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RESUMO

Introdugdo: A depressdo compreende alteragdes cogniti-
vas, de humor, psicomotoras e vegetativas.

Objetivo: Analisar atividades desenvolvidas por mulheres
com diagnoéstico de depressao, assistidas em um Centro
de Atencdo Psicossocial - CAPS da Regido Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul, com base nos planos ter-
apéuticos instituidos pela equipe multiprofissional.
Metodologia: quantitativa, documental. Projeto aprovado
por Comité de Etica, Parecer 033/2012. Coletado dados
de 196 mulheres: idade, estado civil, tempo de tratamen-
to, internacao hospitalar, primeiros sintomas, atividades,
plano terapéutico. Andlise dos dados com estatistica de-
scritiva.

Resultados: 51,6%, 40-60 anos, casadas, 48,3% em trata-
mento de 1- 5 anos, 67,3% nunca internaram, primeiros
sintomas 30-50 anos de idade. Mulheres participam de
atividades com psicologo, assistente social, enfermeiro,
artesanato e musica; 81,7% duas a trés atividades, nas mo-
dalidades semi e nao intensivo.

Conclusao: estudos do perfil sociodemografico de paci-
entes com depressdo sdo importantes para qualificar a
assisténcia e como subsidios na construcao de politicas
publicas.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao; Saude Mental; Satide da
Mulher; Equipe de Cuidados de Satude

RESUMEN

Introduccién: La depresidn entiende los cambios cogniti-
vos, del humor, psicomotores y vegetativos.

Objetivo: Analizar las actividades realizadas por las mu-
jeres con un diagnostico de depresion, asistidas en un
Centro de Atencién Psicosocial (CAPS) en la Region
Noroeste del Estado de Rio Grande do Sul, sobre la base
en los planos terapéuticos instituidos por el equipo mul-
tidisciplinario.

Metodologia: Cuantitativa, documental. Proyecto apro-
bado por el Comité de Etica, parecer 033/2012. Recolec-
taron datos de 196 mujeres: edad, estado civil, el tiempo
de tratamiento, hospitalizacion, los primeros sintomas,
actividades, plan terapéutico.

Andlisis de los datos con estadistica descriptiva.
Resultados: 51,6%, 40-60 afos, casados, 48,3% en tratamien-
to de 1 a 5 afos, 67,3% nunca internaron, primeros sintomas
30-50 anos de edad. Las mujeres participan en actividades
con un psicologo, asistente social, enfermera, artesanias y
musica; 81,7% dos a tres actividades en los modos semi y no
intensivo.

Conclusién: Los estudios del perfil sociodemografico de los
pacientes con depresion son importantes para calificar la
asistencia y como subsidios en la construccién de politicas
publicas.

DESCRIPTORES: Depresion; Salud mental; Salud de la
Mujer; Equipo de Atencion Médica

ABSTRACT

Introduction: depression includes changes to cognitive,
mood, psychomotor and vegetative.

Objective: to analyze activities performed by women di-
agnosed with depression, attended in a Psychosocial Care
Center-CAPS in the Northwest region of Rio Grande do
Sul, on the basis of treatment plans established by the mul-
tidisciplinary team.

Methods: quantitative and documentary. Project approved
by the Ethics Committee, Opinion 033/2012. Collected
data from 196 women: age, marital status, duration of
treatment, hospitalization, early symptoms, activities, and
therapeutic plan. Data analysis was done recurring to de-
scriptive statistics.

Results: 51.6%, 40-60 years, married, 48.3% in treatment
1-5 years, 67.3% never admitted, first symptoms 30-50
years of age. Women participate in activities with a psy-
chologist, social worker, nurse, crafts and music; 81.7%
two to three activities, modalities in semi-intensive and
not intensive.

Conclusion: studies of the demographic profile of patients
with depression are important to qualify the care and, like
subsidies to the construction of public policies.

KEYWORDS: Depression; Mental Health; Women;
Patient Care Team
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INTRODUCAO

A depressao é uma doenga de elevada incidéncia e pre-
valéncia no mundo, responsavel por mais de oito mil
suicidios por ano. E o disttrbio psiquidtrico mais co-
mum na pratica clinica, que pode afetar 25% dos adul-
tos. Para diagndstico da depressao devem-se considerar
no minimo cinco ou mais sintomas, tais como: fadiga,
alteracao de humor, desdnimo, insonia e alteragdo do
apetite, por duas ou mais semanas (Mariutti e Furegato,
2010).

