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Objetivo: estimar a prevaléncia de depressdo em pacientes
atendidos em Centro de Atencgdo Psicossocial, identificar os
fatores sociodemograficos e diagndsticos de Enfermagem
associados ao desfecho. Método: estudo transversal, realizado
entre janeiro a junho de 2018, em 370 prontuarios de pacientes
atendidos, no periodo de 2002 a 2016, em Centro de Atengdo
Psicossocial de um municipio do norte de Minas Gerais, Brasil.
Com o auxilio de um instrumento, foram coletados dados
clinicos, sociodemograficos e diagnosticos de Enfermagem. Os
diagndsticos de Enfermagem foram validados por especialistas
com suporte no raciocinio diagndstico de Risner. Realizaram-se
analises descritiva, bivariada e regressdo logistica. Resultados:
dos 370 pacientes, 57 (15,4%) apresentaram depressao. A
maioria (53,2%) era composta por individuos do sexo feminino e
a média de idade foi de 36 anos. Os diagndsticos de Enfermagem
prioritarios entre os pacientes com depressdo foram: humor
deprimido (100%), crise (68,4%), ins6nia (45,6%) e risco de
suicidio (49,1%). As variaveis independentes que impactaram,
de forma significativa, o desfecho depressdao foram: sexo
feminino (p=0,012), ins6nia (p=0,006) e risco de suicidio
(p<0,001). Conclusdo: identificar precocemente possiveis
fatores e diagnodsticos de Enfermagem associados a pessoa
com depressdo podera auxiliar na implementacdo de cuidados
acurados a pacientes com esse problema atendidos em Centro

de Atencgao Psicossocial.
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Prevaléncia; Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem.
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Depression in patients served in mental health
service: prevalence and associated factors

Objective: estimate the prevalence of depression in patients seen in a psychosocial care center,
identify the sociodemographic factors and nursing diagnoses associated with the outcome. Method:
cross-sectional study, carried out between January and June 2018, in 370 medical records of
patients treated, from 2002 to 2016, in a psychosocial care center in a municipality in the north
of Minas Gerais, Brazil. With the aid of an instrument, clinical, sociodemographic and nursing
diagnoses data were collected. Nursing diagnoses were validated by specialists with support
for Risner’s diagnostic reasoning. Descriptive, bivariate analysis and logistic regression were
performed. Results: of the 370 patients, 57 (15.4%) had depression. The majority (53.2%) were
female and the average age was 36 years. The priority nursing diagnoses among patients with
depression were: depressed mood (100%), crisis (68,4%), insomnia (45,6%) and risk of suicide
(49,1%). The independent variables that significantly impacted the depression outcome were:
female gender (p=0,012), insomnia (p=0,006) and risk of suicide (p<0,001). Conclusion: early
identification of possible nursing factors and diagnoses associated with a person with depression
may help in the implementation of accurate care for patients with this problem treated at a

psychosocial care center.

Descriptors: Mental Health Services; Depression; Prevalence; Nursing; Nursing Diagnosis.

Depresion en pacientes atendidos en servicio de salud
mental: prevalencia y factores associados

Objetivo: estimar la prevalencia de depresién en pacientes atendidos en un centro de atencion
psicosocial, identificar los factores sociodemograficos y diagndsticos de enfermeria asociados al
resultado. Método: estudio transversal, realizado entre enero y junio de 2018, en 370 historias clinicas
de pacientes atendidos, de 2002 a 2016, en un centro de atencion psicosocial de un municipio del norte
de Minas Gerais, Brasil. Con la ayuda de un instrumento se recolectaron datos de diagndsticos clinicos,
sociodemograficos y de enfermeria. Los diagndsticos de enfermeria fueron validados por especialistas
con apoyo del razonamiento diagndstico de Risner. Se realizé analisis descriptivo, bivariado y regresion
logistica. Resultados: de los 370 pacientes, 57 (15,4%) tenian depresion. La mayoria (53,2%) eran
mujeres y la edad media era de 36 afos. Los diagndsticos de enfermeria prioritarios entre los pacientes
con depresion fueron: estado de animo deprimido (100%), crisis (68,4%), insomnio (45,6%) y riesgo
de suicidio (49,1%). Las variables independientes que impactaron significativamente el resultado de
la depresion fueron: sexo femenino (p=0,012), insomnio (p=0,006) y riesgo de suicidio (p<0,001).
Conclusidn: la identificacion temprana de posibles factores de enfermeria y diagnosticos asociados
a una persona con depresion puede ayudar en la implementacion de una atencion adecuada a los

pacientes con este problema atendidos en un centro de atencidn psicosocial.

