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RESUMO

Contexto: Dentre os transtornos mentais que merecem aten-
¢d0 no ambito da sadde piblica, destaca-se a depressdo. Obje-
tivos: Verificar o perfil socioecondmico e caracteristicas da de-
pressdo em usudrios com este diagnéstico atendidos no CAPS de
Panambi/RS. Métodos: Foi realizado um estudo transversal no
CAPS do municipio de Panambi/RS. Fizeram parte da amostra
usudrios com diagnostico de transtorno depressivo, segundo 0s
critérios da CID 10. Os dados foram obtidos mediante acesso aos
prontudrios dos pacientes e coletados nos meses de julho e agos-
to de 2010. Resultados: A amostra foi de 113 usudrios, com
predominio de mulheres (70,8%), casadas (59,3%), de baixa renda
(37,17%), dos 51-60 anos, sem vinculo empregaticio (57,52%) e
com baixo nivel de escolaridade. Os traumas sofridos mais veri-
ficados foram: a dificuldade de aceitar a morte de ente querido
(19,66%), problemas relacionados com drogas ou alcool (15,25%)
e problemas conjugais (14,24%). Entre os sintomas que mais fo-
ram verificados foram: humor deprimido, choro e angustia, com
22,97%. Conclusdes: O perfil socioecondmico encontrado nes-
tes pacientes condiz com a literatura.

Palavras-chave: CAPS, depressdo, antidepressivos, perfil
sociogcondmico.

SOCIOECONOMIC PROFILE AND
CHARACTERISTICS OF THE DEPRESSION
TO PATIENTS TREATED IN PSYCHOSOCIAL

CARE CENTER (PCC) IN PANAMBI/RS

ABSTRACT

Background: Among the disturbances that worthy attention in
the ambit of public health, it is emphasized the depression. Objec-
tives: Checking the socioeconomic and pharmacological profile of
the patients with depression diagnosis seen at Psychosocial Care
Centers (PCC)/ Panambi. Methods: A transversal study has been
done at PCC/Panambi. The PCC’ patients with depressive disturban-
ces took part of the research, according the CID10’s criterion, the data
were gotten through of an access in the files of the patients which
were collected during the period from July to August, in 2010. Re-
sults: The research was done based on 113 patients, mostly women
(70.8%), married (59.3%), with a low level of education (62.4% unfi-
nished elementary school), from 51 to 60 years of age, without a
regular job (57.52%), and 37,17 % earn a minimum salary. The trauma
suffered most were checked: difficulty of accepting the death (19.66%),
problems with drugs or alcohol (15.25%) and marital problems (14.24%).
Among the more symptoms that were evaluated were: depressed mood,
tearfulness and distress, with 22.97%. Discussion: The socioeco-
nomic profile found in these patients match with the theorical data.

Keywords: PCC, depression, socioeconomic profile.
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|N'|'RODU§AO tre a depressae os fatores genéticos, no entanto,
nao de maneira conclusiva. Os fatores ambientais
~ . ) . Ssao extremamente relevantes, podendo influenciar
Os Centros datencao Psicossoclal (CAPS) sao na melhora ou na piora da depressdo. Quanto aos

unidades publicas, que funcionaomo dispositivos . . o
. P ' . p fatores biolégicos é importante ressaltar a acdo dos
articuladores na rede de servicos de saude, necessi-

. neurotransmissores, pois a depressao envolve alte-
tando pe(manentemente dg outra~s redes SOE:I?.IS, par?agéo nestes agentes (RECHE, 2004).

atender as demandas de inclusdo de usuarios com

transtornos mentais (BRASI2010) A Reforma Psi- Os neurotransmissores que parecem estar en-
quiatrica representou um grande avanco na area davolvidos no mecanismo da depressao sdo: a nora-
Saude Mental no Brasil, sendo que a criacdo dos drenalina (NA), a serotonina (5HT) e a dopamina
CAPS, por meio da Portaria n® 224 de 1992, contri- (PA) (CORDEIRO, 2002)A deficiéncia destas
buiu consideravelmente para sua efetivacdo. O acess@minas biogénicas (especialmente a NA e 5HT), que
gratuito aos psicofarmacos também foi facilitado aos fornecem as sensacdes de conforto, prazer e bem
usuérios com a implantacao destes centros (RODRI- €star parecem apresentar correlagdo com a fisio-

