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Resumo

A depressédo € um problema grave e altamente prevalente na populagcdo em geral. Alguns fatores socioculturais e
situacOes de vida individuais podem deflagrar tal situacdo ou ter acdo sobre sua prevaléncia, e, uma dessas, € a situagdo
do cuidador familiar que é abordado nesse estudo. O surgimento de cuidadores familiares junto de seus impactos e
problematizacfes surgiram e se acentuaram principalmente por dois motivos: o processo de desinstitucionalizagdo
psiquiatrica e a transi¢do demogréfica. O objetivo deste estudo foi analisar a presenca de sintomas depressivos em
cuidadores familiares no ESF do Jardim Adamantina. Foi realizada a pesquisa de campo nas residéncias dos cuidadores
dos pacientes cadastrados na UBS Jardim Adamantina, que necessitam de cuidados diarios, e conseguinte entrega das
fichas de identificacdo e questionario do Inventario de Depressdo de Beck (BDI-I1) para rastreamento e avaliacdo. Ap6s
a entrega das fichas, foi realizado a anélise quantitativa-qualitativa dos resultados obtidos e consequente interpretacéo
da problemadtica obtida. Os resultados demonstraram a prevaléncia de mulheres na ocupacdo de atividades cuidadoras
parentais (79%), apresentando uma maior taxa de sintomas depressivos em comparacdo aos homens entrevistados (46%
das mulheres, contra 14% dos homens). A idade média geral do grupo foi de 55 anos, sendo 52 anos a idade média dos
cuidadores sintomaticos. Solicitou-se que os pacientes fossem encaminhados ao psiquiatra para uma consulta com o
médico especializado, caso concordarem, e, se possivel, uma sensibilizacdo de outros familiares para auxiliarem na
tutoria. Sendo isso, analisado posteriormente para saber se surtiu ou ndo melhoria na vida desses cuidadores.
Palavras-chave: Depressao; Cuidador familiar; Assisténcia domiciliar.

Abstract

Depression is a serious and highly prevalent problem in the general population. Some sociocultural factors and
individual life situations can trigger such a situation or have an effect on its prevalence, and one of these is the situation
of the family caregiver that is addressed in this study. The emergence of family caregivers, together with their impacts
and problematizations, emerged and increased mainly for two reasons: the psychiatric deinstitutionalization process and
the demographic transition. The objective of this study was to analyze the presence of depressive symptoms in family
caregivers in the ESF of Jardim Adamantina. Field research was carried out in the homes of caregivers of patients
registered at UBS Jardim Adamantina, who need daily care, and subsequent delivery of identification sheets and
questionnaire from the Beck Depression Inventory (BDI-I1) for tracking and evaluation. After delivery of the forms, a
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quantitative-qualitative analysis of the results obtained was carried out and the consequent interpretation of the problems
obtained. The results showed the prevalence of women in the occupation of parental care activities (79%), with a higher
rate of depressive symptoms compared to the men interviewed (46% of women, against 14% of men). The overall mean
age of the group was 55 years, with 52 years being the mean age of symptomatic caregivers. Patients were requested to
be referred to a psychiatrist for a consultation with a specialist doctor, if they agreed, and, if possible, to sensitize other
family members to assist in tutoring. Therefore, analyzed later to find out whether or not there was an improvement in
the lives of these caregivers.

Keywords: Depression; Family caregiver; Home assistance.

Resumen

La depresion es un problema grave y muy prevalente en la poblacion general. Algunos factores socioculturales y
situaciones de vida individuales pueden desencadenar tal situacién o incidir en su prevalencia, y uno de ellos es la
situacion del cuidador familiar que se aborda en este estudio. El surgimiento de los cuidadores familiares, junto con sus
impactos y problematizaciones, surgid y se incrementd principalmente por dos motivos: el proceso de
desinstitucionalizacion psiquiatrica y la transicién demografica. El objetivo de este estudio fue analizar la presencia de
sintomas depresivos en cuidadores familiares en la ESF de Jardim Adamantina. Se realiz6 una investigacion de campo
en los domicilios de los cuidadores de pacientes registrados en la UBS Jardim Adamantina, que necesitan cuidados
diarios, y posterior entrega de fichas de identificacion y cuestionario del Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1) para
seguimiento y evaluacién. Tras la entrega de los formularios, se realiz6 un andlisis cuantitativo-cualitativo de los
resultados obtenidos y la consecuente interpretacién de los problemas obtenidos. Los resultados mostraron la
prevalencia de mujeres en la ocupacién de actividades de cuidado de los padres (79%), con una mayor tasa de sintomas
depresivos en comparacién con los hombres entrevistados (46% de mujeres, contra 14% de hombres). La edad media
general del grupo fue de 55 afios, siendo 52 afios la edad media de los cuidadores sintométicos. Se solicit6 derivar a los
pacientes a un psiquiatra para consulta con un médico especialista, en caso de estar de acuerdo y, si era posible,
sensibilizar a otros familiares para ayudar en la tutoria. Por ello, se analizd posteriormente para saber si hubo o no una
mejora en la vida de estos cuidadores.

