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Resumo

A depressdo constitui segundo a Organizagdo Mundial de Saide um dos maiores problemas de
salde do mundo, é uma alteracdo grave do humor, que pode acompanhar ou aparecer em
qualquer fase da vida. Considerada um problema de saude publica é extremamente incapacitante
e ocupa 10% de todas as consultas na atencdo basica. Nesse contexto, o enfermeiro do Programa
Saude da Familia por atuar diretamente com a populacdo, tem papel fundamental na detecgdo
precoce dos transtornos do humor. Partindo dessas consideragdes, o presente estudo teve por
objetivo investigar o ponto de vista e o conhecimento de enfermeiros sobre a depressao. Foram
convidados a participar da pesquisa os enfermeiros que atuam nas 17 unidades do Programa
Saude da Familia de S&o Sebastido do Paraiso-MG. Para a coleta de dados utilizamos dois
questionarios testados e auto-aplicaveis apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude e
Organizacdo Pan Americana de Saude sobre pontos de vista e conhecimento de enfermeiros
sobre depressdo. A analise dos dados foi realizada com base na estatistica descritiva. Os
resultados revelam um distanciamento entre enfermeiro e o portador de depresséao, devido a falta
de conhecimento ou desinteresse por questdes relacionadas a saide mental.

Palavras Chave: Enfermagem, Depressao, Programa Saude da Familia.

1 INTRODUCAO

A depressdo é a forma mais comum de transtornos afetivos, e compdem categoria
de estados de animo como dificuldades no campo das emocGes, na capacidade
cognitiva; no comportamento e na regularidade das fungdes corporais (OPAS; OMS,
1997).
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A depresséo trata-se de uma alteracdo grave do humor, que pode acompanhar ou
aparecer em qualquer fase da vida. As fases de maior prevaléncia séo a adolescéncia e a
terceira idade, mesmo ndo tendo razdes claras, vem se tornando cada vez mais
agravante e preocupante no seéculo atual (LAFER et al.,2000; GONCALVEZ;
MACHADO, 2008; FERREIRA, 2011).

De acordo com a ciéncia, a depressdo € o resultado de um desequilibrio
bioquimico no cérebro. Os neurdnios utilizam o0s neurotransmissores para se comunicar.
Em pessoas com depressdo, a liberacdo de alguns neurotransmissores como a serotonina
e a noradrenalina sdo reduzidos. Porém, as causas da depressdo ndo estdo apenas na
liberagcdo dos citados neurotransmissores. Muitas vezes, quadros descritos como
depressivos resultam do advento do uso abusivo de psicotropicos, do etilismo,
melancolias, e desgastes oriundos de sequelas de experiéncias diversas e traumatizantes
(COUTINHO; NETO FILHO, 2010).

Caracterizada por ser um processo patolégico, que afeta a tranquilidade,
alimentacdo, sono, causa lentiddo, desanimo, dificuldade de concentracdo, muitas vezes
observa-se a presenca de sentimentos de culpa e desenvolvimento de atitudes suicidas,
podendo levar o depressivo a morte (LAFER et al., 2000; SIQUEIRA et al., 2009;
FERREIRA, 2011).

De acordo com a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) em 2020 a depressao
sera a segunda causa de mortes e em 2030 ultrapassara as mortes por doencas
cardiovasculares e cancer. Sera a doenca de maior custo e atingira principalmente paises
pobres. (OMS, 2009).

Segundo dados norte-americanos do estudo “Epidemiologic Catchment Area
Program” 30% dos entrevistados ja apresentaram sentimentos depressivos por duas
semanas, onde 5 % ja sofreram com a depresséo e 3 % séo distimicos. Com esse estudo,
calcula-se que 54 milhdes de pessoas no Brasil irdo ter pelo menos uma vez alguma
relacdo com a depressdo e 7,4 milhdes terdo sérios problemas depressivos (LAFER et
al.,2000).

