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“A Depressao é uma prisdo em que vocé é tanto o

prisioneiro como o carcereiro cruel”. Dorthy Row



RESUMO

A depressdo € um dos transtornos mentais mais frequentes na atualidade e,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), representa a principal causa de
incapacidade no mundo. No Brasil, sua prevaléncia é significativa, afetando uma
parcela expressiva da populacdo. Logo o estudo trouxe como questdo norteadora:
Qual o papel do enfermeiro da Atencao Priméria a Saude na identificacdo de usuarios
suspeitos de depressdo? Objetivou investigar o papel do enfermeiro da Atencéo
Primaria a Saude na identificacdo de usuarios suspeitos de depressado, destacando
suas atribuicdes, desafios e contribuicdes. Como objetivo especifico abordou sobre:
Identificar as atribuicdes do enfermeiro da Atengdo Primaria a Saude, com foco no
cuidado a saude mental dos usuarios; Investigar os principais desafios enfrentados
por enfermeiros da Atencao Primaria a Saude na detecgao da depressao; Descrever
as contribuicbes do enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude na percepcdo da
depressao entre usuarios. O diagnostico da depressdo € clinico e baseia-se
principalmente na escuta atenta do historico do paciente e na realizagdo de um exame
do estado mental. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza
basica, abordagem qualitativa e quanto ao objetivo descritiva. Para a construcao desta
pesquisa, foram selecionados artigos cientificos que abordassem a tematica proposta.
As bases de dados utilizadas para a coleta dos estudos foram: LILACS e SciELO. A
busca foi realizada utilizando os seguintes descritores: “Depressao”, Atengéo Primaria
e Percepcdo do Enfermeiro. Inicialmente, foram encontrados 168 artigos publicados
entre os anos de 2020 e 2025, dos quais foram selecionados apenas 9 para compor
a pesquisa. Como resultado observou-se que os artigos 4 e 5 sdo mais voltados as
atribuicdes do enfermeiro da atengéo primaria a saude enfatizando o cuidado a saude
mental. Em todos os estudos, emergem como barreiras recorrentes a sobrecarga de
trabalho como um dos desafios enfrentados por enfermeiros na atencdo primaria. O
enfermeiro contribui para o fortalecimento do cuidado em salude mental na atencao
primaria. conclui-se ser fundamental que esses profissionais de saude adotem uma
abordagem integral, levando em consideracdo tanto os aspectos emocionais quanto
fisicos da doenca.

Palavras-chaves: Depressédo. Tratamento alternativo. Enfermagem.



ABSTRACT

Depression is one of the most common mental disorders today and, according
to the World Health Organization (WHO), is the leading cause of disability worldwide.
In Brazil, its prevalence is significant, affecting a significant portion of the population.
Therefore, the study's guiding question was: What is the role of the Primary Health
Care nurse in identifying patients suspected of depression? The study aimed to
investigate the role of the Primary Health Care nurse in identifying patients suspected
of depression, highlighting their responsibilities, challenges, and contributions. The
specific objectives were: Identify the responsibilities of the Primary Health Care nurse,
focusing on the mental health care of patients; Investigate the main challenges faced
by Primary Health Care nurses in detecting depression; Describe the contributions of
the Primary Health Care nurse in the perception of depression among patients. The
diagnosis of depression is clinical and is based primarily on careful listening to the
patient's history and performing a mental status examination. This is an integrative
literature review, basic in nature, with a qualitative approach and descriptive objective.
Scientific articles addressing the proposed topic were selected for this research. The
databases used to collect the studies were: LILACS and SciELO. The search was
conducted using the following descriptors: "Depression,” Primary Care, and Nurse
Perception. Initially, 168 articles published between 2020 and 2025 were found, of
which only 9 were selected for the research. As a result, it was observed that articles
4 and 5 focused more on the responsibilities of primary care nurses, emphasizing
mental health care. In all studies, work overload emerged as a recurring barrier as one
of the challenges faced by nurses in primary care. Nurses contribute to strengthening
mental health care in primary care. It is concluded that it is essential that these health
professionals adopt a comprehensive approach, considering both the emotional and
physical aspects of the disease..

Keywords: Depression. Alternative treatment. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A depresséo € um transtorno mental comum e debilitante que afeta milhées de
pessoas em todo o mundo, impactando significativamente a qualidade de vida, os
vinculos sociais e a capacidade funcional dos individuos. No Brasil, a situacédo é
particularmente preocupante, pois 0 pais apresenta a maior prevaléncia de depressao
na América Latina, com cerca de 5,8% da populagdo afetada, o que equivale a
aproximadamente 11,7 milhdes de brasileiros. Estudos indicam que até 15,5% da
populacao brasileira podera sofrer de depressao ao menos uma vez ao longo da vida
(OMS, 2017; BRASIL, 2024).

A pandemia de COVID-19 agravou esse cenario. Dados do Inquérito Telefnico
de Fatores de Risco para Doencas Cronicas ndao Transmissiveis em Tempos de
Pandemia revelam que o percentual de pessoas diagnosticadas com depressédo no
Brasil aumentou mais de 40% durante a pandemia, passando de 9,6% para 13,5% .
Esse aumento reflete ndo apenas o impacto direto da pandemia na satude mental da
populacdo, mas também destaca a necessidade urgente de fortalecer os servicos de
saude mental no pais (MELLO, 2022; BRASIL, 2021).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel
estratégico na deteccdo precoce e no manejo de transtornos mentais, como a
depressdao. O enfermeiro, como integrante essencial das equipes de APS, esta
frequentemente na linha de frente do atendimento, realizando ac¢des de acolhimento,
escuta qualificada e acompanhamento longitudinal dos usuarios. Sua atuacdo é
fundamental para a identificacdo de casos suspeitos de depressdo e para o0
encaminhamento adequado dentro da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS).

A partir desse contexto levantou-se a seguinte questdo norteadora: Qual o
papel do enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude na identificacdo de usuarios
suspeitos de depressédo? Considerando a relevancia da atuacdo do enfermeiro na
APS frente a crescente demanda por cuidados em saude mental, este trabalho tem
como objetivo geral investigar o papel do enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude na
identificacdo de usuarios suspeitos de depressdo, destacando suas atribuicdes,
desafios e contribuicbes. Como objetivos especificos, busca-se: identificar as
atribuicdes do enfermeiro da Atencéo Primaria a Saude, com foco no cuidado a saude
mental dos usuarios; investigar os principais desafios enfrentados por enfermeiros da

Atencdo Priméria a Saude na detecgdo da depressao; e descrever as contribuicfes
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do enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude na percepcdo da depressao entre
USUArios.

A escolha pelo tema deste trabalho justifica-se diante da crescente prevaléncia
da depressdo na populacao brasileira, considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como a principal causa de incapacidade no mundo e um dos transtornos
mentais mais comuns da atualidade (OMS, 2023). No Brasil, estima-se que cerca de
11,7 milhdes de pessoas convivem com a depressao, o que representa 5,8% da
populacdo, sendo o pais com o maior numero de casos na América Latina (FOLHA,
2023).

O enfermeiro, como membro fundamental das equipes da APS, tem um papel
estratégico na escuta qualificada, no acolhimento e na identificag@o precoce de sinais
de sofrimento psiquico, incluindo a depressao. No entanto, apesar de sua importancia,
estudos apontam que esses profissionais enfrentam desafios como a sobrecarga de
trabalho, auséncia de formacéo especifica em saude mental e escassez de recursos
para o cuidado adequado (SILVA et al., 2020).

Dessa forma, este estudo se justifica pela necessidade de compreender melhor
as atribuicdes, dificuldades e contribuicbes do enfermeiro na identificacdo de usuarios
suspeitos de depressdo. A investigacdo pode contribuir para a valorizacdo da
enfermagem na area da saude mental, apoiar o desenvolvimento de estratégias de
capacitacao profissional e fomentar politicas publicas mais eficazes para o cuidado
integral no ambito da APS.

O trabalho esté& dividido em Introducéo, Fundamentacdo Teorica, Metodologia,

Resultados e Discussao, Conclusao e Referencias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DEPRESSAO: ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

A compreensao da depressao evoluiu ao longo do tempo. No século XIX, o
termo comecou a ser utilizado com um significado mais proximo ao que conhecemos
atualmente, enquanto a “melancolia” ainda era associada genericamente a diferentes
formas de loucura. A partir de 1860, a palavra “depressdo” passou a constar nos
dicionarios médicos, e os tratamentos voltados as pessoas com transtornos mentais
tornaram-se gradualmente mais humanizados. Um marco importante desse periodo
foi a contribuicdo do médico Philippe Pinel, que classificou a melancolia como uma
doenca e alertou para a predisposi¢do ao suicidio entre esses pacientes (SANTOS,
2017).

Ja no século XX, diversas teorias e classificacdes sobre 0s transtornos mentais
foram desenvolvidas, ao mesmo tempo em que ideias como a “purificacdo” social —
voltadas a exclusdo de individuos considerados indesejaveis — foram difundidas.
Além disso, estudos identificaram uma associacao significativa entre os transtornos
depressivos, 0 género feminino e a exposicao a eventos traumaticos (SANTOS, 2017).

