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RESUMO

A Atencao Primaria é a principal e primeira porta de entrada para atender as
patologias da populacdo em geral. A depressdo se estabelece como uma das
principais causas de vinculo entre as doencgas e, caso persista a incidéncia desse
distarbio, até 2020 ele estard em segundo lugar no mundo em meio as principais
doencas. A Organizagcdo Mundial da Satide (OMS) calcula que 450 milhdes das
pessoas que procuram servicos primarios a saltde tenham problemas mentais e
psicossociais ndo corretamente diagnosticados e tratados. Mesmo quando
reconhecidos, ndo recebem o manejo adequado. Diante dessa problematica, os
enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria necessitam entrar em acdo para
intervirem de forma positiva quanto as demandas e necessidades dos portadores
desta patologia, pois h4 um espantoso nimero e risco de suicidio perante ela. O
objetivo geral desta revisdo literaria foi apresentar um relato referente ao papel e
atuacéo do enfermeiro sobre a depressdo acometida em usuarios da Atencao
Primaria. Trata-se de uma pesquisa de revisdo literaria de carater tedrico e
abordagem qualitativa, para a qual foram utilizadas 69 publicagdes de artigos e
revistas, sendo 28 para resultados e discussées, entre os periodos de 2003 3 2018.
Para a pesquisa utilizou-se como instrumento de coleta de dados artigos publicados
nos sites Scientific Eletronic Library Online (SciELLO) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Nessa pesquisa evidenciou-se que as
demandas de salde mental estdo presentes em varias queixas expostas pelos
usuarios da Atencdo Primaria, no entanto percebe-se que a maioria dos enfermeiros
nao estéo preparados nem capacitados para atender as necessidades especificas
dos portadores de depressdo nas Unidades Bésicas de Satde (UBS). Constatou-se
ainda que os mesmos nao conseguem identificar pacientes com sintomatologia
depressiva, sendo assim, a assisténcia aos pacientes com depressdo fica
prejudicada, n&o alcancando os pressupostos da integralidade que inclui a
promogao, prevengéo, recuperagéo e reabilitagdo da salide. Assim, ansiamos que
este estudo disponha uma coniribuicdo para a assisténcia e para o ensino de
enfermagem, podendo promover, sensibilizar e tornar consciente os Enfermeiros.

Palavras-chave: Depressdo. Atengdo Basica. Enfermagem.
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ABSTRACT

Primary Care is the main and first gateway to atiend the pathologies of the
population in general. Depression is established as one of the main causes of the link
between diseases and, if the incidence of this disorder persists, by 2020 it will be in
second place in the world among the main diseases. The World Health Organization
(WHO) estimates that 450 million people seeking primary health care have mental
and psychosocial problems not properly diagnosed and treated. Even when
recognized, they do not receive proper management. Faced with this problem,
nurses who work in primary care need to take action to intervene in a positive way
regarding the demands and needs of patients with this pathology, as there is an
astounding number and risk of suicide before it. The general objective of this literary
review was to present an account referring to the role and performance of the nurse
on the depression affecting primary care users. I is a research of literary revision of
theoretical and qualitative character, for which 69 publications of articles and
magazines were used, being 28 for results and discussions, between the periods of
2003 to 2018. For the research was used like instrument of data collection articles
published in the Scientific Eletronic Library Online (SciELLO) and Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) sites. In this research it was
evidenced that the demands of mental health are present in several complaints
exposed by Primary Care users, however it is noticed that the majority of the nurses
are not prepared nor able to meet the specific needs of those with depression in the
Basic Units of Health (UBS). It was also found that they can not identify patients with
depressive symptomatology, thus, the assistance to patients with depression is
impaired, not reaching the integrality presuppositions that includes the promotion,
prevention, recovery and rehabilitation of health. Thus, we hope that this study will
contribute to nursing care and teaching, and may promote, raise awareness and
make Nurses aware.

Keywords: Depression. Basic Attention. Nursing.
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1 INTRODUGAO

A Atencéo Primaria é considerada a primeira e principal porta de entrada da
populacdo brasileira na busca de cuidados a sua saulde, envolvendo também
aquelas em sofrimento psiquico ou portadoras do distlrbio depressivo. Esse
distarbio foi reconhecido apds varios processos e estudos como um problema de
saude publica, sendo uma das sintomatologias patolégicas com maior presenga nas
UBSs, afetando a populagdo em geral, sendo altamente incapacitante e interferindo
de modo decisivo e intenso na vida pessoal, profissional, social e econémica das
pessoas acometidas (SILVA; FUGERATO; COSTA-JUNIOR, 2003).

Atualmente, milhdes de pessoas em todo territério nacional padecem de
algum tipo de transtorno psiquiatrico, neurolégico, ou problemas psicossociais. A
depresséo, enquanto perturbacdo mental vem sedo umas das principais causas de
incapacitacéo e é hoje responsavel por 12% do total de afastamento do 4mbito de
trabalho. Estudos epidemiolégicos consideram que € o mais prevalente distarbio
psiquiatrico que se encontra em meio a populacdo de modo geral. (GONCALES;
MACHADO, 2007).

Nesse cenario, os cuidados para a satide mental na Atencdo Primaria é
essencial e de exirema importancia, pois a mesma tem como um de seus principios
possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao sistema de Satde, sendo esta a
principal porta de entrada para o atendimento de satde da populagdo, portanto,
todos os profissionais de satide envolvidos, especialmente o enfermeiro devem ter a
capacidade de lidar de alguma forma com esses pacientes, garantindo a estes um
tratamento e apoio psicossocial adequado.

A prestagéo de cuidados oferecida pelos enfermeiros da atencdo primaria
deve respeitar e acolher a diferenca que o paciente enfrenta. Ele deve ser tratado
como um ser humano que necessita de cuidado e ndo como um simples sintoma a
ser contido, além disso, a pratica da ousadia, da criatividade e da alegria devem
estar sempre associadas & um atendimento com qualidade, principalmente por ele
ser cada vez mais influente e consciente de seu papel como um profissional
humanizado, tendo condicbes de descobrir distintas modalidades terapéuticas na
execugdo de sua atividade, pondo em exercicio diversas opgdes de atencéo ao
portador da depressdo, para que os pacientes mantenham o exercicio de sua
autonomia e cidadania, ou mesmo para sua reabilitagio (ANDRADE; PEDRAO,
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2005). Desta forma, questionamos qual seria a posicdo e atuagdo do enfermeiro
frente aos usuarios da Atengao Primaria portadores do disttrbio depressivo?

O objetivo geral desta revisdo de literatura foi apresentar um relato referente
ao papel e a atuacdo do enfermeiro sobre a depressdo acometida em usuarios da
atencao primaria. Tera como objetivos especificos: correlacionar a depressdo com a
atencéo primaria, abordar o papel do enfermeiro da atencao primaria no tratamento
de pessoas com depressao, apresentar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros
da atencdo primédria para o rastreamento e acompanhamento de pessoas
depressivas e identificar os desafios que os enfermeiros atuantes na atencio
primaria enfrentam acerca da depresséo.

A tematica deste estudo € motivada pelo fato de que os enfermeiros entram
em contato a todo o momento com pacientes que apresentam sintomas de
depressdo, no entanio, apesar de sua importancia, a realizacdo de praticas em
satde mental na Atencdo Primaria provoca muitas davidas, curiosidades e receios
desse profissional.

Camargo e Furegato (2005) informam que os enfermeiros que atuam na
Atenc&o Primaria precisam tomar medidas imediatas para assistir os pacientes e
familia dos portadores do Distirbio Depressivo, pois perante essa patologia ha um
enorme risco de suicidio.

Espera-se que o desenvolvimento deste trabalho venha colaborar na melhoria
da prestacio de assisténcia dos profissionais enfermeiros que atuam nas UBSs.
Pois segundo Baptista (2017), este profissional deve possuir conhecimentos acerca
do disturbio depressivo, para saber se comunicar, agir, compreender e ter
habilidades suficientes para garantir um bom atendimento aos portadores dessa
patologia e a suas familias.

No que se reporta a organizagdo desse estudo, 0 mesmo esta dividido em
cinco capitulos: iniciando-se com uma breve introdugio, acompanhada da
Fundamentagéo Tedrica que aborda os principais pontos da tematica em questso,
logo mais a descricdo da Metodologia, e por fim a apresentagdo dos Resultados
juntamente com a discussao, finalizando-se com uma breve conclusdo seguida das
referéncias bibliograficas.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE NO BRASIL

A partir de 1990 houve a implantagéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no
Brasil representando entdo, uma importante mudanca no padrio anteriormente
estabilizado de acordo com a histéria de coordenacéo dos servigos de satde no
pais. O SUS foi firmado em {rés principios basicos: 1) universalidade dos seus
servigos; 2) descentralizacdo para os municipios com oferta e gestdo dos servigos
de saude; e 3) participacdo da populagéo na demarcacgéo da politica de satide em
cada nivel de governo, como também o acompanhamento de sua implementacdo
(ESCOREL; MENDONGCA; SENNA, 2007).

A Atencéo Basica de Satde é a principal porta de entrada para o SUS sendo
também a chave para a atuagdo e desenvolvimento em algumas areas como no
tratamento da hanseniase, controle da tuberculose, controle da hipertensao,
diabetes, salde da crianca, idosos, gestantes, e promogio da satide em um
contexto geral. No intuito de promover a universalidade, se torna papel da Atencao
Basica a realizagéo da integralidade, promogdo a salde, prevengio de agravos,
vigilancia a sadde, tratamento e reabilitagdo da populagdo em um contexto geral
(TANAKA; RIBEIRO, 2007).

Com as mudangas que houveram na area da satide, a Estratégia de Satde
da Familia (ESF) tornou-se a principal modalidade de ag&o na atencéo basica, tendo
como seus principios a atuagdo na area através da analise situacional, lidando com
os problemas de satde em unido com a comunidade, buscando a conex3o com
instituicGes e organizacées. Apesar das implementagdes apontadas acima indicarem
eficaz e essencial acréscimo aos cuidados prestados & populagdo na atengado
basica, n&o ha nos textos oficiais do Ministério da Satlide menc¢des que apontem a
incluséo de agdes voltadas ao enfrentamento dos problemas de Satde Mental, tal
como a depressédo. (TANAKA; RIBEIRO, 2007).