GUES; RCCHINI; LIMA, 2006). patologia dos transtornos de hunjdAPLAN;

SADOCK; GREBB, 2003).
Os CAPS contam com uma equipe multidiscipli- )

nar de sadde, em decorréncia da complexidade dos  E importante destacar que a depresséo também
servicos prestados por estas instituicdésnden- pode se apresentar de diferentes formas. Neste
do pacientes que sofrem com transtornos mentaiscontexto a depresséo classifica-se quanto a intensi-
severos e persistentes, oferecendo cuidados clini-dade e ao predominio dos sintomas. Quanto a inten-
cos e de reabilitagéo psicossocial, evitando as inter- sidade, a depressao pode ser subdividida em: leve,
nacdes e favorecendo a inclusdo social dos usuéri-moderada e grave, tendo por finalidade quantificar

os e de suas familias (BRASIL, 2010). a gravidade da doenca e o nivel de comprometi-
mento do individuo acometido. E quanto ao predo-

t DeP”e 0? tg_atns(tjorno%mer,l'i)aIQS que;ne;ecem minio de sintomas a depresséo pode se classificar
aNGnQSSSngs_Ir_T 2'809a SEEIU € Ft)U Ica, €S Za ;}presém: depressao maj@tipica, ansiosa, psicética, dis-
sS40 ( . ’ ) Ela se tornou uma das €M imia e transtorno bipolar do humor (RECHE, 2004).
¢as mais prevalentes no mundo atual, sendo que 13

a 20% da populacéo apresenta algum sintoma de- O objetivo do presente estudo € verificar o perfil
pressivo (VANNMACHER, 2004). socioecondmico de usuarios com diagnostico de de-

pressdo atendidos no CAPS de Panambi/RS e as

Os sintomas da depressédo sao divididos em: a) caracteristicas destistirbio

vida vegetativa (alteracédo no apetite, peso corporal,

aumento ou diminuicdo, alteracao no sono, diminui-

¢do no desejo sexual); b) cognitivos (déficit de aten-

¢éo, alteracéo na memoéria, dificuldade de aprendiza- \\ETODOLOGIA
do, pensamentos pessimistas); c) comportamentais

(anedonia ou perda de satisfacdo em atividades pra- Trata-sede um estudo transversal, realizado no

TaPs do municipio de Panambi. Este local atende
a 208 pacientes, com diversos diagnosticos de trans-
tornos mentais graves e persistentes, dentre estes a
depresséo. Os pacientes chegam ao CAPS, enca-
minhados pelos médicos que atendem nas Unida-
Os fatores correlacionados com a depresséo ndodes Basicas de Saude (UBS), que devido a comple-
estdo bem esclarecidos, entre alguns dos estudaxidade da situacdo clinica apresentada por estes
dos, cita-se: os genéticos, ambientais e bioldgicos. pacientes, os encaminha para um atendimento es-
Estudos tém demotrado que h& uma relagcdo en- pecializado.O atendimento é realizado de forma:

suicidio, uso de drogas para driblar os sintomas da
depressao, baixa auto-estima); d) soméaticos (sinto-
mas fisicos, como dores, fadiga, dificuldade de diges-
to dos alimentos e tensdo muscular) (RECHE, 2004).
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intensiva (paa aqueles que necessitam de acompa- Tabelal. Caracteristicas socioecondmicas da amos-
nhamento diario); semi-intensiva (destinado para tra. Panambi/RS, 2010. (n¥3)
aqueles que necessitam de um acompanhamento

frequiente, mas nao diario) e ndo intensiva (com fre- VARIAVEIS Frequéncia %
guéncia menor de atendimento). Sexo
O municipio de Panambi possui 38.794 habitan-  Masculino 33 29,2
tes, segundo dados do IBGE (IBGE, 2010), sendo o _Feminino 80 70,8
CAPS incluso na categoria I, para municipios cuja Idade
populacao esta entre 20.000 a 70.000 habitantes. 11 _ 20 anos 2 1,779
Os dados foram coletados dos prontuarios dos 21 — 30 anos 14 12,39¢
pacientes atendidos nesta unidade de sadde, no pe-31 _ 40 anos 18 15,93¢
riodo de julho a agosto de 2010. O.lnstrument.o ut,l|l.- 41 — 50 anos o8 24,78
zado para a coleta dos dados foi um questionério 5160 33 99 20¢
estruturado que abordava aspectos especificos so- =~ anos '
bre as variaveis socioecondmicas. 6170 anos 10 8,859
71 — 80 anos 8 7,08%