De acordo com Menezes e Juruena (2017), as mulheres apresentam uma
incidéncia de transtornos depressivos aproximadamente duas vezes maior do que 0s
homens. As diferencas entre os géneros comegam a se manifestar na adolescéncia,
entre os 13 e 15 anos, tornando-se ainda mais acentuadas dos 15 aos 18 anos. A
duracdo média de um episédio depressivo varia entre 16 e 20 semanas, sendo que
cerca de 12% dos pacientes desenvolvem um quadro cronico, sem remissédo dos
sintomas. Estudos realizados no Brasil apontam uma alta prevaléncia desses
transtornos na Atencdo Primaria a Saude, além de uma maior probabilidade de
ocorréncia de transtornos mentais comuns (TMC) entre as mulheres.

A depressado tem sido amplamente reconhecida como a “doenga do século
XXI”, devido ao seu crescimento continuo nas ultimas décadas. Esse aumento esta
relacionado a diversos fatores da vida moderna, como as pressdes socioeconémicas,
estéticas e culturais impostas pela sociedade. Além disso, condi¢des como estresse
elevado, obesidade, consumo excessivo de alcool, uso de drogas e medicacdes
também contribuem significativamente para a predisposicdo ao transtorno
(CARNEIRO; SILVA, 2023).
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Considerada uma doenca multifatorial, a depressdo envolve aspectos
bioldgicos, genéticos e psicossociais. A literatura aponta para duas principais
etiologias: a endogena, relacionada a fatores internos do organismo, e a reativa,
desencadeada por eventos externos. Entre os fatores de risco, destacam-se o
componente genético, com estudos que indicam que até 40% da predisposicao a
doenca pode ser herdada, além de desequilibrios na bioquimica cerebral — como a
deficiéncia de neurotransmissores como serotonina, noradrenalina e dopamina.
Eventos estressantes também estéo frequentemente associados ao desenvolvimento
do quadro depressivo (BRANDAO, 2018).

O diagnostico da depressao € clinico e baseia-se principalmente na escuta
atenta do historico do paciente e na realizacdo de um exame do estado mental. Nao
h4, até o0 momento, exames laboratoriais especificos que confirmem a doenca. Isso
torna ainda mais relevante a sensibilidade e preparo dos profissionais de saude para
reconhecer os sinais e sintomas caracteristicos do transtorno, sobretudo na atencéo
primaria (NUNES, 2023).

Entre os principais fatores de risco apontados pelo Brasil (2020) estdo o
histérico familiar de transtornos psiquiatricos, o estresse e a ansiedade cronicos,
disfuncbes hormonais, dependéncia de substancias psicoativas, traumas emocionais,
conflitos conjugais e mudancgas bruscas na vida financeira, como o desemprego.
Esses elementos, somados, contribuem para um cenario complexo e desafiador na
prevencdo e no tratamento da depressdo, exigindo uma abordagem integral e
multidisciplinar (NUNES, 2023).

2.1.1 Acao dos Neurotransmissores Envolvidos na Depresséao

Os neurotransmissores sdo substancias quimicas essenciais para a
comunicacgédo entre as células, sendo sintetizadas nos neurdnios e atuando por meio
das sinapses. Essas moléculas desempenham um papel crucial na regulacdo das
atividades do sistema nervoso central e periférico, ajudando a manter o equilibrio
homeostatico do organismo. De acordo com Hall (2016), sua funcéo vai além da
simples comunicacéo neural, influenciando processos fisioldgicos e comportamentais

importantes para a saude mental.



16

Dentre os neurotransmissores, destacam-se aqueles de acédo rapida, formados
por moléculas pequenas, como a serotonina (5-HT) e a norepinefrina (NE), que
desempenham papel relevante nos processos neuroquimicos relacionados a saude
mental (HALL, 2016). A serotonina € sintetizada principalmente pelas células
enterocromafins do trato gastrointestinal, mas também €& produzida por neurénios
entéricos, plaquetas e encontrada em estruturas como vasos sanguineos, hipotalamo
e sistema nervoso central (VEDOVATO et al., 2014; COWEN; BROWNING, 2015;
HAASE; BROWN, 2015). No SNC, a 5-HT é armazenada em neurdnios
serotoninérgicos e liberada durante a despolarizacéo, ligando-se a receptores pos-
sinapticos especificos. Trata-se de uma amina biogénica, sintetizada a partir do
aminoécido essencial triptofano (VEDOVATO et al., 2014).

A serotonina (5-HT) € um neurotransmissor fundamental na regulagdo de
diversas funcdes fisioldgicas e comportamentais, como o humor, o sono, o apetite, a
memoria, a percepcdo da dor e a atividade sexual. Niveis adequados dessa
substancia estdo diretamente relacionados a sensacao de bem-estar e estabilidade
emocional, enquanto sua deficiéncia estd associada a sintomas como tristeza,
irritabilidade, disturbios do sono e ansiedade, sendo frequentemente observados em
quadros depressivos (HAASE; BROWN, 2015; COWEN; BROWNING, 2015). A
serotonina é considerada uma das principais substancias envolvidas na fisiopatologia
da depressdo, e sua acdo é alvo de muitos antidepressivos, como os inibidores
seletivos da recaptagao da serotonina (ISRS).

A norepinefrina (NE), por sua vez, esta envolvida na resposta ao estresse e na
regulacdo de funcbes cognitivas e comportamentais, como a aten¢do, a motivacao, a
energia e o humor. Altera¢gdes nos niveis de NE podem contribuir para sintomas como
fadiga, apatia e dificuldade de concentracao, que também sdo comuns em individuos
com depressdo (VEDOVATO et al.,, 2014; HALL, 2016). O desequilibrio desses
neurotransmissores no sistema nervoso central afeta diretamente a estabilidade
emocional e pode desencadear ou agravar transtornos mentais, como a depressao,
reforcando a importancia de compreender seu papel na neurobiologia da saude

mental.
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2.1.2 Manifestacdes clinicas

A depressdo é um transtorno mental comum, com impacto significativo na vida
pessoal, social e ocupacional dos individuos. Suas manifestagfes clinicas abrangem
desde sintomas emocionais, como humor deprimido e perda de interesse, até
alteracdes cognitivas e fisicas, como fadiga, dificuldades de concentracéo, alteracbes
no apetite e no sono, além de sentimento de culpa e pensamentos suicidas. Essa
combinacao de sintomas compromete o funcionamento diario e pode variar de acordo
com a gravidade e a duracao do episédio depressivo (AMB, 2003; APA, 2022).

Muitos pacientes também apresentam sintomas somaticos como dores
generalizadas, desconforto gastrointestinal, palpitacdes e sudorese, que nem sempre
sdo imediatamente reconhecidos como sinais de depressao. Esses sintomas fisicos,
guando ndo corretamente interpretados, podem atrasar o diagnostico, especialmente
na atencdo primaria, onde frequentemente sdo confundidos com outras doencas
clinicas (DORNELES et al., 2023). Por isso, é essencial que os profissionais estejam
atentos a essas manifestagfes menos tipicas.

Durante a pandemia de COVID-19, observou-se um aumento expressivo dos
sintomas depressivos na populacao brasileira. Tristeza, ansiedade, disturbios do sono
e sensacdo de desesperanca foram relatados com maior frequéncia, especialmente
entre mulheres, jovens adultos e pessoas com historico de transtornos mentais. Esse
cenario evidencia como fatores sociais e ambientais podem desencadear ou agravar
guadros depressivos, reforcando a necessidade de politicas publicas de saude mental
em tempos de crise (BARROS et al., 2020).

Além dos episodios depressivos maiores, a depressao pode se apresentar em
formas mais persistentes e menos intensas, como a distimia. Esse subtipo é
caracterizado por sintomas duradouros, que se estendem por dois anos ou mais, com
impacto significativo na qualidade de vida, mesmo que muitas vezes ndo sejam
reconhecidos ou valorizados clinicamente. A auséncia de sintomas agudos néo reduz

o sofrimento, tornando o diagnostico precoce um desafio importante (AMB, 2003).

2.1.2.1 Ideacao Suicida e Mutilagéao

O suicidio permanece como um grave problema de saude publica, com

impactos profundos tanto no ambito social quanto emocional. Entre as principais
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causas de morte evitaveis no mundo, destaca-se pela sua frequéncia alarmante: a
cada 40 segundos, uma pessoa comete suicidio. Tal dado evidencia a necessidade
urgente de estratégias eficazes de prevencdo. A situacdo se torna ainda mais
preocupante entre os jovens, que enfrentam diversos desafios tipicos da fase de
transicdo para a vida adulta, como a definicAo de uma carreira, a construcdo da
identidade e a busca por independéncia da familia. Quando faltam recursos
emocionais para lidar com essas pressdes, had maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de transtornos como depressao e ansiedade, muitas vezes
agravados pelo uso de substancias psicoativas (OMS, 2022).

A depressédo, em sua forma grave, € o transtorno mais relacionado a ideacéo
suicida, sendo especialmente preocupante entre adolescentes e jovens adultos. Esse
quadro esta ligado a fatores como experiéncias traumaticas, abuso sexual,
dificuldades em estabelecer vinculos afetivos, uso de alcool e outras drogas, além de
comportamentos inconscientes de risco. Essas vivéncias afetam diretamente a
maneira como o individuo estrutura sua subjetividade e enfrenta as adversidades da
vida (PENSO; SENA, 2019).

A automutilacdo € uma manifestacdo frequente entre jovens que enfrentam
sofrimento psiquico, especialmente aqueles diagnosticados com transtornos como
depressdo e ansiedade. Caracteriza-se como um comportamento deliberado de
agressao ao préprio corpo, sem intencao suicida direta, mas com o objetivo de aliviar
tensdes emocionais intensas ou expressar dores emocionais que muitas vezes nao
sao percebidas pelos outros. As praticas mais comuns incluem cortes, queimaduras e
arranhdes, ndo sendo consideradas automutilacdo as modificacbes corporais de
cunho cultural, como tatuagens e piercings. Em muitos casos, essa conduta
representa um grito silencioso de socorro, refletindo sentimentos profundos de
abandono, solidao ou invisibilidade (CHIARI, 2018; PONTE, 2019).