A Atengao Basica foi o pilar para o desenvolvimento da reforma psiquiatrica e
a partir de entéo passou a existir o Apoio Matricial que por sua vez tem o objetivo de
produzir saide de forma compartilhada, indicando uma mudanga radical de posigao
do especialista em relagdo ao profissional que necessita de seu apoio. Os
profissionais de enfermagem que atuam na Atengdo basica se sentem
desamparados e desprovidos de habilidades para atuar de forma segura as

demandas de satde mental que comparecem ao servigo, se tornando indispensavel
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expandir o cuidado em tal area para todos os niveis de assisténcia, em especial a
Atencéao Basica (BARBOZA, 2011)

2.2 CONTEXTO HISTORICO DO DISTURBIO DEPRESSIVO

Torna-se de suma importancia estar por dentro da biografia e contexto
histérico do Disttrbio Depressivo para que os padrdes de aprendizado do enfermeiro
tenha uma base e se torne explicito. Assim, na antiguidade, 500 a. C. — 100 d. C. os
gregos compartilhavam a ideia de que os distirbios mentais de alguma maneira
estéo ligados a4 imagem anatémica ou problemas sociais. Ja Hipdcrates, no século V
antes de Cristo, avaliava e dava uma definicéo para a depresséo dizendo que com a
designacdo de desénimo, anormalidade psiquica, na qual o espirito deprimido
continua sem motivo fixado em uma mesma ideia, abatido permanentemente
(GONCALES; MACHADO, 2007).

Na Idade média (450 a 1400) o Distarbio Depressivo, que na época ainda era
denominado melancolia, era considerado uma moléstia de maneira especialmente
maléfica, sendo por vez que a desesperanca do melancélico indicava que ele ndo
estava feliz ou alegre, cheio do amor e da misericérdia divina, sendo considerado
um problema espiritual. Dos séculos XV ao XIX, referindo-se aos amplos periodos
culturais que aconteceram na Europa, como o Renascimento, o lluminismo e o
Romantismo a ideia de melancolia foi consfituida pelos sinais que eram
apresentados, entre esses sinais as imaginagtes delirantes, tendo como relatos de
pessoas que criam ser animais, ser feitos de vidro ou de palha e outros imaginavam
ser culpados por crimes. No século XVIHl com a ampliagdo cientifica acelerada
nasceram as primeiras hipéteses que deram inicio aos pensamentos atuais, sendo
que Friedrich Hoffman foi o primeiro a implicar que a loucura seria uma doenca
hereditaria. Com essa descoberta que serviu como incremento, o médico escocés
William Cullen, assegurou que a melancolia desenvolvia-se através de uma
alteragdo das células nervosas do cérebro humano e ndo dos humores que
desencadeavam a inabilidade de unificar as ideias e dar cumprimento a analise
(GONGCALES; MACHADO, 2007).

No Brasil, em 1980 ocorreu um grande movimento que tinha por objetivo a
desinstitucionalizagdo dos portadores de Distirbios Mentais, que propds a
transferéncia dos hospicios para casas de apoio com agdes sociais, culturais e
artisticas que ficou conhecido como a Reforma Psiquiétrica. Em 2010, a procura
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pelo acesso de atengdo a salide mental somou, alcangando a porcentagem de 63%,
contando com grande parte da participagdo das UBSs incluindo a ESF, e de ac¢es
intersetoriais como inclusao social pelo trabalho, assisténcia social e promocao de
direitos. Cerca de 16.000 leitos com baixa qualidade auxiliar foram fechados de
forma compactuada e programada. Os hospitais psiquiatricos ficaram menores, e
44% dos leitos de psiquiatria estdo situados em hospitais de pequeno porie
(WAIDMAN et al., 2012).

Ao final do século XIX, o psiquiatra alemao Emil Kraepelin proporcionou
grande apoio aos estudos e conhecimento dos Distlrbios Mentais. Ainda na década
de 80, surgiram os antidepressivos, proporcionando maior suporte a seguranga, ao
tratamento e efeitos colaterais mais toleraveis para os portadores do Disttrbio,
porém apenas na década de 90, concretiza-se que o conhecimento acerca dos
beneficios na combinagdo entre recursos farmacoldgicos e psicoterapicos no
tratamento da depressdo foram alcangados (TEODORO, 2010).

Ja em 1992, a Classificacao Internacional das Doencgas (CID), apresentou a
depressdo como um Transtorno de Humor. Com base nessa mais nova
categorizagdo, o Distirbio Depressivo mosirou-se numa forma unipolar, com
alteragdes entre leve, moderada e grave, podendo também apresentar uma variagdo
entre ocorréncias psicopatas e depressivas, compondo o Transtorno Bipolar. No
inicio do século XXI, em consequéncia da década de 90, foi considerada a “década
do cérebro”, que foi caracterizada por varias pesquisas no campo das neurociéncias.
Recursos tecnolégicos tem aberto portas para o moderno entendimento sobre o
funcionamento das varias estruturas que ddo composigzo ao cérebro e que parecem
estar envolvidas nos transtornos de humor. Diante de tudo isso, tais contribuicées
dos estudos e buscas ja realizadas, miuiltiplos recursos psicoterapéuticos ja
existentes e as melhorias da psicofarmacologia é possivel que resultem uma mais
agradavel compreenséo do Distlrbio Depressivo, no aprimoramento das praticas
psicoterapicas e na producdo de farmacos de acio seletiva e com menos efeitos
colaterais (TEODORO, 2010).

2.3 DISTURBIO DEPRESSIVO
Disturbio Depressivo € um termo que foi usado pela primeira vez em 1680,
para indicar uma situagdo de abatimento ou perda de interesse pelas coisas.
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Diversos estudos e inimeros autores concordam positivamente que ele se tornou o
maior mal da sociedade moderna (AMORIM, 2015).

A depresséo se estabelece em quarto lugar entre as fundamentais causas de
conexdes dentre todas as outras doencas, e as expectativas sdo ainda mais
sombrias. Se a incidéncia da depressdo persistir até 2020 ela estara em segundo
lugar no mundo. A OMS conta que 450 milhdes das pessoas que procuram servicos
de satude tenham problemas mentais ou psicossociais que ndo s&o ou nao foram
diagnosticados e tratados da maneira merecida. Diz que, mesmo quando o0s
portadores s&o reconhecidos, os profissionais ndo dio a assisténcia adequada
(AMORIM, 2015).

Esse distarbio & capaz de atingir todas as faixas etarias incluindo homens,
mulheres, idosos e até mesmo criangas, porém sabe-se que as mulheres sdo duas
vezes mais afetadas que os homens. As razées podem incluir variados motivos
como estresse, partos, efeitos hormonais entre outros, mas nas criancgas e idosos a
doenga tem caracteristicas particulares (ROCHA et al., 2003).

Nos dias atuais o Distirbio Depressivo e suas variadas formas de
manifestacdes e categorizagdes estdo sendo muito enfatizados devido ac aumento
de diagndsticos referentes a esses estados afetuosos, tornando-se comum
escutarmos sempre que alguém sofre desse tipo de Distarbio. Portanto, o assunto &
de suma importancia, como nos mostra nossa técnica clinica habitual, levando-se
em consideracdo que o termo “depressd@o” tornou-se o termo especifico para
identificar e classificar as mais modificadas formas de “mal-estar mental” nos dias de
hoje (TAVARES, 2010).

O termo depressao tem sido cada vez mais abordado e enfatizado na midia,
nas redes sociais e também em artigos académicos. No entanto, o autor observou
que na grande maioria das vezes a discussdo sobre o tema é feita de forma
equivocada, sem hipoieses teéricas e cientificas para dar énfase ao assunto
(FERREIRA; GONCALVES; MENDES, 2014).

E evidente o grande nimero de pessoas que ultimamente vem sofrendo
desse mal que aflige a sociedade mundial, sendo considerado mundialmente
quatrocentos milhdes de pessoas alcancadas por esse Distarbio Mental, psicolégico
ou neurolégico, sendo enfatizado que além do sofrimento e auséncia de cuidados
que esses sujeitos tem, essas pessoas vivenciam o sinal, o descrédito, a excecéo e,

com muita frequéncia o suicidio, quando o Distlirbio nio ¢é identificado
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precocemente. Por este motivo, verificou-se a grande necessidade de um
diagnéstico precoce, que estara entdo, evitando que uma consideravel parte da
populacédo portadora do Distirbio Depressivo seja prevenida de sofrimento e de um
possivel suicidio (WAIDMAN ef al., 2012).

2.3.1 Mecanismos Fisiopatologicos da Depresséo

A maquina humana, considerada como cérebro, produz horménios para a
manutencéo das atividades desenvolvidas pelo organismo humano, ele por meio de
sinapses nervosas e liberagdo de neurotransmissores, como norepinefrina,
serotonina, dopamina e acetilcolina faz controle da atividades psicomotoras, apetite,
sono e obviamente o humor, quando ocorre a disfuncionalidade desses neurdnios é
provavel que ocorra o desencadeamento da depressdo (COUTINHO ef al., 2015).

Pesquisas sobre a fisiopatologia do disttrbio depressivo demonstram que
essa patologia se da devido a uma diminuigdo na produgdo de monoaminas. As
monoaminas fazem parte de um grupo de neurotransmissores que contém a
serotonina, dopamina, noradrenalina, dentre outros horménios importantes para o
perfeito funcionamento cerebral (PERITO; FORTUNATO, 2012) podendo a falta
desta, desencadear alteragbes p6s-sinapticas no cérebro do individuo (LAGE, 2010).

E importante destacar que também outros neurotransmissores permanecem
relacionados com as modificagées de humor, de tal modo que qualquer acréscimo
na atividade colinérgica aumenta os sintomas depressivos, e o Neurotransmissor
Acido Gabaaminobutirico (GABA), sendo o fundamental neurotransmissor inibitério
do sistema nervoso central, também tem sua atividade enfraquecida na depressao.
Observagdes clinicas comprovaram um descimento da funcio gabaérgica em
circunstancias depressivas e cerfos farmacos agonistas gabaérgicos s&o
empregados na terapéutica da mesma (PAULINO; PREZOTO; CALIXTO, 2009).

