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RESUMO

A depresséo se apresenta como um grave problema de
salide publica, com efeitos fisicos e mentais. Assim sen-
do, objetivou-se averiguar a intensidade e os sintomas
depressivos em usuarios da Estratégia Satde da Fami-
lia, do municipio de Abaiara, Ceard, Brasil. Estudo de
campo, com abordagem quantitativa, realizado com 64
usudrios adscritos a Estratégia (67,4% do total de usu-
arios com sintomas de depress3o). Para a coleta de da-
dos foi utilizado o Inventédrio de Beck, o qual avalia 21
itens, aplicado a partir de visitas domiciliares entre abril
e junho de 2010. Os dados foram analisados mediante
andlise estatistica descritiva. Dentre os itens pesquisa-
dos, identificou-se que 8 (38,1%) foram expressos com
intensidade méaxima, 5 (23,8%) com intensidade média,
3(14,3%) com intensidade baixa e 5 (23,8%) com inten-
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sidade neutra. Considerando os sintomas com intensida-
de maxima, destacaram-se a tristeza (48,4%), disttrbio
do sono (48,4%), retracdo social (39,1%), preocupa-
cdo somatica (37,5%), indecisdo (34,4%), pessimismo
(31,3%) e sensacdo de fracasso (28,1%). Os resultados
demonstram entre os sintomas pesquisados apresen-
taram intensidades maxima e média para a maioria dos
itens analisados. Contudo, destacaram-se tristeza, re-
tracdo social e disttrbio do sono; autodepreciagdo, au-
toacusacdo e irritabilidade, respectivamente.
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Salde Mental, Depressdo, Atencdo Primaria a Sadde.
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ABSTRACT

Depression appears as a serious public health problem,
with physical and mental effects. Therefore, it aimed
to determine the intensity and depressive symptoms in
users of the Family Health Strategy, the municipality of
Abaiara, Ceard, Brazil. Field of study, with a quantita-
tive approach, conducted with 64 users ascribed to the
strategy (67.4% of total users with symptoms of depres-
sion). For data collection was used the Beck Inventory,
which assesses 21 items, applied from home visits be-
tween April and June 2010. Data were analyzed using
descriptive statistics. Among the items surveyed, it was
found that 8 (38.1%) were expressed with maximum
intensity, 5 (23.8%) with medium intensity, 3 (14.3%)
with low intensity and 5 (23.8%) with neutral intensi-

RESUMEN

La depresién aparece como un problema grave de
salud publica, con efectos fisicos y mentales. Por lo
tanto, el objetivo es determinar la intensidad y los
sintomas depresivos en los usuarios de la Estratégia
Salde da Familia, del municipio de Abaiara, Ceard,
Brasil. Trabajo de campo, con un enfoque cuantitati-
vo, realizado con 64 usuarios adscritos al programa
(el 67,4% del total de usuarios con los sintomas de la
depresién). Para la recoleccién de datos se utilizé el
Inventario de Beck, que evaliia 21 elementos, aplica-
do a partir de las visitas a domicilio, entre abril y junio
de 2010. Los datos fueron analizados utilizando esta-
distica descriptiva. Entre los articulos estudiados, se
encontrd que 8 (38,1%) se expresaron con la maxima
intensidad, 5 (23,8%) de intensidad media, 3 (14,3%)
con baja intensidad y 5 (23,8%) con intensidad neu-
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ty. Considering the symptoms with maximum intensity,
they stood out the sadness (48.4%), sleep disturbance
(48.4%), social withdrawal (39.1%), somatic concern
(37.5%), indecision (34 4%), pessimism (31.3%) and
sense of failure (28.1%). The results show between
symptoms presented maximum and average intensities
for most items analyzed. However, they stood out sad-
ness, social withdrawal and sleep disorders; self-dep-
recation, self-accusation and irritability, respectively.