Palabras clave: Depresion; Cuidador familiar; Asistencia a domicilio.

1. Introducéo

A depressdo € um problema médico grave e altamente prevalente na populagdo em geral. De acordo com o estudo
epidemiolégico, a prevaléncia de depressdo ao longo da vida no Brasil estd em torno de 15,5%. Segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS, 2021), a prevaléncia de depressdo na Rede de Atengdo Priméria & Salde é 10,4%, isoladamente ou associada a
um transtorno fisico. A depressdo pode evoluir com curso crénico e apresenta impacto multidimensional, contemplando aspectos
afetivos, cognitivos, fisicos e sociais. De maneira interessante, nuances socioculturais e fatores de vida individuais podem
explicar as diferencas na prevaléncia dos transtornos depressivos nas regides brasileiras (Silva et al., 2014). A situagdo do
cuidador familiar pode ser uma dessas particularidades e principio do problema, explicando o surgimento do transtorno
depressivo nessa populagéo.

O surgimento de cuidadores familiares, junto de seus impactos e problematizagdes, passaram a existir e se acentuaram
principalmente por dois motivos presentes na realidade atual: o processo de desinstitucionalizagdo psiquidtrica e a transicéo
demografica. Essa figura que tem o papel de cuidar em tempo integral de um individuo com algum grau de parentesco, geralmente
com transtorno mental ou senilidade, muitas vezes acaba se abdicando de vontades e tarefas pessoais.

O processo de desinstitucionalizagdo psiquiatrica é o motivo que diz respeito aos cuidadores de pessoas com transtorno
mental e aconteceu por meio do fim do modelo hospitalocéntrico em troca de um modelo mais humanizado, onde a familia
assumia o papel sobre o cuidado, manutencéo e tratamento do familiar doente, com a finalidade de reinserir essas pessoas em
seus lares e no meio social (Batista, 2016; Borba et al., 2008).

A presenca do sofrimento mental é uma realidade nessas familias, pelo peso do fardo em ter um doente mental e o fato
de que isso provoca mudancas nas rotinas, habitos e costumes da familia. Com o impacto do diagndstico, a necessidade de
adapta-lo a nova situacdo, o estigma social, a dependéncia com o cuidador e a cronicidade do quadro clinico, podem produzir
sobrecarga, conflitos, sentimentos de incredulidade, perda do controle e medo, visto que a familia vivencia uma situacao de

desgaste. A sobrecarga € considerada na sua dimensdo objetiva e/ou subjetiva; a primeira, identificada com maior intensidade,
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talvez por ser mais concreta, esta relacionada com as demandas reais que a convivéncia com o transtorno mental impde, enquanto
a sobrecarga subjetiva é abstrata, refere-se ao universo dos sentimentos (Hirdes & Kantorski, 2005; Pereira & Pereira Jr., 2003).

Ja a transigdo demografica é um fendmeno global, que possui como caracteristicas uma série de eventos que resultam
em baixas taxas de mortalidade e de fecundidade, reducdo do tamanho da populacdo e aumento da populacdo de idosos. Com
iss0, existem mais idosos que vivem por mais tempo, mas, em alguns casos, podem necessitar de cuidados que geralmente séo
oferecidos por uma pessoa com um grau de parentesco préximo, gerando novos fluxos de apoio e dependéncia entre geracGes
que afetam o cotidiano de familiares, podendo ser acentuada na camada mais pobre da populacdo devido a dificuldade financeira
(Chaimowicz et al., 2013; Mariz, 2014).