2.4 O DISTURBIO DEPRESSIVO NOS CICLOS DE VIDA
2.4.1 Na infancia

Ha algum tempo os quadros de Distirbio Depressivo vem sido descritos na
fase infantil, portanto somente a partir do periodo de 1960 essas averiguactes
entraram em um processo de sistematizagcdo. Esse assunto despertou interesse
para investigacdes mais detalhadas a partir da década de 1970, dando entzo,
constatacéo para os profissionais da area da sadde que esse Distlrbio causa sérios
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problemas nas areas emocionais, cognitivas e sociais problematizando também o
desenvolvimento infantil (SCHWAN; RAMIRES, 2011).

A depresséo infantil & definida conforme a faixa etaria da crianca. Na primeira
infancia (0 a 2 anos), o Distarbio Depressivo se apresenta com a recusa em se
alimentar, atraso no crescimento, na linguagem, desenvolvimento psicomotor e sono
perturbado. Nas idades de 2 a 6 anos, afiima que essas manifestagées se
apresentam por comportamentos regressivos de todos os niveis (esfincteriano,
motor e de linguagem). Na idade escolar (6 a 12 anos), os quadros depressivos sdo
caracterizados por tristeza prolongada, ansiedade de separagdao e doencas
psicossomaticas, baixa autoestima, desinteresse, diminuicdo da energia corpérea,
dificuldades escolares e também dificuldades alimentar e no sono (PIRES, 2004).

2.4.2 Na adolescéncia

A adolescéncia é caracterizada como um periodo importantissimo na etapa
de desenvolvimento do ser humano, marcando a passagem da fase infantil para a
fase adulto, ocorrendo uma etapa de mudangas continuas. E nessa fase em que
ocorre todo o processo. maturativo biopsicossocial, dando entdo, a estruturacio da
personalidade do individuo (SCHNEIDER; RAMIRES, 2007).

Antigamente, acreditava-se que assim como as criangas, os adolescentes
também n&o fossem afetados pelo Distlrbio Depressivo, pelo simples fato de que
essa faixa etaria de individuos ndo tivesse problemas vivenciais. Na atualidade, &
possivel reconhecermos que assim como os adultos, os adolescentes também tem
uma predisposicdo ao Distlirbio Depressivo e que este disturbio necessita ser
enfrentado e observado seriamente em todas as faixas etarias. De acordo com os
autores, foi observado que nas ultimas décadas houve um aumento significativo na
quantidade de episddios de depressdo na adolescéncia (CRIVELATTI; DURMAN;
HOFSTATTER, 2006).

Os fatores que desencadeiam o Disttrbio Depressivo nos adolescentes estdo
ligados principalmente a vinculos afetivos, como causas de morte em meio familiar,
separagdo dos pais, abandono, desilusdo amorosa, no qual, pode ser levado em
consideragdo como um dos fatores principais, um dos pais também ja ter sido

diagnosticado como portador do Disturbio, aumentado o risco em pelo menos trés

vezes, seguido por esiressores ambientais (MARQUES, 2014).
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As manifestacbes dos sintomas do Disturbio Depressivo nos adolescentes
geralmente, sdo semelhantes as do adulto. Porém, adolescentes nem sempre
demonstram sentimento de tristeza profunda, no entanto, ficam muitas vezes bem
irritados. Demonstram na maioria dos casos perda de energia, apatia, rendncia,
sentimento de culpa, alteragdes no sono, vazio, raiva, ansiedade, preocupagao com
a aparéncia, sentimento de desprezo, desafio € problemas de conduta (violéncia,
falta nas aulas e fugas de casa) (MARQUES, 2014).

2.4.3 Disturbio Depressivo em adultos

Diferentes estudos ressaltados mundialmente observaram que existem varios
fatores associados ao Distlrbio Depressivo, como, o género, a idade e o estado civil.
Eles afirmam que o perfil feminino t&€m um risco duas vezes maior para a depresséo
quando comparada aos homens e que os paises de baixa e média renda comparado
aos paises de alta renda, tem uma prevaléncia maior de Depress&o de acordo com
o aumento da idade, sendo evidenciado a porcentagem de 10% a 25% para as
mulheres e 5% a 12% para os homens (BARROS ef al., 2017).

O Distarbio Depressivo na vida adulta, geralmente, esta associado a alguns
fatores de estresse vivenciados na infancia como a morte dos pais ou substitutos, as
privagbes materna ou paterna por abandono, processos de separagio ou divércio,
dentre outros fatores. Eles também ressaltam que Freud, nos primérdios da
psicanalise atribuiu as neuroses dos adultos a traumas de infancia, no entanto, o
mesmo afirma que o alargamento dos agravos decorrentes desses traumas
modificavam-se de acordo com a vulnerabilidade de cada individuo (ZAVASCHI ef
al., 2002).

Quando se trata de Distirbio Depressivo, encontra-se um indice de alta
prevaléncia em adultos do sexo feminino, sendo este dado considerado bastante
manifesto na epidemiologia de doencas mentais, confirmado também em diversas
pesquisas nacionais e internacionais. As mulheres possuem uma maior
vulnerabilidade para fatores estressantes que venham desencadear a Depresséo,
sendo essa uma das possiveis explicag6es para a diferenga na prevaléncia deste
sexo. (CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012).

Os autores observaram que o Distlirbio Depressivo tem sido considerado uma
ameaca de vida para os adultos mais jovens. Eles sentem-se ameacados quantos

aos seus planos de vida, a carreira profissional, a sexualidade, a familia, e entre
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outros fatores que interferem nas relagdes interpessoais e sociais, pois, na maioria
das vezes estdo no inicio da vida adulta. Observaram também que, quanto maior a
idade, maior os episédios de depressdo. Confirmando dados da literatura, em que
adultos com depressado, alcangcam maior prevaléncia, sendo que se mantém
constante entre diferentes ragas e culturas (CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012).

2.4.4 Distarbio Depressivo em idosos

O Distirbio Depressivo se tornou o confliio mental mais comum nos
individuos a partir dos 60 anos de idade. Dentre esses sintomas, estdo a depresséo
maior, a distimia e os sintomas depressivos clinicamente significativos (SDCS). Ter
longevidade para muitos é algo bom, no entanto, ndo quer dizer necessariamente
que viver muitos anos significa salide ou progresso simultaneo e eficiente de uma
boa condigdo de vida e autonomia para uma grande parte dos idosos (PARADELA,
2011).

Os aspectos fisicos, sociais e psicolégicos estdo interligados com o
envelhecer. No processo de envelhecimento o ser humano vai perdendo sua
vitalidade, sua coragem e for¢a vao diminuindo, o seu olhar sobre o0 mundo torna-se
diferente pois, o espaco que ocupava antes na sociedade ja ndo ocupa mais,
perdendo assim, a capacidade de sentir-se vivo e auténomo. Eles perdem a maior
parte da sua convivéncia social apés a aposentadoria, e especialmente os homens,
acabam néo encontrando seu proprio espaco dentro do seu lar e, em muitos casos,
problemas matrimoniais vdo se desencadeando ou aumentando dia apds dia, e a
perda do poder aquisitivo e social faz com que o idoso se feche em seu mundo
interior, levando a provaveis sintomas depressivos (MELLO; TEIXEIRA, 2011).

Todavia, o Distirbio Depressivo em idosos de inicio esta intensamente
associado a confusbes mentais, principalmente pelo fato de estarem em uma fase
propensa a doengas de origem neurolégicas, podendo ser um antecedente ou fator
de causa confirmada para uma insanidade mental seguinte. A identificacio precoce
da Depressé@o no idoso permite aos profissionais da salde e, principalmente ao
idoso medidas terapéuticas mais eficazes e racionais e o preparo de taticas de
estimulacdo e reabilitagdo. A qualidade de vida e o prolongamento da mesma, a
melhoria das fungbes organicas, redugdo das despesas com consultas e
tratamentos médicos, a diminuicdo do uso de servicos hospitalares e de cuidados
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domiciliares relevam que determinados esforgos sejam colocados em evidéncia
quanto a identificagdo precoce (BRAGA; SANTANA; FERREIRA, 2015).

Os maiores riscos do Distlrbio Depressivo estdo associados aos idosos
menos ativos, tratando-se tanto de atividades e exercicios fisicos, como também da
rotina diaria que antes possuiam, mas que devido aos riscos de quedas, dores
fisicas crbnicas e inatividade fisica ndo possuem mais. Encontra-se uma enorme
incidéncia de Depressdo e redugdo da pratica de atividades fisicas, que
prejudicaram ainda mais a capacidade funcional nas atividades de rotina dos idosos.
Os autores fixam que apesar de apresentarem 6timos resultados para o tratamento
do Distirbio Depressivo, um dos melhores e eficaz mecanismo seria a pratica de
atividade fisica, que por sua vez, proporciona efeitos antidepressivos extraordinarios
(MORAES et al., 2007).

2.5 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PARA O DISTURBIO DEPRESSIVO
2.5.1 Diagnosticando

O Distlrbio Depressivo ndo é unicausal, sempre ha fatores interpessoais,
sociais e/ou biolégicos que estarzo interligados em seu desenvolvimento, portanto,
ao direcionarmos o nosso olhar sobre a Depressdo, ndo devemos transferir a
impress&o de que o estado mental associado aos fatores citados anteriormente s3o
necessariamente intimidantes. E importante despertar o interesse do enfermeiro
para o diagndstico do disturbio depressivo, pois compreendemos que muitos néo
sabem observar e identificar os sintomas, consequentemente ndo tratam ou nio
encaminham esses pacientes para avaliagbes e tratamentos psicolégico
(FURLANETTO; BRASIL, 2006).