Uma gama de estudos realizados em diversas comunidades do Brasil revelou que
a prevaléncia de depresséo esta na faixa média de 8-12% e o grupo etario mais atingido
possui entre 25-45anos, faixa de grande produtividade, gerando alto nivel de
incapacidade (VILLANO; NANHAY, 2011).
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A depressdo gera incapacidades e o diagndstico tardio pode causar sérios danos a
salde mental dos pacientes. Nesse contexto, ressalta-se a importancia do enfermeiro na
deteccdo e atuacdo na prevencao, especialmente na atencdo primaria de satude (FLECK
etal., 2003; FERREIRA, 2011).

Em servigos de cuidados primarios e outros servigos médicos gerais, de 30 a 50%
dos eventos de depressdo sequer ganham diagnostico devido a razbes inerentes aos
pacientes ou aos medicos. Existe, do lado dos pacientes, constrangimento diante do
diagnostico de depressdo, e ceticismo perante o tratamento. Da parte profissional ha,
entre outros, a auséncia do devido preparo, a constatacdo apenas dos sintomas fisicos da
doenga ou a conclusdo de que a depressdo ¢ apenas uma reagdo “compreensivel”, além
também do ceticismo diante do tratamento (FLECK et al., 2003).

A efetividade na abordagem de pacientes com depressdo e outros problemas
mentais pelos profissionais da atengdo primaria de saude é uma excelente alternativa
para um diagnostico correto, podendo avaliar o desenvolvimento social, familiar e
verificar alteracbes a nivel fisiologico desenvolvido pela doenca (FERREIRA;
TAVARES, 2013).

Os portadores de sintomas depressivos sao encontrados em todos os lugares e séo
pessoas de todas as idades. Dessa forma, os enfermeiros necessitam de adquirir
conhecimentos de enfermagem psiquiatrica que lhes possibilitem prestarem os cuidados
adequados aos pacientes que apresentam problemas emocionais. O profissional
enfermeiro, independente do tipo de instituicdo em que atue, tem o dever de reconhecer
e de intervir de forma apropriada nos casos de individuos que sofrem de transtornos
depressivos, quer seja em casos de crises temporarias ou em casos cronicos (SILVA;
FUREGATO; COSTA JUNIOR, 2003).

Ao se manifestarem os sintomas de qualquer doenga o usuario procura uma
unidade bésica de saude e, quase sempre, 0s primeiros profissionais que tém contato
com este usuario sdo os enfermeiros. Muitos enfermeiros ndo conseguem identificar
pacientes com sintomatologia depressiva, quer seja pela falta de defini¢do dos sintomas
apresentados ou por falta de conhecimento especifico por parte do profissional. A
demora na identificacdo de quadros depressivos pode provocar 0 agravamento da
doencga e, em muitos casos pode desencadear reacdes desastrosas na vida dos pacientes
(HARADA,; SOARES, 2010).

REVISTA DE INICIACRO CIENTIFICA DA ISSN 2238-782X.
LI B E R‘I‘AS S&0 Sebastido do Paraiso, v. 5, n.2, dez. 2015
http://libertas.edu.br/revistas/index.php/riclibertas

145




Depressdo: Ponto de vista e conhecimento de enfermeiros do Programa Sadde da Familia de Séo
Sebastido do Paraiso
FERREIRA, ROSA, SILVA, ALMEIDA, OLIVEIRA

Acredita-se que o objetivo da assisténcia de enfermagem em salde mental vai
além do diagndstico clinico e da intervencdo medicamentosa. Segundo Andrade e
Pedrdo (2005) a enfermagem tem um compromisso com a qualidade da vida cotidiana
do individuo em sofrimento que se coloca sob seus cuidados. E dentro deste novo
modelo que os enfermeiros devem ser preparados para atuar, assumindo novas tarefas e
adequando-se a novas mudancas caracteristicas da atual politica de satde mental em
vigéncia no pais.