Esta doenga compromete o cotidiano das pessoas, o
relacionamento social, familiar, no trabalho ou na co-
munidade. Em 2020, estima-se que a depressao sera a
segunda causa de incapacidade no mundo. Dados epi-
demioldgicos destacam que a depressao, em 2020, s6
ficara atras das doencas cardiacas e isquémicas, além de
ter custos elevados tanto para as familias quanto para a
sociedade (Furegato, Santos e Silva, 2010).

A depressao pode estar associada a um estado afetivo
normal, um sintoma, uma sindrome e uma ou mais
doengas (Beretta, Zaneti, Fabbro, Ruggiero e Dupas,
2008). Ela pode estar relacionada a rea¢des normais di-
ante de determinado sofrimento e sentimentos de per-
da. Como sindrome ou doenga, sdo incluidas alteragdes
cognitivas, de humor, psicomotoras e vegetativas.
Atualmente esta doenga mental é assistida por profis-
sionais da saude, tanto em servigos de saude mental,
como hospitais gerais, Centros de Aten¢ao Psicossocial
— CAPS e outros (Caceres, 2010). O CAPS busca res-
gatar a histdéria do individuo com depressdo, visando
reconstruir a cidadania e o direito a vida. Dentre as
atividades desenvolvidas, destacam-se as de social-
izagdo, convivéncia, passeios, interac¢do, autocuidado,
dentre outras. Conforme a Lei da Reforma Psiquiatri-
ca no Brasil, a Portaria Ministerial 336/02 define os
CAPS como servicos comunitarios ambulatoriais, com
a responsabilidade de cuidar de pessoas que sofrem de
transtornos mentais (Ministério da Saide, 2001; Minis-
tério da Saude, 2002). O atendimento nesses servigos
ocorre de forma intensiva, semi-intensiva e nao intensi-
va. O atendimento intensivo ¢é diario, oferecido a pessoa
em sofrimento psiquico ou em situac¢do de crise. No at-
endimento semi-intensivo o usuario pode ser atendido
até 12 dias no més. A referida modalidade é oferecida
quando ha sofrimento e desestrutura¢ao psiquica. Ja,
a modalidade ndo intensiva é oferecida quando a pes-
soa ndo requer acompanhamento continuo da equipe
e pode ser atendido até trés dias no més (Ministério da
Saude, 2002).
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O Ministério da Saude estabelece a dinamica de func-
ionamento dos CAPS, modalidades de servico e pro-
fissionais necessarios em consonéncia ao processo de
reforma psiquidtrica no pais (Ministério da Saude,
2002). Quanto aos integrantes da equipe técnica, o
CAPS I deve ter no minimo um médico com formagéo
em saide mental, um enfermeiro, trés profissionais de
nivel superior (psicéloga, assistente social, pedagogo,
terapeuta ocupacional, e/ou outros). Além destes, al-
guns profissionais de nivel médio: técnico ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, artesao.