KEYWORDS

Mental Health, Depression, Primary Health Care.

tral. Teniendo en cuenta los sintomas con la maxima
intensidad, se destacaban la tristeza (48,4%), trastor-
nos del suefio (48,4%), el aislamiento social (39,1%),
la preocupacién somatica (37,5%), la indecisién (34
4%), el pesimismo (31,3%) y la sensacién de fracaso
(28,1%). Los resultados muestran que los sintomas
presentaran intensidades maximas y medias para la
mayorfa de los elementos analizados. Sin embargo,
se destacaban tristeza, trastornos del suefio y la abs-
tinencia social; autodesprecio, la autoacusacién y la
irritabilidad, respectivamente.

PALABRAS CLAVE

Salud mental, Depresidn, Atencién primaria de salud.
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1INTRODUGAO

Segundo as diretrizes da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) a area de Satde Mental constitui uma
das principais prioridades no ambito da Saude Pu-
blica, tanto pelo seu envolvimento direto com os ser-
vicos de salide da assisténcia primaria, quanto pela
questdo epidemioldgica, que vem se agravando com o
passar dos anos de maneira considerdvel na atengdo
primaria a salde. Estima-se que até 2020 as doengas
mentais ocupem o segundo lugar no ranking de doen-
cas incapacitantes (MOLINA et al.,2012).

Entre os agravos que merecem destaque, pode-se
citar a depresséo, a qual se apresenta nos dias atuais
como um grave problema de satde publica, evidencia-
da como a mais comum dentre as doencas mentais e,
por ser incapacitante, envolve limitagdes na vida pes-
soal, profissional, social e econémica (ABELHA, 2014).

E apontada, ainda, como uma das dez principais
causas de incapacitacdo no mundo, com limitacdes
do funcionamento fisico, pessoal e social (NORONHA
JUNIOR et al., 2015). No Brasil estima-se que a pre-
valéncia da depressdo varia entre 9,7% a 16,1% na
populacédo geral, tendo a mulher um percentual mais
elevado, correspondendo a (21,8%) do que em ho-
mens (8,9%). Destaca-se que estes resultados foram
identificados em um estudo realizado em uma popu-
lacdo de usudrios de um servigco de atencdo primaria,
onde aponta alta prevaléncia de sintomas depressivos
(CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012).

Sua caracteristica insidiosa vai destruindo as esperan-
cas e o brilho da vida de seus portadores [...]. A depres-
sdo se caracteriza pela perda de interesse e prazer por
tudo, pelo sentimento de tristeza e baixa da autoesti-
ma. Os quadros mais graves podem levar ao suicidio.
Apesar disso, a doenga permanece escondida e nao
tratada. (ABELHA, 2014, p. 223).

Contudo, seu rastreamento constitui-se como prin-
cipal medida para garantia de um tratamento adequa-
do ao usudrio com vistas a assegurar um maior acesso
aos servicos de salde de cuidados primarios, desta
maneira, refletindo-se de forma positiva na reducéo de

custos, com a realizacdo de exames desnecessarios e
minimizacdo dos efeitos decorrentes de quadros de-
pressivos extremos (APOSTOLO et al., 2011).

Entretanto, segundo Molina e outros autores
(2012), cerca de 50% a 60% dos casos de depressdo
acabam sendo negligenciados pela dificuldade em re-
ceber tratamento especifico, pela presenca de comor-
bidades associadas aos sintomas e dificuldades por
parte da equipe de atencdo primdria em diagnostica-la.

0 quadro perdura mesmo com a cria¢do do Nicleo
de Apoio a Satde da Familia (NASF), o qual tem pos-
sibilitado avangos na drea da Salde Mental na Aten-
¢do Primaria. Tendo como principios fundamentais:
territorializagdo, intersetorialidade, reabilitacéo psi-
cossocial, multiprofissionalidade, interdisciplinari-
dade, desinstitucionalizacdo, promogdo da cidadania
e construcdo da autonomia; buscando realizar uma
melhor articulagdo nas melhorias voltadas ao publico
alvo, como também diminui¢do da fragmentagdo de
especialidades voltadas a atengdo priméria, fazendo
com que a equipe pense no adoecimento nas suas di-
versas variantes e, deste modo, desmistificando o mo-
delo tradicional de tratamento dos transtornos men-
tais centrados ao Hospitalar (CAMPOS et al., 2011).