A amostra deste estudo foi composta de todos —
os pacientes com diagndstico de depressao atendi-_Estado Civil

dos no CAPS. Foram adotados os seguintes crité- Casados 67 59,3
rios de inclusao: serem usuarios do CAPS e ter 0 Solteiros 11 9,73
diagnéstico de depressao, feito pelo clinico e/ou psi-  qiyorciados 20 177
quiatra, conforme a Classificagcdo Internacionalde
. . Viavos 5 8,85
Doengas — CID 10. Foram excluidos os que tinham
U. Estavel 10 4,42

seus prontuarios preenchidos inadequadamente,
com falta de informacdes relevantes para o pre- _Grau de Instrucdo

sente estudo. Analfabetos 3 2,65
A andlise estatistica foi do tipo descritiva, com  Fundamental Completo 5 4,42
média, freqiiéncia e desvio padrao. Fundamental Incompleto 71 62,8
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Médio Completo 22 19,47
Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Médio Incompleto 8 7,08
Noroeste do Estado do Rio Qrande do Sul (UNI-  superior Incompleto 4 3,54
JUI), sob pareceronsubstanciado 174/2010. Empregado
Sim 48 42,48
Nao 65 57,52
RESULTADOS -
q g de d < 1 salario 14 12,39
O numero de pacientes com diagndstico de de- L
~ . . 1 sal 42 37,17
presséo atendidos no CAPS Panambi/RS era de 129 sa ?rfo
pacientes, sendo que destes foram excluidos 16, pela 2 Salarios 24 21,24
auséncia de informacdes relevantes para este estu- 3 salarios 9 7,96
do.Assim, a amostra foi del® usuarios. 4 salario 11 9,73
As variaveis socioecondmicas dos pacientes >4 salarios 3 2,66
atendidos no CAPS de Panambi estdo apresenta- Nio declarada 10 8,85

das nalabela 1.
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Dos usuarios estudados houve um predominio de Tabela 3Traumas sofridos pelos usuarios com di-

mulheres, com 70,80%. Quanto ao estado civil,

agnostico de depressao do CAPS de Panambi/RS,

59,30% dos usuarios eram casados. Quanto a esco2010. (n=13)

laridade, a maioria, 62,40%, apresentava ensino fun-

%

d tali letd fai taria d 51 Traumas Fregliéncia

amenta |'ncom.p €l@ Taixa etaria dos o1 anos aps Dificuldade em aceitar a morte 58 19,66
60 anos foi a mais prevalente neste estudo, com idade proplemas com drogas/alcool 45 15,25
média da amostra dé&,04 anos (x13,81A grande Problemas conjugais 42 1424
maioria (57,52%) ndo apresenta vinculo empregati- Problemas familiares 38 ﬁ'gi
cio, e 37,17% ganha um salario minimo por més Doenca em familiar 35 ’
(Tabela 1) Crise Financeira 14 4,74

) Agressao fisica 13 4,41

Dentre os tipos de depressido que foram di- Cirurgia 5 L7

: gt . x i Abuso Sexual 5 17

agnosticados, o episodio depressivo ndo especifica- - _ 136
do (E 32.9 f CID -10 . Frustracdo em relacionamento passado 4 ,

o (F 32.9 conforme o -10) apresent'ou amai- . danca brusca de vida 3 1,02
or porcentagem (22,12%) do total dos pacientes com parto 3 1,02
transtorno depressivo, seguido pelos casos de epi- Infancia dificil 3 1,02
s6dio depressivo grave sem sintomas psicéticos, que Abortos 3 ;'(1’3
acometeu 19 pacientes da amostra, e da depress&e2ulros 24 ’

TAL 295 100

leve (10,62%). Os dados encontram-se expressos
naTabela 2.