Descriptores: Servicios de Salud Mental; Depresion; Prevalencia; Enfermeria; Diagnostico de

Enfermeria.
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Introdugédo

Os transtornos mentais sao definidos como quadros
clinicos com manifestagGes psicoldgicas associadas ao
comprometimento funcional devido a perturbacgdes
bioldgicas, sociais, psicoldgicas, genéticas, fisicas ou
quimicas. Podem ocasionar alteragdes no desempenho
global do individuo nos ambitos pessoal, social,
ocupacional ou familiar®,

Dentre os transtornos mentais, a depressdo pode ser
classificada como um dos principais e mais recorrentes
problemas de saude mental, com prevaléncia de até
20% na populagao mundial. Impacta o meio social de tal
modo que é reconhecida como o segundo quadro clinico
a produzir mais danos nas esferas social e econémica‘®.

Os transtornos depressivos sao descritos segundo
a Classificagao Internacional de Doengas (CID 11), da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Sua sintomatologia
tem como base central as alteragdes do humor e afeto. A
tristeza apresenta-se como sintoma nuclear, no entanto,
além de alteragbes do humor, como a hipotimia, a apatia,
a anedonia e a irritabilidade, podem ocorrer também
alteragdes cognitivas, motoras e vegetativas, com
destaque para as alteragdes de sono e apetite®.

Os sintomas depressivos podem estar presentes
em outros quadros clinicos, tais como a esquizofrenia,
o alcoolismo, a deméncia, doencgas clinicas ou mesmo
situagdes especificas, como o luto e o estresse. Neste
sentido, esses sintomas, quando presentes, mesmo nao
configurando o diagndstico de algum tipo de depresséo,
sao capazes de produzir dificuldades no desempenho do
trabalho e prejuizos sociais®.

Nessa conjuntura, o cuidado com individuos
depressivos deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar que trabalha de forma interdisciplinar.
Dentre os membros da equipe, o enfermeiro deve atuar
na identificagdo de necessidades e na implementacgado de
cuidados de Enfermagem a esses pacientes. Sua pratica
clinica tem como base a escuta, o didlogo, o afeto, o
acolhimento, o conforto e o foco no relacionamento
terapéutico centrado na pessoa®).

A ampliacdo da clinica no campo da Saude Mental
iniciou-se no Brasil no final da década de 1970, marcada
pela Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), que se
caracterizou pela reestruturagdo do modelo assistencial
com a implantagdo da Estratégia de Atengdo Psicossocial
(EAPS). A EAPS foi expandida por meio do desenvolvimento
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)®,

Desse modo, o Brasil garantiu um panorama favoravel
ao atendimento aos quadros depressivos, pois possibilitou
mais acesso ao tratamento do usuario com depressao®@.
Diante dessa realidade, o cuidado de Enfermagem em Salde
Mental deve, entdo, promover o suporte psicossocial, o
conforto, além dos cuidados necessarios a este contexto.
Para isso, é necessario aplicar a Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem (SAE), preconizando a
implementagdo do Processo de Enfermagem (PE)(.

Ha caréncia na literatura de estudos que tenham
gerado informagbes sobre a prevaléncia, fatores
sociodemograficos e diagndsticos de Enfermagem
associados a depressdo em pacientes atendidos em Centro
de Atencgdo Psicossocial (CAPS). Diante da importancia
desse tema para a area da saude e Enfermagem e da
vulnerabilidade da populacdo ao problema, percebe-se
a necessidade de verificar a ocorréncia, bem como os
possiveis fatores e diagndsticos de Enfermagem associados
ao desfecho neste perfil de pacientes. Assim, este estudo
teve como objetivo estimar a prevaléncia de depressdo
em pacientes atendidos em CAPS, identificar os fatores
sociodemograficos e os diagndsticos de Enfermagem
associados ao desfecho.

Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado de
janeiro a junho de 2018, em prontudrios de pacientes
atendidos, no periodo de 2002 a 2016, no CAPS de um
municipio do norte de Minas Gerais, Brasil. Destaca-se
que a instituicdo ndo utiliza linguagem padronizada de
diagndsticos de Enfermagem.

A estrutura fisica do CAPS em questdo comporta até
30 pacientes e realiza de 30 a 40 atendimentos por dia. O
local é composto por dois psiquiatras, dois enfermeiros,
cinco psicdlogos, seis técnicos de Enfermagem, um
farmacéutico e uma monitora de oficina.