Acredita-se que os enfermeiros necessitam de conhecimentos especificos de
salde mental a fim de atuarem precocemente sobre as demandas evitando o
agravamento dos casos e a cronificagéo.

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo identificar o ponto de vista e 0
conhecimento de enfermeiros do Programa Salde da Familia de Sdo Sebastido do

Paraiso-MG sobre a depresséo.

2. TRAJETORIA METODOLOGICA

2.1 Caracterizagdo da pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva de abordagem
quantitativa. De acordo com Marconi e Lakatos (2010) a pesquisa quantitativa utiliza
estratégia rigorosa, sistematica e objetiva para encontrar conhecimentos especificos. E
um método que utiliza técnicas estatisticas, é mais adequado para apurar opinides e
atitudes conscientes dos entrevistados, uma vez que utiliza instrumentos padronizados,
que testam de forma precisa as hipdteses levantadas e fornecem indices que podem ser

comparados.

2.2 Contexto da pesquisa
O presente estudo foi realizado no municipio de Sdo Sebastido do Paraiso,

sudoeste de Minas, junto aos enfermeiros que atuam nas unidades de salde da familia.

2.3 Populacéo e Amostra
Fizeram parte do estudo os 17 (dezessete) enfermeiros que atuam nas Unidades de

Salde da Familia da cidade de Sdo Sebastido do Paraiso-MG, e, para seleciona-los,
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foram adotados os seguintes critérios: ter esclarecimentos prévios sobre a pesquisa e,
aceitarem participar do estudo de forma espontdnea assinando um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.4 Aspectos Eticos
A pesquisa foi realizada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Integradas do Sudoeste Mineiro (FESP), parecer n® 507930.

2.5 Coleta de Dados

Para a coleta de dados utilizamos dois questionarios testados e auto-aplicaveis
elaborados pela Organizacdo Mundial de Salude e Organizacao Pan Americana de Saude
sobre pontos de vista e conhecimentos de enfermeiros sobre depressdo, para
desenvolvimento de um programa educativo visando a reducdo e o controle dos
transtornos afetivos nas Américas.

O primeiro instrumento trata-se de uma escala sobre pontos de vista sobre
depressdo, contém 10 afirmativas graduadas de O (desacordo) a 9 (acordo) e aponta
diferentes pontos de vista sobre depressao tais como o significado da saude mental, a
procura por aperfeicoamento e condutas adotadas na pratica com portadores de
transtornos afetivos (Anexo A). O segundo instrumento (Anexo B) € um questionario de
conhecimento para o enfermeiro, contém 12 questdes com 05 alternativas de respostas
fechadas de conhecimentos sobre depressdo (OPAS; OMS 1999 apud SILVA, 2001).

Questionario é um instrumento montado para a realizacdo de levantamento de
dados, que apresenta perguntas com certa ordem e ndo necessita da presenca do
entrevistador. O questionario tem vantagem, pois atinge um grande numero de pessoas,
é econémico, rapido, ndo necessita de treinamento para aplica-lo e garante o anonimato
dos participantes (MARCONI; LAKATOS, 2010).

2.6 Analise dos dados
Os resultados foram analisados por itens individualmente destacando os conjuntos
das respostas, atraves de andlise quantitativa descritiva. A analise dos dados supde a

quantificacdo dos eventos para submeté-los a classificagdo, mensuracédo e analise e tem
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por objetivo propor uma explicagdo do conjunto de dados reunidos a partir de uma
conceitualizacdo da realidade percebida ou observada (CHIZZOTT], 2004).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracteristicas dos sujeitos

Das 17 enfermeiras participantes, todas (100 %) eram do sexo feminino.No que se
refere a idade, uma (01) ndo informou, correspondendo a (5,9%), 11 enfermeiras tém
entre 20 e 30 anos (64,7%), trés (03) enfermeiras tém entre 31 e 40 anos (17,6%) e duas
(02) enfermeiras tem acima de 40 anos (11,8%).Quanto ao estado civil, oito (08)
enfermeiras sdo solteiras (47%), seis (06) sdo casadas (35,3%), duas sdo amasiadas
(11,8%) e uma ndo respondeu (5,9%).