O enfermeiro na equipe de saude mental atua na con-
ducio do processo de atendimento aos usudrios. Tem-se
exigido a ampliagdo de conhecimentos para atuagdo na
aten¢ao em saude mental. Diferentes pesquisas apresen-
tam novas possibilidades de atuagido do enfermeiro nos
servigos substitutivos de saide mental (Vargas, Oliveira
e Duarte, 2011). A pratica do enfermeiro em CAPS as-
sume um novo olhar a partir de comunicagoes inter-
subjetivas. O didlogo, as mudancas devem fazer parte
do modo de trabalhar. Vai se construindo o espa¢o de
atuacio do enfermeiro nas novas modalidades de aten-
¢do em saude mental, através dos projetos terapéuticos
e de sua participagdo nas discussoes de equipe (Filho,
Moraes e Peres, 2009). As diferentes modalidades de at-
endimento aos usuarios em um CAPS sdo destinadas a
dar suporte a pessoa em crise, desde tratamento clini-
co, compreensao da situagdo e cuidado integral. Estes
visam assegurar a reinser¢ao do individuo no contexto
pessoal, social e familiar. O novo modelo de atengao psi-
cossocial tem como caracteristicas a valorizac¢ao do sa-
ber e das opinides dos usuarios e familias na construc¢éo
do projeto terapéutico. Considera-se que a terapéutica
nao se restringe somente a firmacos. Existem outros re-
cursos terapéuticos, tais como valorizac¢ao da escuta, da
palavra, poder da educagéo em satude e apoio psicosso-
cial (Pinto, Jorge, Pinto, Vasconcelos, Cavalcante, Flores
et al., 2011). O projeto terapéutico ¢ interdisciplinar,
construido por diversos profissionais responsaveis pela
avaliacao das condig¢des do usudrio. Sua construg¢ao é de
responsabilidade singular, com gera¢ao de vinculo en-
tre equipe de saude, usuario e familia. Cada profissional
de referéncia acompanha a mulher no tratamento, por
meio de intervencoes e de reavaliacdes. A esséncia do
projeto é a dimensao singular que determina a agdo de
saude para alcancar os objetivos: cuidar, melhorar a
qualidade de vida das usuarias, ampliar o entendimento
e a apropriagdo do processo saude-doenca, entre outros
(Pinto, Jorge, Pinto, Vasconcelos, Cavalcante, Flores et
al,, 2011).



O projeto terapéutico é interdisciplinar, construido por
diversos profissionais responsaveis pela avaliagdo das
condi¢des do usuario. Sua construgdo é de responsabi-
lidade singular, com geragao de vinculo entre equipe de
saude, usuario e familia. Cada profissional de referéncia
acompanha a mulher no tratamento, por meio de in-
tervencgoes e de reavaliagcdes. A esséncia do projeto é a
dimensao singular que determina a agao de saude para
alcangar os objetivos: cuidar, melhorar a qualidade de
vida das usudrias, ampliar o entendimento e a apro-
priacdo do processo saide-doenca, entre outros (Pin-
to, Jorge, Pinto, Vasconcelos, Cavalcante, Flores et al.,
2011). O projeto singular envolve um conjunto de pro-
postas e condutas terapéuticas articuladas, tanto para
um sujeito individual ou coletivo. A construgdo surge
coletivamente pela equipe interdisciplinar, com apoio
matricial, se necessario (Ministério da Saude, 2009).

O Plano Terapéutico Singular - PTS contempla quatro
momentos significativos: diagnodstico, defini¢do de me-
tas, divisao de responsabilidade e avaliagdo. O diagnosti-
co compreende avaliacdo organica, psicologica e social,
de maneira que possibilite a conclusio a respeito dos
riscos e vulnerabilidades da usuaria, além de conhecé-
la, seus desejos, trabalho, cultura, familia e rede social. E
realizado pelo profissional que faz a acolhida no CAPS
I, discutido na equipe e apds, debatido e pactuado com
a usudria e familia. No que tange a defini¢do de metas,
apos os diagnosticos a equipe de saude faz propostas a
curto, médio e longo prazo. Quanto a divisao de respon-
sabilidades, cada um deve ter definidas suas tarefas e a
reavaliagdo é o momento significativo no qual se discute
a evolucao da usudria com a familia e com ela, no decor-
rer do tratamento proposto (Ministério da Saude, 2008).
Com base nessas consideragdes, busca-se com a pre-
sente pesquisa analisar as atividades desenvolvidas por
mulheres com diagnoéstico de depressao, assistidas em
um Centro de Atencao Psicossocial - CAPS da Regido
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul-RS, com base
nos planos terapéuticos instituidos pela equipe multi-
profissional.

METODOLOGIA

O estudo realizado ¢ do tipo transversal e integra re-
sultados de um Trabalho de Conclusio do curso de
graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui),
intitulado ‘Analise do Perfil e Planos Terapéuticos de
Mulheres Depressivas Assistidas em um Centro de At-
encao Psicossocial.

O mesmo foi desenvolvido no CAPS I do municipio de
Jjui, regido Noroeste do estado do Rio Grande do Sul/
Brasil, considerado um servigo de referéncia em Saude
Mental no municipio. As usuarias chegam ao servigo
mediante encaminhamento de profissionais de saude
que atuam na Atencao Basica, situada no territério em
que elas vivem. Imediatamente, elas sao avaliadas pela
equipe multiprofissional e posteriormente constituido
em conjunto com cada uma delas, o plano de cuida-
dos terapéuticos. O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unijui,
sob parecer Consubstanciado n° 033/2012.