Na RAPS, o CAPS tem como propdsito atender o
paciente em crise originario do municipio de estudo a partir
dos trés niveis de atendimentos: intensivo, semi-intensivo
e ndo intensivo. O paciente pode vir encaminhado da ESF
ou de alguma unidade da rede municipal de saude; do
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU); do
Corpo de Bombeiros ou da Policia Militar ou por demanda
espontanea.

Entre 2002 e 2016, foi admitido, no CAPS do
municipio do estudo, um total de 1918 pacientes.
Foi determinada uma amostra, por meio de calculo
probabilistico e estratificado, resultando em, no minimo,
370 prontuarios. Com isso, foram realizados calculos para
determinar o niUmero de prontuarios por ano que seriam
pesquisados, a saber: 2002 - 21; 2003 - 49; 2004 - 30;
2005 - 22; 2006 - 9; 2007 - 16; 2008 - 18; 2009 - 27;
2010 - 23; 2011 - 18; 2012 - 16; 2013 - 32; 2014 - 26;
2015 - 35; 2016 - 29, totalizando 370 pacientes. Os
prontudrios encontram-se na forma impressa no CAPS
do municipio e foram selecionados por sorteio simples.

O procedimento de coleta de dados foi realizado por
uma graduanda, do sétimo periodo do curso de graduacdo
em Enfermagem de uma universidade publica do Estado
de Minas Gerais, devidamente capacitada e sob supervisdao
do professor orientador.
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Para nortear a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento, elaborado pelos pesquisadores, com as
seguintes varidveis sociodemograéficas: idade; sexo;
estado civil; escolaridade; ocupacao; presenca de filhos;
cuidador. As variaveis relacionadas ao perfil clinico foram:
inicio do tratamento; origem do encaminhamento; tipo de
internagdo; internagdo anterior; diagnostico ou hipdtese
diagnostica apresentada de acordo com a CID-10; classe
de medicamentos; comorbidades clinicas; tabagismo;
etilismo; drogas ilicitas.

Destaca-se que, anterior a coleta de dados, foi
realizado um pré-teste para se verificar falhas que
pudessem interferir negativamente na coleta de dados
e nos resultados finais do estudo. Para tanto, foram
escolhidos, aleatoriamente, documentos de pacientes
fora do periodo em que foi realizado o estudo e esses
nao fizeram parte da pesquisa final.

Para a identificacdo dos diagndsticos de Enfermagem
prioritarios na admissdo no CAPS, foram analisadas
as fichas de admissdao dos pacientes no servigo.
Identificaram-se os termos ou as expressdes em campos
livres das respostas humanas em nivel de bem-estar
ou que necessitariam de intervencgbes especificas de
Enfermagem. Estes foram a base para a identificagdao dos
diagnosticos de Enfermagem constantes entre os termos/
conceitos pré-coordenados da CIPE®, versdo 2017®,

Para a validagdo dos achados, utilizou-se a técnica
de validagdo por consenso®1t, que propde a analise
por um grupo de enfermeiros clinicos, minimo de trés e
maximo de cinco, com o intuito de estabelecer a opinido
consensual (100%) de especialistas sobre a pertinéncia e a
relevancia de determinado termo/expressdo ou diagndstico
de Enfermagem. A discordancia de um ou mais especialistas
condicionou a nao validagao dos respectivos termos/
expressoes ou diagndsticos de Enfermagem®-1), Os critérios
de inclusao dos especialistas foram: ser enfermeiro(a); ter
atuacdo profissional/residéncia em saude, com duragdo
minima de dois anos de pratica clinica de assisténcia em
salilde mental; autor(a), coautor(a) ou orientador(a) de
estudos envolvendo salde mental. Selecionaram-se trés
especialistas, considerando a proximidade geografica para
a realizacao dos encontros presenciais.

O processo de validagdo por consenso ocorreu em
um municipio do norte de Minas Gerais, em que quatro
especialistas participaram de trés encontros presenciais
e, norteados pelas habilidades de sistematizacdao do
raciocinio diagnoéstico de Risner(*213), validaram os
diagndsticos de Enfermagem.

