros médicos sobre a importancia de saber abordar e orientar os pacientes
com essa doenca.

Ressalta-se que para a conclusdo desta pesquisa, os autores enfrentaram
dificuldades para acessar informagdes. Os contatos com os CAPS foram mal sucedidos e
nao foi possivel encontrar dados epidemioldgicos de Manaus ou do Amazonas em bancos
de dados secundarios. Isso corrobora a opinido dos atores-chave a respeito da falta de
insercao do codigo da doenca depressao no sistema de dados.

Esses empecilhos se traduzem em desafios para a viabilizagcdo de agdes e politicas
voltadas para a melhora do tratamento de depresséao. Portanto, é de suma importancia que
a tematica continue sendo aprofundada cientificamente, mas, também, de maneira social,

com a democratizacado das informacdes sobre a depressao para a populacdo e para 0s
profissionais de saude.
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