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Resumo:

A depressdao compreende alteracdes cognitivas, de humor, psicomotoras e vegetativas. Este trabalho
busca analisar atividades desenvolvidas por mulheres com diagndstico de depressdo, assistidas em um
Centro de Atencao Psicossocial da regido noroeste do Rio Grande do Sul, com base nos planos
terapéuticos instituidos pela equipe multiprofissional. Pesquisa quantitativa, documental, aprovagdo
por Comité de Etica, n°033/2012. Coletado dados de 196 mulheres: idade, estado civil, tempo de
tratamento, internag@o hospitalar, primeiros sintomas, atividades, plano terapéutico. Analise dos dados
com estatistica descritiva. 51,6% eram mulheres, 40-60 anos, casadas, 48,3% em tratamento de 1-5
anos, 67,3% nunca internaramprimeiros sintomas 30-50 anos de idade. Mulheres participam de
atividades com psicologo, assistente social, enfermeiro, artesanato e musica. Estudos do perfil
sociodemografico de pacientes com depressao sdo importantes para qualificar a assisténcia e subsidiar a
construcdo de politicas publicas.
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Introdugao:

A depressdao ¢ uma doenga de elevada incidéncia e prevaléncia no mundo, ¢ o distirbio psiquidtrico
mais comum na pratica clinica, que pode afetar 25% dos adultos. Para diagnostico da depressao
devem-se considerar no minimo cinco ou mais sintomas, tais como: fadiga, alteracdo de humor,
desanimo, insonia e alteracdo do apetite, por duas ou mais semanas (MARIUTTI e FUREGATO,
2010).Atualmente esta doenca mental ¢ assistida por profissionais da satide, tanto em hospitais gerais
quanto em centros de atengdio psicossocial-CAPS (CACERES, 2010). O CAPS busca resgatar a
historia do individuo com depressdo, visando reconstruir a cidadania e o direito a vida. Conforme as
Portarias Ministeriais 189/91, 224/92 e 336/02 ¢ 189/02, os CAPS sao definidos como servigos
comunitarios ambulatoriais, com a responsabilidade de cuidar de pessoas que sofrem de transtornos
mentais.
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O enfermeiro na equipe de saude mental atua na conducao do processo de atendimento aos usuarios.
Diferentes pesquisas apresentam novas possibilidades de atua¢do do enfermeiro nos servigos
substitutivos de saude mental (VARGAS et al, 2011).0 projeto terapéutico ¢ interdisciplinar,
construido por diversos profissionais, responsaveis pela avaliacdo das condi¢des do usudrio. A esséncia
do projeto ¢ a dimensdo singular que determina a a¢do de saude para alcancar os objetivos: cuidar,
melhorar a qualidade de vida dos usuarios, ampliar o entendimento e a apropriagdo do processo
satde-doenga, entre outros (PINTO, 2011). Com base nessas consideragdes, busca-se com a presente
pesquisa analisar as atividades desenvolvidas por mulheres com diagnéstico de depressdo, assistidas em
um Centro de Atengdo Psicossocial- CAPS da Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul-RS,
com base nos planos terapéuticos instituidos pela equipe multiprofissional.

METODOLOGIA

O estudo ¢ do tipo transversal. O mesmo foi desenvolvido no CAPS I do Municipio de [jui da Regido
Noroeste do Rio Grande do Sul. Aprovagido por Comité de Etica em Pesquisa, n° 033/2012. Foram
observados todos os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos(Res. 196/96). Integrou a mesma
todas as mulheres (196) com diagnostico médico de depressdo, assistidas no referido CAPS. Os dados
foram obtidos diretamente dos prontudrios das respectivas usudrias em tratamento no periodo de
fevereiro a marco de 2012. As varidveis foram: idade, estado civil, tempo de tratamento, nimero de
internagoes, idade dos primeiros sintomas, atividades realizadas pelas mulheres e nimero de atividades
no plano terapéutico. Analise através de estatistica descritiva e uso do SPSS. Os resultados sao
apresentados em tabelas cruzadas.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 196 mulheres com diagndstico médico de depressdo e assistidas no CAPS 1.
Mais da metade estd na faixa etaria entre 40 a 60 anos incompletos e destas, 27% encontram-se na
modalidade de atendimento semi-intensivo.

Tabela 1: Caracterizacdo das mulheres depressivas, conforme a modalidades de atendimento no plano
terapéutico do Centro de Ateng@o Psicossocial. [jui/RS. Fevereiro a Marg¢o/2012.

Modalidade de atendimento Total n(%)  Intensivo n(%) Semi-intensivo n(%) Nao Intensivo n(%)

Menos de 30 4(2,0) 12(6,1)14(7,1)30(15,3)
Idade 30 |---40 anos  4(2,0) 19(9,7)13(6,6)36(18,4)
40 |--- 50 anos 4(2,0) 29(14,8) 23(11,7) 56(28,6)
50 |- 60 anos 7(3,6) 24(12,2) 14(7,1)45(23,0)
60 anos ou mais 5(2,6) 10(5,1)14(7,1)29(14,8)
Casado 6(3,3) 57(31,7) 35(19,4) 98(54,4)
Estado civil* Divorciado/Separado 8(4,4) 13(7,2)7(3,9) 28(15,6)

Solteiro 21L,1)  9(5,0) 14(7,8)25(13,9)
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Unido Estavel 2(1,1) 8(4,4) 12(6,7)22(12,2)
Vitvo - 3(1,7) 4(2,2) 7(3,9)
Menos de 1 ano 2(1,7) 8(6,7) 3(2,5) 13(10,8)

Tempo de tratamento™**

1 a5 anos 9(7,5) 26(21,7) 23(19,2) 58(48,3)