Com base no fundamento de raciocinio de Risner1z13),
aplicou-se o raciocinio analitico e sintético, atentando as
habilidades de pensamento critico, raciocinio clinico®, o
conhecimento cientifico e experiéncias dos enfermeiros
em correspondéncia as inferéncias elaboradas a partir dos
elementos presentes nas fichas de admissao do paciente

no CAPS e os termos/conceitos pré-coordenados da CIPE®,
versdo 2017®),

ApoOs a coleta, os dados foram inseridos em
uma planilha eletronica do Microsoft Excel 2013 e
exportados para o Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 20.0. Foi conduzida a analise descritiva
(frequéncias simples e percentual). A prevaléncia foi
estabelecida considerando o nimero de pacientes (casos
novos e antigos) que relataram o desfecho durante o
periodo de coleta de dados.

Empregou-se analise bivariada para as variaveis
estudadas a partir dos testes de qui-quadrado e exato
de Fisher. Com isso, obteve-se a relagdo entre cada
variavel independente e a variavel desfecho (depresséo),
sendo medida a forga de associagdo pelo Odds Ratio
(OR), considerando o Intervalo de Confianga (IC) de
95%. Para a identificagcdo das covaridveis pesquisadas
que exerceram influéncia sobre o desfecho, utilizou-se o
modelo de regressédo logistica, sendo medida a forca de
associagdo pelo OR. Variaveis cujo valor de p foi < 0,20
na andlise bivariada foram incluidas no modelo de analise
multivariada. Para a analise final, considerou-se um nivel
de significancia final de 0,05 (p<0,05).

O estudo obteve parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes) sob o parecer de CAAE:
71723417.5.0000.5146.

Resultados

Do total de 370 pacientes atendidos no CAPS, a
prevaléncia de depressdo foi de 15,4% (n=57) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes atendidos
no CAPS". Montes Claros, MG, Brasil, 2016-2017

Variaveis n %
Transtornos Mentais

Esquizofrenia 187 50,5
Depressao 57 15,4
;;anr:zttz;zf:] glseurotlcos Estresse e 55 14,9

Transtornos Esquizotimicos e
Transtornos Delirantes

Transtorno afetivo bipolar 40 10,8
Retardo mental 20 54

Transtornos Mentais e
Comportamentais Organicos

41 11,1

19 5,1

Fonte: cenario do estudo, 2016-2017. *CAPS = Centro de Atengé&o Psicossocial

Entre os 370 pacientes, destacam-se o sexo feminino
(n=197; 53,2%); solteiros (n=218; 58,9%); com
idades entre 18 e 76 anos e média de 36 anos. Quanto
a escolaridade, observou-se que a maioria cursou o Ensino
Fundamental incompleto (n=153; 41,4%); ndo trabalhava
(n=283; 76,5%); ndo tinha filhos (n=211; 57%) e 300
(81,1%) possuiam cuidador/acompanhante (Tabela 2).
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Tabela 2 - Varidveis sociodemograficas dos pacientes
atendidos em um CAPS™. Montes Claros, MG, Brasil,

2016-2017
Variaveis n %
Sexo
Masculino 173 46,8
Feminino 197 53,2
Estado Civil
Solteiro 218 58,9
Casado 109 29,5
Divorciado 27 7,3
Viavo 11 3,0
Sem informagao 5 1,4
Escolaridade
Analfabeto 26 7,0
Ensino Fundamental incompleto 153 41,4
Ensino Fundamental completo 30 8,1
Ensino Médio incompleto 36 9,7
Ensino Médio completo 74 20,0
Superior 16 4,3
Sem informagao 35 9,5
Ocupacao
Nao trabalha 283 76,5
Trabalha 71 19,2
Estudante 12 3,2
Sem informagao 4 1,1
Filhos
Nao 211 57,0
Sim 153 41,4
Sem informagao 6 1,6
Cuidador/Acompanhante
Nao 70 18,9
Sim 300 81,1

Fonte: cenario do estudo, 2016-2017. *CAPS = Centro de Atencg&o Psicossocial

Identificaram-se, entre os pacientes do CAPS, 54
(14,5%) hipertensos; 67 (18,1%) tabagistas e 53 (14,3%)
etilistas.

Os diagnodsticos de Enfermagem prioritarios na
admissao no CAPS foram: “crise” (n=298; 80,5%);
“comportamento agressivo” (n=128; 34,6%); “delirio”
(n=125; 33,8%); “alucinacdo” (n=121; 30,8%); “ins6nia”
(n=113; 30,5%); “agitacao” (n=106; 28,6%); “humor
deprimido” (n=96; 25,9%) e “risco de suicidio” (n=49;
13,2%). J& os DE prioritarios entre os pacientes com
depressao foram: “humor deprimido” (n=57; 100%);
“crise” (n=39, 68,4%); “ins6nia” (n=26, 45,6%) e “risco
de suicidio” (n=28, 49,1%).

