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Resumo
Este trabalho reflete o resultado de uma pesquisa que se desenvolveu a
partir da curiosidade em identificar a probabilidade de pessoas com
depressdo que residem em um municipio na regido do exfremo oeste de
Santa Catarina (SC). Segundo estimativas a depressdo j& € a maior doenca
psicoldgica no mundo, esta enfermidade pode levar a morte. Apos pesquisa
bibliogrdfica sobre estimativa de dados realizou-se a analise dos prontudrios
de pessoas diagnosticadas com depressdo, formas de acompanhamento e
tfratfamento da enfermidade, que frequentam o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Essa pesquisa de cunho quantitativo, comparou
pacientes diagnosticados com depressdo no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) desse municipio e as pessoas diagnosticadas com
depressdo no estado de Santa Catarina. O indice de pessoas com

depressdo mostra-se alarmante.

1 INTRODUCAO

A partir das informacgoes dispostas no site do Ministério da Saude
(2015), os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes
modalidades sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), um conjunto de acdes que busca a inclusdo e o

exercicio de direitos de cidadania de usudrios e familiares da RAPS,
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fortalecendo a construcdo de novos campos de negociacdo, formas de
sociabilidade e projetos de vida e opera na criacdo de novas estratégias
para as pessoas que, por contextos diversos, nGo acessam espacos formais
de qualificacdo, frabalho e habitagcdo. Além disso, possibilita a experiéncia
de formas mais soliddrias de inclusdo a populacdes de extrema
vulnerabilidade.

A atividade principal do CAPS volta-se para a demanda grave, como:
doenca mental grave, risco de suicidio e dependéncia quimica. Com
tratamento variado, desde encaminhamentos para a internacdo até
atendimento domiciliar. Existem cidades em que as unidades trabalham com
a modalidade de “portas abertas”, nesse caso, qualquer pessoa pode
buscar o acolhimento, porém, dependendo da condicdo do usudrio
apontada no termo de estratificacdo executado no acolhimento, o
individuo serd encaminhado para outra unidade ou ndo. No entanto, caso o
encaminhamento seja realizado o paciente serd direcionado para o local
ideal do atendimento necessdrio. A depressdo € um tipo de sofrimento
mental tornando-se cada vez mais comum. Quando a pessoa estd
deprimida ela pode perder a vontade de tudo e ter dificuldade de fazer as
coisas que era acostumada a fazer; as vezes, ndo consegue trabalhar,
cuidar dos filhos ou estudar; ela fica com uma ftristeza que ndo passa,
desanimada, pode perder o apetite, sentir angustia, aflicdo; pode querer
ficar todo o tempo sozinha, isolada em um ambiente; pode tfambém ficar
nervosa e apresentar dificuldades para se relacionar; pode ter vontade de
morrer e fazer planos para acabar com a propria vida (SESDF , 2009) . A partir
dos dados gerais dos prontudrios ativos do Centro de Atencdo Psicossocial, a
pesquisa propde analisar os dados dos prontudrios ativos do CAPS e
identificar o percentual de usudrios com o diagndstico de depressdo, assim
como identificar os dados sociodemogrdficos dos usudrios do CAPS com

depressdo no respectivo DSM-V de 2013.

2 DESENVOLVIMENTO
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O Dia Nacional da Luta Antimanicomial foi definido no dia 18 de maio
de 1987 no Brasil. Depois de muita luta, durante o Congresso de
Trabalhadores de Servicos de Saude Mental, que deu visibilidade o
Movimento da Luta Antimanicomial, com o lema de uma sociedade sem
manicémios, inaugurando uma nova ftrajetéria da proposta de Reforma
Psiquidtrica Brasileira.

Ainda hoje, os trabalhadores devem se mobilizar frente a “nova
relacdo no mundo do trabalho”, marcada pela precariedade, e visualizar,
para além de sua atuacdo, tendo como referéncia a dimensdo técnico-
assistencial e também a dimensdo sociocultural, como aponta Amarante
(2008).