5a 10 anos 1(0,8) 12(10,0) 10(8,3)23(19,2)

10 a 15 anos 1(0,8) 8(6,7) 9(7,5) 18(15,0)

Mais de 15 anos - 4(3,3) 2(1,7) 6(5,0)

Varios anos - 2(L7) - 2(1,7)

Nao internou 17(8,7)  63(32,1) 52(26,5) 132(67,3)

Uma vez 4(2,0) 23(11,7) 11(5,6)38(19,4)
Numero de internagcdes  Duas vezes- 3(1,5) 9(4,6) 12(6,1)

Trés vezes - 3(L,5) 3(1,5) 6(3,1)

Mais de seis vezes 3(1,5) 2(1,0) 3(1,5) 8@4.,1)

Menos de 30 1(0,8) 11(9,3)11(9,3)23(19,5)

Idade dos primeiros sintomas™** 30 |--- 40 anos 3(2,5) 21(17,8) 11(9,3)35(29,7)
40 |--- 50 anos 6(5,1) 15(12,7) 13(11,0) 34(28,8)
50 |--- 60 anos 1(0,8) 11(9,3)6(5,1) 18(15,3)

60 anos ou mais 1(0,8) 3(2,5) 4(4,4) 8(6,8)

*16 ndo informados **76 nio informados; ***78 ndo informados.

Praticamente a metade delas estd em tratamento de depressdo de 1 a 5 anos e inseridas nas modalidades
semi-intensivo e nao intensivo. 34,2% das mulheres estdio em tratamento entre 5 a 15 anos, nas
modalidades semi-intensivo e ndo intensivo. Os primeiros sintomas de depressio nas mulheres
pesquisadas foram relatados entre 30 a 50 anos de idade e, ao associar com as modalidades de
atendimento constata-se que nas mulheres de 30 a 40anos incompletos, o atendimento de maior
percentual foi o semi-intensivo.

Tuonoet al (2007), se reporta a estudos que mostram um percentual de 38% referente a mulheres com
algum tipo de perturbacdo depressiva, e os niveis de depressdo mais elevados estdo nas com idade entre
45 a 54 anos. Segundo os autores, o transtorno psiquidtrico na comunidade, estudada como
comorbidade, ¢ frequente na populacdo feminina e aumenta com a idade. A depressdao € um transtorno
recorrente ¢ cada manifestacdo pode durar alguns meses a anos. Dos caso0s,20% segue um curso
cronico sem remissao, quando nao realizado tratamento adequado (GONCALVES ¢ MACHADO,
2008).

Na tabela2, constata-se que mais da metade das mulheres participam de atividades com o psicologo e
41,3% com a assistente social. Evidencia-se também que nas atividades que o enfermeiro participa, a
modalidade de atendimento em destaque € semi-intensivo, que envolvem artesanato e musica.

Tabela 2: Atividades do plano terapéutico realizadas pelas mulheres depressivas, conforme a
modalidade de atendimento, do Centro de Atengao Psicossocial. [jui/RS. Fevereiro a Mar¢o/2012.
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Modalidade de atendimento (n=196)

Atividade Intensivo

n(%) Semi-intensivo

n(%) Nao intensivo

n(%) Total

n(%)

Psicologo 13(6,6) 51(26,0) 48(24,5) 112(57,1)
Assistente Social 16(8,2) 32(16,3) 33(16,8) 81(41,3)
Artesanato 12(6,1) 44(22,4) 14(7,1)70(35,7)
Musica 12(6,1)  40(20,4) 6(3,1) 58(29,6)
Enfermeira 7(3,6) 33(16,8) 2(1,0) 42(21,4)
Fisioterapia 2(1,0) 11(5,6)4(2,0) 17(8,7)

Nutricionista 4(2,0) 10(5,1)2(1,0) 16(8,2)

Coral 4(2,0) 9(4,6) 2(1,0) 15(7,7)

Artesanato 3(1,5) 8(4,1) 2(1,0) 13(6,6)

Trico 2(1,0) 3(1,5) 4(2,0) 9(4,6)

Atividade fisica 1(0,5) 2(1,0) - 3(1,5)

Danga sénior - 3(L,35) - 3(1,5)

Grupo terapéutico - 2(1,0) - 2(1,0)

Relaxamento 1(0,5) - - 1(0,5)

Marcenaria 1(0,5) - - 1(0,5)

Esses resultados vem ao encontro do preconizado pelo Ministério da Saude, mais especificamente, da
Portaria 336/02.No que tange as atividades que integram o plano terapéutico, segundo o Ministério da
Saade (2008), sdo consideradas na sua organizacdo, as necessidades integrais do sujeito, riscos,
vulnerabilidade, desejos, trabalho, cultura, familia e rede social. O profissional de referéncia
acompanha o respectivo projeto terapéutico e o usuario ¢ envolvido, gradativamente, e pode optar por
diferentes atividades, de acordo com suas necessidades (MANGIA etal 2006).

CONCLUSOES

A realiza¢do dessa pesquisa reafirma o que a literatura apresenta, ou seja, de que a depressdo ¢ uma
doenca de incidéncia mundial elevada, com énfase nas mulheres. Considera-se que estudos do perfil
sociodemografico dos pacientes com transtornos depressivos assistidos em CAPS sdo importantes como
subsidios na construcdo de politicas publicas. Além disso, pode ser importante no sentido de
oportunizar um repensar da atuacdo dos profissionais da saude responsaveis pelo cuidado desse
percentual significativo de pessoas em sofrimento psiquico, em busca de qualificar a assisténcia. Os
resultados obtidos com essa pesquisa sdo corroborados também pela literatura e reafirmam a
importancia do CAPS na reabilitacdo e reinsercao dos individuos em sofrimento psiquico.
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