Tabela 2. Classificacdo do tipo de depresséo con-
forme o CID 10. Panambi/RS, 2010. (43}

CID Descri¢éo do Tipo de Depresséo Freqiiéncia %
F.32.9 Ep.dep. ndo especificado 25 22,
F.32.2 Ep.dep. grave sem sint. psic. 19 16
F.32.0 Ep.dep. leve 12 10,6
F.41.2 Tr. misto de ansiedade e depressao 9 7
F.33.9 Tr. Dep. recorrente, ndo especificado 9 77,
F.31.2 T.a.b., ep. atual maniaco com sint. psic. 6 5,30
F.315 T.a.b., ep. atual dep.grave com sint. psic. 6 5,30
F.32.3 Ep. dep.grave com sint. Psic. 6 5.
F.31.7 T.a.b., emremisséo 4 3,5
F.319 T.ab 4 3,54
F.32.1 Ep. dep. Moderado 4 3,5¢
OUTROS 9 7,99

Legenda: Ep=episddio; dep=depressivo; Tr=transtorno;
Sint=sintomas; psic= psicoticdsa.b=transtorno afetivo bipalar

Foram investigados os traumas sofridos pela

amostra que pudessem estar relacionadas ao qua-SINTOMAS

dro clinico da depresséo. Os traumas mais verifica-
dos foram: a dificuldade de aceitar a morte de ente
querido (19,66%), problemas relacionados com dro-
gas ou alcool (15,25%) e problemas conjugais
(14,24%) Verifica-se que cinco pacientes sofreram
abuso sexual na infanciag@ela 3)A média de
traumas encontrados foi de 2,61 (x1,29) sintomas
por paciente.

Revista Contexto & Sadde, ljui < v. 10

Foram encontrados diferentes sintomas associ-
ados ao transtorno depressivo, relatados pelos usu-
arios antes de iniciar o tratamento. Entre os sinto-
mas mais descritos estdo: humor deprimido, choro e
angustia com 22,97%; irritagéo, agressividade e agi-
tacdo, com 1,43%; e dificuldades com o sono (in-
sbnia e pesadelos), com 6,16%l{&la 4). Pode-se
observar que 31 (27,43%) dos pacientes tém pen-
samentos suicidas, enquanto que 17,70% da amos-
tra ja tentaram suicidar-se.

Das comorbidades associadas a depresséao a hi-
pertensdo arterial foi a mais evidenciada com
32,93%, das 82 doengas descritas nos prontuarios
dos pacientes atendidos no CAPS.

Tabela 4. Sintomas da depresséo descritos pelos
pacientes e evolucao apds iniciado o tratamento no
CAPS de Panambi/RS, 2010. (13}

Antes do Tratamento %
Humor deprimido/Choro/Angustia/ 22,97
Irritagdo/Agressividade/Agitacéo 11,43
Dificuldades com o sono (ins6nia, pesadelos) 6,1
Ansiedade, nervosismo 5,07
Alucinages auditivas/Visuais 3,18
Esquecimento 3,08
Isolamento 2,88
Dores generalizadas 2,68
Cansaco e fraqueza 2,68
Medo 2,58

e .20 <« Jan/lun. 2011
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Cefaléia 2,19 Silva & S&(2006) ainda sugerem que os esteroi-
[S)es'”te[esje/DestmO“Vagéo t ] 1:919 des sexuais influenciam no humor e na cognicéo, e
ensacao de morte, pensamentos negativos s . . TN . . .
Variago de humor 1,49 afirmam que existem eV|denC|a~s de que haja dife-
Tontura e desmaios 1,49 rencas marcantes dessas agdes entre homens e
Baixa-estima 1,49 mulheres. Essas diferencas podem ser causadas
Perda do apetite 1,49 I It 5es h . t Ih
OUtToS 25.26 pelas alterag6es hormonais, que tornam as mulhe-
Depois do tratamento res mais vulneraveis (especialmente no parto e me-
Melhora 59,30 nopausa) ao acometimento da depressao (JUSTO;
Pouca melhora 30,08 CALIL, 2006). Yukizaki et al (2007) fortalecem tal
Sem melhora 7,96 . . .
Piora . teoria, quando avaliaram mulheres acometidas por
N&o consta 2,66 endometriose, que ao fazer tratamento com supres-

sor hormonal, apresentavam sintomas depressivos.

Quanto & evolucéo do estado do paciente apés o Verificamos que a populacdo mais acometida
inicio do seu acompanhamento no CAPS, conforme estd na faixa dos 51 aos 60 anos. Este resultado
avaliacdo dos relatos e observagbes contidas noseSta de acordo com o estudo realizado por Chella-
prontudrios, mostrada ffabela 4, percebeu-se que PP €Araujo(CHELLAPPA; ARAUJO, 2006a).