Segundo Fernandes e Garcia (2009), a experiéncia de assumir a responsabilidade por idosos dependentes, tem sido
colocada pelos cuidadores familiares como uma tarefa exaustiva e estressante, pelo envolvimento afetivo e por ocorrer uma
transformacdo de uma relacdo anterior de reciprocidade para uma relacdo de dependéncia, em que o cuidador, ao desempenhar
atividades relacionadas ao bem-estar fisico e psicossocial do idoso, passa a ter restricdes em relacdo a sua propria vida.

O Inventario de Depressdo de Beck (BDI-11) pode ser uma ferramenta Gtil aos profissionais, tendo em vista que permite
o rastreamento de casos com sintomas depressivos, auxiliando a aplicacéo de tratamentos necessarios e a comunicagdo efetiva
entre os trabalhadores da salde (Wang & Gorenstein, 2013). Além disso, estudos prévios com o BDI-1I, podem ser localizados
na literatura em diversas populagdes/amostras, o que demonstram o valor do instrumento para a pratica da pesquisa, ja que o
mesmo pode apoiar os pesquisadores na obten¢do de dados sobre os sintomas depressivos (Lam, 2012).

Nesse sentido, instrumentos para rastreamento, diagnéstico e avaliacdo da gravidade, sdo necessarios para o estudo de
maneira objetiva e fundamentada. Assim, o BDI-I1 foi utilizado nesse trabalho com o objetivo de avaliar a gravidade dos sintomas
depressivos, sendo consideradas ferramentas aplicdveis importantes no diagndstico, no prognostico e na evolugdo da

sintomatologia dos pacientes, bem como na uniformizacdo da comunicacéo entre profissionais (Poole et al., 2009).

2. Metodologia
2.1 Participantes

O estudo baseou-se em uma estratégia quantitativa-qualitativa de pesquisa, de carater exploratério, por meio de uma
pesquisa de campo. Ocorreu por meio da sele¢do de 33 pacientes, de qualquer idade, cadastrados na Unidade Bésica de Salde
(UBS) Jardim Adamantina, localizada no bairro Jardim Adamantina, na cidade de Adamantina-SP, os quais necessitavam de

cuidadores, familiares ou particulares, para cuidados pessoais diérios.

2.2 Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa a Ficha de Identificagdo dos Cuidadores (Material suplementar, Anexo
S1), contendo dados pessoais e socioecondmicos, e outra ficha, contendo um questionario com 21 questes de multipla escolha
embasadas no contetido elaborado do Inventario de Depressao de Beck (do inglés, Beck Depression Inventory - BDI) (Material
suplementar, Anexo S2). Além disso, foi necessaria a assinatura dos cuidadores para tal consentimento e assentimento de
participacdo da pesquisa, sendo esse Termo de Consentimento e Termo de Assentimento (Material suplementar, Anexo S3)

autorizado pelo Centro Universitario de Adamantina (UNIFAL).

2.3 Procedimentos
A pesquisa foi realizada com o &mbito de informagGes sobre os cuidadores. Diante disso, foi feita a visita domiciliar
dos pacientes selecionados, os quais tinham cuidadores, por 5 estudantes de Medicina do quinto ano. Foi realizada uma primeira

socializagdo e conseguinte entrega de fichas de identificacdo pessoal dos cuidadores e autorizacdo da participacdo na pesquisa,
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além de outra ficha com um questionario com o contetido relacionado ao BDI-II a ser respondido pelos cuidadores. Aos
cuidadores que apresentaram baixo grau de escolaridade e/ou analfabetos, foi realizada a ajuda por meio dos entrevistadores a
responder as questfes nas fichas de identificacdo e questionario. O questionario apresenta conteddo relacionado ao BDI-II,
contendo 21 questdes de mdaltipla escolha, sendo: (1) quest@es de individualidade emocional e fisioldgicas repercutidas no
cotidiano pessoal, além de assuntos acerca das medicacdes psiquiatricas em uso e condi¢des socioecondmicas dos cuidadores;
(2) classificacdo do grau e severidade de sintomas depressivos presentes nesses cuidadores; sendo, essa Gltima pontuacéo,
indicativa da problematica em relacéo ao transtorno (5-9 pontos = Auséncia / 10-18 pontos = Leve a Moderada/ 19-29 pontos =

Moderada a Severa /30-63 pontos = Severa).