O Sistema Unico de Saude instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 e
8.142/1990 tem o horizonte do Estado democrdtico e de cidadania plena
como determinantes de uma “salde como direito de todos e dever de
Estado”, previsto na Constituicdo Federal de 1988 (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Esse sistema alicerca-se nos principios de acesso universal, publico e
gratuito as acoes e servicos de saude; integralidade das acdes, cuidando do
individuo como um todo e ndo como um amontoado de partes; equidade,
como o dever de atender igualmente o direito de cada um, respeitando
suas diferencas; descentralizacdo dos recursos de saude, garantindo
cuidado de boa qualidade o mais proximo dos usudrios que dele
necessitam; conftrole social exercido pelos Conselhos Municipais, Estaduais e
Nacional de Saude com representacdo dos usudrios, tfrabalhadores,
prestadores, organizacdes da sociedade civil e instituicdes formadoras
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

As sindromes depressivas sdo atualmente reconhecidas como um
problema prioritdrio de salde publica. Segundo levantamento da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressdo maior unipolar é
considerada a primeira causa de incapacidade entre todos os problemas

de saude (incapacidade definida como uma varidvel composta por
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duracdo do transtorno, e uma série de 22 indicadores de disfuncdo e
sofrimento) (MURRAY; LOPEZ, 1996).

Segundo o Ministério da Saude (2018), as modalidades do CAPS sGo o
CAPS |, CAPS I, CAPS i, CAPS ad Alcool e Drogas, CAPS Ill e CAPS ad lil Alcool
e Drogas. O CAPS | oferece atendimento a crian¢cas e adolescentes, para
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias
psicoativas, atende cidades e ou regidoes com pelo menos 70 mil habitantes.

Levando em consideracdo que a pesquisa foi realizada no CAPS |, a
equipe minima para o funcionamento da unidade é composta por um
meédico psiquiatra ou médico em formacdo em saude mental, um
enfermeiro, trés profissionais de nivel superior de outras categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessdrio ao projeto terapéutico, e quatro profissionais
de nivel médico: técnico e/ou auxiiar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo.

O frabalho em equipe multiprofissional consiste numa modalidade de
trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as multiplas
infervencdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes dreas
profissionais. Por meio da comunicacdo, ou seja, da mediacdo simbdlica da
linguagem, da-se a arficulacdo das acdes mulfiprofissionais e a cooperacdo
(PEDUZZI, 1998).

Os Cenftros de Atencdo Psicossocial (CAPS) deverdo assumir seu papel
estratégico na articulagcdo e no tecimento dessas redes, tanto cumprindo
suas funcdes na assisténcia direta e na regulacdo da rede de servicos de
saude, trabalhando em conjunto com as equipes de Saude da Familia e
Agentes Comunitdrios de Saude, quanto na promocg¢do da vida comunitdria
e da autonomia dos usudrios, articulando os recursos existentes em outras
redes: sdciosanitdrias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas
e etc (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Acerca da vida comunitdria e da autonomia, Bauman (2001) frata da
fragilidade e fransitoriedade dos lacos como um preco inevitavel do direito

de os individuos perseguirem seus objetivos individuais, mas ndo pode deixar
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de ser, simultfaneamente, um obstdculo dos mais formiddaveis para perseguir
eficazmente esses objetivos — e para a coragem necessdria para persegui-
los. Isso também & um paradoxo — e profundamente enraizado na natureza
da vida na modernidade liquida.

Os CAPS, assumindo um papel estratégico na organizacdo da rede
comunitdria de cuidados, fardo o direcionamento local das politicas e
programas de Saude Mental: desenvolvendo projetos terapéuticos e
comunitdrios, dispensando medicamentos, encaminhando e
acompanhando usudrios que moram em residéncias terapéuticas,
assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitdrios
de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar. Esses sdo os
direcionamentos atuais da Politica de Saude Mental para os CAPS — Centros
de Atencdo Psicossocial (Ministério da Saude, 2004).

Segundo a Cartilha de Saude mental no SUS do Ministério da Saude
(2004), os CAPS visam prestar atendimento em regime de atencdo didria;
gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado; promover a insercdo social dos usudrios afravés de acodes
intersetoriais que envolvam educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer,
montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas.

Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a rede de
servicos de saude mental de seu territério; dar suporte e supervisionar a
atencdo a saude mental na rede bdsica, PSF (Programa de Saude da
Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitdrios de Saude); regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua dreaq;
coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio; manter atualizada a
listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a
saude mental.