A frequéncia elevada da depressdo, as consequ-
éncias negativas sobre a qualidade de vida dos in-
dividuos, relacionamento pessoal, familiar e social,
merecem um cuidado especial pela rede de Atengdo
Bésica. Seguindo uma das recomendagdes da OMS
onde a atencdo primaria tem fundamental relevancia
no que diz respeito ao desenvolvimento de agdes foca-
das no rastreamento e monitoramento desse agravo
(MADEIRA et al., 2013).

Ao partir do pressuposto de que a saide mental,
especificamente a depressao, deve ser abordada des-
de a atencdo basica e que este ambito é propicio a
receber usuarios apresentando transtornos, caracte-
rizando uma demanda da Estratégia de Salde da Fa-
milia (ESF), faz-se necesséria investigar a problemati-
ca a partir da sequinte inquietagdo: quais os sintomas
depressivos apresentados entre os usuarios da ESF?

Desse modo, considera-se relevante a anélise dos
aspectos que permeiam a depressdo na Atengdo Basi-
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ca. Assim, este estudo objetivou averiguar a intensi-
dade e os sintomas depressivos em usudrios da ESF,
do municipio de Abaiara, Estado do Ceara (CE).

2 METODO

Estudo de campo, do tipo descritivo, com aborda-
gem quantitativa, realizado em quatro Unidades Basi-
cas de Satde da Familia, do municipio de Abaiara-Ce-
ard, sendo duas na zona rural e duas na zona urbana.
A populacdo desta pesquisa consistiu-se dos usuarios
adscritos a ESF, obedecendo aos seguintes critérios
de inclusdo: individuos com faixa-etdria a partir de 20
anos de idade, com sintomas depressivos, em condi-
¢Bes de didlogo e domicilio acessivel para visitas do-
miciliares. Excluiram-se os sujeitos que ndo estavam
cadastrados nas Unidades Bésicas de Satde da Fami-
lia selecionadas para pesquisa.

A coleta dos dados transcorreu nos meses de abril,
maio e junho de 2010, a partir do contato prévio com
22 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), inseridos
nas quatro equipes da ESF, os quais informaram os
usuarios que atendiam aos critérios outrora estabe-
lecidos neste estudo, bem como o local de residéncia
para posterior coleta de dados. Portanto, a amostra foi
do tipo ndo probabilista intencional, sendo composta
por 64 usuarios (67,4% do total de usudrios com sin-
tomas de depressdo do municipio de Abaiara-Ceara).
Utilizou-se como instrumento dessa coleta o Inven-

tario de Beck - Depression Inventory Scales, validada
em Portugués em uma populagdo de estudantes uni-
versitarios (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998). Compde-
-se por 21 quesitos, contendo quatro afirmativas cada
um, incluindo sintomas e atitudes com intensidade
varidvel entre 0 e 3, sendo zero a intensidade neutra
e trés a intensidade méxima. As pontuagdes do ques-
tionario podem variar entre 0 e 63 em sua totalidade.
Salienta-se que este instrumento é de grande valia,
pois serve para se observar o trago latente, conside-
rando varidveis secundarias. Porém, tal escala nao
foi construida para fins diagnésticos, mas para com-
plementar entrevistas clinicas, atendendo a visdo do
préprio paciente (CASTRO; TRENTINI; RIBOLDI, 2010;
GORENSTEIN et al., 2011).

Optou-se pela analise estatistica descritiva com a
utilizagdo do programa Microsoft Office Excel como
subsidio para a construgdo das tabelas e gréaficos.
Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica da Faculdade Santa Maria, por meio do pro-
tocolo de n°® 3761209, o que garantiu o respeito a nor-
mativa de pesquisa envolvendo seres humanos.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a frequéncia da escolha de
cada uma das 21 questdes do inventério de depressdo
de Beck, em nlmero absoluto e em porcentagem, de
acordo com a intensidade, variando de neutra a maxima.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia e porcentagem dos itens do inventario de depressdo de Beck entre os