A prevaléncia da autolesdo € consideravelmente maior entre meninas e esta
associada a multiplos fatores sociais, familiares e individuais. A Organizagdo Mundial
da Saude reconhece a autolesdo como uma forma de violéncia autoinfligida,
destacando o aumento de casos entre criangas e adolescentes, especialmente na
faixa etaria dos 10 aos 14 anos, conforme os critérios estabelecidos pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Diante desse cenario,
torna-se essencial compreender e acolher essas manifestacoes, a fim de promover

by

politicas publicas eficazes voltadas a salude mental. Na atencdo primaria, 0s
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profissionais de saude, em especial os enfermeiros, possuem um papel fundamental
na escuta qualificada, identificacdo precoce e encaminhamento adequado dos casos
(FONSECA et al., 2018).

2.2 DISTURBIOS DEPRESSIVOS NOS CICLOS DA VIDA

A depressédo é um transtorno mental prevalente, marcado por sintomas como
tristeza persistente, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa ou baixa
autoestima, disturbios do sono e do apetite, fadiga e dificuldades de concentragéo.
Esse transtorno é uma das principais causas de incapacidade em todo o mundo e
afeta individuos de todas as idades, géneros e contextos sociais. No entanto, as
manifestacdes clinicas da depressédo podem variar de acordo com o ciclo de vida, com
expressdes distintas na infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice. Cada uma
dessas fases apresenta caracteristicas especificas que exigem atencao diferenciada
dos profissionais de saude para um diagndstico precoce e intervencdes eficazes
adaptadas a cada etapa da vida (OMS, 2021).

2.2.1 Depresséo na infancia

A depressédo infantil € um transtorno mental prevalente, caracterizado por
sintomas como tristeza persistente, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa
ou baixa autoestima, distirbios do sono e do apetite, fadiga e dificuldades de
concentracdo. Este transtorno € uma das principais causas de incapacidade em todo
o mundo e afeta individuos de todas as idades, géneros e contextos sociais. As
manifestacfes clinicas da depressédo, entretanto, podem se apresentar de formas
distintas em diferentes fases da vida, como na infancia, adolescéncia, vida adulta e
velhice. Cada uma dessas etapas possui caracteristicas préprias que exigem um
cuidado especializado por parte dos profissionais de saude, a fim de garantir um
diagnostico precoce e intervencfes adequadas para cada fase do desenvolvimento
(OMS, 2021).

Estudos recentes indicam que a prevaléncia de sintomas depressivos entre
criancas tem aumentado, com fatores como 0 uso precoce de redes sociais e a

exposicdo a contetdos inadequados contribuindo para esse cenéario (MELO, 2022).
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Além disso, a pandemia de COVID-19 teve um impacto significativo na saude mental
infantil, com um estudo revelando que uma em cada quatro criancas sofreu de

depressao durante esse periodo (MADIGAN et al., 2021).

2.2.2 Depresséo na adolescéncia

A adolescéncia € um periodo marcado por intensas transformacdes fisicas,
cognitivas e psicossociais, geralmente compreendido entre os dez ou onze até os
dezenove anos de idade. Essas mudancas, iniciadas com a puberdade, envolvem nao
apenas o0 desenvolvimento da maturidade sexual, mas também profundas
reestruturacdes no modo como o individuo percebe a si mesmo e ao mundo. Essa
fase traz consigo desafios que, muitas vezes, superam a capacidade de
enfrentamento dos adolescentes, gerando sentimentos como hostilidade,
descontentamento, euforia e confusdo emocional (SANTOS et al., 2019).

Nesse cenario de instabilidade, os transtornos depressivos tendem a emergir
com caracteristicas especificas da adolescéncia. A depressdo pode se manifestar de
forma duradoura e evasiva, comprometendo a estabilidade emocional e afetiva do
jovem. Os sintomas vao além da tristeza persistente, incluindo irritabilidade, explosées
de raiva e instabilidade emocional — comportamentos que interferem diretamente em
sua capacidade de interacdo social, desempenho escolar e nas relacdes familiares
(CHIARI, 2018; PONTE, 2019).

A presenca de fatores como vulnerabilidade social, conflitos familiares,
dificuldades emocionais e uso excessivo de tecnologias digitais pode agravar esse
quadro depressivo. Os primeiros sinais de depressao geralmente surgem entre os
treze e dezenove anos, podendo se manter ao longo do tempo e impactando
negativamente o desenvolvimento psicossocial do adolescente (SILVA et al., 2019;
PANDINI, 2019).

A familia desempenha um papel central na saude mental do adolescente,
funcionando como um importante suporte emocional. E nesse ambiente que o jovem
aprende a lidar com os desafios da vida, desenvolve estratégias de enfrentamento e
forma seus valores. No entanto, quando esse suporte é falho — seja por auséncia de
afeto, escuta ou acolhimento —, o adolescente pode se sentir emocionalmente
desamparado, 0 que potencializa o risco de desenvolver quadros depressivos
(PANDINI, 2019).
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Por fim, as alterac6es hormonais e corporais da puberdade também influenciam
diretamente o humor e o temperamento dos adolescentes. Mudancas como o
crescimento acelerado, a intensificacdo dos hormdnios sexuais e a maturacado da
estrutura corporal contribuem para a instabilidade emocional tipica dessa fase.
Compreender a multiplicidade de fatores que envolvem a depresséo na adolescéncia
€ essencial para que os profissionais de salude atuem de maneira preventiva e
terapéutica (PANDINI, 2019).

2.2.3 Depresséo entre adultos

A depressao € uma condicao psiquiatrica comum entre adultos e se manifesta
de maneira multifacetada, afetando diretamente a vida profissional, o0s
relacionamentos interpessoais e a qualidade de vida. Segundo a OMS (2021), esse
transtorno € uma das principais causas de incapacidade no mundo, caracterizando-
se por sintomas como tristeza persistente, perda de interesse ou prazer, fadiga,
alteracdes no apetite e no sono, dificuldade de concentracdo, além de sentimento de
culpa e desesperanca.

O adulto que vivencia a depressdo pode enfrentar desafios intensos para
manter sua produtividade no trabalho, cumprir responsabilidades familiares e cuidar
de si mesmo. Conforme estudos da Fiocruz (2020), os fatores de risco mais comuns
incluem estresse crénico, histérico de perdas significativas, doencas crénicas,
dificuldades econdmicas, falta de suporte social e histérico familiar de transtornos
mentais. Tais condi¢Bes favorecem o surgimento de quadros depressivos, que muitas
vezes se instalam de forma silenciosa.

A apresentacdo clinica da depressdo em adultos pode variar bastante. Em
muitos casos, 0s sintomas aparecem de forma mascarada, através de queixas fisicas,
irritabilidade, ansiedade ou até comportamentos de risco, como o uso abusivo de
alcool e outras substéncias psicoativas. O estigma social ainda representa um grande
obstaculo para o diagnostico e o tratamento, uma vez que muitos adultos evitam
buscar ajuda por medo de julgamento ou desconhecimento sobre os sintomas
(BRASIL, 2022).

O enfrentamento da depressao na fase adulta exige uma abordagem integrada
que inclua apoio psicossocial, psicoterapia, uso adequado de medicamentos

antidepressivos e incentivo a habitos de vida saudaveis. Nesse processo, 0S
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profissionais da atencao primaria a saude, em especial os enfermeiros, desempenham
um papel fundamental por meio da escuta qualificada, do acolhimento humanizado e
do encaminhamento adequado dos casos. A construcao de politicas publicas eficazes,
aliada a reducao do estigma social em torno dos transtornos mentais, é essencial para
ampliar o acesso ao cuidado e garantir um atendimento resolutivo e humanizado
(SANTOS et al., 2019).

2.2.4 Depressao na gestacao e pos-parto

A depressdo durante a gestacdo e no pos-parto € um transtorno mental
frequentemente subdiagnosticado, mas com grande impacto na saude da mulher e no
desenvolvimento do bebé. Caracteriza-se por sentimentos persistentes de tristeza,
ansiedade e desesperanca, podendo também incluir sintomas mais graves como
ideacao suicida. Fatores como altera¢des hormonais, mudancas fisicas e emocionais,
além das pressodes sociais relacionadas a maternidade, contribuem significativamente
para o aparecimento da depressao nesse periodo (OLIVEIRA et al., 2021).

Durante a gestacédo, as transformacdes no corpo e as expectativas sobre a
maternidade podem gerar insegurancgas, aumentando a vulnerabilidade a depressao.
No pés-parto, a sobrecarga de responsabilidades, a privacdo de sono e o estresse de
cuidar do recém-nascido podem intensificar o quadro depressivo. Estudos indicam
que cerca de 10% a 20% das mulheres experienciam depressdo pos-parto, que pode
comecar logo nas primeiras semanas ap0s 0 nascimento ou até um ano depois
(MENEZES et al., 2020).

Se ndo tratada adequadamente, a depressao perinatal pode afetar o vinculo
mae-bebé, prejudicando o desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianga.
A deteccdo precoce da condi¢do é essencial, sendo parte integrante do cuidado de
saude pré-natal e pés-natal. A atuacéo dos profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros, é fundamental, ja que eles tém a responsabilidade de observar sinais,
acolher as mulheres e, quando necessario, encaminhar para tratamentos
especializados (BRASIL, 2022).