Os CAPS devem contar com espaco proprio e adequadamente
preparado para atender & sua demanda especifica, sendo capazes de

oferecer um ambiente continente e estruturado.
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Deverdo contar, no minimo, com o0s seguintes recursos fisicos:
consultérios para atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias); salas
para atividades grupais; espaco de convivéncia; oficinas; refeitério (o CAPS
deve ter capacidade para oferecer refeicoes de acordo com o tempo de
permanéncia de cada paciente na unidade); sanitdrios; drea externa para
oficinas, recreacdo e esportes.

Segundo o DSM - V (2013), o Transtorno Disruptivo da
Desregulacdo do Humor (F34.8) contempla as seguintes caracteristicas:
Explosdes de raiva recorrentes e graves manifestadas pela linguage
(violéncia verbal) e/ ou pelo comportamento (agressdo fisica a pessoas ou
propriedade) que sdo consideravelmente desproporcionais em intensidade
ou duracdo a situacdo ou provacdo. As explosdoes de raiva sdo
inconsistentes com o nivel de desenvolvimento. O humor entre as explosdes
de raiva € persistentemente irritdvel ou zangado na maior parte do dig,
quase todos os dias, e € observavel por outras pessoas (pais professores,
pares), entre outras caracteristicas.

A partir do DSM - V (2013), sabemos que os franstornos depressivos
incluem franstorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno
depressivo maior (incluindo episddio depressivo maior), franstorno depressivo
persistente (distimia), franstorno disférico pré-menstrual, franstorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra
condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e franstorno
depressivo ndo especificado. Os especificadores de gravidade estdo
classificados como leve, moderada, grave, com caracteristicas psicoticas,
em remissdo parcial, em remissdo completa, e ndo especificado.

Torna-se necessdrio estabelecer uma diferenca entre a “depressdo
propriamente dita” e outros estados mentais que apresentam manifestacoes
clinicas semelhantes, porém que, na sua esséncia, frata-se de situacoes
bastante distintas. Assim, cabe estabelecer uma distincdo diagndstica com
os estados mentais de: tristeza (indica um estado de humor afetivo que pode
estar presente, ou ndo, na depressdo); luto (corresponde a um periodo

necessario para a elaboracdo da perda de um objeto amado, que foi
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infrojetado no ego sem maiores conflitos); melancolia (a introjecdo do objeto
perdido, por morte, abandono, etc. processou-se de forma muito
conflitada); posicdo depressiva (refere a um estado mental que o paciente
adquire no decurso da andlise que, embora penoso, € bastante positivo
porque denota que o analisando estd integrando os aspectos dissociados
de sua personalidade, assim como adquirindo condicdes para sentir
gratiddo e reconhecer seu quinhdo de responsabilidade e de eventuais
culpas); deplecdo (refere a existéncia de faltas, de vazios existenciais, que
estdo a espera para serem preenchidos); desmoralizacdo (este nome estd
sendo dado para aqueles estados mentais nos quais, sobretudo, existe uma
autoestima baixa, com sensacdes de fracasso e de humilhacdo) (
ZIMERMAN, 2008).

A partir da conclusdo de Holmes (2001), de modo geral, a depressdo
pode ser decorrente de causas multiplas e para diferentes individuos em
diferentes momentos, fatores podem predispor, causar ou prolongar a
depressdo. A depressdo € um sério problema que aflige muitos individuos e
estd aumentando em uma taxa alarmante.

METODO

Os dados foram obtidos atfravées de andlise documental dos
pronfudrios no CAPS | do municipio de Sado Miguel do Oeste e de pesquisa
bibliografica através da Revista Brasileira de Epidemiologia de Dezembro de
2015. Foram solicitados os prontudrios, pesquisados e analisados.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O numero fotal dos prontudrios ativos no CAPS pesquisado sdo de 218,
sendo que 59% pertencem ao sexo masculino, e 41% ao sexo feminino.
Segundo Luz e Caetano (2015), seus estudos apresentaram a predomindncia
do sexo feminino (70%) dos usudrios de CAPS de Rio do Sul — SC. Bellettini e
Gomes (2013) trazem os dados de Orleans — SC, em que 65% dos usudrios do
CAPS | fazem parte do sexo feminino. NUmeros estes que se mostram
contrdarios com a realidade do municipio de Sdo Miguel do Oeste, onde se

encontram mais homens diagnosticados.
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Dentre os 218 usudrios, 8% estdo na faixa etdria de 12 aos 17 anos de
idade. A adolescéncia dura quase uma década, aproximadamente dos 12
ou 13 anos até o inicio dos 20 anos. Nado hda definicdo clara para seu ponto
de inicio ou fim. Geralmente considera-se que a adolescéncia inicia na
puberdade, o processo que leva a maturacdo sexual, ou fertilidade - a
capacidade de reproducdo (PAPALIA, OLDS, 2013).