59,30% dos usuarios apresentaram melhora do qua-ESteS autores observaram na amostra de 70 paci-
dro clinico, enquanto 30,08% tiveram poucas me- entes com o diagndstico de depressao, atendidos no

lhoras, 7,96% nao apresentaram melhoras, e nenhurrAmbulatério de Psiquiatria do Hospital Universita-
apresentou piora no seu estado. rio Onofre Lopes, em Natal, o predominio de mu-

Iheres (44 pacientes) de meia-idade.

Em nosso estudo verificou-se que um predomi-
nio da amostra ndo apresentava vinculo empregati-
cio. Segundo Gazalle et al (20@dito a auséncia
de trabalho quanto o excesso podem levar a depres-

Observando as variaveis sociodemograficas dos sdo, o autor demonstrou em seu estudo que a pre-
usuarios com depressdo do CAPS de Panambi, po-valéncia dos sintomas depressivos em idosos resi-
demos identificar que a maioria sdo mulheres de dentes no Sul do Brasil, foi exacerbada naqueles
meia idade, casadas, com baixo nivel educacional,que ndo apresentavam trabalho remunerado.

renda de um salario minimo, sem vinculo emprega-  pos pacientes depressivos avaliados neste estu-
ticio. Martin et al (2007) em seu estudo também 4, percebeu-se que 59,30% eram casados, 0 que
comprovaram que as mulheres, residentes da peri-n3g coincide com os estudos de Gazili (2004)

feria de Séo Paulo, apresentavam maior risco de e Ramos (2007), que relatavam que os individuos
depressao. Parndrade et al (1999) as mulheres  sem companheiro ou que ndo moravam com conju-
tém duas vezes mais chance que os homens de aprege eram os mais acometidos pelos sintomas depres-
sentar algum transtorno ansioso ou depressivo aosivos.

longo da vida.

DISCUSSAQ

Com relac&o ao grau de instrugdo nosso estudo
Gazalle et a]2004) esclarece que esta alta pre- coincide como o de Oliveira e Freitas (2008), em
valéncia de depresséo nas mulheres deve-se ao fat@nalise do perfil socioeconémico de 40 pacientes
de que estas procuram assiduamente os servi¢cos datendidos no CAPS de Queixeramobin/Ceara, que
saude. Os homens muitas vezes escondem seus simnebservaram gue 55% dos pacientes apresentavam
tomas, ndo buscando o tratamento e se automedi-apenas o ensino fundamental, enquanto a nossa pes-
cando, desta forma mascarando a real prevalénciaquisa que avaliou apenas 0s pacientes depressivos,
entre homens e mulheres quanto ao predominio daverificou que 62,84%, tinham este mesmo nivel de
depressa(HEGADOREN, 2009). escolaridadeAlém disso, Chellappafgaljo (2006a)
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também identificaram um nivel de escolaridade bai- Adeodhto et al (2005) observou, em seu estudo
xo0 (ensino fundamental) entre os pacientes com sin- sobre depressdo em mulheres vitimas da violéncia
tomas depressivos que constituiram a sua amostradomeéstica, que prestaram queixa na Delegacia da
: = Mulher do Ceara, que 70% dos parceiros, antes das
Muitas doencas e transtornos (como a alteracao L ' q , P !
agressoes, ingeriam alcool ¥4 consumiam dro-

na tiredide, disfuncdo adrenal, mononucleose em . .
o . gas ilicitas. Cerca de 72% das mulheres vitimas de
adolescentes, pneumonia viral em idosos, doenga de

. . . . seus parceiros, apresentaram algum grau de depres-
Parkinson élzheimer), podem produzir os sinto- ~ P P ~ g_ g P
) ~ sdo, havendo uma correlacdo direta entre pensa-
mas depressivos. Logo, a falta de obtencdo de um L .
NP . : mento de suicidio nestas mulheres, com ter sofrido
bom histdrico da vida do paciente pode levar a erros

de diagnosticéKAPLAN: SADOCK: GREBB, agressao_verbal, fisica e sextralmbeim em nosso
2003). estudo foi observado uma correlagéo entre proble-

mas com drogas/alcool (15,25%) e problemas con-
No presente estudo observou-se que 25 pacien-jugais (14,24%), como mostradosTabela 3. Ob-

tes (22,12%), foram diagnosticados com o CID F32.9 servou-se que os problemas com drogas, licitas ou