Além dos fatores biolégicos, € importante considerar os determinantes sociais
da saude mental materna, como falta de apoio social, violéncia domeéstica,
dificuldades econdmicas e sobrecarga de fungbes. A combinacdo de cuidados

psicoterapéuticos com o0 uso controlado de antidepressivos, quando indicado, é
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essencial para o tratamento da depressdo nesse periodo. O cuidado deve ser
individualizado e levar em conta o contexto da mulher, promovendo um atendimento
integral e humanizado (OLIVEIRA et al., 2021).

A criacdo de politicas publicas voltadas para a saude mental materna, bem
como a formacdo continua das equipes de saude, sdo fundamentais para a
prevencdo, diagnostico precoce e tratamento da depressdo perinatal. Proporcionar
um atendimento que minimize o estigma e garanta suporte emocional é crucial para
garantir uma maternidade saudavel e segura, favorecendo tanto a saude da mulher
guanto o desenvolvimento do bebé (MENEZES et al., 2020).

2.2.5 Depresséo no idoso

No Brasil, cerca de 13% da populacédo com idades entre 60 e 64 anos é afetada
pela depressao, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019). O processo de
envelhecimento traz consigo desafios Unicos que podem favorecer o surgimento ou o
agravamento da depressdo, como o isolamento social, a sensacédo de inutilidade e a
perda de papéis sociais previamente ocupados (LOURENCO, 2024).

O Brasil enfrenta um aumento significativo na populacao idosa, com cerca de
14,5 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais, 0 que representa aproximadamente
8,6% da populacéo total. Esse crescimento tem implicacdes diretas na satde publica,
especialmente no que tange as doencas mentais e neurodegenerativas, que afetam
de maneira particular os idosos (LOURENCO et al., 2021). Nesse contexto, a
identificacdo precoce e o tratamento adequado da depressédo sdo essenciais para
preservar a qualidade de vida dessa populacado, ja que o diagnéstico tardio pode
agravar os sintomas e, em casos extremos, levar ao Obito (SOUSA et al., 2021;
RAMOS et al., 2019).

O envelhecimento esta intrinsecamente ligado a diversas mudancas no
organismo, principalmente no sistema nervoso central, com a perda de neurdnios e a
degeneracéo das fibras nervosas, o que resulta em declinios nas funcfes cognitivas
e neuroldgicas. Por isso, tratar a depressdo na terceira idade se torna ainda mais
crucial, ndo apenas para aliviar os sintomas, mas também para prevenir complicacdes
fisicas, reduzir o risco de suicidio e melhorar a fungdo cognitiva, contribuindo para a
independéncia do idoso (FAVERI et al., 2021).
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Em mulheres idosas, a menopausa pode ter um impacto significativo na saude
mental, devido as alteracdes hormonais que afetam o sistema nervoso central e a
glandula hipofisaria. A diminuicdo dos niveis de estrogénio e o aumento do cortisol,
por exemplo, podem facilitar o aparecimento de sintomas depressivos, agravando
ainda mais as condicdes psicoldgicas dessa fase da vida (MARTIN; BARBIERI, 2024).

Além disso, o diagndstico da depressdo em idosos é frequentemente
negligenciado na atencdo primaria, o que contribui para a morbidade elevada e a
diminuicdo da qualidade de vida. A falta de tratamento adequado pode resultar em
complicacbes fisicas e em um aumento da mortalidade, especialmente devido ao
suicidio ou a doencas cardiacas. O tratamento da depressdo em idosos requer uma
abordagem abrangente, que envolva tanto psicoterapia quanto farmacoterapia, sendo
que, em casos mais graves, a eletroconvulsoterapia também pode ser necessaria para

promover a recuperacéao do idoso (MAIER et al., 2021).

2.3 DEPRESSAO NA ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria configura-se como a principal porta de entrada da
populacdo no Sistema Unico de Salde (SUS), sendo o primeiro ponto de cuidado
também para individuos em sofrimento psiquico ou com transtornos depressivos. Nas
Ultimas décadas, tem-se observado um crescimento significativo nos diagnésticos de
depressao, o que evidencia sua alta prevaléncia e importancia como problema de
saude publica. Estima-se que milhGes de brasileiros convivem com algum tipo de
transtorno mental, e a depressao se destaca como uma das principais causas de
incapacitagéo funcional, sendo responséavel por cerca de 12% dos afastamentos das
atividades laborativas no pais (BRASIL, 2017).

Além disso, dados da Organizacdo Mundial da Saude indicam que a depressao
€, atualmente, a principal causa de incapacidade em todo o mundo, afetando mais de
300 milhdes de pessoas e gerando impactos expressivos na qualidade de vida,
produtividade e bem-estar geral dos individuos (OMS, 2017).

Nesse cenario, a Atencdo Priméria a Saude (APS) exerce um papel estratégico
na rede de cuidados em salde mental. Sua atuacdo vai além do tratamento de
doencas, incluindo acdes de prevencédo, promocao e reabilitagdo em saude, com foco
também na saude mental. No entanto, muitos profissionais da APS ainda pautam suas

praticas em uma abordagem predominantemente biomédica, centrada no diagndstico
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e uso de medicamentos. Essa visdo limitada reforca a importancia de incorporar
estratégias mais integrativas, que considerem os aspectos psicossociais dos usuarios
(ZORZI et al., 2019).

As equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), principal modelo de
organizacdo da APS no Brasil, desenvolvem ac¢fes pautadas no diagndéstico do
territorio e no acolhimento das demandas locais. Essa atuacao territorializada
possibilita a identificacdo precoce de situacdes de risco e vulnerabilidade, como o0s
casos de depressédo, permitindo uma intervencdo mais adequada e humanizada.
Assim, o papel da APS é fundamental ndo apenas no atendimento, mas também na
escuta qualificada, no vinculo com a comunidade e na articulagcdo com outros servicos
de saude mental (GONCALVES, 2021).

De acordo com Grapiglia et al. (2021), pacientes com depressao sdo USUarios
frequentes dos servicos de atengdo primaria a saude, porém, em muitos casos, néo
recebem o diagnostico adequado. A literatura evidencia que os indices de depresséao
nesse nivel de atencdo apresentam frequéncias significativas, tanto em estudos
nacionais quanto internacionais. No entanto, os dados provenientes do Brasil apontam
taxas ainda mais elevadas, revelando lacunas na assisténcia, falhas nas politicas
publicas e um investimento insuficiente em pesquisas voltadas a saude mental nesse

contexto.

2.3.1 Desafios enfrentados pelo enfermeiro no rastreio de usuarios com sinais

de depresséo

Embora os enfermeiros recebam formacédo basica em saude mental durante a
graduacdo, muitos profissionais que atuam na atencdo basica ainda se deparam com
dificuldades para lidar adequadamente com os transtornos mentais. Essa limitacédo
pode estar relacionada tanto a auséncia de competéncias especificas quanto a
qualidade insatisfatéria das capacitacdes oferecidas, cujas metodologias de ensino
nem sempre atendem as demandas reais da pratica na atencdo primaria a saude
(SOUZA, 2023).

Souza (2023) destaca que as competéncias necessarias ao enfermeiro atuante
na Estratégia de Saude da Familia (ESF) em relacao ao transtorno depressivo incluem
uma série de habilidades essenciais. O profissional precisa saber agir com autonomia,

comunicar-se de forma clara e empatica, assumir responsabilidades, e compreender
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e transmitir informacfes de maneira eficaz, garantindo que a mensagem seja
entendida tanto pelos pacientes quanto pelos seus familiares. Essas competéncias
sao fundamentais para que o cuidado oferecido seja adequado e humanizado.

No entanto, conforme apontado por Souza (2023), muitos enfermeiros na
atencdo primaria enfrentam dificuldades significativas para identificar sinais de
depressao nos pacientes. Em muitos casos, esses profissionais ndo reconhecem que
a identificacdo de transtornos mentais, como a depresséo, é parte de suas atribuicdes.
Isso pode ser atribuido a lacunas na formacgédo inicial ou a falta de capacitacdes
continuas que preparem adequadamente os enfermeiros para lidar com esses casos
de forma eficiente e segura.

De acordo com Souza (2023), a atuacdo do enfermeiro na ESF abrange nao sé
o trabalho na Unidade Bésica de Saude, mas também a supervisao do trabalho dos
agentes comunitarios de saude e o acompanhamento domiciliar de pacientes. Essa
abordagem territorializada implica que os enfermeiros precisam estar bem preparados
para identificar os sinais da depressao em diferentes contextos. Como a rede basica
de saude é a principal porta de entrada para o sistema de salde, o enfermeiro deve
estar apto a reconhecer precocemente os casos de depressao e intervir de maneira
eficaz, garantindo cuidados de qualidade e prevenindo o agravamento dos sintomas.

A principal dificuldade enfrentada pelos enfermeiros no atendimento a
pacientes com transtornos depressivos € a falta de capacitagcdo, pois sua formacéao
académica muitas vezes ndo abrange o suficiente sobre saide mental. Além disso, o
acumulo de atribuicdes diarias compromete o tempo necessario para a realizacédo de
um cuidado de qualidade, dificultando a atencdo plena as necessidades dos
pacientes. A falta de treinamento especifico para lidar com doencas mentais € uma
preocupacao recorrente nas equipes de saude, o que limita a identificacdo precoce e
a intervencao eficaz. Mesmo com atribuices relacionadas a vigilancia epidemiol6gica
e sanitaria, € essencial que o0s enfermeiros busguem constantemente o
aprimoramento pessoal e profissional, além de desenvolver um acolhimento
humanizado. Valorizar os relatos dos pacientes é crucial, ja que esses podem ser
determinantes para o diagnéstico da depressao (SOUZA, 2023; LIMA et al., 2021).