usuarios da ESF. Abaiara-CE, Brasil, 2011

ltens Intensidade neutra Intensidade baixa Intensidade média Intensidade méaxima
Tristeza 10(15,6%) 12(18,8%) 11(17,2%) 31(48,4%)
Pessimismo 17(26,6%) 12(18,7%) 15(23,4%) 20(31,3%)
Sensacdo de fracasso 13(20,3%) 16 (25,0%) 17(26,6%) 18(28,1%)
Falta de satisfacdo 12(18,8%) 21(32,8%) 18(28,1%) 13(20,3%)
Sensacdo de culpa 31(48,4%) 11(17,2%) 12(18,8%) 10(15,6%)
Sensagédo de punigéo 30 (46,9%) 05 (7,8%) 06 (9,4%) 23(35,9%)
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Iltens Intensidade neutra  Intensidade baixa Intensidade média  Intensidade maxima
Autodepreciaggo 19(29,7%) 12(18,8%) 26 (40,6%) 07(10,9)
Autoacusacao 13(20,3%) 17(26,6%) 28 (43,7%) 06 (9,4%)
Ideias suicidas 38(59,4%) 12(18,7%) 08(12,5%) 06 (9,4%)
Crises de choro 11(17,2%) 12(18,7%) 25(39,1%) 16 (25%)
Irritabilidade 09 (14,1%) 11(17,2%) 28 (43,7%) 16 (25%)
Retragdo Social 17(26,6%) 15(23,4%) 07 (10,9%) 25(39,1)
Indecisdo 19 (29,7%) 06 (9,4%) 17(26,5%) 22 (34,4%)
Aparéncia fisica 24 (37,5%) 11(17,2%) 14 (21,9%) 15(23,4%)
Inibi¢do para o trabalho 19(29,7%) 21(32,8%) 17 (26,6%) 07 (10,9%)
Disttirbio do sono 08(12,5%) 11(17,2%) 14 (21,9%) 31(48,4%)
Fadiga 14 (21,9%) 19(29,7%) 19(29,7%) 12(18,7%)
Perda do apetite 18(28,1%) 20(31,3%) 13(20,3%) 13(20,3%)
Perda de peso 21 (32,8%) 15(23,4%) 10(15,6%) 18(28,2%)
Preocupacgdo somdatica 06 (9,4%) 20(31,2%) 14 (21,9%) 24 (37,5%)
Diminuigdo da libido 17(36,6%) 13(20,3%) 13(20,3%) 21(32,8%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Constatou-se que os itens “tristeza”, “pessimis-
mo”, “sensacdo de fracasso”, “retragdo social”, “inde-
cisdo”, “distdrbio do sono” e “preocupagdo somatica”,
obtiveram porcentagens superiores na intensidade
maxima, o que indica a maior frequéncia destes sinto-
mas e atitudes na amostra estudada.

Em sequida, observaram-se os sintomas que apre-
sentaram valores referentes a intensidade média, entre
0s quais a “autodepreciagdo”, “autoacusagdo”, “cri-
ses de choro”, “irritabilidade” e “fadiga”. A auséncia
de “satisfagdo”, “inibigdo para o trabalho” e “perda de
apetite” obtiveram porcentagens de intensidade baixa
e a “sensagdo de culpa”, “sensagdo de punicdo”, “ideias
suicidas”, “aparéncia fisica” e “perda de peso”, porcen-
tagens de intensidade neutra.

Ademais, os achados indicaram as seguintes in-
tensidades: neutra (23,8%) o que corresponde a ine-
xisténcia de sintomas depressivos, caracterizando a
nao ocorréncia da doenca; baixa (14,3%), o que cor-
responde as primeiras manifestagdes da Depressdo,
ainda na sua fase inicial, sendo este estado indicativo

de interven¢des em menor complexidade no intuito
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de evitar o agravamento do caso, para tanto, utiliza-
-se recursos mais simples, a exemplo da Psicoterapia
e atividade fisica, sem necessariamente a intervencao
farmacolégica e apresenta 6timo prognéstico; média
(23,8%), o que corresponde ao agravamento da do-
enga, tendo em vista a auséncia de intervencdes no
inicio da apresentacao dos sintomas.