A Tabela 3 apresenta as varidveis que apresentaram
significancia estatistica com a depressdo por meio da
analise bivariada.

Tabela 3 - Associacdo entre a variavel dependente, depressao, e varidveis independentes em pacientes atendidos em

um CAPS*. Montes Claros, MG, Brasil, 2016-2017

Depressao
Caracteristicas Grupo Sim Nao OR (IC 95%) P-valor
N % N %
Feminino 42 21,3 155 78,7
Sexo 2,854 (1,520 - 5,358) 0,001
Masculino 15 8,7 158 91,3
Analfabeto 3 1,5 23 88,5
Escolaridade 0,676 (0,195 — 2,336) 0,533
Alfabetizado 50 16,2 259 83,8
Sim 26 23,0 87 77,0
Insénia 2,179 (1,224 - 3,879) 0,007
Nao 31 12,1 226 87,9
Sim 28 57,1 21 42,9
Risco de Suicidio 13,425 (6,785 — 26,565) < 0,001
Néo 29 9,0 292 91,0
Sim 8 30,8 18 69,2
Ansiedade 2,160 (1,148 — 4,065) 0,042%
N&o 18 25,0 313 84,6
Sim 57 59,4 39 40,6
Humor Deprimido - < 0,001
Néo 0 0 274 100
Idade - 37,128 £ 12,52l - 0,265

Fonte: cenario do estudo, 2016-2017. *CAPS = Centro de Atencgdo Psicossocial; 'OR = Odds Ratio; *Teste de Fisher; $Média; ''Desvio-Padrdo
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As caracteristicas sociodemograficas e os diagnosticos
de Enfermagem prioritarios identificados nos pacientes
- sexo (feminino), “ins6nia” e “risco de suicidio” -
impactaram, de forma significativa, a depressdo na analise
multivariada (Tabela 4).

Tabela 4 - Fatores associados a depressdo em pacientes
atendidos por um CAPS". Montes Claros, MG, Brasil,
2016-2017

1C'95% OR

Variavel Independente ORt P-valor
Inferior  Superior

Sexo (Feminino) 2,442 1,215 4,909 0,012

Ins6nia 2,539 1,302 4,954 0,006

Risco de Suicidio 13,407 6,545 27,461 < 0,001

Fonte: cenario do estudo, 2016-2017. *CAPS = Centro de Atengdo
Psicossocial; 'IC = Intervalo de Confianga; *OR = Odds Ratio

Discussao

Neste estudo, a prevaléncia de depressdo em
pacientes atendidos por um CAPS foi de 15,4%,
aproximada a encontrada em estudos prévios, que
apresentaram prevaléncia entre 14,4% e 19,5%1517),

Segundo a OMS, cerca de 4,4% da populagdo
mundial possui depressdo. No Brasil, essa prevaléncia é
maior, 5,8%®. Ainda segundo relatério da OMS, houve
o significativo aumento de 18% dos casos de depressao
entre 2005 e 2015, sendo a maioria em mulheres®,

Os transtornos depressivos configuram-se como
problema de salde publica na contemporaneidade em
decorréncia de sua alta prevaléncia, impactos psicossociais
produzidos e repercussdes na saude de modo geral. Para
o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-V), devem ser considerados, para o diagndstico
de depressdo, os seguintes critérios: hipotimia (estado
deprimido em maior parte do tempo); anedonia (perda
de prazer ou desinteresse para a realizagdo de atividades
cotidianas); sentimento de inutilidade ou culpa excessiva;
fadiga; perda de concentragdo; disturbios do sono;
alteracdes psicomotoras, ganho ou perda significativa
de peso; ideias de morte ou suicidio®9,

A casuistica da depressdo ndo pode ser atribuida a
apenas um fator. Assim, como a maioria dos problemas
humanos, é recomendavel ampliar sua analise e considerar
multiplos fatores que interagem, produzindo respostas e
comportamentos que os sujeitos apresentam em seu
contexto social®,

Atualmente, no Brasil, o cuidado em salde mental
deve ser orientado pelo modelo de rede, buscando-se
acOes interdisciplinares e intersetoriais. Essas acdes
devem fundamentar-se nos principios da Reforma
Psiquiatrica (RP) e do Sistema Unico de Salde (SUS),
buscando a ampliacdo da clinica com resgate e valorizacdo
das dimensdes psicossociais.