Em um contexto geral, torna-se complicado ter um diagnéstico preciso, pois,
até que se tenha uma andlise exata sobre a doenca, o paciente ja conseguiu
elaborar explicagbes para os sinais e sintomas que apresenta, julgando ser apenas
um problema passageiro. Em geral, tudo acontece gradativamente, nio
necessariamente com todos os sintomas simultaneos, alias, dificiimente vemos
todos os sinfomas juntos serem manifestos em uma pessoa (SIQUEIRA ef al., 2009).

Na realizagéo do diagnéstico do Disttrbio Depressivo é imprescindivel que o
paciente apresente um grupo de sintomas (Quadro 1) que caracterizam a doenca,
sendo eles, assinalados como um dos principais sintomas (SIQUEIRA et al,, 2009).
Corroborando, no Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
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(DSM-IV), é preciso que o paciente apresente cinco ou mais sintomas
caracterizadores da Depressdo, devendo estar presentes por pelo menos um
periodo de duas ou mais semanas para que se tenha e que representem um
comprometimento da capacidade funcional anterior, sendo que pelo menos um dos
sintomas presentes seja o humor abatido, a perda do interesse ou prazer
(FURLANETTO; BRASIL, 2008).

Quadro 1 — Diagnadsticos reais de Enfermagem da NANDA para o Distlrbio Depressivo.

DIAGNOSTICOS REAIS

1. Alterag&o no padrdo de sono relacionado a fatores estressores;

2. Alteragédo na concentragdo relacionado ao estilo de vida néo estimulante;

3. Desesperanca relacionada ao isolamento social ou perda de fé em
valores;

4. ldentidade pessoal perturbada definida pela sensacéo de vazio ou efou
sentimentos oscilantes acerca de si mesmo;

5. Baixa auto estima definida por culpa, conformismo e dependéncia das
opinides alheias;

6. Interagéo social prejudicada definida por desconforto em situagdes sociais
relacionada as barreiras de comunicacdo e processos de pensamento
perturbados;

7. Relacionamento ineficaz relacionado as crises de desenvolvimento,
expectativas irreais, e habilidades ineficazes de comunicacéo;

8. Sindrome do estresse por mudanga definido por frustragéo, inseguranca,
isolamento, medo, perda da autoestima, perda da autovalorizacdo e
pessimismo relacionados ao funcionamento psicossocial prejudicado e
isolamento social;

9. Ansiedade definida por movimentos pouco comuns e produtividade
diminuida relacionados a conflitos de valores e metas de vida;

10. Sobrecarga de estresse definido por funcionamento prejudicado, sensacédo
de opresséo e tensao;

11.Sentimento de impoténcia definido por depressdo, dependéncia e
frustracdo quanto a incapacidade de realizar atividades anteriores

relacionados as interagées interpessoais insuficientes;

0000000330000 000TO000000ATO0000VCO0AO00000QUO0TO0QO000DO0O




O000000A00000D000TCO0O0O00000A0TO0A000V0O3T0O000LDO0IJ0V00O0O0OO

25

12.Pesar, definido por sentimento de culpa, desespero, comportamento de

panico e sofrimento psicolégico;

13.Planejamento de atividades ineficaz definido por medo relativo a uma
tarefa a ser enfrentada, metas nao atendidas e padrdao de fracasso
relacionado ao apoio social insuficiente e capacidade insuficiente para

processar informacgoes;

14.Regulagcdo do humor prejudicada definido por afastamento, afeto triste,
culpa excessiva, desesperanga, irritabilidade relacionado a fungéo social

prejudicada, isolamento social, mudangas no apetite, no peso e solidao;

15.Resiliéncia prejudicada definida pela baixa autoestima, isolamento social,
culpa e vergonha relacionados a transtornos psicolégicos;

16. Tristeza crénica definida por sentimentos negativos que interferem no bem
estar relacionadas por crises relativas aos estagios de desenvolvimento ou
oportunidades perdidas;

17.Sofrimento  espiritual definido por ansiedade, choro, insdnia,
questionamento da identidade e do sentido da vida relacionados a
percepcdo do sentido da vida, sensacdo de ndo ser amado,
desesperanca, enfermidade e transigéo da vida;

18. Sofrimento moral definido por anguistia relacionado a incoeréncia cultural e
perda da autonomia;

19.Automutilacdo relacionada a autoestima prejudicada, comunicacdo
ineficaz, perturbacéo nos relacionamentos interpessoais, sensacdo de

ameaca, sentimentos negativos e transtorno psicético.

Fonte — Herdman e Kamitsuru (2015).

2.5.2 Terapéutica e reabilitagdo

O Enfermeiro é o responsavel por acompanhar o paciente da sua Unidade
durante o tratamento e reabilitagdo do Distlirbio Depressivo necessitando
proporcionar o cuidado desde a prevencgédo até a promogéo de salide em relacéo a
doenca, estimulando a reinsercdo do paciente na sociedade, garantindo assim, que
o acolhimento e assisténcia prestadas pelos profissionais da satide sejam assertivas
(LIMA, 2017), além disso, ele pode e deve fazer proveito de ambientes de acesso
corriqueiro na comunidade ou até mesmo na Unidade para elaborar e desenvolver

atividades de lazer como danga, bazares e grupos educativos que fornecam e




0000000 AQ0000V00CO0TV00A00000T00O00CTOAJ0000QDODTINV0000

26

dividam conhecimentos e experiéncias sobre as manifestagbes da doenca
(RODRIGUES et al., 2012).

A terapéutica prestada aos portadores desse distarbio necessita ter como
meta otimizar a qualidade de vida do mesmo, amortecendo de forma positiva a
obrigacdo de internamento hospitalar, impedindo o suicidio, diminuindo as
reincidéncias dos episddios de depressado e garantindo a adequada ades&o, com o
minimo de efeitos adversos (SILVA; SANTOS; SOARES, 2012). Ndo ha um
procedimento apropriado para a cura, mas existem meios de intervengbes que,
dependendo do caso e grau da doenca podem ser colocados em pratica para
transformar a resposta do cérebro e aliviar os quadros do individuo (ANDRADE et
al., 2018).

Todos os individuos portadores do distirbio devem ser avaliados para
determinar se eles se beneficiariam com a terapia antidepressiva (SMELTZER ef al.,
2005) sendo o tratamento basicamente medicamentoso (AGUIAR; SANTOS, 2014).
Ha véarios medicamentos antidepressivos que geralmente sdo utilizados no
tratamento da doenga agindo na regulagdo da quimica cerebral, no aumento da
serotonina, equilibrando as alteragées fisiolégicas. E realizado na maioria das vezes
em conjunto de um psiquiatra com um psicélogo combinando preferencialmente a
psicoterapia, abordando questdes psicolégicas que buscardo as causas do
problema, planejando formas de intervengdes para diminuir ou abater os sintomas,
avaliando o perfl do paciente e os sinais apresentados, sendo este o
acompanhamento crucial. Essa terapéutica pode levar um periodo para apresentar
resultados positivo (SANTOS, 2017). Esses medicamentos ndo deixam o individuo
eufdrico e ndo o viciam, porém, ndao impedem novos acontecimentos, nem saram o
distarbio (TREVISAN et al., 2016).

O enfermeiro tem o papel de acompanhar o portador do Disttrbio Depressivo
no decorrer do tratamento, clarear as dividas quanto & terapia medicamentosa,
estar disposto & ouvi-lo, compreendé-lo e realizar orientagdes de maneira simples e
sem rodeio de modo a facilitar sua captagéo acerca da doenca e do tratamento,
incentivando a relacdo entre o paciente e a familia, em todos os sentidos
(TREVISAN ef al., 2016). Aguiar e Santos (2014) também acreditam que a familia
tem um papel importantissimo no tratamento, ofertando paciéncia, atengdo e carinho
ao individuo e que a atividade fisica apresenta um resultado apreciavel em
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qualidade de vida e saude para o portador, sendo considerado um fator bastante
importante para a eficacia do tratamento.

A assisténcia de enfermagem deve focar nas capacidades de protegéo
individual e coletiva, como disponibilidade de um espago seguro, estimulagéo,
autocuidado e autoestima, ouvir a pessoa de modo a realizar intervengbes
necessarias de acordo com as necessidades num método de cuidado e atengéo
terapéutica, ter como objetivo uma visdo mais tedrica de planejamento para os
individuos portadores do distarbio depressivo (MOREIRA; FUREGATO, 2010).

Esse distarbio tem uma grande chance de tratamento e cura, caso,
diagnosticado precocemente, porém quando descoberto de forma tardia apresenta
uma maior chance de tratamento ineficaz ou vagaroso (AGUIAR; SANTOS, 2014).

2.6 O ENFERMEIRO E O PORTADOR DA DEPRESSAO

Os pacientes portadores do Distirbio Depressivo geralmente mostram de
forma limitada sua atividade diaria e seu bem-estar, posteriormente uma maior
utilizagéo e consequentemente a maior necessidade da atengso primaria, que sdo
ofertados pela Unidade Basica de Satide. Nesses ambulatérios de Atencéo Primaria,
a prevaléncia de pacientes portadores do Distirbio Depressivo é estimada de 5 a
10% em geral (AMORIM, 2015).

E na Atencdo Primaria onde os pacientes portadores de qualquer
enfermidade buscam cuidados iniciais e basicos a sua satide, sendo o local onde o
enfermeiro & responsavel por qualquer tipo de doencga/distirbio, ou deveria ser o
profissional de salde que mais repetidamente entra em relacdo com esses
pacientes (SILVA; SANTOS; SOARES, 2012).

Os profissionais da salide, dando énfase ao enfermeiro, de alguma forma
deve ter a capacidade para diagnosticar as necessidades emocionais ou mentais
dos pacientes no momento em que assumem a responsabilidade de cuidadores.
Ainda é enfatizado que os enfermeiros tem a obrigacéo de saber identificar os sinais
e sintomas da Depressao, bem como, qual seria a melhor conduta como profissional
no momento da assisténcia prestada ao paciente, para que na caréncia ou auséncia
de um profissional especializado na area de psiquiatria 0 mesmo possa auxiliar na
identificacéo desses pacientes, na orientacdo dos familiares, e quando necessario o
encaminhamento deles ao profissional especializado (FEITOSA; BOHRY:
MACHADO, 2011).
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O amparo da enfermagem ao paciente portador do Distlrbio Depressivo
antigamente era marcado pela contencdo, penalidade e vigildncia. Os doentes
mentais ndo recebiam o tratamento digno, sendo tratados, muitas vezes, com
violéncia. Sem estimulo, todas as suas potencialidades eram reduzidas até se
tornarem incapazes de retornar a viver em sociedade (ANDRADE; PEDRAO, 2005).