(segundo a classificacéo CID-10), episodio depres- jlicitas, pode gerar as dificuldades conjugais, que

sivo néo especificado, possivelmente pela dificulda- podem contribuir para o elevado ntimero de pacien-

de existente no diagnoéstico do tipo de transtorno tes que tem pensamentos suicidas (27,43%).

ressiv a sendo manif I i-
depressivo que esta se fjo a e§t.ado Pelo pac Bernardes et al (2010) em seu estudo retrospec-
ente. Em segundo luga&stao os classificados como .. , ) .
. tivo descritivo sobre tentativas de suicidio nos anos

gce)pgzlsafg/s;gr;\;?é\e/;n sintomas psicoticos, S€0U- e 1997'a 2007, registradog no Centro de F:ontrole
' de Intoxicacdes (CCl) da Cidade de Londrina, Pa-
A hipertensdo parece ser uma das comorbida- rana, encontraram alta prevaléncia de mulheres, na
des mais associadas a depre$880ARAL et al, faixa etaria dos 20-25 anos, empregadas, que utili-
2007), apresentando uma prevaléncia de 32,93% emzaram principalmente ansioliticos (25,50%) e anti-
nosso estudémaral et al (2007) encontraram alta depressivos (17%), nas tentativas de suicidio.

prevalenua de transtorno depresswo, em pacientes Chellappa @\raujo (2006b) em estudo realizado

hipertensos, alem de dados consistentes quanto %o ambulatério de Psiquiatria do Hospital Onofre

maior nivel depressao arterial diastdlica, colestero- Lopes, no periodo de abril a julho de 2005, percebe-

lemia e menor realizacdo de atividade fisica, neste ram a presenca de pesadelos (que se caracteriza
grupo de individuos. Chellappafeadjo (2006a) em um sintoma da depresséo), em 60% dos pacien-

o 0 . . i e ! C
verificaram que 30% dos pacientes depressivos apre tes com depressao. Concluiram que a sensacio de

sentavam hipertenséo. fracasso e a idealizac&o suicida foram maiores nos
Dentre os traumas que mais foram evidenciados pacientes com depressao que sofriam de pesadelos,
neste estudo esta o falecimento de ente querido,sugerindo deste modo, que h4 um maior risco de
segundo Mendlowicz (n.a) em sua andlise sobre suicidio em pacientes que tem pesadelos. No nosso
traumas e depressao, afirma que uma perda trau-trabalho, as dificuldades com o sono (pesadelos e
matica pode provocar dificuldades psiquicas muito insénia) representaram 6,16%, valor pouco repre-
variadas, como a depressao. Sendo necessario unsentativo, mas de interesse, uma vez que Chellappa
trabalho de luto que muitas vezes ndo é bem sucedi-e Aradjo (2006b) correlacionam os pesadelos com
do, podendo resultar na psicose alucinatéria. aideacdo suicida, sendo que este Ultimo, nesta pes-

E ainda, encontrou-se, na presente pesquisa, cin-qUisa’ foi constatado em 31 usuarios (27,43%).

co mulheres que sofreram abuso sexual quando cri- Deve-se consideraentretanto, que alguns dos
ancgas. Conformé/eiss et al (1999), o abuso sexual medicamentos utilizados para tratar a depressao
na infancia, se constitui em um fator estressor que podem causar altera¢cdes no sono, como insoénia e
pode predispor ao aparecimento de depressdo ensonoléncia, entre estes estdoAd¥l's, os ISRS e
adultos. 0s IRSN (SIWA, 2002).Assim, ndo se pode afir
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mar que as todas as alteragbes no sono relatadapacientes € uma das prerrogativas basicas neces-
pelos pacientes s&o sintomas reais da depresséo, umsgarias para uma assisténcia integral e adequada.
vez que os medicamentos utilizados para este fim Neste contexto destaca-se o papel do farmacéuti-
também podem ter como efeito colateral as altera- co, atuante, como um dos agentes da equipe multi-
¢Oes citadas acima. profissional, responsavel pela promogéo da saude