Na Unidade Béasica de Saude (UBS), a implementagcédo de intervencdes em
saude mental € essencial para o desenvolvimento de um relacionamento terapéutico
eficaz entre profissionais e usuarios. Esse relacionamento deve ser continuo e

baseado na construgéo conjunta de estratégias de cuidado, considerando sempre as
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necessidades e especificidades de cada individuo. As intervencdes em saude mental
nado devem se restringir apenas a “"cura de doencas", mas sim compreender as
possibilidades e os modos de vida de cada pessoa, respeitando seus valores,
escolhas e desejos. Este enfoque integral contribui para um cuidado mais humanizado
e personalizado, essencial no contexto da Atencéo Primaria a Saude (APS) (RIBEIRO
et al., 2022; SOUZA, 2023).

A escuta qualificada se configura como uma das estratégias mais eficazes para
a assisténcia a individuos com transtornos mentais. Quando realizada de forma
atenciosa e empatica, ela pode amenizar as sobrecargas emocionais dos pacientes,
fortalecer o dialogo e proporcionar uma melhor compreensao da situacéo vivenciada
pelo paciente. A confianga estabelecida entre o profissional e o paciente durante esse
processo € crucial para o sucesso do tratamento. Além disso, profissionais
capacitados em escuta ativa e acolhimento sdo capazes de promover um ambiente
de saude mental mais seguro e respeitoso, contribuindo diretamente para o bem-estar

do individuo (SILVA et al., 2021; SOUZA, 2023).

2.3.2 O papel do enfermeiro da atencao primaria a saude (APS) na identificacéo

de usuarios suspeitos de depressao

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), desempenhando papel fundamental na
coordenacao do cuidado (BRASIL, 2017). Nesse cenario, o enfermeiro se destaca
como um dos principais profissionais responsaveis pela identificacdo precoce de
agravos, incluindo os transtornos mentais como a depressao.

A depressao, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), € uma
das principais causas de incapacidade no mundo, afetando cerca de 5% da populacéo
adulta. Na APS, a identificacdo precoce é crucial, uma vez que a maioria dos casos
inicialmente se apresenta com sintomas inespecificos, podendo ser confundidos com
outras condi¢des clinicas (MENEZES; AQUINO, 2021).

O acolhimento é uma ferramenta estratégica na APS e deve ser conduzido com
escuta qualificada, acolhedora e livre de julgamentos (BRASIL, 2011). O enfermeiro,
nesse momento, pode identificar alteracdes de humor, sentimentos de desesperanca,

anedonia e fadiga, sintomas classicos de quadros depressivos (APA, 2022).
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Durante as consultas de enfermagem e visitas domiciliares, a criacdo de vinculo
entre profissional e usuario é essencial para o reconhecimento de sinais de sofrimento
psiquico (SILVA et al., 2020). A atuacdo continua na comunidade proporciona ao
enfermeiro a possibilidade de perceber mudancas sutis de comportamento e relato de
gueixas emocionais.

Instrumentos validados, como o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) e o
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), sdo importantes aliados na triagem de
usuarios com suspeita de depressdo (SANTOS et al., 2018). A utilizacdo desses
instrumentos pela enfermagem, de forma ética e confidencial, potencializa a detec¢éo
precoce dos casos.

Apés a identificacdo dos sinais e sintomas sugestivos de depressao, é
responsabilidade do enfermeiro realizar o devido encaminhamento ao médico ou
profissional de saude mental, garantindo a continuidade do cuidado em rede (BRASIL,
2017). A articulacdo com a equipe multiprofissional € um dos pilares do cuidado
integral.

O conhecimento sobre fatores de risco para a depressao, como antecedentes
familiares, histérico de abuso, desemprego e doencas crénicas, amplia a capacidade
critica do enfermeiro durante a avaliacdo do usuario (VASCONCELOS; PEREIRA;
LIMA, 2019). A analise contextual é fundamental para um diagnéstico mais sensivel e
eficaz.

A formacdo em saude mental no &mbito da educagédo permanente em saude é
imprescindivel para o fortalecimento da atuacdo do enfermeiro na APS (ROCHA;
TAVARES, 2020). Capacitacdes periddicas contribuem para a atualizacdo dos
conhecimentos e reduzem a estigmatizacéo dos transtornos mentais no servico.

Além da deteccao precoce, o enfermeiro atua na promocao da saude mental
por meio de atividades educativas e campanhas de sensibilizacdo comunitaria
(ALMEIDA; BARBOSA; LIMA, 2022). Essas acdes contribuem para o enfrentamento
do preconceito e incentivam a busca por ajuda nos primeiros sinais de sofrimento.

A abordagem do enfermeiro deve ser centrada no usuario, baseada na escuta
ativa e no respeito as singularidades de cada pessoa (BRASIL, 2011). A empatia e 0
acolhimento humanizado séo fundamentais para o sucesso na identificacdo de casos
suspeitos de depresséao.

A integracdo das acdes de saude mental nas praticas rotineiras da APS amplia

a efetividade da atencéo integral, conforme preconiza a Politica Nacional de Saude
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Mental (BRASIL, 2018). Assim, a deteccao precoce da depressao pelo enfermeiro se
articula com a promocéo da saude e prevencédo de agravos.

E necessario, ainda, que o enfermeiro reconheca as particularidades dos
grupos mais vulneraveis a depressédo, como idosos, adolescentes e puérperas, pois a
manifestacdo dos sintomas pode variar em cada faixa etaria (SOUZA et al., 2021).

O vinculo estabelecido entre enfermeiro e usuario é um diferencial que favorece
a abordagem de questdes subjetivas, muitas vezes negligenciadas em outros niveis
de atencdo (CAMPOS; VASCONCELOS, 2017). Esse relacionamento de confianca é
a base para uma deteccao precoce efetiva.

Dessa maneira, o enfermeiro da APS cumpre papel estratégico ndo apenas na
identificacdo, mas também na conducéo inicial dos casos de depresséo, contribuindo
para a reducdo do sofrimento psiquico e para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios (OMS, 2023).

Portanto, investir na formacdo, no suporte institucional e na valorizacdo do
enfermeiro como agente fundamental na saude mental é essencial para o

fortalecimento de uma APS mais resolutiva e humanizada (BRASIL, 2018).

2.4 POSSIVEIS ALTERNATIVAS DE TRATAMENTOS

2. 4.1 Farmacoterapia

Atualmente, ndo existem Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
do Ministério da Saude, nem avaliacbes especificas da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec) para o tratamento do Transtorno
Depressivo Maior (TDM). O manejo clinico depende diretamente da gravidade do
quadro. Em casos graves, especialmente quando h& risco de suicidio, o
encaminhamento imediato para um especialista € fundamental, sendo a
hospitalizagdo uma alternativa necessaria em certas situagbes. Ja nos quadros
moderados, recomenda-se, de forma geral, a combinacao de psicoterapia com o uso
de medicamentos antidepressivos, pertencentes a diferentes classes farmacolégicas
(MELO; RIBEIRO; BIASE, 2022).

Diretrizes clinicas internacionais indicam como primeira linha de tratamento os
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), como a fluoxetina. A resposta

ao tratamento € avaliada com base na melhora de pelo menos 50% dos sintomas em
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relacdo ao estado inicial do paciente. Diante da alta taxa de falha terapéutica
observada em muitos casos de TDM, é amplamente aceito que seja necessario o
ajuste de dose. Caso nao haja resposta adequada, recomenda-se a troca por outro
antidepressivo da mesma classe ou de uma classe diferente, como os antidepressivos
triciclicos (ex.: amitriptilina), que geralmente sédo considerados como segunda linha
terapéutica (MELO; RIBEIRO; BIASE, 2022).

No cenario de inovagles terapéuticas, destaca-se a escetamina em spray
nasal, que teve seu registro sanitario aprovado pela Anvisa em novembro de 2020.
Este medicamento é indicado para casos de depressao resistente ao tratamento e
para pacientes com ideacdo suicida, com base em estudos que demonstraram
reducdo significativa no escore de depressao (MADRS) apds 24 horas e em 28 dias.
No entanto, a escetamina néo foi recomendada para incorporacdo pelos érgaos de
avaliacdo de tecnologias em saude do Reino Unido e do Canada (MELO; RIBEIRO;
BIASE, 2022).

Além disso, ha esfor¢cos continuos na pesquisa e desenvolvimento de novos
medicamentos voltados a populacdes especificas, muitas vezes como tratamento
adjuvante aos antidepressivos convencionais. Ainda ha uma lacuna significativa no
tratamento da depresséao grave refrataria e também na oferta de opcdes terapéuticas
adaptadas a grupos vulneraveis, como idosos, o que reforca a necessidade de
avancos na area (MELO; RIBEIRO; BIASE, 2022).

2.4.2 Fitoterapia

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) adota politicas publicas como a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) com o objetivo de ampliar o
conhecimento e o acesso da populacdo a opcles terapéuticas alternativas. Essas
politicas incentivam a utilizagcdo de métodos de tratamento mais acessiveis, além de
fomentar estudos e praticas que podem se mostrar mais eficazes no enfrentamento
de diversas condi¢Bes de saude (VALVERDE et al., 2018).