Para que os enfermeiros das UBS obtenham o resultado esperado do
paciente portador do Distlrbio Depressivo e sua familia, se faz necessario o
planejamento, que de certa forma envolve a agilidade de estratégias que foram ou
deveriam ser desenvolvidas para reforgar as reagdes benéficas do mesmo ou para
impedir tais manifestagdes, tornar minimo ou ajustar as reagdes nao-saudaveis que
o paciente desenvolveu ao longo de sua vida, o que n&o era feito na antiguidade. As
fases que devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro incluem os seguintes pontos: o
estabelecimento de prioridades, a elaboracdo de resultados, e a preparacédo de
intervengbes de enfermagem (AGUIAR et al., 2003).

Dessa forma, foi estabelecido como prioridade o seguinte plano assistencial:
aumentar a autoestima do paciente, de modo que ele possa voltar a vida normal e
corriqueira, valorizando e vendo um sentido no viver, como também o fazendo
entender que a morte faz parte do ciclo natural da vida, desta forma, aliviando entso
os sintomas do Distlrbio Depressivo (AGUIAR ef al., 2003).

Deveria ser incluida uma equipe da ESF em cada UBS e que a mesma fosse
completa por todos os profissionais da satide, conforme aconselhado pelo MS, pois
somente assim a prestagdo de atendimento a familia e ao Portador do Disttirbio
Depressivo seria portanto de maior qualidade, pois os resultados da pesquisa do
autor abaixo informaram que os enfermeiros em atividade nas UBSs, ndo estdo
preparados para dar a devida atencdo ao portador do Disttirbio Depressivo, apesar
de apresentarem conhecimento tedrico sobre a doenca (WAIDMAN et al., 2012).

2.6.1 As Habilidades do Enfermeiro para Diagnosticar Pacientes com
Depressao

A area da enfermagem se tornou uma 4rea ampla e notavel com um vasto
campo de trabalho, estando ciente os enfermeiros que cabem a eles o cuidado, a
promogao e a ressocializagéo de cada individuo que procuram a Atencéo Primaria &
saude, respeitando sua subjetividade. Para a realizagéo de seu trabalho, pode-se
desenvolver atividades, educacdo em salde junto ao portador do Disttrbio
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Depressivo, seus familiares e a comunidade em geral, cooperando para uma
comunicac&o social mais proveitosa e saudavel (BARBOZA, 2011).

A UBS é a principal porta de entrada para a populagéo que busca melhoria de
saude, incluindo aquelas em sofrimento psiquico ou portadoras do Distarbio
Depressivo, e o enfermeiro é o principal e o mais importante intérprete ja que o
cuidar ndo esta voltado apenas a auxiliar a populagdo de modo particular e
medicinal, mas também estar atento e se pér como ouvinte dos pacientes, gerando
assim conexdes no seio da comunidade e no entendimento de suas necessidades
(BARBOZA, 2011).

O enfermeiro € o membro principal de contribuicdo na insercéo para a adesdo
e melhora da qualidade de vida do paciente com Distlrbio Depressivo, sendo que
permanecem a maior parte do tempo préximo a eles, tendo a chance de fazerem
educacéo em satide, darem apoio emocional e espago para o exercicio do cuidado
de enfermagem psiquiatrica, que inclui também outras intervencdes, o
relacionamento interpessoal terapéutico, considerado como base para as demais
influéncias. Assim a enfermagem tem o papel principal de fazer o paciente aderir ao
tratamento (CAVALCANTE et al., 2017).

No momento da assisténcia de enfermagem, a influéncia muatua entre o
enfermeiro e paciente se torna de relevante importancia e esta interacdo também
depende das qualidades préprias de cada enfermeiro, no qual necessitara empregar
sua propria personalidade, captagédo e habilidade para dilatar com o paciente mais
positividade para suportar circunstancias complexas e estresse, devendo ser (til
para o paciente com Disturbio Depressivo e ter sabedoria que 0 mesmo apresentou
um momento antecedente ou atual de fracasso em sua vida (CAVALCANTE ef al.,
2017).

E provavel que os enfermeiros estejam falhando na identificacdo desses
pacientes, bem como na transmiss&o de informagdes acerca do Disturbio, ou seja,
os enfermeiros ndo estdo dando as orientagées e recomendacgdes necessarias a
esses pacientes e familiares sobre o distirbio e o tratamento adequado. Essa
situag&o necessita de intervengdo emergencial visando habilitar esses profissionais
e capacita-los para prestarem um acolhimento de qualidade e benéfico para os
portadores do Distirbio Depressivo (FEITOSA; BOHRY; MACHADO, 2011).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Para esta pesquisa a metodologia utilizada foi a pesquisa de reviséo literaria
de natureza tedrica empregando-se o método qualitativo para a investigacéo. De
acordo com Lima e Mioto (2007), esse tipo de pesquisa objetiva fundamentar de
forma tedrica um objeto de estudo, cooperando com meios que d&o suporte a
analise futura dos dados adquiridos, sendo um processo metodol6gico que deve ser
destacado, pois se torna importante na produgdo do conhecimento cientifico, se
tornando capaz de originar, principalmente em assuntos pouco explorados a
demonstracéo de hipétese ou explicagbes que servirao de ponto de partida para
outras pesquisas. E uma revisdo rigorosa da literatura de materiais ja publicados,
como artigos cientificos e livros, pois imprime sobre eles a teoria e a compreenséo
critica do significado existente.

Para Gerhardt e Silveira (2009), o método de investigagéo do tipo qualitativo
busca explicar o motivo nos quais as coisas acontecem, esclarecendo o que convém
a ser feito, mas n&o quantificam os valores, ou seja, ndo péem em questdo a
representacdo numérica, mas, o aprofundamento do entendimento de um grupo
social, uma organizagdo ou uma populagdo. Tratando-se da natureza tedrica,
ressalta que é uma pesquisa realizada com dados secundarios, dedicada a
reconstruir teorias e conceitos anteriormente elaborados por outros autores, tendo
em vista, em termos imediatos, aprimorar fundamentos teéricos.

Portanto, como sugeriram Lima e Mioto (2007), o presente trabalho
acompanhou as etapas para a sua realizaggo como a “escolha do tema,
levantamento literario preliminar, formulagéo do problema e justificativa, elaboragdo
do plano ‘temporarioc’ do assunto a ser abordado, investigacdo das fontes
futuramente utilizadas, analise de forma sucinta do material encontrado, fichamento,
organizacéo légica do assunto e redagzo do texto”.

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

Com o intuito de atender os objetivos propostos pela metodologia utilizada e a
pesquisa a ser realizada, foi identificada as fontes apropriadas, capazes de contestar
ou solucionar a problematica em questdo. Posteriormente foi efetivada uma

investigacdo através de artigos cientificos e livros mais atuais, além de teses,
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propondo-se localizar o maior nimero de informacéao possivel para o embasamento
tedrico deste trabalho.

Durante a pesquisa foi realizada uma leitura critica do material encontrado
acerca da atuagéo do enfermeiro na depressao que acomete os usuarios da atencéo
primaria. De acordo com Lima e Mioto (2007) € de suma importancia uma reflexdo
critica que vincule as literaturas encontradas com as dividas existentes na
problematica da pesquisa em questdo. Com isso foram explorados artigos de
algumas bases de dados, optando empregar as bases de dados Scielo e Lilacs,
entendendo que foram nessas onde mais se localizou pontos importantes acerca do
assunto abordado, publicados entre os perfodos de 2003 a 2018. Foram analisadas
e selecionadas entre os meses de outubro de 2017 a novembro de 2018.

3.3 ANALISE DOS TEXTOS

A revisdo de literatura € um componente fundamental do processo de
investigacdo. Seus objetivos incluem a localizagdo, analise, sintetizagéo,
interpretacdo e verificagdo precedente dos meios utilizados (revistas cientificas,
livros, atas de congressos, resumos, efc.) associada a area de pesquisa tornando-se
entdo, uma andlise bibliografica pormenorizada, referente aos trabalhos ja
publicados sobre o tema. A revisao da literatura se torna indispensavel ndo somente
para determinar bem o problema, mas também para obter uma ideia precisa sobre o
estado atual das informagGes sobre um determinado tema, as suas lacunas e a
contribuicdo da investigagéo para a ampliagdo do conhecimento (BENTO, 2012).

O autor salienta que ndo devemos cair na falha de imaginar que & obrigatério
fazer referéncia a todos os livros e artigos que foram encontrados e lidos. Esta
reviséo n&o € uma reuniao de todos os livros e artigos relacionados com o assunto a
que se ira fazer abordagem, mas deve-se sempre fazer a inclusdo exclusivamente
das informag6es mais relevantes para o estudo (BENTO, 2012).

No trabalho em questdo as referéncias bibliograficas de todos os itens
pesquisados e avaliados como relevantes foram observados de maneira detalhada e
minuciosa. A analise dos artigos selecionados ocorreu da seguinte forma: ap6s
realizada a selecdo dos 130 artigos encontrados com a tematica proposta, foi
realizada uma nova analise durante a construcdo textual de forma minuciosa que
resultou em 69 artigos relevantes para o estudo, procedeu-se com uma leitura

profunda e criteriosa, onde procurou-se interpretar o contelido presente nesta
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pesquisa em sua totalidade, além de que tal analise serviu como forma de
confirmagéo de que os artigos selecionados estavam realmente de acordo com os
objetivos propostos pela tematica, atendendo assim as expectativas.

Logo apds, foi realizada uma segunda analise, onde o objetivo foi focar nos
principais pontos de cada artigo, de maneira a identificar o que seria utilizado na
construcdo dos resultados e discussédo, resultando em 28 artigos que foram
utilizados para a construgéo proposta. Apés delimitados tais pontos, foi realizado o
fichamento de maneira a trazer uma postura mais organizada ao processo de
construcdo da pesquisa.