Para a construc¢ao dessa pesquisa foram observados to-
dos os preceitos éticos que regem uma pesquisa com
seres humanos, mesmo que de forma indireta (Minis-
tério da Saude, 1996). Integrou a mesma todas as mul-
heres (196) com diagnéstico médico de depressao, as-
sistidas no referido CAPS 1. Os dados foram obtidos
mediante acesso direto aos prontuarios das respectivas
usudrias em tratamento, no periodo de fevereiro a mar-
¢o de 2012.

As variaveis utilizadas na pesquisa foram: idade, esta-
do civil, tempo de tratamento, nimero de internagdes,
idade dos primeiros sintomas, atividades realizadas
pelas mulheres e nimero de atividades que integram o
plano terapéutico, construido pela equipe, usudrio(a)
e familia. As mesmas foram analisadas mediante es-
tatistica descritiva, com o auxilio do Software Estatisti-
co SPSS 13.0 e os resultados sdo apresentados em tabe-
las cruzadas.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 196 mulheres com diag-
nostico médico de depressao e assistidas no CAPS 1.
Na Tabela 1 é explicitada a caracterizagdo das mesmas
conforme o plano terapéutico adotado pela equipe
multiprofissional e usudrias. Nesta observa-se que mais
da metade esta na faixa etaria entre 40 a 60 anos in-
completos e destas, 27% encontram-se na modalidade
de atendimento semi-intensivo.
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TABELA 1 - Caracterizagao das mulheres depressivas, conforme as modalidades de atendimento no plano terapéutico
do Centro de Atengéo Psicossocial. ljui/RS. Fevereiro a Margo/2012

Modalidade de atendimento Total
Intensivo Semi-intensivo Nao intensivo n(()‘%il )
n(%) n(%) n(%)
Idade Menos de 30 4(2,0) 12(6,1) 14(7,1) 30(15,3)
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)
Estado civil* Casado 6(3,3) 57(31,7) 35(19,4) 98(54,4)
Divorciado/Separado 8(4,4) 13(7,2) 7(3,9) 28(15,6)
Solteiro 2(1,1) 9(5,0) 14(7,8) 25(13,9)
Unido Estavel 2(1,1) 8(4,4) 12(6,7) 22(12,2)
Vitivo - 3(1,7) 42,2) 7(3,9)
Tempo de tratamento** Menos de 1 ano 2(1,7) 8(6,7) 3(2,5) 13(10,8)
1a5anos 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)
Vérios anos - 2(1,7) - 2(1,7)
Numero de internagdes 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)
Duas vezes - 3(1,5) 9(4,6) 12(6,1)
Trés vezes - 3(1,5) 3(1,5) 6(3,1)
Mais de seis vezes 3(1,5) 2(1,0) 3(1,5) 8(4,1)
Idade dos primeiros Menos de 30 1(0,8) 11(9,3) 11(9,3) 23(19,5)
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 nao informados **76 nio informados; ***78 nio informados

Em relagdo ao estado civil das mulheres participantes
da pesquisa, o maior percentual é de casadas e na mo-
dalidade de atendimento semi-intensivo.

Quanto a variavel “tempo de tratamento’, constata-se
que praticamente a metade delas esta em tratamento
de depressdo de 1 a 5 anos e inseridas nas modalidades
semi-intensivo e ndo intensivo, em percentuais aproxi-
mados. Evidencia-se, também, que 34,2% das mulheres
estdo em tratamento entre 5 a 15 anos, nas modalidades
semi-intensivo e nao intensivo. Importante ressaltar o
numero elevado (76) de registros incompletos, ou seja,
nos prontuarios das mulheres nao continha essa infor-
macao.