A depressao figura entre as doencas mais relevantes da atualidade, tanto pelo
aumento expressivo do numero de casos quanto pela constante evolugcdo nos
meétodos diagnosticos e terapéuticos. Trata-se de uma condicdo que afeta

7

profundamente a qualidade de vida dos individuos e é apontada como um dos
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principais fatores de risco para o suicidio. Embora os tratamentos convencionais,
especialmente os farmacoldgicos, apresentem eficacia clinica, eles também estdo
associados a efeitos adversos e risco de dependéncia quimica quando utilizados por
periodos prolongados. Diante desse cenario, torna-se essencial buscar e investir em
alternativas terapéuticas que oferecam maior seguranca e efetividade no cuidado com
0 paciente depressivo (SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, o estudo das plantas medicinais com potencial antidepressivo
ganha relevancia, especialmente considerando que o Brasil possui a maior taxa de
pessoas com depressao na América Latina, atingindo cerca de 5,8% da populacéo
(OMS, 2017). Diversas plantas medicinais apresentam principios ativos com efeitos
sobre o sistema nervoso central (SNC), atuando em regi6es como o tdlamo e o
hipotdlamo, e exercendo funcbes tranquilizantes, sedativas, calmantes, anti-
inflamatorias, entre outras (TOTI, 2019).

Atualmente, um numero crescente de pesquisas tem sido direcionado a
investigagdo de plantas capazes de influenciar o comportamento e o humor, tornando-
se alternativas complementares no tratamento da ansiedade, estresse, nervosismo e
depressdo. Dentre essas, cinco espécies destacam-se por sua acdo depressora do
SNC e respaldo cientifico: Melissa (erva-cidreira), Camomila, Erva-de-Sao-Jo&o
(Hypericum perforatum), Passiflora (maracuja) e Valeriana, todas reconhecidas por

suas propriedades calmantes e terapéuticas (GROSS et al., 2019).

2.4.3 Psicoterapia

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron Beck e
Albert Ellis na década de 1960, na Universidade da Pensilvania, tendo como base o
modelo de processamento da informacdo (MATOS; OLIVEIRA, 2013). A partir de suas
observacbes clinicas, os autores perceberam que 0S pensamentos e crencas
distorcidas de individuos com depressao derivavam de seus proprios comportamentos
negativos, diferentemente da proposta psicanalitica de Freud, que atribuia esse
sofrimento a forgas inconscientes. Assim, sao as cognicdes e 0sS esquemas
disfuncionais do individuo que desencadeiam o sofrimento psiquico e,
consequentemente, a depresséao (POWELL et al., 2008).

A aplicacdo da TCC no tratamento da depressdo permite que o terapeuta

conduza o paciente a acessar crencas e regras pessoais a partir de dados ambientais
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e memorias, frequentemente distorcidas por erros de logica e padroes
comportamentais disfuncionais. Nesse processo, 0 paciente assume um papel ativo,
desenvolvendo maior autoconhecimento e cooperacgéo no tratamento, o que contribui
para a eficicia da terapia (OLIVEIRA, 2019).

Para romper o ciclo de manutencdo dos sintomas depressivos, diversas
intervencdes sao utilizadas na TCC. A psicoeducacéao, por exemplo, auxilia o paciente
a compreender seu funcionamento mental, 0 modelo cognitivo da depresséo e o
impacto da reducéo de atividades prazerosas em seu estado emocional. ISso o motiva
a modificar seus comportamentos e pensamentos (AGOSTINHO; DONADON;
BULLAMAH, 2019).

Outras ferramentas praticas incluem: o quadro de atividades, com o
planejamento gradual de agcdes que gerem prazer e satisfacéo; a lista de prazer e
satisfacdo, que auxilia na identificacdo de tarefas significativas; e o inventario de
custos e beneficios, que promove reflexdo sobre os impactos das a¢des (ou da
auséncia delas) na vida do paciente (AGOSTINHO; DONADON; BULLAMAH, 2019).

Além disso, sdo aplicadas técnicas como o0 registro e avaliacdo de
pensamentos e crencas disfuncionais, onde o paciente aprende a identificar padrdes
de pensamento negativos e substitui-los por interpretacdes mais realistas. Para isso,
sao utilizadas ferramentas como o inventario de vantagens/desvantagens, a técnica
da seta descendente, o continuum cognitivo, a minuta de crencas e o treino de
resolucao de problemas (AGOSTINHO; DONADON; BULLAMAH, 2019).

Ja a Terapia Interpessoal (TIP) € uma psicoterapia breve, criada por Gerald
Klerman e Myrna Weissman no fim da década de 1970, inicialmente voltada para o
tratamento da depressdo unipolar ndo psicética. Sua eficacia foi comprovada em
diversos ensaios clinicos randomizados, sendo posteriormente expandida para outras
condicbes como transtorno bipolar, depressdo associada ao HIV, transtornos
alimentares, fobia social, transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) e transtorno
de panico. A TIP também foi adaptada para diferentes fases da vida, como
adolescéncia e terceira idade (TEIXEIRA, 2023).

A TIP baseia-se em um modelo biopsicossocial, cultural e espiritual do
funcionamento psicolégico. Ao invés de enxergar 0s transtornos mentais
exclusivamente como doencas meédicas, ela considera o funcionamento psiquico

como resultado da interacdo entre personalidade, temperamento, estilo de apego e
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fatores biologicos, inseridos no contexto das relacdes interpessoais e do suporte
social (TEIXEIRA, 2023).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de natureza basica,
abordagem qualitativa e quanto ao objetivo descritiva. Logo, a revisao integrativa de
literatura € um método que busca sintetizar, de maneira sistematica e organizada,
evidéncias provenientes de estudos com diferentes delineamentos (qualitativos e
quantitativos), permitindo uma compreensdo ampla e fundamentada de um
determinado fenbmeno em saude (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisao integrativa combina pesquisas com diferentes métodos para definir
conceitos, analisar teorias e mapear as principais descobertas sobre um tema,
mantendo o rigor metodologico de revisdes sistematicas (SOARES et al., 2014).

A pesquisa de natureza basica tem como principal objetivo ampliar o
conhecimento tedrico sobre determinado fendbmeno, sem a preocupac¢do imediata com
a aplicacdo pratica dos resultados. Trata-se de uma investigacdo voltada para o
desenvolvimento de teorias, conceitos e principios fundamentais que contribuam para
0 avanco do saber cientifico em uma determinada area. Esse tipo de pesquisa busca
compreender os fundamentos de um fendmeno, servindo de base para estudos
posteriores que poderdo, eventualmente, gerar aplicacbes praticas. E muito utilizada
no meio académico e cientifico como forma de construir e consolidar o conhecimento.
Segundo Gil (2017), a pesquisa basica objetiva gerar conhecimentos novos, Uteis
para o avanco da ciéncia, sem aplicacao pratica prevista.

Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa “responde a questdes muito
particulares” e esta voltada para um nivel de realidade que n&o pode ser quantificado,
pois diz respeito ao mundo das significacfes, das motivacdes e das inten¢des.

Essa abordagem € especialmente adequada quando o objetivo do estudo é
aprofundar o entendimento de um fenbmeno complexo, contextual e dinamico. Ela é
comum em areas como enfermagem, educacdo, psicologia e ciéncias sociais,
justamente por permitir captar a esséncia dos processos humanos. Para isso, utiliza
métodos como entrevistas em profundidade, grupos focais, observagao participante e
analise documental. De acordo com Turato (2003), a abordagem qualitativa € ideal
gquando se pretende investigar dimensdes simbdlicas e afetivas dos fendmenos,

respeitando a singularidade e subjetividade dos sujeitos.



35

A pesquisa de natureza descritiva tem como principal finalidade observar,
registrar, analisar e correlacionar fatos ou fendmenos sem interferir neles. Seu objetivo
€ descrever as caracteristicas de determinada populacdo, grupo ou situacéo,
proporcionando uma compreenséo detalhada e sistematica da realidade estudada.
Esse tipo de pesquisa ndo busca explicar as causas dos fenbmenos, mas sim
apresentar um retrato fiel do que esta sendo investigado. Segundo Gil (2017), a
pesquisa descritiva “tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de
determinada populagéo ou fendmeno, ou, entéo, o estabelecimento de relagdes entre
variaveis”. Trata-se, portanto, de uma abordagem que permite conhecer a realidade
de forma mais precisa e completa, sendo bastante utilizada em estudos na area da
saude, como na identificacdo de padrdes de comportamento, sintomas ou praticas

profissionais.