3. 4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados os artigos no qual obedeciam aos seguintes critérios de
inclusdo: ter sido publicados entre os periodos de 2003 a 2018 em lingua
portuguesa e que se encontravam completos e abordassem a tematica depressao,
atenc&o primaria e enfermeiro. Todos os artigos que néo obedeciam pelo menos um
dos critérios de inclus&o foram excluidos.

3.5 ANALISE DISCURSSIVA

Se faz necessario a organizagdo das fundamentais opinides adquiridas de
maneira a consentir com os objetivos do estudo. Entdo, no momento da analise
concisa do material escolhido, foram determinadas as categorias a serem
abordadas, sendo destacadas as categorias a seguir: depressdo na atengéo
primaria; o papel do enfermeiro no tratamento de pessoas com depressao; identificar
os desafios que os enfermeiros da atencdo primaria enfrentam acerca do Disttrbio
Depressivo; e apresentar as estratégias usadas pelos profissionais para o
rastreamento e acompanhamento dessas pessoas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Adotando os principios éticos da pesquisa cientifica, o presente estudo fez o
uso de pesquisas elaboradas por diversos autores, de maneira que foi possivel
adquirir conhecimento tedrico, sendo que todos os autores utilizados na obra foram
devidamente citados e referenciados. Por se tratar de uma pesquisa de revisao
bibliografica, ndo houve a necessidade de encaminhamento para o Comité de
Pesquisa de Etica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da pesquisa por meio eletrdnico e analise detalhada dos artigos
encontrados, se tornou possivel alcancar a totalidade de 69 artigos, onde somente
28 foram selecionados para os resultados e discussao.

A amostra discursiva, foi dividida em quatro tdpicos, que apresentam um
relato literario sobre a depressdo acometida nos usuarios da Atencdo Primaria.
Dentro dessa analise e discussao teérica foi considerada a visdo dos autores em
relacdo ao assunto tratado, revelando a importancia da atuagdo do enfermeiro da

Atencao Primaria frente ao portador da depressao.

4.1 DEPRESSAO NA ATENGAO PRIMARIA

Através do quadro 2 é possivel observar os artigos que foram utilizados para

a revis&o de literatura apresentada nesta categoria.

Quadro 2 — Artigos utilizados na revisdo literaria na categoria Depress&o na Atengdo Primaria

Autor/ano

Titulo da Obra

Objetivos

ARANTES, 2007

Depress&o na Atengdo Primaria
& Saude

Discorrer sobre a importancia, diagnéstico
e tratamento na atenco priméria e propor
estratégias para implementar uma rede
efetiva de atendimento, articulada com a
atengao secundaria.

CANDIDO:;
FUREGATO, 2005

Atencdo da enfermagem ao

portador de transtorno

| depressivo: uma reflexso

 Divulgar conhecimentos sobre a atencgfo |

ao portador de transtorno depressivo.

DARE;
2017

CAPON],

Cuidado ao individuo com
depresséo na atengdo primaria

Analisar as tendéncias medicalizantes e
desmedicalizantes das formas de cuidado
a individuos com diagnostico de

depresséo.

" HAJJAR et al. 2017

Sinfomas depressivos e fatores

associados em idosos ha

. Atencdo Primaria a Salde

Analisar sintomas depressivos e fatores
associados, a utilizagio de antidepressivo '
- € a presenga de diagnostico de depresséo
em idosos.

JUSTINO et al. 2013

Depressao

Orientar a assisténcia clinica nas unidades
de APS na cidade do Rio de Janeiro.

MINISTERIO DA
SAUDE, 2013

Satde Mental

Estimular e compartithar -0 conhecimento

acumulado no cuidado em salide mental
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. na AfengZo Basica, além de apresentar

ferramentas e estratégias de intervengdes
terapéuticas.

MOLINA et al. 2012

Prevaléncia de depressdo em
usuarios de unidades de

atencao primaria

Verificar a prevaléncia de depressio e de
fatores associados em individuos com
idade superior a 14 anos que buscaram
atendimento na atencgédo primaria.

MOTA;
NUNES, 2017

MORE;

‘0 atendimento psicologico ao
| paciente com diagnéstico de

depressdo na Atencgédo Bésica

Compreender a pratica dos psicélogos:
para atendimento a pacientes com
diagnéstico de depressdo em rede
municipal de satde.

OLIVEIRA et al
2014

A salde mental e a saude da
familia

O objetivo desta unidade é analisar as
acdes que competem & equipe de Satide
da Familia no ambito de atuagdo em
Satde Mental.

' SANTOS et al. 2010

' risco  para

Predictd-br: um estudo sobre o
depressdo em

+| ateng&o primaria

Identificar o risco de depressdo em .
pessoas atendidas nos servigos basicos de
salide, fazer a adaptacéo transcultural de
instrumento desenvolvido para identificar
risco de depressao, aplicar o instrumento "

| desenvolvido para identificar o risco de

apreseniar depressdo em 12 meses e
planejar intervencdes a estes individuos e |

- grupos de risco a serem desenvolvidas nos

servigos basicos de satide

SILVA et al. 2015

Satde mental no trabalho do
Enfermeiro da Ateng¢do Primaria
de um municipio no Brasil

Compreender como se desenvolve a
preparacédo e qual o conhecimento que os
enfermeiros que atuam na Estratégia
Satde da Familia de Montes Claros -
Minas Gerais apresentam sobre Satde
Mental para atendimento a pacientes com
transtornos psiquicos.

TORQUATO et al.
2018

‘Avaliagdio do diagnostico de

depresséo realizado por

médicos da Atengdo Primaria a ‘
. Salide de Anapolis.

Conhecer como ¢é abordada a
Depressdo Maior pelos médicos da APS
de Andpolis, pesquisando quais o0s
instrumentos  utilizados para o
diagnéstico e qual embasamento
tedrico/pratico/cientifico &  utilizado,
investigando: conduta e manejo adotado

em pacientes com o transtorno. *
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Para Daré e Caponi (2017), a Atengdo Primaria & salide é vista como a
principal porta de entrada para atender as necessidades da populagéo, se tornando
a responsavel pela promocéo da salide de maneira geral.

Molina et al. (2012) ainda corroboram com a interpretagéo dos autores acima
dizendo que a falta de atengdo a saide mental pelo sistema primario acaba
prejudicando os usuarios devido a ndo adesao dos profissionais no reconhecimento
da depressao.

De acordo com Oliveira ef al. (2014) a ESF, que esta inserida na atencgao
primaria se torna responsavel pelos individuos acometidos pela depressédo. A
mesma deve ser mantenedora da constituicdo do cuidado mesmo que haja a
necessidade de atengdo em outros setores do sistema de salide, remetendo a
demais capacidades da equipe, como realizar busca ativa, notificacdo de doencas e
agravos e outras ocorréncias de seriedade. No entanto, destaca a importancia do
rastreamento para identificacdo de usudrios que necessitam de assisténcia em
Satde Mental.

Arantes (2007) afima que existe uma recomendacdo formal para o
diagndstico e seguimento do tratamento de forma sistematica da depressdo na
atencdo primaria, ele ressalta que os gestores politicos e de satide ptiblica precisam
planejar métodos para que o seu tratamento seja melhorado e colocado em pratica.

Considerando o cenario anterior, Motta, Moré e Nunes (2017) dizem que a
depresséo € apontada como um enorme desafio para o setor de satide ptiblica e que
o objetivo de Agédo Global de Saude Mental € que até o ano de 2020 o atendimento
aos portadores de depressdo seja também oferecido de forma humanizada pelas
Unidades Basicas de Saudes.

Na concepgdo de Justino ef al. (2013), os profissionais da satide publica
devem aderir ao novo modo de produzir salide, conhecido como apoio matricial
criado por Gastdo Wagner Campos em 1999. De acordo com os autores, eles
devem ajudar na capacitagdo das esquipes e estarem disponiveis para debaterem
os eventos de maior complexidade e dificuldade de abordagem. A maior parte dos
casos de depressao precisam ser manejados na UBS, por meio de intervengoes
psicossociais e terapéutica medicamentosa, quando aconselhado.
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Concordando com os autores, Hajjar ef al. (2017) enfatiza que os enfermeiros
da Atencéo Primaria podem e devem apresentar tratamentos eficazes para o
distirbio depressivo, incluindo as psicoterapias e medicamentos antidepressivos.

Ainda Torquato ef al. (2018) referem que a Atencéo Primaria a Satide (APS)
traz uma enorme autoridade no prognéstico do disttrbio depressivo pelo fato das
UBSs apresentarem um grande e representativo indice de pacientes com
depressdo, tornando-se entdo essencial o oferecimento de um diagnéstico e
procedimentos validos.

Santos ef al. (2010) concordam com os autores citados anteriormente,
afirmando que a atencéo primaria apresenta um grande percentual de pacientes
acometidos pela depresséo, sendo os enfermeiros considerados como privilegiados
para identificarem e tratarem precocemente a patologia.

De acordo com o Ministério da Satide (2013), a salide mental, assim como
outras areas das salde, ndo esta dissociada da salide geral. Portanto se torna
imprescindivel observar que as demandas de satide mental se fazem presentes em
varias queixas expostas pelos individuos que chegam aos servicos de Salde,
especialmente na Atencao Basica.

Para Candido e Furegato (2005), a depresséao & um distlrbio extremamente
corrigueiro. A grande maioria dos usuarios da atengdo priméaria, quando buscam
esse atendimento permanecem sem receberem o diagnéstico e tratamento
adequados, resultando em grande niimeros de casos e altas taxas de suicidio.

Silva et al. (2015) lembra que existem diversas formas de controverter ou
minimizar os agravos desenvolvidos pela depresséo. Ele diz que a ESF é colocada
na recuperacéo e reabilitacido deste agravo, sendo o profissional enfermeiro aquele
que desenvolve maior contato com estes pacientes, entretanto, sabemos que a

populacéo de baixa renda é a que mais padece pela auséncia de atenczo e cuidado.