E alta (38,15%), o que caracteriza a negligéncia
com os cuidados primarios e secundarios da Depres-
sdo, fase esta a qual apresenta as piores manifestacdes
clinicas, as quais correspondem a quase todos os sinto-
mas descritos na Tabela 1 e requer as intervencdes de
alto nivel de complexidade, a exemplo da internacao.

4 DISCUSSAQ

Os sintomas de intensidade maxima identifica-
dos neste estudo, quais sejam tristeza, pessimismo,
sensacao de fracasso, retracdo social, indecisao, dis-
tarbio do sono e preocupacgdo somatica, totalizaram
38% dos itens do inventario de Beck, sendo estes
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apresentados pelos usuarios da ESF do municipio de
Abaiara-CE e vivenciados mais intensamente. Esses
sentimentos sdo caracteristicos da depressdo e quan-
do apresentados pela populacdo adscrita, a equipe
deve ser conhecedora destes aspectos que permeiam
o sofrimento do paciente depressivo, sendo capaz de
identifica-los, precocemente, no intuito de tragar um
plano de cuidados ou encaminhar ao atendimento es-
pecializado, quando necessario.

Vale destacar que, os sintomas da depressdo sdo
conhecidos desde a antiguidade (500 a.C. - 100 d.C.),
quando esta ainda era conhecida como melancolia,
dentre estes, citam-se a tristeza, perda de sono, falta
de apetite, perda da capacidade de amar e desejo de
morte. Somente a partir da metade do século XX, quan-
do em estudos mais aprofundados no campo descritivo
das doencas mentais houve largos avancos por meio
das caracteristicas biolégicas e da agdo de substancias
quimicas, identificando-se que a melancolia nada mais
era que um subtipo da depressdo (DUAILIB et al., 2015).

Atualmente, sdo muitos sintomas identificados
como humor depressivo, baixa autoestima, perda de
interesse, fadiga, alteragdes na concentracédo e falta
de apetite, todos permeados basicamente pela triste-
za, a qual o paciente se depara com um descontrole
de sentimentos, em que a felicidade, apesar de dese-
jada, torna-se inalcancéavel (RIOS; BARBOSA; BELAS-
CO, 2010; ABELHA, 2014).

Quanto a visdo pessimista diante do futuro e o
sentimento duradouro de fracasso, as comorbidades
associadas ao quadro, relacionam-se com a avaliagdo
negativa de si mesmo, do mundo e do futuro, desta
maneira a tristeza pode aparecer como um sinal de
alerta, onde o acometido necessita de auxilio ex-
presso, uma vez que as novas perspectivas futuras se
anulam, fazendo com que ultrapasse o limiar da nor-
malidade (CAVALCANTE, MINAYO; MANGAS, 2013;
SANTOS et al., 2010).

Diante desses sentimentos, os relacionamentos
interpessoais sdo comprometidos, havendo retra-
cdo social e alteragdo na sua vivéncia uma vez que a
pessoa depressiva ndo se interessa pelos seus pas-
satempos prediletos, com episédios de inseguranga
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e frustragdo o seu convivio social acaba se tornando
cada vez mais desinteressado (RIBEIRO; NASCIMEN-
TO; COUTINHO, 2010; ABELHA, 2014). Neste aspec-
to, o enfermeiro da ESF pode intervir na promogdo da
verbalizacdo, avaliagdo dos fatores contribuintes dos
sentimentos negativos e na escuta atenta das preocu-
pacdes negativas (SANTOS et al., 2010).

Na pessoa deprimida, hd uma diminui¢do da capa-
cidade de pensar, de se concentrar ou de tomar deci-
sdes, sendo este sentimento expressado com grande
intensidade pelos usuarios da ESF do municipio de
Abaiara-CE. Decisdes antes quase automaticas pa-
recem agora custar esforcos intransponiveis. Outro
ponto a se observar é que os episédios sd3o marcados
de maneira aleatéria, havendo uma tendéncia a reci-
divas; podendo ocorrer, ainda, um déficit cognitivo,
geralmente, em funcdo da fadiga e dificuldade de
atencdo, além do desinteresse generalizado.