Em relacdo a variavel “numero de interna¢des hospi-
talares”, constata-se que um percentual de 67,3% nunca
internou, e destas, o maior percentual é das que se en-
contram na modalidade de atendimento semi-intensivo
seguido pelo nao intensivo.
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Observa-se que os primeiros sintomas de depressdo
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 40
anos incompletos, o atendimento de maior percentual
foi o semi-intensivo. J4, nas da faixa etdria entre 40 a
50 anos incompletos, os percentuais foram aproxima-
dos no atendimento semi-intensivo e ndo intensivo.
Destaca-se que essa variavel, igualmente em relagdo a
descrita anteriormente, apresenta um nimero elevado
de nao informados, ou seja, em 78 prontuarios das mul-
heres pesquisadas, nao continha essa informacao.
Sequencialmente, na Tabela 2, sdo descritas as ativi-
dades desenvolvidas pelas mulheres pesquisadas, con-
forme a modalidade de atendimento instituido no pla-
no terapéutico.



TABELA 2 - Atividades do plano terapéutico realizadas pelas mulheres
depressivas, conforme a modalidade de atendimento. Centro de Atencdo
Psicossocial. [jui/RS. Fevereiro a Margo/2012

Modalidade de atendimento (n=196) Total

. Intensivo | Semi-intensivo | Nao intensivo n((); )
At1V1dades n(%) n(%) n(%)
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)
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)
Danga sénior | - 3(1,5) - 3(1,5)
Grupo ter- - 2(1,0) - 2(1,0)
apéutico
Relaxamento 1(0,5) - - 1(0,5)
Marcenaria 1(0,5) - - 1(0,5)

TABELA 3 - Atividades do plano terapéutico realizadas pelas mulheres
depressivas, conforme a modalidade de atendimento profissional. Centro
de Atengdo Psicossocial. ljui/RS. Fevereiro a Margo/2012

Modalidade de atendimento (n=196) Total

o Intensivo | Semi-intensivo | Nao intensivo n(()ot/j )
Athldades n(%) n(%) n(%)
Psicologo 13(6,6) 51(26,0) 48(24,5) 112(57,1)
Assistente 16(8,2) 32(16,3) 33(16,8) 81(41,3)
social
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)
Atividade 1(0,5) 2(1,0) - 3(1,5)
fisica

Na Tabela 1, evidencia-se que as mulheres preferem
artesanato, seguido de musica. Na 2, constata-se que
mais da metade das mulheres participam de atividades
com o psicologo e estdo inseridas nas modalidades
semi-intensivo e ndo intensivo, em percentuais aproxi-
mados. Isso ocorre igualmente, com as que participam
de atividades com a assistente social, em um percentual
de 41,3%. Evidencia-se também que nas atividades que
o enfermeiro participa, a modalidade de atendimento
em destaque é semi-intensivo, semelhante ao que ocorre
com atividades que envolvem artesanato e musica.
Finalizando a apresentag¢do dos resultados obtidos com
essa pesquisa, na Tabela 4 é explicitada a quantidade de
atividades desenvolvidas pelas mulheres participantes
dessa pesquisa conforme modalidades de atendimento
instituidas pelo plano terapéutico.

TABELA 4 - Numero de atividades realizadas pelas mulheres depressivas,
conforme e modalidade de atendimento no plano terapéutico do Centro
de Atengdo Psicossocial. [jui/RS. Fevereiro a Margo/2012

Modalidade de atendimento (n=196)

Numero de - . - — - Total

o Intensivo | Semi-intensivo | Nao intensivo n(%)
At1V1dades n(%) n(%) n(%)
Uma - 3(1,5) 1(0,5) 4(2,0)
Duas 5(2,6) 37(18,9) 21(10,7) 63(32,1)
Trés 10(5,1) 46(23,5) 56(28,6) 112(57,1)
Quatro 7(3,6) 8(4,1) - 15(7,7)
Cinco 2(1,0) - - 2(1,0)
Total 24(12,2) | 94(48,0) 78(39,8) 196(100)

Evidencia-se que praticamente a metade delas participa
do plano terapéutico com modalidade de atendimento
semi-intensivo, e desenvolvem de duas a trés atividades.
Constata-se também que somente 12% integram o at-
endimento intensivo e o nimero de atividades varia de
duas a cinco. Na ndo intensiva, o numero de atividades
com maior frequéncia sdo as de duas e trés.