4.2 O PAPEL DO ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA NO TRATAMENTO DE
PESSOAS COM DEPRESSAO

No quadro 3 séo apresentados os artigos utilizados na revisao de literatura
desta categoria.
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Quadro 3 — Artigos utilizados na revis&o literéria na categoria o papel do enfermeiro da atengso
primaria no tratamento de pessoas com depressido

- Autor/Ano

Titulo da Obra

Objetivos

FEITOSA; BOHRY;
MACHADO, 2011

DEPRESSAO: Familia e seu
papel no tratamento do paciente

ldentificar as principais dificuldades
enfrentadas por familiares no tratamento
de pacientes com depressdo, assim
como o conhecimento que a famillia e o
paciente tem sobre a patologia, etiologia

e forma de tratamento.

- AMARANTE ef al

As estratégias dos enfermeiros |

Descrever as estratégias utilizadas

SOARES, 2012

| Familia no

idosos atendidos em unidades

| de'satde da

municipio de
Limoeiro —PE

| 2011 para o cuidado em salide pelos “enfermeiros da familia”
| Mental no programa satde da | No cuidado com pacientes em
: familia sofrimento psiquico.
PEDREIRA, O papel do enfermeiro na‘ Descrever o papel do enfermeiro na
SOARES; PINTO, | adesdo ao tratamento de | adesZio ao tratamento da pessoa com
2012 pessoas com transtorno afetivo | transtorno afetivo bipolar (TAB).
bipolar: o que os registros
dizem?
SILVA; SANTOS; | Depressdo: conhecimento de | Analisar a compreensio sobre.

depress@o dos idosos atendidos em -
unidades de satide da familia.

TREVISAN et al. 2016

O papel do enfermeiro na
recuperagao de idosos

depressivos

Identificar as causas da depress&o no

idoso, destacar as contribuicbes do
enfermeiro no processo de recuperagio,
e ressaltar a importancia da insergéo da
familia nesse processo.

VIDEBECK, 2012

Enfermagem em salide mental

1 € psiguiatria

Busca apresentar o cuidado de
enfermagem psiquiatrica com base no
processo de enfermagem, enfatizando .

temas como. avaliagdo, comunicagéo

terapéutica, teoria neurobiolégica e .
farmacologia.

0000000000000 000000A0000A0000AQ0000000V00000000V000000

De acordo com Trevisan ef al. (2016), o enfermeiro deve estar inserido de
maneira intensa no processo de recuperagéo do portador do disttrbio depressivo, de
modo especial, na busca pela independéncia, autonomia e autoconfianca, bem
como as suas afinidades no meio familiar e direito a cidadania, cumprindo desta
forma o seu papel como um profissional qualificado.
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Outra abordagem segundo Feitosa, Bohry e Machado (2011), os enfermeiros
ainda devem assumir o papel de cuidadores cooperando significamente na
conservacédo da estabilizagdo familiar, atendendo as incertezas, as opinides e
desempenho da familia, incentivando a mesma a batalhar pelo seu familiar enfermo.

E assim Silva, Santos e Soares (2012) ressaltam que os portadores de
depressdo precisam de acompanhamento imediato da atencdo primaria,
especificamente do enfermeiro, j4 que o mesmo é o responsavel pelo cuidado
integral da satde.

Videbeck (2012) também expGem sua opini&o quanto ao papel do enfermeiro
com o portador de depressao. Ela destaca que o mesmo tem a funcédo de coletar
informagbes sobre a doenga, analisar esses dados para entdo determinar
prioridades e estabelecer um plano de cuidados, ter voz ativa e criar meios para que
o paciente se sinta estimulado, estabelecer uma relagéo terapéutica, determinar e
avaliar se ha risco de suicidio observando-o de forma sucinta.

Conforme Pedreira, Soares e Pinto (2012), o enfermeiro é o principal atuante
na contribuicdo da adesdo e evolugdo da qualidade de vida do paciente com
distirbio depressivo, sendo o principal autor para os auxiliarem em seu efetivo
tratamento ou até mesmo em sua terapia, seja individual ou em grupo.

Amarante et al. (2011) autenticam a informagao do autor acima, dizendo que
o enfermeiro tem o papel de oferecer cuidado absoluto, ininterrupto e ser
participante dos programas realizados, promovendo a satide individual e em grupos,
procurando base de qualidade territorial e nZo se limitando aos recursos
provenientes da UBS.

4.3 ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA PARA O RASTREAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS
DEPRESSIVAS

A partir do quadro 4 s&o apresentados os artigos utilizados na revisdo de
literatura desta categoria.

Quadro 4 — Artigos utilizados na revis&o literaria na categoria estratégias utilizadas pelos enfermeiros
da ateng&o primaria para o rastreamento e acompanhamento de pessoas depressivas.

Autor/Ano Titulo da Obra Objetivos
ANDRADE; Algumas consideractes sobre | ldentificar trabalhos que descrevessem
PEDRAO, 2005 a utilizacdo de modalidades | modalidades ferapéuticas nao
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terapéuticas nao ftradicionais
pelo enfermeiro na assisténcia
de enfermagem psiquiatrica

tradicionais que o} enfermeiro
psiquiatrico tem capacidade para utilizar

em sua pratica diaria.

' CARDOSO, 2011

Psicoterapias comportamentais
no tratamento da depresséo

Descrever as intervengdes
comportamentais e suas aplicagdes no

tratamento da depress&o.

FEITOSA; BOHRY:
MACHADO, 2011

DEPRESSAO: Familia e seu
papel no tratamento do paciente

Identificar as prihcipais dificuldades

enfrentadas por familiares
de

depress&o, assim como o conhecimento

no

tratamento pacientes com

que a familia e o paciente tem sobre a

patologia, etiologia e forma de
tratamento.
GARCIA etal. 2014 | Realidade dos profissionais da | Conhecer como os profissionais

estratégia de saltde da familia

| em relagdo & detecgdo dos
| transtornos mentais comuns

- Mentais Comuns (TMC) ao atender os .
| pacientes da comunidade local e qual a

atuantes na Esiratégia em Satde da
Familia (ESF), do municipio do Rio .

Grande, identificam os Transtornos

sua conduta diante dessa identificagdo.

1BANEZ ef al. 2014

Adeséo e dificuldades

relacionadas ao tratamento
medicamentoso em pacientes

com depresséo

Vveriﬁcar a adesdo e
de

depressdo quanto a farmacoterapia

Buscou

conhecimento pessoas com
prescrita, a satisfagdo com a equipe de
satide e as dificuldades relacionadas ao

tratamento medicamentoso.

AMARANTE ef al |

As estratégias dos enfermeiros

Descrever as estratégias utilizadas

2011 para o cuidado em satide pelos enfermeiros da familia no cuidado
Mental no programa salde da | com pacientes em sofrimento psiquico.
familia

OLIVEIRA et al | Atuagdo do enfermeiro na | Realizar uma andlise de diagnésﬁco

2014 deteccdo e prevencdo da | juntamente com um plano de agdo

depresséo pos-parto

perante a necessidade do local de
servico visto assim, melhoria na
do
cuidado com o binémio mée e bebé, e

qualidade atendimento deste

seus familiares.

. REISDORFER et al.
2015

Suicidio na voz de profissionais .
' de enfermagem e estratégias de
intervencao

conhecimento e as
de de
profissionais de enfermagem de um

Analisar o

estratégias intervencéo
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Diante do comportamento | hospital geral, acerca do
suicida comportamento suicida.

WAIDMAN et al | Assisténcia de enfermagem as | Conhecer como os enfermeiros que
2012 pessoas com  franstornos | atuam na Afengdo Bdsica, mais
mentais e as familias na | especificamente na Estratégia Satide
Atencgdo Basica da Familia (ESF) percebem sua
capacitagdo para assistir a pessoa com
transtorno mental e sua familia e
identificar as atividades desenvolvidas

por eles.

De acordo com Amarante ef al. (2011) para que os enfermeiros apresentem
resultados positivos quanto ao rastreamento e acompanhamento dos portadores da
depressdo eles devem utilizar diversas estratégias com o objetivo de resolver os
problemas expostos, investindo continuamente no desenvolvimento de proximidade
com a comunidade.

Reisdorfer ef al. (2015) falam que este profissional precisa estar qualificado e
preparado para identificar as caracteristicas definidoras que o paciente com disttirbio
depressivo exibe.

Uma das estratégias apontadas por, Waidman et al. (2012) é que o
enfermeiro possa criar taticas de grupos para permitir trocas de experiéncia, bem
como orientacédo sobre como lidar e conviver com a pessoa depressiva. Ele ressaita
que se torna importante desenvolverem atividades de grupo como arte, de modo
geral, comum meio de envolver a comunidade, no entanto, nem sempre ha um
aproveitamento dessa ocasido para promover e recuperar a satide mental dessas
pessoas.

Outra estratégia bastante utilizada, segundo Feitosa, Bohry e Machado
(2011), é que os enfermeiros devem realizar educagéao em satide para os portadores
do distirbio e familia no intuito de promover a identificagdo dos sinais e sintomas da
doenga como forma de prevenc¢do de novos episdodios.

Garcia et al. (2014) descrevem que o acolhimento a este paciente se funda
em um importantissimo instrumento para a promog¢do da salide mental. O autor
lembra que a depressédo é uma doenga comum e esta diretamente ligada aos fatores
estressantes da vida habitual, consequentemente, quando identificada
precocemente pode ser tratada através de atividades individuais ou grupais, nao
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tendo a necessidade de encaminha-los para centros de referéncia, entre eles, o
Centro de Atendimento Psicossocial (CAPSII), Ambulatérios de Satide Mental, entre
outros.

Em conformidade com o exposto, Cardoso (2011), diz que é necessario
realizar um treino de redesenvolvimento de interagGes sociais, com o objetivo de
restituir antigas fontes de reforcamento e permitir a instalacdo de novas fontes e
vinculos sociais de comunicacao e interagao.