A respeito do tempo de formacdo, 16 enfermeiras formaram-se entre trés (03) e
oito (08) anos (94,1%), e uma 32 anos de formada (5,9%).Em relacdo ao tempo no
servico atual, quatro (04) trabalham ha menos de um (01) ano (23,6%), 10 trabalham
entre um (01) e cinco (05) anos (58,8%), duas (02) trabalham de seis (06) a 10 anos
(11,7%) e uma (01) trabalha ha mais de 10 anos (5,9%).

3.2 Apresentacdo e discussdo dos resultados dos pontos de vista sobre depressédo
(A)

A escala identifica os pontos de vista do enfermeiro sobre depressdo. As 10
afirmativas oferecem a opcgédo de resposta entre desacordo e acordo, numa graduagéo
continua de 10 opcdes.

Os escores utilizados para analise dos resultados foram: ponto de vista baixo (0 a
2,9); médio (3,0 a 6,0) ou alto (6,1 a 9,0) de acordo com a resposta esperada em cada
questéo.

As questdes 3, 4, 5, 8 e 10 tém a afirmativa correta situada no desacordo. Desta
forma, a analise estatistica teve que considerar a inversao dos valores nestas questdes.

Das 10 afirmativas, todas foram respondidas completamente. Os resultados gerais
dos pontos de vista dos enfermeiros sobre depressdo estdo apresentados na Tabela 1. Os

resultados destacados representam a resposta esperada.

Tabela 1 — Distribuicdo de resultados gerais (escores) do ponto de vista sobre depresséo.
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Questdes escores0a2,9 Escores 3a6 Escoresde 6,1a9
(Desacordo) (Indecisos) (Acordo)
N°/ % N° /% N° /%
1 0/0% 9/53% 8/47%
2 6/35,3% 6/35,3% 5/29,4%
3 12/70,5% 2/11,8% 3117,7%
4 8/47% 5/29,4% 4]23,6%
5 4/23,6% 11/64,6% 2/11,8%
6 1/5,9% 7/41,1% 9/53,%
7 0/0% 8147% 9/53%
8 16/94,1% 1/5,9% 0/0%
9 1/5,9% 4/23,6% 12/70,5%
10 10/ 58,9% 7141,1% 0/0%

Analisando cada uma das afirmativas do questionario sobre pontos de vista sobre a
depressao, os resultados por questdo individual permitem a seguinte discussao:
1-Como enfermeiro (a), € facil detectar pacientes deprimidos.

Todos responderam, mas apenas oito enfermeiras (47%) concordam totalmente que
¢ facil detectar pacientes deprimidos, o restante, nove enfermeiras (53%) ficaram
indecisas quanto a reposta. A OPAS/OMS vem chamando atencéo para alguns fatores
responsaveis pela falha na identificacdo e no trato com os portadores de transtornos do
humor: falta de conhecimento do profissional de enfermagem, falta de agilidade clinica,
limitacdo no tempo da consulta para escutar o cliente, falta de apoio especializado para
manejo e referéncia de pacientes com problemas complexos (CANDIDO; FUREGATO,
2005)..
2-Deprimir-se € um modo utilizado pelas pessoas frageis para enfrentarem as
dificuldades da vida.

Nota-se que apenas cinco (29,4%) das enfermeiras tem conhecimento de que a
fragilidade é uma das caracteristicas presentes nas pessoas que sofrem de depressdo, e
12 enfermeiras (70,6%) desconhecem essa ligacdo da fragilidade com a depresséo, o
que pode tornar um fator dificultador na identificacdo e no acolhimento & pessoa que

apresenta transtorno depressivo e procura a unidade de salde.
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3-Pacientes deprimidos me irritam.