DISCUSSAO

Quanto a idade das mulheres pesquisadas, o percentual
maior é das com 40 a 60 anos incompletos. Nesse sen-
tido, Lorenzini, Catan, Moreira e Artico (2009), destaca
que no Brasil, com o envelhecimento populacional, ha
predominio de mulheres e as com mais de 40 anos cor-
respondem a 32% da populagao.

No que tange a depressdo, os autores pontuam que as
mulheres depressivas estdo na faixa etaria de 40-60
anos. Esse resultado vem ao encontro ao desta pesquisa
ora analisada.

Estudo realizado em San Diego nos Estados Unidos em
Clinica de Saude Mental da Mulher, mostrou que o di-
agnostico mais prevalente foi de transtorno depressivo
maior, seguido do distimico e bipolar (Correa e Parry,
2012).

Tuono, Jorge, Gotlieb e Laurenti (2007), se reportam a
estudos que mostram um percentual de 38% referente
a mulheres com algum tipo de perturba¢ao depressiva,
e os niveis de depressao mais elevados estao nas com
idade entre 45 a 54 anos. Segundo os autores, o tran-
storno psiquidtrico na comunidade, estudada como
comorbidade, é frequente na populacdo feminina e
aumenta com a idade. Outro elemento relacionado a
idade e a depressao ¢ o climatério, o qual representa a
transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodu-
tivo (Polisseni, Araujo, Polisseni, Junior, Polisseni et al.,
2009).

A analise da variavel estado civil mostra um percentu-
al maior de 60% de mulheres com depressao, casadas.
Com o passar dos tempos e através de lutas por direitos
iguais, a mulher conquista seu espaco na sociedade e
assume diferentes papéis: mae, esposa, filha, trabalha-
dora, dentre outros. Ela, além de assumir o lar, cuida
dos filhos, marido e demais familiares. Nesse sentido,
o aumento do numero de tarefas pode se constituir em
potenciais fatores estressores (Borloti, Bezerra e Neto,
2010).

Em relagao ao tempo de tratamento das mulheres pes-
quisadas, 48, 3% delas estdo de 1 a 5 anos e 34,2 % entre
5a 15 anos.
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Estudo realizado nos Estados Unidos, em relagdo aos
transtornos psiquiatricos mais prevalentes a critério do
DSM-1V, relacionados ao tempo de tratamento e recai-
das, destaca que 16,2% realizam tratamento para toda a
vida e 6,6% ao longo de 12 meses. O mesmo mostra que
50% dos pacientes que se recuperam de um episodio
depressivo, apresentam recaidas, 30% continuam dep-
rimidos ap6s um ano, 18% apds dois anos e 12% apds
cinco anos (Powell, Abreu, Oliveira e Sudak, 2008). A
depressdo é um transtorno recorrente e cada manifesta-
¢ao pode durar alguns meses a anos. Dos casos 20%
segue um curso cronico sem remissao, quando ndo re-
alizado tratamento adequado (Gongalves e Machado,
2008).

A analise do nimero de internagdes das mulheres pes-
quisadas mostra que mais de 60% delas nunca internou.
Esse resultado demonstra a efetividade do sistema de
saude, mais especificamente, do CAPS que elas frequen-
tam, que previne a agudizagao do sofrimento. Consta-
ta-se, também, que mais de 30% delas ja internou, de 1
a 6 vezes. Nesse contexto, Delfini et al. (Delfini, Roque
e Peres, 2009), pontuam que 30% a 60% das interna-
¢oes em hospitais gerais ocorrem por algum distarbio
psiquiatrico, e que os transtornos depressivos sdo fre-
quentes.

Em relagdo aos primeiros sintomas apresentados pelas
mulheres participantes da pesquisa, conforme a idade,
identifica-se que a depressao ocorre na faixa de 30 a 50
anos. Borloti, Bezerra e Neto (2010) afirmam que os
primeiros sintomas da depressdo atingem mulheres em
idade fértil, ativas e se reportam a estudos desenvolvidos
na ultima década, os quais revelam que diferentes fases
do ciclo reprodutivo tem se apresentado como fatores
estressores ou de maior vulnerabilidade para determi-
nados transtornos psiquicos. Por esta razao, os autores
destacam que sdo evidenciados fatores como: alteragdes
neuroquimicas, hormonais, associados a agravos men-
struais, de personalidade, predisposi¢ao bioldgica, fa-
tores esses multifatoriais de causalidade, que atingem
mulheres com idade de 30 a 50 anos, resultado que vem
ao encontro dos dessa pesquisa.