Segundo Papalia e Olds (2013), a maioria dos jovens passa pela
adolescéncia sem maiores problemas emocionais, mas  alguns
experimentam surtos leves ou graves de depressdo, os quais podem levar a
pensamentos ou tentativas de suicidio. Uma pesquisa entre adolescentes
que ndo procuraram psicoterapia sugere que entre 10 e 35% dos meninos e
15 a 40% das meninas sofrem de periodos de depressdo (PETERSEN et al.,
1993).

Antes da puberdade, as taxas de depressdo sGo as mesmas para
meninos € meninas; mas apods a idade de 15 anos, as mulheres sdo cerca de
duas vezes mais propensas d depressdo do que os homens. Possivelmente as
meninas tém modos menos assertivos de lidar com os desafios e as
mudancas, e isso, aliado com maiores desafios e mudancas que as meninas
enfrentam durante o inicio da adolescéncia, as coloca em maior risco. Uma
menina que tende a ser passiva e docil pode ter problemas para lidar com
as pressoes sexuais de namorados ou com a competicdo pelo ingresso na
faculdade e oportunidades de trabalho (NOLEN -HOEKSEMA & GIRGUS,
1994).

Além disso, os homens tém maneiras mais efetivas de enfrentar uma
disposicdo deprimida: eles geralmente se distraem até que a depressdo
desapareca, ao passo que as mulheres tendem a procurar pelo motivo de
sua depressdo. Esses padroes podem comecar na adolescéncia (PETERSEN,
KENNEDY & SULLIVAN, 1991).

Entre os usudrios do CAPS de Sdo Miguel do Oeste, 12% pertencem a
faixa etdria dos 18 aos 29 anos de idade. Os jovens adultos geralmente estdo
no auge de sua for¢ca, energia e resisténcia. Em meados dos 20 anos de

idade, a maioria das funcdes corporais estd plenamente desenvolvida. A
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maioria dos sentidos estd mais apurada durante o inicio da idade adulta. A
acuidade visual € mais acentuada dos 20 aos 40 anos; e o paladar, o olfato
e a sensibilidade & dor e a temperatura geralmente permanecem
inalterados até pelo menos os 45 anos. (PAPALIA, E OLDS, 2013).

Estudos realizados a partir dos resultados da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, nessa idade, detectou-se relev@ncia na associagdo entre
depressdo e comportamentos de salude, em especial, para tabagismo e
atividade fisica (BARROS et al., 2017).

A grande maioria dos usudrios ativos de SGo Miguel do Oeste estd
entre os 30 aos 59 anos de idade, somando 70%, que abrange tanto a vida
adulta quanto a meia-idade. Antunes e Silva (2013) citam algumas
caracteristicas de pessoas que se enconfram na meia-idade, tais como:
rotina, seriedade e formalismo, as quais permeiam a nocdo de trabalho
como atividade principal desse momento, que vem seguida pela
expectativa de estabilidade financeira, além da relagcdo com cbnjuge e
filhos que, independentemente de residirem ou ndo na mesma casa,
constituem a nocdo de familia, também ela propria da meia-idade. Outra
especificidade da meia-idade é a ideia de pico ou auge no emprego, em
virfude dos anos de experiéncia dentro de uma mesma funcdo; outra € a
ideia de efetivacdo ou proximidade da aposentadoria.

A meia-idade é caracterizada pela perda da energia fisica e da
capacidade de locomocdo, cansaco, fadiga, diminuicdo da forca e falta
de condicionamento fisico. Porém hd ganhos como aumento de
conhecimentos, experiéncia de vida e aprendizagem que acompanhardo
essa pessoa em sua velhice (JORGE, 2005).