3.2 ANALISE DAS FONTES

Para a construcao desta pesquisa, foram selecionados artigos cientificos que
abordassem a tematica proposta. Apos a definicdo do tema, da questdo norteadora e
dos objetivos do estudo, foi realizado um levantamento de literatura em bases de
dados eletrbnicas. A revisao integrativa da literatura buscou identificar publicacdes
cientificas pertinentes ao papel do enfermeiro da Ateng&o Priméria & Saude (APS) na
identificacdo de usuarios com suspeita de depressdo. As bases de dados utilizadas
para a coleta dos estudos foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). A busca foi
realizada utilizando os seguintes descritores controlados: “Depressao”, “Atencgao

Primaria” e “Percepcao do Enfermeiro”.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A fim de garantir a qualidade e a relevancia dos estudos incluidos nesta reviséo
integrativa, foram estabelecidos critérios especificos para a selecdo das fontes.
Inicialmente, foram encontrados 168 artigos publicados entre os anos de 2020 e 2025,
nas bases de dados LILACS e SciELO. No entanto, apos a aplicacéo dos critérios de
inclusédo e exclusao, apenas 09 estudos foram selecionados para compor a amostra

final da pesquisa. Os critérios de inclusdo consideraram artigos disponiveis na integra,
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em lingua portuguesa, publicados no periodo de 2020 a 2025, que abordassem de
forma direta o papel do enfermeiro na Atencdo Priméaria a Saude na identificacao de
usuérios com suspeita de depresséo. Foram excluidos os artigos duplicados, aqueles
que ndo estavam disponiveis em texto completo, os que tratavam do tema de maneira
indireta, os que focavam em outras categorias profissionais e os documentos nao
cientificos, como editoriais, resumos de eventos, cartas ao leitor e dissertacdes. A
adocao de critérios claros e objetivos contribui para a credibilidade e transparéncia da
revisao integrativa, conforme orientam Souza; Silva e Carvalho (2010).
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Objetivando facilitar a abordagem e discussdo dos artigos, optou-se por
organiza-los em quadros, divididos em quatro colunas conforme observado no Quadro
1, as quais, abordam respectivamente, o numero de ordem dos artigos, autores e ano,

titulo e objetivo, e Quadro 2, composto por cinco colunas que enfatizam o numero de

ordem dos artigos, autores e ano, metodologia, resultados e conclusao.

Quadro 01 — Autores/ano, Titulos do artigo e Objetivo (2020 — 2024).

N° | AUTORES / ANO TITULO DO ARTIGO OBJETIVO
Situacdes de crise de saude Analisar o trabalho do enfermeiro
01 Silva et al. (2024) mental: o trabalho do na APS diante de crises de salde
enfermeiro na Atencéo mental, especialmente depresséo.
Primaria a Saude
A atuacgédo do enfermeiro na Analisar a importancia da
02 Ferreira; Silva e identificacdo da depresséo capacitacdo do enfermeiro para
Santos (2024) pés-parto na Atencéo Primaria identificar a depressao pés-parto
a Saude - APS na APS.
Assisténcia a salde mental na Compreender a percep¢éo dos
03 Santos e Pessoa Atenc¢do Primaria a Saude: a enfermeiros sobre o cuidado em
(2023) percepcéo dos enfermeiros salde mental na APS e os desafios
enfrentados.
O papel da enfermagem na Apontar acdes de enfermagem na
04 Paula e Oliveira prevencao e assisténcia a prevencao e assisténcia da
(2023) pacientes com depressdo pos- depressao pés-parto na APS.
parto na atencdo primaria
Percepcgbes de enfermeiros de | Compreender as percepgdes dos
05 Costa; Silva e Unidades Bésicas de Saude enfermeiros sobre sua atuacdo em
Nascimento (2023) qguanto a atuacao frente aos casos de depressédo na UBS.
casos de depresséo
O papel da enfermagem na Abordar o papel da enfermagem na
06 Nogueira; Silva e prevencéo, educacao, prevencéo e cuidado da depressdo
Oliveira (2023) assisténcia e como lidar com a pos-parto no contexto da APS.
depressao pés-parto
Depresséo: atuagdo da Investigar como os enfermeiros
07 | Almeida; Barbosa e enfermagem na identificacdo | identificam sinais de depressdo em
Lima (2022) em idosos na atenc¢do primaria idosos atendidos na APS.
Importancia da identificacao Ressaltar a importancia do
08 Lima et al. (2021) do diagnéstico de enfermagem diagndstico precoce por parte da
ao paciente com depressao enfermagem em casos de
senil na atencéo bésica depresséao senil.
A importancia da Atencdo Destacar o papel da APS na
09 Rodrigues et al. Primaria a Saude na deteccao | detecgdo precoce da depressédo em
(2020) e terapéutica de sintomas idosos e a atuacdo do enfermeiro.
depressivos em idosos

Fonte: Elaborado por Machado; Cruz e Sobral (2025).
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Quadro 02 — Autores, Ano, Metodologia, Resultados e Concluséo dos Estudos (2020 — 2024).

(2020)

N° | AUTORES/ANO | METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
Estudo qualitativo com Dificuldades na Necessidade de
entrevistas a abordagem de crises treinamentos
01 Silva et al. (2024) enfermeiros da APS. emocionais e falta de especificos para
capacitacdo em atuacao com
salde mental. salde mental na
APS.
Pesquisa descritiva Lacunas na Capacitacédo é
02 Ferreira; Silva e com questionarios identificacao da essencial para
Santos (2024) aplicados a depressao pés-parto aprimorar a
profissionais da APS. por enfermeiros. atuagéo do
enfermeiro.
Estudo qualitativo com Obstéculos como Mudangas
03 Santos e Pessoa andlise de contetdo. carga de trabalho estruturais sdo
(2023) excessiva e falta de necessarias para
protocolos. otimizar o cuidado
em sadude mental.
Revisdo integrativa de | Evidéncia de praticas A atuacédo do
04 Paula e Oliveira literatura. eficazes de enfermeiro pode
(2023) prevencao e ser decisiva, com
acompanhamento da | apoio institucional.
depressao pés-parto.
Estudo qualitativo com | Reconhecimento do Importancia de
05 Costa; Silva e entrevistas em UBS. papel dos politicas publicas
Nascimento (2023) enfermeiros, mas gue fortalecam a
com limitacdes saude mental na
estruturais. APS.
Estudo exploratério- Acdes de prevengdo | O enfermeiro tem
descritivo bibliogréfico. e acolhimento séo papel-chave na
06 Nogueira; Silva e vistas como atengéo a
Oliveira (2023) fundamentais. depressao pos-
parto.
Estudo quantitativo Subnotificacdo de E preciso maior
07 | Almeida; Barbosa e com analise de sinais de depressao atencéo a saude
Lima (2022) prontuarios de idosos nos registros de mental de idosos
na APS. enfermagem. pelos enfermeiros.
Revisdo narrativa Dificuldades no uso Sugere
sobre diagnésticos de de diagnésticos implementacéo de
08 Lima et al. (2021) enfermagem em adequados para protocolos
depressao senil. depressao senil. especificos na
APS.
Reviséo integrativa de A atuacéo do Fortalecer a APS é
literatura. enfermeiro é vital para o
09 Rodrigues et al. essencial na cuidado em saude

deteccgéo precoce da
depressdo em
idosos.

mental na terceira
idade.

Fonte: Elaborado por Machado; Cruz e Sobral (2025).

A fim de facilitar o processo de discussao dos artigos selecionados para compor

0 estudo, buscou-se separa-los conforme suas abordagens gerais, construindo os

temas a seguir:
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4.1 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, COM
FOCO NO CUIDADO A SAUDE MENTAL

Ao analisar os artigos 4 e 5 apresentados no Quadro 01 e Quadro 02, nota-se
gue sdo mais voltados as atribuicbes do enfermeiro da atencdo primaria a saude
enfatizando o cuidado a saude mental.

A Resolugdo COFEN n° 678/2021 estabelece as competéncias do enfermeiro
em saude mental e psiquiatrica, incluindo a realizacdo de consultas de enfermagem,
prescricdo de cuidados, elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares, conducéo
de grupos terapéuticos, participacdo em acdes de psicoeducacdo e prescricdo de
medicamentos conforme protocolos.

O estudo de Ribeiro e Pessoa (2023), intitulado "Assisténcia a Saude Mental
na Atencdo Primaria a Saude: A Percepcao dos Enfermeiros"”, explora as percepcoes
de enfermeiros sobre o cuidado em saude mental na APS, destacando lacunas na
formacao e conhecimento limitado sobre a Rede de Atencéo Psicossocial. Enfatiza a
necessidade de educacédo permanente para fortalecer a atuagao dos profissionais.

Metello et al. (2022), em "Atuacdo da Equipe de Enfermagem no Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas”, descrevem a insercdo da equipe de
enfermagem em um CAPS AD Ill, evidenciando o papel fundamental desses
profissionais na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica e na promoc¢do da reinsercao
social de usuérios.

Cordeiro et al. (2022) no artigo "Protocolos para Atendimento de Saude Mental
na Atencdo Primaria: Subsidios para Transformacdo da Assisténcia”, analisam a
implementacédo de protocolos de conduta assistencial em unidades béasicas de saude,
destacando a reorganizacao da assisténcia em salde mental e a importancia da APS
como porta de entrada para o cuidado em saude mental.

Dias et al. (2020) em "Cuidado em Saude Mental e Atencéo Priméaria em Saude
como Campo Formador para a Enfermagem”, discutem a importancia da integracéo
entre saude mental e APS na formacao de enfermeiros, ressaltando a necessidade
de capacitacdo para o cuidado em saude mental no contexto da atencéo primaria.

Paes (2020) no artigo "Atuacao dos Profissionais de Enfermagem da Atencéo
Primaria na Promocéao da Saude Mental em Tempos de Pandemia”, aborda a atuacéo
dos profissionais de enfermagem na APS durante a pandemia de COVID-19,

enfatizando a importancia da promocao da saude mental, integracdo com a Rede de
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Atencédo Psicossocial e uso de praticas como escuta qualificada e relacionamento
interpessoal.