2.4 Analise estatistica

Apos a obtengdo das respostas do questionario, foi feita uma analise quantitativa-qualitativa desses resultados, com base
na classificacdo do grau de severidade da Depressdo, de acordo com o BDI-II. Por conseguinte, ap6s a compilacéo dos resultados
extraidos, os dados foram inseridos no programa estatistico SPSS, sendo analisada a consisténcia interna do inventario por meio
do coeficiente de Cronbach, o qual avalia o grau de covariancia entre os itens de uma escala (3), tendo como valores de uma
pesquisa considerada razoavel acima de 0,3. Os individuos selecionados, ndo sofreram estratégias de intervencgao da problematica
por meio dos integrantes do estudo, tendo em vista apenas a estratégia de andlise quantitativa-qualitativa dos sintomas

depressivos dos cuidadores selecionados da UBS Jardim Adamantina.

3. Resultados

Os resultados do estudo proposto demonstraram a prevaléncia de mulheres na ocupacéo de atividades cuidadoras
parentais (79%), apresentando uma maior taxa de sintomas depressivos em comparacdo aos homens entrevistados (36% do
resultado parcial de mulheres, contra 3% dos homens). A idade média geral do grupo foi de 55 anos, sendo 52 anos a idade média
dos cuidadores sintomaticos. A analise da consisténcia interna do instrumento para a amostra de cuidadores familiares, revelou
um coeficiente de Cronbach de 0,315. Este resultado aponta para uma consisténcia razoavel do instrumento para a ilustragdo ao
publico.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, 26 cuidadores familiares eram do sexo feminino e 7 eram do sexo
masculino, denotando a prevaléncia de mulheres neste papel. A idade dos participantes foi de 28 a 88 anos (M = 55,21; DP =
16,11). A média da pontuagdo da populacgdo estudada no BDI-II, foi de 8,63 (DP = 7,52).

A porcentagem da intensidade da depressao nos participantes do estudo, a presenga ou auséncia de sintomas depressivos,
assim como a taxa de sintomas depressivos em homens e mulheres, podem ser visualizadas nos graficos 1-4; os dados

sociodemogréficos estdo representados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemograficas na amostra de 33 cuidadores parentais na cidade de Adamantina-SP.

Variaveis sociodemograficas n=33, (%)
Sexo

Masculino 7 (21)
Feminino 26 (79)
Idade Média + Desvio padréo

55,21 + 16,11

Renda

Sem renda 5 (15)
<1 salario minimo 9 (27)
1 a 3 salarios minimos 15 (45)
> 4 saldrios minimos 4(12)
Ocupacéo

Aposentado 13 (39)
Desempregado 4(12)
Empregado 12 (36)
Outro 4(12)
Escolaridade

Analfabeto 8 (24)
Ensino fundamental incompleto 16 (48)
Ensino fundamental completo 7 (21)
Ensino Superior 2 (6)
Religido

Catolico 27 (81)
Evangélico 5 (15)
Outro 1(3)
Cor

Branco 12 (6)
Preto/Pardo 21 (64)
Estado civil

Solteiro 5 (15)
Amasiado 2 (6)
Casado 17 (52)
Divorciado 3(9)
Viavo 6 (18)

Fonte: Autores.

Segundo os dados obtidos no Gréfico 1, 61% da populagdo geral estudada apresentam auséncia de sintomas depressivos;
30% possuem sintomas leves a moderados; 6% possuem sintomas de moderados a severos; e 3% apresentam sintomas

depressivos severos.
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Grafico 1 - Porcentagem de depresséo no estudo Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II).

W Auséncia
® Leve/Moderada
¥ Moderada/Severa

w Severa

Nota: Resultados obtidos através do software IBM/SPSS. Fonte: Autores.

Da populagéo geral estudada, 39% apresentaram sintomas depressivos e 61% expressaram auséncia de sintomas, sendo
a maioria do gréafico apresentado (Grafico 2).

Gréfico 2 - Presenca ou auséncia de sintomas depressivos.

m Assintomaticos

m Sintomaticos

Nota: Resultados obtidos através do software IBM/SPSS. Fonte: Autores.

Os homens ocuparam 21% da totalidade das pessoas que exerciam atividades parentais como cuidadores, sendo minoria
no estudo (Gréfico 3). Dos 21%, apenas 14% dos homens apresentaram sintomas depressivos.
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Gréfico 3 - Taxas de sintomas depressivos em homens.

» Mulheres

® Homers

® Homens assntomaticos
& Homens sintomdticos

Nota: Resultados obtidos através do software IBM/SPSS. Fonte: Autores.