Os sintomas mais evidenciados nos usuarios de- 9@ Populacéo.

pressivos deste estudo foram: humor deprimido, cho-

ro, angustia, irritacdo, agressividade, agitacao e difi-

culdades com o sono (insbnia e pesadelos). O trata-REFEREN(:lAS
mento no CAPS tem conduzido estes pacientes a

um estado em que os sintomas comuns da depres-
sdo, séo diminuidos, pois se percebeu atraves dosADEOD_ATO’ V.G, CAR‘/ALH_O’ R.R.; S!QUE|‘
relatos que estes fizeram aos médicos e psiquiatras RA V:R; SOUZA, EGM. Qualidade de vida e de-

que estes alcancaram melhoras quanto aos sinto-Pressdo em mulheres vitimas de seus parceiros.
mas que vinham apresentando. Revista de Saude Publicav.39 n. 1, p. 108413,

2005.

iro(2002 I h imi .
, Cordeiro( 09 ) declara gugo umor depI’II’PIdO AMARAL, G.F; et al. Prevaléncia de transtorno
€ a perturbacéo caracteristica da depresséo. De

acordo com o CID-1@MS, 1993), tanto nos epi- depressivo malor errj centrq de referenma _no.trata
. o mento de hipertenséo arteriBlevista de Psiqui-
sodios leves, moderados e nos graves, o individuo _, . )
. ~ .. atriado Rio Grande do Sulv. 29 n. 2, p. 161-168,
acometido pela depresséo sofre de humor deprimi- 007
do, perda de interesse, prazer e energia reduzida,

levando a uma fatigabilidade aumentada e atividade ANDRADE, L.H.S.G; LOLIO C.A.; GENTIL,V.;
diminuida, sendo estes os sintomas tipicos. Outros FAURENTI, R. Epidemiologia dos transtornos men-

sintomas comuns s&o: concentracdo e atencdo re{ais em uma area definida de captacao da cidade de

duzidas, diminuigdo da auto-estima e autoconfian- S0 Paulo, BrasiRevista de Psiquiatria Clini-
ca, idéias de culpa e inutilidade, visdes desoladas e@ V- 26 N- 5, p. 257-261, 1999.
pessimistas do futuro, idéias ou tentativas de suici- BERNARDES, S.S.TURINI, C.A.; MATSUO,T.

dio e atos autolesivos, sono perturbado e apetite di- Perfil das tentativas de suicidio por sobredose in-
minuido. tencional de medicamentos atendidos por um Cen-

tro de Controle de intoxicacdes do Par&eder-
no de Saude Publicav. 26 n. 7, p. 1366-1372, 2010.

CONCLUSOES BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria/tten-_
¢do a Saude. DepartamentoAd®es Programati-
cas Estratégica$§aude mental no SUS: os cen-

Neste contexto se faz necessario uma maior tros de atencéo psicossociaBrasilia: Ministério
atencao das autoridades a este transtorno, visto quala Saude, 2004. Disponivel em:< http://

a mesma se tornou um problema de saude publica.www.ccs.saude.gabr/saude_mental/pdf/

, : . SM_Sus.pdf*Acesso em: 31 de maior de 2010.
Estudos que tracem o perfil socioecondmico e

as caracteristicas de sadde dos pacientes com transCHELLAPPA, S.L.;ARAUJO, J.FTranstornos do
tornos depressivos sdo de grande relevancia, para £0N0 em pacientes ambulatoriais com depressao.
construcéo de politicas publicas mais eficazes paraRevista de Psiquiatria Clinica v. 35 n.5, p. 233-
estes usuarios. Para que os profissionais de sande?38, 2006a.

tenham mais conhecimento sobre quais os fatoresCHELLAPPA, S.L.; ARAUJO, J.F Relevancia
que de fato levam os individuos a um quadro de- clinica de pesadelos em pacientes com transtorno
pressivo e quais sdo as caracteristicas mais rele-depressivoRevista de Psiquiatria Clinica v. 33
vantes destes pacientes. Uma vez que conhecer o). 4, p. 183-187, 2006b.

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



408

CORDEIRO, J.C.DManual de Psiquiatria Cli-
nica. 2° Edicdo. Lisboa: Fundagéo Calouste Gulbenki-
an. 2002.