De acordo com as respostas das enfermeiras entrevistadas observa-se uma
diferenca entre a teoria e a pratica, uma vez que nas descri¢cdes de Dalgalarrondo (2008)
pode-se avaliar que muitas das vezes um paciente depressivo irrita os profissionais de
salde, porém aqueles profissionais que tem um conhecimento sobre depresséo
reconhecem como sintoma da depresséo, tendo assim uma maior tolerancia.

4- A depressao é a forma de ser de alguns pacientes, dificil de ser modificada.

Sabe-se que a depressao pode atingir qualquer pessoa e que existem pessoas que
tem uma maior predisposicdo para desenvolvé-la devido a inumeros fatores. Das 17
enfermeiras que responderam cinco ficaram indecisas e quatro concordam que 0 a
depressdo é a forma de ser de alguns pacientes, dificil de ser modificada se somados
representam nove (53%). pode-se concluir que as enfermeiras ndo estao preparadas para
atuar na salde mental com estes pacientes, tendo em vista que eles ndo acreditam na
recuperacdo dos deprimidos.

5 Trabalhar com pacientes deprimidos € uma tarefa agradavel.

Das enfermeiras entrevistadas a maioria (64,6%) ficaram indecisas em relacdo a
tarefa de trabalhar com pacientes deprimidos ser agradavel, o que pode ser considerado
falta de interesse e/ou de experiéncia no atendimento a pacientes deprimidos.

Pacientes deprimidos sdo segundo Dalgalarrondo (2008) poligueixosos, sentem
um vazio, perda da vontade, do prazer, sdo apaticos, entre outros sintomas, o que
demanda atencéo e disponibilidade do profissional no atendimento que muita das vezes
é um atendimento dificil de ser realizado pela falta de motivacéo do paciente.

6- Grande parte dos pacientes depressivos podem ser assistidos em nivel primario.

Somado-se as enfermeiras que ndo concordam que grande parte dos pacientes
depressivos podem ser assistidos em nivel primario (5,9%) com as que ficaram
indecisas (53%), verifica-se que (58,9%) ndo percebem a possibilidade de atendimento
de satde mental em nivel primério de atengdo o que pode-se inferir também, como falta
de capacitacdo e/ou conhecimento.

7- Como enfermeiro posso contribuir para diminuir o risco de suicidio de pacientes
deprimidos.

Essa questdo foi respondida por todas participantes, oito (47%) das enfermeiras

ficaram indecisas quanto a contribuicdo do enfermeiro na diminuicdo do risco de
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suicidio de pacientes deprimidos e nove (53%) acreditam que podem contribuir. A
indecisdo quanto a resposta pode ser caracterizada como falta de conhecimento sobre a
depressdo, uma vez que o suicidio segundo Dalgalarrondo (2008) é um dos maiores
riscos para o paciente deprimido.

8- Atender pacientes deprimidos é uma perda de tempo, ja que nada os faz melhor.

Observa-se que a grande maioria discordou desta afirmacéo (94,1%), acreditando
que o tratamento ndo é uma perda de tempo. Comparando com a questdo 4, onde grande
parte dos enfermeiros concordaram que a depressdo é uma forma de ser dos pacientes
dificil de ser modificada, verifica-se uma contradicao.

9- Como enfermeiro posso contribuir para melhorar a adesdo ao tratamento com
antidepressivos..

Um enfermeiro pode explicar o funcionamento de uma medicacdo, seus
beneficios, estimular o paciente a aderir ao tratamento, porém 5 enfermeiras (29,5%)
ficaram entre indecisas e desacordo quanto a essa contribui¢do para melhorar a adesédo
ao tratamento com antidepressivo.

10- As pessoas deprimidas, em geral, querem compaixao, Nndo procuram curar-se.

Todas enfermeiras entrevistadas responderam a questdo, na qual 10 (58,9%)
desacordaram e sete (41,1%) ficaram indecisas.