Dentre as atividades desenvolvidas pelas 196 mulheres
que integraram essa pesquisa, evidencia-se que mais
da metade ocorre com psicélogo, as demais com as-
sistente social, oficinas de artesanato, musica e com o
enfermeiro. Estudo etnografico sobre o significado da
busca de tratamento por mulheres com transtorno de-
pressivo atendidas em um Nucleo de Atencdo Psicos-
social em Sao Paulo, mostrou exacerbado consumo
de medicamentos, como forma de conforto e cuidado
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(Martin, Macedo, Andreoli, 2013, indo de encontro aos
resultados deste estudo e ao preconizado pelo Ministé-
rio da Satude, mais especificamente, da Portaria 336/02
(Ministério da Saude, 2002)

No que tange as atividades que integram o plano ter-
apéutico, segundo o Ministério da Saude (Ministério
da Saude, 2008), sao consideradas na sua organizagio,
as necessidades integrais do sujeito, riscos, vulnerabi-
lidade, desejos, trabalho, cultura, familia e rede social.
O profissional de referéncia acompanha o respectivo
projeto terapéutico, a usuaria é envolvida, gradativa-
mente, e pode optar por diferentes atividades, de acor-
do com suas necessidades (Mangia, Castilho e Duarte,
2006).

Isto explica a inser¢do das mulheres pesquisadas nas
diferentes oficinas e demonstra que elas participam da
construcdo do seu plano terapéutico.

Quanto ao numero de atividades realizadas pelas mul-
heres no CAPS, o mesmo ¢ instituido no proéprio plano
terapéutico, com base na modalidade de atendimento:
intensivo, atendimento didrio; semi-intensivo, 12 dias
de atendimento no més e ndo intensivo, até trés dias no
més (Ministério da Saude, 2008). As mesmas sdo em
numero de 1 a 5 e ocorre semanalmente, resultado que,
igualmente, vem ao encontro ao desta pesquisa.

A analise das modalidades de tratamento instituidas
para as mulheres participantes da pesquisa mostra que
os percentuais mais altos sdo da semi-intensiva e da ndo
intensiva. Neste caso, as mulheres realizam de 1 a 5 ativ-
idades semanais, a partir das suas necessidades, ou seja,
presenca ou auséncia de sofrimento psiquico.

Chama atencao o fato de se ter um numero expressivo
de registros incompletos, ou seja, nos prontudrios das
mulheres ndo consta a informacio referente ao estado
civil, tempo de tratamento e primeiros sintomas de de-
pressao.

O prontuario é da usuaria, de construgao coletiva, no
qual devem ser registradas multiplas a¢cdes, num uni-
verso de linguagens e de relagdes entre os saberes e
as praticas dos profissionais que integram a equipe de
saude (Mesquita e Deslandes, 2010).

A analise dos dados dessa pesquisa mostra um expres-
sivo percentual de mulheres depressivas, assistidas pelo
referido servigo de aten¢do em saide mental, no CAPS
L

Evidencia-se igualmente que é possivel manté-las em
tratamento sem afasta-las do espago familiar e social, o
que se avalia como positivo e importante no tratamento
das mesmas.



CONCLUSAO

A realizagao dessa pesquisa reafirma o que a literatura
apresenta, ou seja, de que a depressao é uma doenga de
incidéncia mundial elevada, com énfase nas mulheres.
Considera-se que estudos do perfil sociodemografico
de usuarias com transtornos depressivos assistidos em
CAPS se constituem em importantes subsidios para
a construcao de politicas publicas. Além disso, pode
oportunizar um repensar da atuac¢ao dos profissionais
da satde responsaveis pelo cuidado desse percentual
significativo de pessoas em sofrimento psiquico, em
busca de qualificar a assisténcia.

Os resultados obtidos com essa pesquisa sao corrobora-
dos também pela literatura e reafirmam a importancia
do CAPS na reabilitacio e reinser¢ao dos individuos em
sofrimento psiquico, em especial, os com diagndstico
de depressao, em substituicao ao modelo manicomial.
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