O sujeito em sofrimento psiquico deve ser
cuidado, visando a sua reabilitagdo psicossocial,
desinstitucionalizacdo e reinsergdao social. Nesta
perspectiva, o CAPS emerge como dispositivo importante
no cuidado de individuos depressivos. Funciona como
servigo intermedidrio entre o regime ambulatorial e a
internacao hospitalar, sendo composto por equipes
multiprofissionais. Deve ser um servigo de referéncia
para situacGes de crise e de grande vulnerabilidade clinica
e social, principalmente situagdes que envolvam risco
de morte. Seu foco é o acompanhamento de usuarios
com transtornos mentais graves e persistentes de um
territorio especifico, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo®Y.

Entre os individuos deste estudo, a idade variou
entre 18 e 76 anos, com média de 36 anos, 58,9% eram
solteiros e 41,4% possuiam baixa escolaridade, com Ensino
Fundamental incompleto. E possivel observar que, no CAPS
em questdo, a maioria dos usudrios com transtornos mentais
estd na faixa etdria produtiva ou economicamente ativa,
porém, 76,5% dos pacientes ndo trabalham.

Esses dados sdo corroborados por outros estudos®>17)
conduzidos em CAPS de regides distintas do Brasil. No
estudo conduzido em Passos (MG), a idade variou entre
18 e 79 anos, sendo a maioria dos individuos solteira
(46,5%) e com Ensino Fundamental incompleto (59%)
(18, Em Curitiba (PR), 44,7% eram solteiros e 38,4%,
desempregados®®. J& em estudo de Fortaleza (CE),
a média de idade foi de 46 anos, com predominio de
pacientes com quatro a sete anos de estudo (9,6%) e
62% encontravam-se sem atividade laborativa formal®7”).

Destaca-se que os sujeitos em sofrimento psiquico
ainda vivenciam muitos estigmas sociais, tais como o
abandono dos estudos, muitas vezes, devido as limitacoes
impostas pelos transtornos mentais e o demérito de que
estes sdo desqualificados e incapazes de manter relagdes
trabalhistas. Entretanto, estas sdao questdes importantes
e modificaveis por estratégias inclusivas no setor da
educacgdo e do trabalho. A educacgdo, a possibilidade de
qualificagdo e a insergdo no mercado de trabalho sdo
relevantes no processo de reabilitagdo psicossocial,
autonomia e cidadania*>22-23),

Dos 370 pacientes, 300 (81,1%) tinham
acompanhantes ou cuidadores durante o tratamento no
CAPS. Com a RPB e a reestruturacao do modelo assistencial,
ocorreu gradativamente a desinstitucionalizagdo, assim,
principalmente a familia passou a ser a protagonista no
processo de cuidado.

Neste estudo, houve significancia estatistica entre
depresséo e sexo (feminino) (OR:2,442; p=0,012), insOnia
(OR:2,539; p=0,006) e risco de suicidio (OR:13,407;
p<0,001).

Em relagdo a depressdo e ao sexo, neste estudo,
21,3% dos pacientes diagnosticados com o desfecho
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eram do sexo feminino. Esse dado é reforcado por
outros estudos7:24),

Em metanalise®®) de estudos de depressdao em
adultos brasileiros, encontrou-se uma prevaléncia do
problema em 21,6% (IC 95%: 18,5-24,7) das mulheres
e 9,7% (IC 95%: 7,5-11,8) dos homens. Em outro estudo
de base populacional, que incluiu 1.593 adultos do Distrito
Federal, a depressdo foi autorreferida em 14,6% (IC 95%:
12,0-17,6%) entre as mulheres%,

A associagao entre a depressdo e o sexo feminino
é apontada®” como sendo atribuida a diversos fatores
como: causas hormonais; gestacdo; puerpério e maior
busca pelos servicos de salde. Autores explicam que
as mulheres teriam maior facilidade de identificar seu
sofrimento psiquico, admiti-lo e buscar ajuda, enquanto
0s homens tendem a usar substancias psicoativas como
alivio para seu sofrimento ou angustia®®”,

Estudos(2:26:28) tém sustentado que a depressédo seja
aproximadamente duas vezes mais comum em mulheres
do que em homens. Além dos fatores supracitados, essa
ocorréncia também tem sido explicada pelas diferengas
hormonais e fisioldgicas, baixo nivel de escolaridade,
questdes socioculturais, baixa renda e particularidades nas
formas de vivenciar situagdes estressoras na vida(?5-26:28),

Na perspectiva do cuidado, destaca-se a Enfermagem,
profissdo comprometida com o ato de cuidar em todas as
fases do desenvolvimento humano, inclusive durante a
assisténcia ao paciente em sofrimento psiquico.