As mulheres ocuparam 79% da totalidade das pessoas que exerciam atividades parentais como cuidadores, sendo a

maioria predominante no estudo. Dos 79%, 46% das mulheres apresentaram sintomas depressivos.

Gréfico 4 - Taxas de sintomas depressivos em mulheres.

* Mulheres

® Homens

o Mulheres assintomdticas
s Mulheres sintom dticas

Nota: Resultados obtidos através do software IBM/SPSS. Fonte: Autores.

4. Discussao

A depressdo, na sociedade contemporanea, se apresenta como um grave problema de salde puablica, evidenciada como
a mais comum dentre as doencas mentais (Lima & Migott, 2003). Dessa forma, pensando nas limitagdes impostas pela doenca,
os sofrimentos causados, 0s custos sociais e de salde elevados, torna-se imprescindivel o rastreamento de pessoas que possam
estar acometidas para impedir a cronificacdo do quadro.

Dados recém-divulgados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019, apontam que 16,3 milhdes de pessoas com
mais de 18 anos sofrem da doenca, um aumento de 34,2%, de 2013 para 2019 (IBGE, 2020). A prevaléncia da depressdo em
homens ¢ estimada em 7% a 12% e, em mulheres, 20% a 25%. Em ambulatérios de Atencdo Primaria, sua prevaléncia é estimada
em 5% a 10% de todos os pacientes, sendo que em até 50% das vezes o problema néo € detectado pelos profissionais (Arantes,
2007; Santos & Lopes, 2007).

Nesse seguimento, nosso estudo objetivou uma avaliagdo de rastreio da depressdo por meio da BDI-I1 em uma amostra
7
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de individuos da cidade de Adamantina, sendo que, dos 33 participantes, 13 (39%) apresentaram sintomas depressivos (Grafico
2); obtendo-se, dentro desse indicio, uma proporcdo de 30% demonstrando sintomas leves a moderados, 6% de sintomas
moderados a severos, e 6% com sintomas depressivos severos (Grafico 1). Essa elevada porcentagem é refletida no aumento da
demanda de pacientes psiquidtricos a procura de atendimento na Unidade Bésica de Saude, e, tais resultados, sdo semelhantes a
outros estudos desenvolvidos em varias cidades do Brasil (Andrade et al., 2012; Hofmann et al., 2010; Peluso & Blay, 2008).

Além disso, em nossa pesquisa, 0s homens representaram 21% do total de participantes; destes, apenas 14%
apresentaram sintomas depressivos (Gréafico 3). Por outro lado, em relacdo as mulheres, elas representaram 79% do total de
participantes, das quais, 46% eram sintomaticas (Grafico 4). Ao observarmos os graficos supracitados, observam-se que nossos
resultados apresentaram uma taxa muito superior de depressdo nas mulheres do que nos homens. Nesse seguimento, nosso estudo
vai de encontro com observacdes feitas em outras pesquisas, as quais apontam que as mulheres apresentam cerca de 2 vezes mais
depressdo do que os homens (Gomes-Oliveira et al., 2012; Roelofs et al., 2013).

Uma das explicagdes para que esse resultado seja maior nas mulheres, ocorre por conta do aumento da sobrecarga no
género feminino, devido ao maior nimero de afazeres domésticos, além de que, por ndo poder dedicar sua atencdo aos demais
membros da familia, tendem a apresentar mais sintomas depressivos (Batista et al., 2013). Além disso, de acordo com a APA
(2013) os sintomas depressivos sdo, em geral, mais frequentemente relatados por mulheres do que por homens, logo, ha elevacao
natural da escala sem que necessariamente haja transtorno psiquicos.

Outro fator que foi identificado e pode interferir nos niveis de depresséo é o estado civil dos cuidadores, cuja auséncia
de um parceiro parece aumentar a prevaléncia desse sintoma (Buffel et al., 2014; Kamiya et al., 2013; Lejtzén et al., 2014;
Minghelli et al., 2013; Rancans et al., 2020).