GAZALLE, F.K.; LIMA, M.S., TAVARES, B.F,
HALLAL, P.C. Sintomas depressivos e fatores as-
sociados em populagéo idosa no sul do Brasi.
vista de Saude Publicav. 38 n.3, p.365-371, 2004.

GUZ, I. Depressao:O que é, como se diagnostica
e trata. S&o Paulo: Roca, 135 p. 1990.

HEGADOREN, K.; et allAs muitas faces da de-
pressdo na atengdo primariexto & Contexto
— Enfermagem v. 18 n.1, p. 155-164, 2009.

IBGE. Resultados do Censo 2010rabulacéo
Especial. Rio Grande do Sul: 2010. Disponivel em:
<http://www.censo02010.ibge.ga¥r/
resultados.php?ue=43%esso em: 18 de outubro
de 2010.

JUSTO, L.P; CALIL, H.M. Depressao — o mesmo
acometimento para homens e mulherggYista
de Psiquiatria Clinica. v.33 n. 2, p. 74-79, 2006.

KAPLAN, H.l.; SADOCK, B.J.; GREBB, J.A.
Compéndio de Psiquiatria: Ciéncias do compor-
tamento e Psiquiatria Clinica. 7° Edi¢do. PAt®
gre:Artmed, 2003.

MARTIN, D.; QUIRINO, J.; MARI, J. Depresséo
entre mulheres da periferia de Sdo PaRkvista
de Saude Publicav.41 n.4 Sao Paulo, p.591-597,
2007.

MENDLOWICZ, E. Trauma e Depresséo. In: _
Traumas — omganizadora RudgaM — Ed. Escuta.
n.a. Disponivel em: <http://wwepid.com.br/pdfs/
Publica%C3%A7%C3%B5es%20-%20Artigos-
Trauma%20e%20Depress%C3%A30%20-
%?20Eliane%20Mendlowicz.pd#cesso em: 25/06/
2011.

OLIVEIRA, C.PA.; FREITAS, R.M.Aspectos da
atencdo farmacéutica no Centro Atencdo Psi-
cossocial do municipio de Queixeramobinfar -
ma. v.20 n.11/12, p. 24-26, 2008.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS)assifi-
cacdo de transtornos mentais e de comporta-
mento da CID-10: descri¢cbes clinicas e diretrizes
diagnésticas. Genebra: WHO; 1993.

PUSSETTI, C. Biopoliticas da depresséo nos imi-
grantes africano§&aude Sociglv.18, n.4, S&o Pau-
lo, p. 590-608, 2009.

RECHE, C.Essa tal de depressaodoenca ou
resposta? 2° Edi¢do. Sdo Paulo: Editora Atomo, 135
p. 2004.

RODRIGUES, M.A.P; RCCHINI, L. A.; LIMA,

M.S. Modificagdes nos padrdes de consumo de psi-
cofarmacos em localidade do Sul do Brd®dvis-

ta de Saude Publicav. 40 n.1. p. 107414, 2006.

YUKIZAKI, L.M.G .; et all. Depressao maior e su-
pressao hormonal: resposta com a nortriptiite.
vista de Psiquiatria Clinica.V.34 n.5, p. 243-245,
2007.

RAMOS, M. Os sintomas depressivos e as rela-
¢Oes sociais na terceira idade. Revista do Departa-
mento de Psicologia— UFF 19 n. 2, p. 397-410,
2007.

SILVA, A.C.J.S.R.; SA, M.F5. Efeitos dos este-
réides sexuais sobre o humor e a cogniB&wis-
ta de Psiquiatria Clinica v. 33 n. 2, p. 60-67, 2006.

SILVA, P. Farmacologia.6° edicdo. Rio de Janei-
ro: Guanabara-Koogan. 2002.

WANNMACHER, L. Farmacos usados nos distur
bios afetivos. In; FUCHS,.B.; WANNMACHER,
L.; FERREIRA, M.B.C.Farmacologia Clinica:
Fundamentos déerapia Racional. 3° Edi¢cdo. Rio
de Janeiro:Guanabara Koogan S.A. 2004.

WEISS, E.L.; LONGHURSTJ.G; MAZURE,
C.M. Childhood sexual abuse as a risk factor for
depression in women: psychosocial and neurobiolo-
gical correlatesThe American Journal of Psychi-
atry. v.156, p. 816-828, 1999.

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