Uma forma de se propiciar, ao paciente em sofrimento
psiquico, um cuidado de Enfermagem de exceléncia e
ordenado é por meio da SAE e pela implementacdo do PE.
Trata-se do método clinico da profissdo que guia o cuidado
de Enfermagem, sendo composto por cinco etapas: coleta
de dados; diagndstico de Enfermagem; planejamento;
implementacdo e avaliagdo de Enfermagem9),
Taxonomias de Enfermagem e linguagens padronizadas
podem ser utilizadas para se determinar os diagndsticos
de Enfermagem, as intervencdes e os resultados de
Enfermagem®9,

Nesse sentido, a CIPE® é um sistema de classificagdo
em Enfermagem que se encontra em vasto progresso
global, com potencial aplicabilidade nos diversos niveis
de atencdo a saude, contribuindo para a Enfermagem
baseada em evidéncias cientificas e para a confirmagdo
da eficacia da assisténcia de Enfermagem por meio
de indicadores da pratica clinica, como é o caso dos
diagndsticos de Enfermagem(®@:31),

O enunciado dos diagndsticos de Enfermagem
refere-se a um titulo atribuido pelo enfermeiro a uma
decisdo sobre um fendmeno que é o foco da pratica
de Enfermagem®, Trata-se do julgamento clinico dos
enfermeiros na identificagdo de problemas que sao de
competéncia da Enfermagem. Seu reconhecimento
permite uma assisténcia holistica, centrada no paciente,
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além de proporcionar o planejamento e a implementacdo
de agdes e intervengdes de Enfermagem direcionadas
para as reais necessidades do paciente.

Em estudo realizado em Portugal, em um servigo
de urgéncia psiquiatrica, identificaram-se, com maior
prevaléncia entre as internacbes, as perturbacdes
depressivas. Verificou-se também que os diagndsticos
de Enfermagem prioritarios eram do dominio do humor,
como “ansiedade”, “tristeza”, “humor depressivo” e “baixa
autoestima”(?,

O diagnéstico de Enfermagem “insOnia” ou
“sono prejudicado”, neste estudo, impactou, de forma
significativa, a depressdo. Esse distUrbio refere-se ao
estado em que o individuo apresenta uma mudanca
na quantidade ou na qualidade do seu padrdo de sono,
causando desconforto ou interferindo no seu estilo de
vida desejavel. Essas perturbagdes do sono podem ser
resultantes de fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais
e ambientais, como estresse emocional, ansiedade, dor,
desconforto, tensdo, abuso de drogas ou disturbio da
funcdo cerebral. A serotonina é um neurotransmissor
com um papel fundamental na regulagdo do sono. Na
depressao, ocorre uma diminuigao funcional da serotonina,
resultando em alteracGes especificas do sono(33-34),

O disturbio do sono consiste em uma das principais
alteragdes presentes do transtorno depressivo. Dos
clientes com transtorno depressivo, cerca de 80%
apresentam intercorréncias na quantidade e qualidade
do sono, com queixas frequentes de insdnia, reducdo do
sono total, despertares noturnos frequentes, sono nao
restaurador, além de sonhos perturbadores®>.

Enfatiza-se que os transtornos do sono podem
favorecer um novo episodio depressivo como ter sido o
fator contribuinte para o surgimento da depressao. Outro
dado importante refere-se a relagdo estabelecida entre
pior qualidade do sono e disturbios do sono com maior
tendéncia a risco de suicidio®539,

O diagnodstico de Enfermagem “risco de suicidio”
também se manteve, neste estudo, significativamente
associado a depressdo. As pessoas com transtorno mental
tém maior risco de cometer suicidio quando comparadas
as pessoas sem enfermidade psiquica. Estima-se que 95%
das pessoas que tentam ou cometem suicidio tém um
transtorno mental previamente diagnosticado. Entre os
transtornos mentais associados ao suicidio, a depressao
maior destaca-se. A maioria dos individuos que tentam
suicidio apresenta historico de uma tentativa prévia,
manifestando um risco maior de novas tentativas(:>3),

A associagao estabelecida entre a depressdo maior e
o suicidio esta bem descrita pela literatura. Tal fendmeno
confirmou-se em estudo epidemioldgico do Canada®t”. A
depressdo € o principal quadro clinico que tem relagdo com
a ideacdo suicida, tentativa de suicidio e planos suicidas.
Em relacdo aos transtornos de ansiedade, a depressao
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maior esteve associada, em uma razao de chances, cerca
de dez vezes mais (OR = 1,9-18,5)¢®, o que se aproxima
ao achado desta pesquisa (OR= 13,407).