A dissertacdo de Siméo (2019), intitulada "As Competéncias dos Enfermeiros
que Atuam na Atencdo Priméaria & Saude do Brasil no Ambito da Satde Mental: Uma
Revisdo de Escopo”, identifica e mapeia as competéncias em saude mental dos
enfermeiros na APS, destacando a necessidade de intervencdes efetivas e a
importancia da formacdo adequada para o enfrentamento das demandas em saude
mental no territorio.

De forma integrada, essas sete referéncias concluem que, na Atencéo Primaria
a Saude, o enfermeiro deve atuar ndo apenas como um executante de protocolos
biomédicos, mas como protagonista na saude mental, conduzindo consultas
especializadas, elaborando Projetos Terapéuticos Singulares e coordenando grupos
terapéuticos e psicoeducativos para acolhimento e promocao de autocuidado, ao
mesmo tempo em que faz triagem de risco e encaminhamento adequado para a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS)

Essa pratica demanda forte articulagdo com servicos como CAPS AD I,
favorecendo a reinsercao social e continuidade do cuidado, e que, apesar de um
arcabouco normativo consolidado, persistem lacunas na formacdo e recursos que
exigem educacdo permanente e revisao curricular para que o enfermeiro realize

intervencdes holisticas em salde mental com seguranca e eficacia.

4.2 PRINCIPAIS DESAFIOS ENFRENTADOS POR ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA NA DETECCAO DA DEPRESSAO

Matos et al. (2024) investigaram os desafios na identificacdo dos sinais de
depressao pés-parto por enfermeiros em puérperas. A pesquisa, realizada por meio
de revisdo de literatura qualitativa, mostrou que a ma aplicacdo dos protocolos de
triagem e a dificuldade em reconhecer sintomas psiquicos contribuem para atrasos no
diagndstico e encaminhamento ao psicologo ou psiquiatra. Essas lacunas refletem
tanto na inseguranca profissional quanto em possiveis agravos ao quadro materno-
infantil.

Camargo-Junior et al. (2023) exploraram as percepcdes de enfermeiros de
Unidades Basicas de Saude (UBS) frente a pacientes com sintomas depressivos e

identificaram duas categorias principais: (a) conhecimento limitado sobre depresséao e
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(b) dificuldades na abordagem e no acolhimento desses usuarios. A sobrecarga de
tarefas e a falta de tempo durante as consultas impedem a realizacao de triagens mais
cuidadosas, favorecendo o subdiagnéstico na APS.

Bepa (2023) analisou o perfil de profissionais da APS no cuidado a pacientes
com Depressdo Pés-Parto e apontou como principais barreiras a escassez de
capacitacao continuada e a auséncia de fluxos clinicos padronizados, evidenciando
necessidades estruturais para implementacao eficaz de protocolos de detecgéo.

Silva et al. (2024) avaliaram a assisténcia de enfermeiros a idosos com
sintomas depressivos em unidades de atencao primaria, e constataram que o reduzido
namero de profissionais especializados em saude mental e a falta de registros
padronizados dificultam o monitoramento sistematico desses usuarios. A escassez de
instrumentos validados para a populacao idosa agrava ainda mais a subavaliagéo dos
sinais depressivos.

Ferreira e Santos (2025) em estudo sobre niveis de ansiedade, depresséo e
work engagement em profissionais de enfermagem da APS, identificaram que o
proprio estresse ocupacional e a carga de trabalho elevada interferem na atencéo ao
paciente, diminuindo a acuidade na identificacdo de sintomas depressivos e a adesao
a protocolos de rastreio.

Costa; Silva e Nascimento (2024) explorou como ocorre o atendimento de
enfermagem nas UBS de Iguatu—CE e revelou que a falta de formacao especifica em
saude mental e a inexperiéncia na aplicacdo de entrevistas semiestruturadas levam
ao atraso no reconhecimento de casos, comprometendo a continuidade do cuidado

Rodrigues et al. (2025) revisaram criticamente a atuacdo de profissionais da
APS na identificacdo de depressdo e ansiedade em contextos comunitarios,
destacando que, apesar das ferramentas de rastreio (como PHQ-9) estarem
disponiveis, fatores como falta de familiaridade com a escala, auséncia de
acompanhamento psicossocial e baixa articulacao intersetorial limitam sua aplicacao
sistematica pelos enfermeiros.

Em todos os estudos, emergem como barreiras recorrentes a sobrecarga de
trabalho, lacunas formativas em saude mental e deficiéncias nos fluxos de atencéo
(protocolos, registros e articulagdo com a Rede de Atencao Psicossocial), fatores que
comprometem a deteccao precoce e 0 encaminhamento adequado de pessoas com

depressao na APS.
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4.3 CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA, NA
PERCEPCAO DA DEPRESSAO ENTRE USUARIOS

Estudos em Unidades Basicas de Saude mostram que o enfermeiro, ao
promover uma reorientacdo do cuidado que abranja todos os niveis de assisténcia e
incorpore a saude mental como dimensdo perene, passa a ser percebido pelos
usuérios como agente-chave na identificagdo e no acompanhamento de sintomas
depressivos, favorecendo desfechos mais integrais e precoces no tratamento (SILVA
et al., 2021).

A atuagado como “care manager” — oferecendo acompanhamento estruturado,
revisdo sistemética de rastreios e encaminhamentos adequados — confere ao usuario
maior clareza e seguranca sobre seu diagnéstico depressivo, fortalecendo o vinculo
terapéutico e reduzindo a ansiedade inicial frente ao transtorno (SLABEC et al., 2024).

Por meio de entrevistas abertas e escuta qualificada, os enfermeiros exploram
fatores psicossociais locais e adaptam as interven¢des ao contexto de vida do usuario,
0 que é percebido como diferencial em relacdo ao modelo biomédico tradicional e
estimula o relato espontaneo de sintomas depressivos (SILVA; OLIVEIRA, 2021)

Em programas da Estratégia Saude da Familia, os enfermeiros que
desenvolvem foco em avaliacdo geriatrica integrando sintomas de depressdo com
comorbidades relatam melhora na percepcao dos idosos sobre sua propria saude
mental, pois recebem explicacdes adaptadas e suporte continuo, aumentando a
adesdao e a confianca no tratamento (AGUIAR; SILVA, 2022).

Por fim, ao participarem de equipes interprofissionais e serem vistos como
articuladores da Rede de Atencao Psicossocial, os enfermeiros fortalecem a nocéo de
cuidado integral e continuidade, o que transforma a percep¢do dos usuarios de um
atendimento pontual para um processo terapéutico compartilhado e sustentavel
(SOARES-BRAGA et al., 2020)

De forma integrada, as cinco referéncias indicam que o enfermeiro de Atencao
Primaria exerce papel transformador na percepcéo da depresséo pelos usuarios ao
combinar (1) a aplicagéo de instrumentos padronizados para deteccao precoce e clara
identificagdo dos sintomas; (2) a atuagdo como “care manager’, oferecendo
acompanhamento estruturado e encaminhamentos que reforgam a confianga no
diagndstico e no plano de tratamento; (3) a escuta qualificada e entrevistas abertas

gue exploram fatores psicossociais e reduzem o estigma, estimulando o relato
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espontaneo de sofrimento psiquico; (4) intervencbes educativas em grupo e
psicoeducacédo individual que elevam a literacia em saude mental, empoderando o
usuério a reconhecer e gerir recaidas; e (5) a integragdo em equipes interprofissionais
e na Rede de Atencdo Psicossocial, garantindo continuidade e humanizacéo do
cuidado, o que faz com que o paciente enxergue a depressiao nao apenas como

diagnéstico isolado, mas como processo tratavel e acompanhado.
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5 CONCLUSAO

Diante do objetivo proposto pela pesquisa que abordou o papel do enfermeiro
da Atencdo Primaria & Saude na identificagcdo de usudrios suspeitos de depresséo,
conclui-se ser fundamental que esses profissionais de saude adotem uma abordagem
integral, levando em consideracdo tanto os aspectos emocionais quanto fisicos da
doenca.

Nota-se que uma escuta qualificada, o conhecimento das formas de
apresentacdo e 0 uso de instrumentos apropriados podem contribuir para a
identificacdo precoce e o0 manejo adequado do transtorno, prevenindo suas
complicagbes e promovendo o bem-estar dos pacientes.

E fundamental que profissionais de salde, educadores e familiares estejam
atentos aos sinais de depressao nas diversas fases da vida, como mudancas no
comportamento, dificuldades escolares e alteracdes no apetite ou sono. O tratamento
eficaz envolve abordagens psicoterapéuticas, suporte familiar e, em alguns casos,
interveng&o médica, visando promover o bem-estar e o desenvolvimento saudavel das
pessoas afetadas.

Para enfrentar a depresséo de maneira mais eficaz, é fundamental implementar
programas de promocdo da saude mental, além de investir na capacitacdo continua
dos profissionais da APS e na criacdo de redes de apoio para os pacientes. Essas
acOes ndo s6 ajudam na identificacdo e no tratamento da depressédo, mas também
oferecem suporte emocional aos proprios profissionais de saude, criando um
ambiente de trabalho mais saudavel e colaborativo. A criacdo de ambientes de apoio
mutuo e o fortalecimento de politicas de cuidado psicolégico sdo passos essenciais
para garantir que tanto os pacientes quanto os profissionais de saude recebam a
assisténcia necessaria.

De tal modo, compreende-se que o papel do enfermeiro é fundamental na
identificacdo da depressao, podendo de tal modo contribuir de forma mais assertiva
nos cuidados e atencdo ao paciente, visto que, a enfermagem vai além de sinais e

sintomas, mas cuida e busca garantir a vida humana em sociedade.
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