De acordo com Corazza (2005) a espiritualidade ganha importéncia
na meia-idade. Especialmente para as mulheres, € “a fase da consciéncia,
da consolidacdo de nosso lugar no mundo. E comum nessa fase
abandonarmos os valores aceitos por adequacdo social e elegermos Nossos
proprios valores”. A meia-idade, assim, se coloca como uma fase de pensar
e repensar a vida, o que foi feito, a que foram dedicados os anos vividos até

entdo. O evento da aposentadoria, por vezes, também detona este
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processo de avaliacdo da vida, uma espécie de “balanco” do que &
acontfeceu e de especulacdo e/ou planejamento do que estd por vir.

Trindade (2002) destaca que as mudancas ocorridas ha meia-idade se
relacionam especialmente com a percepcdo do envelhecimento, da
proximidade da fase adulta dos filhos e a competicGo com pessoas mais
jovens no mercado de trabalho, que podem deflagrar a chamada “crise da
meia-idade”. Tal crise, tanto pode levar a uma produtiva reflexdo quanto a
uma estagna¢cdo na vida humana.

No CAPS de SGo Miguel do Oeste, por fim, os usudrios que estdo acima
de 60 anos sdo 10%. Durante a vida adulta, todas as funcoes fisiologicas
gradualmente declinam. A capacidade de sintese de proteinas diminui,
existe um declinio nas funcdes imunoldgicas, aumento da massa gorda,
perda de forca e massa muscular e uma diminuicdo da densidade do cdlcio
nos 0ssos (JACOB e SOUZA, 1994).

As funcodes intelectuadis também se alteram, como por exemplo:
dificuldade nos processos de aprendizagem e de memorizacdo, o que
provavelmente estd relacionado com as alteracdes quimicas, neuroldgicas e
circulatdrias que afetam a funcdo cerebral; diminuicdo da eficdcia da
oxigenacdo e nutricdo celular e diminuicdo na aprendizagem associada ds
deficiéncias nas sinapses e na disponibilidade de determinados
neurofransmissores. As alteracdes quimicas, neuroldgicas e circulatorias que
afetam a funcdo cerebral estdo relacionadas a perda da funcado intelectual
(BRAVER e BRANCH, 2002).

Observa-se que o diagnostico de franstorno depressivo em idosos
demanda maior cautela, uma vez que as queixas somdaticas sdo frequentes
no proprio processo de envelhecimento normal, sendo que nos idosos
deprimidos essas queixas sdo exacerbadas, associadas a alto indice de
ansiedade (TRENTINI et al., 2005; SAMUELS et al.,, 2004). No entanto, esse
quadro se apresenta de forma atipica, pois os sinfomas depressivos ndo sdo

tdo aparentes como na depressdo em adultos (SAMUELS et al., 2004).
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No municipio que foi realizada a pesquisa entre os pacientes do CAPS
com depressdo, 47% tiveram episddios depressivos (F-32) e 53% tiveram
transtorno depressivo recorrente ou episddio atual leve (F-33).

A partir dos dados coletados pela Pesquisa Nacional de Saude
realizada em 2013, o Estado de Santa Catarina estd em segundo lugar no

ranking de autorrelato de depressdo no Brasil.

3 CONCLUSAO

Com grande gravidade de melancolia, a depressdo & diagnosticada
apds No minimo rés semanas de comportamento extremamente alterado,
peculiarmente de maneira friste, sofrivel. Em casos mais graves o individuo
demonstra alteracodes psicoticas, podendo ver e ouvir coisas. Ha relatos de
tentativas falhas de suicidio, em que os individuos afirmaram tais alteragoes.
Nestes casos mais graves pode ocorrer o suicidio como a busca de
salvacdo, devido ¢ falta de perspectiva de melhora. Perante isto, a
realizacdo dessa pesquisa evidenciou elevado indice de depressdo no
municipio.

Ndo basta procurar ajuda apenas quando ja se estd “no fundo do
poco” — precisa-se reformular a observacdo do frabalho psicoldgico, pois
sem saude mental ndo existe saude. O interesse no frabalho psicoldgico
deveria ser encarado como um check-up anual, com a diferenca que sua
eficdcia é duradoura e sempre hd ganhos, sendo que a eficacia se dd ndo
apenas durante o fratamento, mas j& na propria busca e interesse da pessoa
pelo acompanhamento. Denfre vdrias situacdes, a mais latente que pode
urgentemente ser frabalhada em forma de campanha é a prevencdo e o

preconceito.
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