Na depressdo, ha de se considerar a existéncia de
vulnerabilidades e fatores de risco que podem influenciar
o cometimento do suicidio. Em deprimidos, ha a reducao
dos niveis de serotonina, proporcionando, no cérebro, a
impulsividade. Ao lidar com situagOes estressantes, esses
individuos podem utilizar-se da agressividade contra si
mesmo € a sua vida®®,

A OMS estimou que, a cada ano, um contingente de
mais de 800 mil pessoas comete suicidio. O suicidio é a
segunda causa mais frequente de morte entre pessoas
de 19 a 25 anos de idade®?.

Em 2004, no Estado de Minas Gerais, Brasil, a taxa
de suicidio foi de 4,82 para cada 100 mil habitantes“.

E importante ressaltar que o humor deprimido ou
a tristeza profunda fazem parte dos critérios para o
diagndstico de depressdo, além da anedonia, inibigdo ou
auséncia da capacidade de sentir alegria ou prazer e a
hipoatividade/fadiga, reducao da energia e fatigabilidade
aumentada®®,

A complexidade em lidar com a ‘insénia” e o “risco
de suicidio” produz diversos desafios para o cuidado
clinico de Enfermagem em saude mental. Nesse sentido,
é fundamental o desenvolvimento de competéncias
profissionais e pessoais para se implementar intervengdes
diante de situagdes de cunhos psiquico e emocional.

No que se refere a “insOnia”, o cuidado de
Enfermagem pode ser implementado buscando-se
destacar orientagdes sobre padrdo de sono, obter dados
sobre o sono e fatores que podem comprometé-lo,
promover rotina de hora de dormir, avaliar resposta a
medicacdo em caso de tratamentos psiquiatricos e orientar
sobre dieta. Por sua vez, em relagdo ao “risco de suicidio”,
as principais intervengdes devem possibilitar obter dados
sobre adesdo ao regime de seguranga, sobre o humor
deprimido, reforcar o controle de impulsos, facilitar o
acesso ao tratamento e a capacidade para comunicar
sentimentos, identificar percepgdes alteradas e monitorar
adesdo a medicagdo®3),

A identificagdo da prevaléncia de depressao,
dos fatores sociodemograficos e dos diagndsticos de
Enfermagem prioritarios para a clientela especifica, no
caso, os pacientes com depressao atendidos em CAPS,
colabora na descricdo, comparacdo e representacao
do dominio da pratica de Enfermagem para promover
cuidados de qualidade baseados em evidéncias cientificas.
Tem-se, ainda, como contribuicdo no contexto da saude e
de Enfermagem, a aplicabilidade do PE na pratica clinica
do enfermeiro no CAPS.

Evidencia-se, como limitagdo do estudo, a caréncia
de pesquisas que avaliem o desfecho depressdo e a
identificacdo de diagndsticos de Enfermagem CIPE®,

especificamente, para pacientes atendidos em CAPS.
Por ser um estudo transversal, ndo é possivel investigar
as condicOes de baixa prevaléncia, factivel em desenhos
longitudinais, identificar as relagdes de causa e efeito ou
avaliar a evolugdo dos diagnésticos de Enfermagem no
cuidado de Enfermagem no CAPS.

Conclusao

Este estudo possibilitou a identificacdo da prevaléncia
de depressao em pacientes atendidos em CAPS do norte
de Minas Gerais, bem como a identificacdo dos fatores
sociodemograficos e diagndsticos de Enfermagem
associados ao desfecho.

Apds a anadlise bivariada e a etapa de ajuste da
analise multivariada, dentre os fatores sociodemograficos
e diagndsticos de Enfermagem, os que permaneceram
como melhores preditores para o desfecho em estudo
foram: “ins6nia”, “risco de suicidio” e sexo (feminino).

Na pratica clinica do enfermeiro, reconhecer
precocemente os possiveis fatores e diagndsticos de
Enfermagem associados a depressdo pode auxilia-lo
e a equipe multiprofissional na gestdo do cuidado, no
planejamento e na implementacao de intervencoes
direcionadas para as reais necessidades dos pacientes
com depressdo atendidos em CAPS.

Recomenda-se a realizagdo de investigagbes que
permitam explorar e estabelecer as diferengas relativas
a depressdo entre homens e mulheres, a relagdo entre
fatores causais, diagnosticos de Enfermagem e os melhores
cuidados de Enfermagem a serem implementados.
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