Para lbanez ef al. (2014) o profissional deve estar completamente presente
durante o processo terapéutico desses pacientes, pois na maioria das vezes eles
n&o tem o conhecimento adequado sobre os medicamentos, ndao fazem adesao, ja
que nao respondem de modo satisfatoério ao tratamento de primeira escolha. Os
autores destacam que existe uma falha no conhecimento do enfermeiro e
incompreensdo de informagdes sobre as estratégias a serem desenvolvidas.
Evidenciando-se a precisdo de maior qualificagdo, investimento e avaliagdo de
estratégias psicoeducativas.

Conforme Andrade e Pedrdo (2005), o enfermeiro deve mostrar-se numa
posicdo mais publica, deixando o paciente mais a vontade para escolher as
atividades que desejam e necessitam realizar e sempre repensar a sua praticas e as
suas atitudes, avaliando constantemente o que esta sendo feito e proposto, pois ndo
adianta utilizar uma alternativa de atuagdo se essa nao fizer sentido aos usuarios ou
se a sua acgédo ainda reproduzir as praticas tradicionais e cristalizadoras de
assisténcia.

Oliveira ef al. (2014) argumenta que o atendimento em grupo pode trazer
resultados positivos para essa demanda de paciente, pois passam a ter consciéncia
do momento que estdo vivenciando, obtendo assim, a compreens&o, o cuidado e o
empenho da familia e da equipe de saide. Além do mais, a prética do trabalho
multiprofissional pode recomendar a esses pacientes influéncias mais humanas e
harménicas em meio aos profissionais, estimulando o vinculo entre o enfermeiro e
individuo, promovendo a autonomia, cidadania, e envolvimento do paciente durante
a assisténcia.
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4.4 DESAFIOS QUE OS ENFERMEIROS ATUANTES NA ATENCAO PRIMARIA
ENFRENTAM ACERCA DA DEPRESSAO
E por fim, no quadro 5 sao apresentados os artigos utilizados na revisdo de

literatura desta categoria.

Quadro 5 - Artigos utilizados na reviséo literaria na categoria desafios que os enfermeiros atuantes
na atencdo primaria enfrentam acerca da depresséo.

.. AuforfAno.. | Titulo da Obra . @bjetivos R
ANDRADE; Algumas consideragdes sobre a | Identificar trabalhos que descrevessem
PEDRAO, 2005 utilizagdo de modalidades | modalidades terapéuticas nao

terapéuticas n&o tradicionais
pelo enfermeiro na assisténcia
de enfermagem psiquiatrica

tradicionais que o enfermeiro psiquiatrico
tem capacidade para utilizar em sua
pratica diaria.

BARBOZA, 2011

| Enfermeiro do PSF e o paciente
' com transtorno depressivo

tratamento dos portadores de transtorrio -

_capacidade, seu

Apreciar as condutas do enfermeiro no

depressivo, no intuito de avaliar sua
desempenho, seu
conhecimento e sua competéncia a luz '
das diretrizes da atencdo basica,
especificamente do PSF.

CABRERA, 2016

Adesdo de

portadores de
depressdo ao tratamento: uma
proposta em estratégia satde
da familia Montes Claros -
Minas Gerais 2016

Elaborar um plano de intervencso,
visando a incentivar a adesio ao
tratamento medicamenioso pelos
usudrios com depressdo maior da
Estratégia Salde da Familia Sede, no

municipio Fruta de Leite/ Minas Gerais.

' NASCIMENTO; " ‘Atengdo em satide mental: a pratica | Analisar a pratica do- enfermeiro e do médico'.
‘ BRAGA, 2003 "do enfermeio e do meédico do | do programa
programa Satde da familia (PSF) quanto & atengéo em
Satide da familia de Caucaia - CE salde mental, na perspectiva da reforma
Psiquidtrica.
OLIVEIRA, 2014 Atuagdo do enfermeiro na | Realizar uma andlise de diagnostico

deteccdo e prevengdo da

depresséo pbs-parto

juntamente com um plano de acdo
perante a necessidade do local de
servico visto assim, melhoria na
qualidade do atendimento deste cuidado
com o bindmio m3e e bebé, e seus

familiares.

SILVA et al. 2015

Saide Mental no trabalho do
Enfermeiro da AtencZo Primaria
de um municipio no Brasil

Compreender como de desenvolve a
preparacéo e qual o conhecimento que |
os enfermeiros que atuam na Estratégia
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Salde da Familia de Montes Claros —
Minas Gerais apresentam sobre Salde
Mental para atendimento a pacientes !

' con transtornos psfquicos.

De acordo com Barboza (2011), o diagnéstico do Distlirbio Depressivo tem
aumentado de maneira significativa entre a populacdo, apontando uma elevada
prevaléncia e também sendo considerada pelo MS como um enorme problema de
salude publica, ele ainda observa que a problemética citada acima adverte a
dificuldade do enfermeiro em acionar e projetar o cuidado & saiide do paciente
depressivo na atencdo primaria. Essa tematica se torna assustadora, pois a maioria
dos profissionais enfermeiros ndo possuem uma formacio especifica ou de
qualidade, nem capacitagdo ou especializagéo na area de salide mental, o que de
certa forma acaba dificultado o devido diagnéstico e o possivel tratamento ao
portador da depressao.

Corroborando, Nascimento e Braga (2003) afiirmam que os enfermeiros
sentem muita dificuldade em lidar da maneira adequada com as questfes de satde
mental, pondo em destaque a maneira confusa como entendem o que seja satde
mental; o uso do encaminhamento como uma das principais taticas de atuacéo; o
reconhecimento da incapacidade no manejo das agbes da sociedade; o ndo
conhecimento e o pouco uso dos recursos da comunidade para atuarem em acdes
preventivas; a utilizagdo limitada de uma escuta afetuosa e humana do
relacionamento interpessoal; o reconhecimento da auséncia de treinamento,
incerteza e caréncia de conhecimento profissional para lidar com esse processo.

Em conformidade, Cabrera (2016) afirma que uma das maiores dificuldades
dos enfermeiros € a ndo adesdo terapéutica do portador do distirbio depressivo ao
tratamento, pois muitos dos pacientes ndo se lembram das recomendagdes
indicadas pelos profissionais e ndo fazem o uso do medicamento antidepressivo
incidindo numa questdo que acaba contribuindo para a reincidéncia da doenca,
podendo proceder para o acréscimo supérfluo na dosagem dos antidepressivos e
descompensacéo do distirbio, considerando até a morte do paciente por suicidio.

Cabrera (2016) ainda ressalta que os enfermeiros deparam-se com grandes
problemas em identificar pacientes com sintomas depressivos, portanto, terminam
por ndo avaliarem esses indicadores nos pacientes por eles atendidos. Diversos
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enfermeiros ainda ndo se deram conta que seja de sua competéncia fazerem essa
identificagéo, e isso acaba interferindo no processo do cuidar.

Para Oliveira (2014), tratando-se de depresséao, ele ressalta que é de suma
importancia prestar assisténcia como ouvinte, porém os enfermeiros expdem uma
enorme dificuldade para ouvir, € quando os ouvem, apresentam dificuldade de
utilizar as estratégias adequadas ou ndo fazem o encaminhamento desses pacientes
para centros referéncias.

Silva et al. (2015) ainda colaboram que a maioria dos profissionais que atuam
na atencéo primaria & sadide n&o apresentam qualificacio na area de salide mental
tornando o desenvolvimento da assisténcia mais complexo, primeiramente, por falta
de iniciativa dos préprios profissionais em procurarem informagées e praticas que
viabilizem o seu atendimento. Diz ainda que a maioria dos enfermeiros néo
acolheram o movimento da Reforma Psiquiatrica, ndo seguindo as mudancas
praticas que a mesma trouxe.

Discordando dos autores acima, Andrade e Pedrdo (2005) afirmam que a
cada dia os enfermeiros estdo mais cientes do seu papel e cada vez mais atuantes,
tendo condi¢Ges de descobrir distintas modalidades de tratamentos na atuagéo de
sua atividade profissional, colocando em exercicio algumas opgées de atencdo ao
doente, para que conservem o exercicio de sua autonomia e cidadania, ou mesmo

para reabilita-los.
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5 CONCLUSAO

Através deste estudo, tornou-se possivel concluir que a depresséo é um tema
atual e muito importante que esta presente na realidade do atendimento primario a
saude, portanto, a necessidade de acolhimento do individuo com depress&o e sua
familia € uma realidade, e o enfermeiro ocupa um espago fundamental no
acolhimento dos pacientes que sofrem desse franstorno dentro da Atengzo Primaria.

Nessa pesquisa evidenciou-se que as demandas de salide mental estédo
realmente presentes nas Unidades Basicas de Saude, no entanto percebe-se que a
maioria dos enfermeiros nédo estdo preparados nem capacitados para atender as
necessidades especificas dos portadores de depressao.

Constatou-se ainda que os mesmos nao conseguem identificar pacientes com
sintomatologia depressiva, assim como ndo notam esses indicadores nos pacientes
por eles atendidos. Sendo assim, a assisténcia aos pacientes com depressao fica
prejudicada, ndo alcancando os pressupostos da integralidade que inclui a
promogéo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde.

Quanto ao papel e estratégias utilizadas pelo enfermeiro, é necessario que a
pratica da ousadia, da criatividade e da alegria estejam sempre associadas a um
atendimento de qualidade, tendo condigcdes de descobrir distintas modalidades
terapéuticas na execucéo de sua atividade profissional, botando em pratica diversas
opcdes de atencdo ao portador do distirbio depressivo, para que mantenham o
exercicio de sua autonomia e cidadania e até mesmo para que sejam reabilitados,
gerando incluséo e compromisso com o seu tratamento e reabilitacdo, incluindo a
equipe de salde e a familia do portador do disttrbio depressivo.

Assim, ansiamos que este estudo disponha uma contribuicdo para a
assisténcia e para o ensino de enfermagem, podendo promover, sensibilizar e tornar
consciente os enfermeiros e graduandos de enfermagem sobre a importancia do
desempenho transformador, especialmenie quando se faz referéncia a assisténcia
de enfermagem ao portador de depressédo na rede de Atengéo Primaria, ja que os
profissionais de enfermagem, ndo foram preparados para identificar e cuidar das
pessoas que apresentam esta patologia.
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