A maioria dos pacientes deprimidos procuram atencdo das pessoas para se
sentirem apoiados, desabafam, isso faz com que se sintam mais aliviados em relacdo ao
sufoco que a depressdo causa na vida dessas pessoas ( FERREIRA, 2011)..

4. Apresentacao dos resultados do conhecimento sobre depresséo (B).

Questionario composto por 12 questdes, cada uma com 5 cinco alternativas
fechadas, de conhecimento sobre depressdo.Na andlise dos resultados gerais, adotam-se
os escores de 0 a 4 para questdes acertadas, significando pouco conhecimento, de 5 a 8
questdes acertadas significando médio conhecimento e de 9 a 12 questbes acertadas,
significando bom/6timo conhecimento.

Nos resultados das respostas por questdo, a avaliagdo de conhecimento dos

enfermeiros mostrou diferencas, conforme se observa na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicéo de resultados gerais do conhecimento sobre depresséo (B).

Conhecimento Numero de Numero de Porcentagem
Sobre depressao acertos pessoas

0 a 4 acertos 1 0 0%
Pouco Conhecimento 2 1 5,9%
3 0 0%
4 0 0%
Subtotal 1 5,9%
5 a 8 acertos 5 2 11,8%
Médio Conhecimento 6 1 5,9%
7 4 23,5%
8 3 17,6%
Subtotal 10 58,8%
Q a 12 acertos 9 3 17,6%
Otimo Conhecimento 10 2 11,8%
11 1 5,9%
12 0 0%
Subtotal 6 35,3%
Total 17 100 %

Das 17 enfermeiras entrevistadas uma (5,9%) obteve pouco conhecimento sobre
depressao, 10 das enfermeiras (58,8%) médio conhecimento e seis (35,3%) possuem um
6timo conhecimento sobre depressao.

Observa-se que a maioria dos enfermeiros tem dificuldade de reconhecer os
sintomas da depressdo, isto novamente reflete a falta de conhecimento dos mesmos
sobre tal transtorno, visto que a pesquisa pelos sintomas segundo Nardi (2006) é a chave
para o diagnostico correto, e educar a populacdo sobre os sintomas € essencial para
conscientizar os pacientes sobre a necessidade de buscar auxilio profissional. Se o
proprio profissional tem dificuldade na identificacdo dos sintomas, a educagdo em saude
no caso da depressdo ficard comprometida.

E essencial que o enfermeiro saiba reconhecer a populacdo vulneravel ao
adoecimento por depressao, uma vez que, tal transtorno esta presente tanto na Unidade

Basica como em outros estabelecimentos de saude, onde o enfermeiro devera ter uma
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visdo mais dimensionada para estar reconhecendo e intervindo adequadamente, pois sua

atuacéo é fundamental.

5. Concluséao

Os resultados dessa pesquisa com enfermeiros que atuam nas equipes das USF de
Sdo Sebastido do Paraiso-MG, encontrados na analise das respostas dos questionarios
elaborados pela OMS e OPAS para verificacdo de pontos de vista sobre depressdo
(questionario A) e sobre conhecimentos do enfermeiro sobre depressdo (questionério B)
revelaram que a maioria dos enfermeiros tem médio conhecimento sobre depresséo.

Observou-se na analise dos dados que houve contradi¢éo entre as respostas, sendo
algumas induzidas pelo que acreditam ser o “politicamente correto”, uma vez que houve
contradicbes entre os pontos de vista e o conhecimento dos enfermeiros sobre
depressao.

Desse modo, a falta de préatica, conhecimento e/ou interesse pelas questfes de
salde mental, pode ser verificada assim como o ndo reconhecimento pelo enfermeiro de
sua funcdo terapéutica, num momento em que a atual politica de saude enfatiza o
acolhimento e a humanizacao nas praticas dos profissionais.

Os resultados do estudo sugerem a necessidade de reflexdo dos enfermeiros acerca

do seu papel terapéutico.
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