Em relacdo a presenca de doencas, pesquisas apontam diversas doengas que estdo atreladas a depressdo, principalmente
as doencas neurologicas (Gabilondo et al., 2012; Minghelli et al., 2013). No momento do contato com os entrevistados, percebeu-
se uma correlacdo com a elevagéo do escore naqueles pacientes em que foram percebidos a presenca de problemas emocionais
e nervosismo. Porém, a presenca desses itens nao foi diagnosticada em consulta psiquiatrica, sendo apenas observados pelos
pesquisadores ou informado pelos pesquisados. Ja em relagdo a idade, nenhuma associacdo foi encontrada entre a idade e a
pontuacao total do BDI-II.

Nosso estudo conteve algumas limitacGes. Apesar das amostras adquiridas indicarem que muitos pacientes estdo sem
sinais e/ou sintomas de depressdo, os pesquisadores questionam esses resultados como uma possivel tendéncia ou negacéo da
realidade pelos entrevistados. Outro aspecto relevante é o fato de o instrumento utilizado ter apontamentos quanto a consisténcia
em buscar aspectos depressivos de ordem generalizada e ndo estritamente relacionados com o ato de cuidar. Portanto, sugere-se
novos estudos na mesma populagdo com instrumentos especificos sobre a qualidade de vida do cuidador.

Outro fator limitante da pesquisa, foi em relacdo aos cuidadores analfabetos, que, ao serem entrevistados, observou-se
uma diminuicédo do escore quando comparado aos outros entrevistados que responderam ao questionario sozinhos. Dessa forma,
por motivos de constrangimento ou vergonha, pode ter ocorrido as pessoas com menor grau de escolaridade, escolher alternativas
que ndo representavam sua realidade, devido a hesitacdo em expressar verbalmente certas questdes pessoais. Pois, de acordo
com pesquisas anteriores (Jaksi¢ et al., 2013; Sanz et al., 2003), os participantes com menor escolaridade tendem a pontuar mais
alto no inventério e vice-versa. Além disso, 0 nimero desproporcional de mulheres quando comparado ao ndmero de homens
(sendo os homens, representados por apenas 27% do total de pacientes), acarretou uma limitacdo em concluir a prevaléncia da
sobrecarga no género feminino.

No geral, este estudo traz uma importante contribuicdo no processo de rastreamento da depressdo nas cidades de
pequeno porte como Adamantina — SP, Brasil. Os fatores como menor grau de escolaridade e baixo nivel socioecondmico, sdo

imprescindiveis na hora de rastrear a doenca. Embora a escala BDI-II seja de grande valia, ndo s6 para auxiliar na busca de
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pessoas com depressdo, como traduzir a realidade da populagéo estudada, torna-se crucial 0 uso concomitante de outros métodos

e/ou intervengdes no rastreamento dessa doenca.

5. Concluséao

Apos a pesquisa de campo, nao foi possivel demonstrar a presencga de depresséo no grupo pelo fato de serem cuidadores
familiares. Porém, chegou-se ao resultado de 39% de algum indicio de depressdo nessa populagéo, tornando-se valida uma
proposta de intervencdo para estes.

Com o intuito de contribuir no dia a dia dessa populagéo, foi proposto que, nas visitas de rotina, 0 Agente Comunitario
de Saude (ACS) converse com o cuidador afim de avaliar a possibilidade de um encaminhamento ao psiquiatria, psicélogo, aos
pontos de atuacdo das Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) ou as diferentes modalidades de atendimento a satide mental, para
que o paciente possa ser orientado e conduzido a um melhor bem-estar fisico, mental e social. Também foi recomendado
averiguar se ha a possibilidade de sensibilizar outros familiares afim de auxiliar na tutoria do individuo que necessita de cuidado,
aliviando a sobrecarga de um s6 cuidador.

Uma equipe multidisciplinar composta pelo Agente Comunitério de Saude, enfermeiro, Médico da Familia e
Comunidade, psiquiatra e psicologo, conseguird analisar devidamente e ter uma conduta em relagdo a cada paciente. Para
avaliacdo dos resultados, é necessaria uma acdo do médico, enfermeiro e psicélogo, que irdo acompanhar os pacientes, visando
ponderar se a intervencdo vem sendo realmente eficaz, ou, apesar de todo o cuidado da equipe multidisciplinar, se existem
individuos que nédo relatam um impacto mental negativo que possa estar afetando sua qualidade de vida atual, relutando em
receber os cuidados necessérios. Portanto, para situacdes de pacientes resistentes em considerar um atendimento psicossocial, é
necessario intervir de outra forma, respeitando a liberdade do acolhido e integrando o individuo como um todo, conforme as suas
vontades e necessidades.
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