Alteragdes na qualidade do sono tém sido relata-
das em diversos estudos cientificos, isso se da espe-
cificamente pelo fato de todo o envolvimento biopsi-
quicosocial que a depressdo traz ao individuo. Tendo
como sintoma principal e que deve serinvestigada pe-
los profissionais da ESF, a insbnia, que se apresenta
mais tipicamente, intermediaria (acordar no meio da
noite, com dificuldades para voltar a conciliar o sono),
ou terminal (acordar mais precocemente pela manha)
(FERNANDES; NASCIMENTO; COSTA, 2010).

A depressdo pode ser avaliada em diversas dimen-
sdes, mas o que se tem que observar é a larga propor-
¢do e grande importancia que esse termo tem ganha-
do na sociedade como um todo e em nosso cotidiano
dia apés dia (MARTIN et al., 2012).

Os sintomas de intensidade média identificados
neste estudo, qual seja a autodepreciagdo, autoacu-
sacdo, crises de choro, irritabilidade e fadiga, totali-
zaram 24% dos itens do inventario de Beck. A autode-
preciacdo esta relacionada a presenca de sentimento
de desapontamento ou desgosto de si préprio, ou seja,
a insatisfagdo com o eu. Este sentimento deve ser
trabalhado pela equipe da ESF, no intuito de motivar
a autoestima ao paciente (CAVALCANTE; MINAYO;
MANGAS, 2013).
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No que diz respeito a autoacusagdo, a base da gran-
de tortura do autojulgamento é a frustragdo pela dis-
tancia entre o que se ndo é e a imagem de como deve-
ria ser. Sequndo Cavalcante, Minayo e Mangas (2013) a
autocritica associada ao sentimento de culpabilidade
pode ser entendida como uma barreira que afeta o pra-
zer e o livre fluir de determinadas situagdes.

Os sentimentos negativos que perpetuam na vida
do depressivo, provocam crises de choro, e quando
em estdgios mais avangados da doenca, o depressivo
ndo consegue chorar, ainda que deseje, devendo este
receber tratamento especializado. Quando o deprimi-
do consegue expressar suas angustias e tristezas, o
choro é 0 modo que este se utiliza para demonstrar e
descarregar tais sentimentos (GOMES, 2011). Tendo
a familia um importante papel na compreensdo dos
sintomas o qual o individuo se encontra (NOGUEIRA
etal., 2011; OLIVEIRA et al., 2011; SILVA et al., 2016).
Assim, a ESF deve estabelecer vinculo e desenvolver
acgdes que abranjam também a familia do usuario.

Ainda de acordo com Gomes (2011) a depressdo
pode provocar fadiga persistente ou sensagdo de per-
da de energia, mesmo sem esforco fisico, e com ela as
atividades mais leves parecem exigir esforco substan-
cial. Para Santos e outros autores (2010) o enfermeiro,
atuando na ESF, pode intervir na tentativa de minimi-
zar este sintoma, transmitindo empatia, ajudando este
cliente a identificar pontos importantes e vantagens
pessoais, disponibilizando tempo para que o mesmo
expresse sentimentos, encorajando-o a perguntar e
auxiliar na identificagdo do que ele pode fazer por si.

Os sintomas de intensidade baixa identificados
neste estudo, qual seja a falta de satisfagdo, inibigdo
para o trabalho e perda do apetite, totalizaram 14%
dos itens do inventario de Beck. O deprimido apre-
senta alteragdes do apetite. Muitas vezes, a pessoa
precisa esforcar-se para comer ou ser ajudada por ter-
ceiros a se alimentar. Algumas formas especificas de
depressdo sdo acompanhadas de aumento do apetite,
que se mostra, caracteristicamente, agugado por car-
boidratos e doces (GOMES, 2011).

Os sintomas de intensidade neutra identificados
neste estudo, qual seja a sensagdo de culpa, sensagdo

de punicdo, ideias suicidas, aparéncia fisica e perda
de peso, totalizaram 23,8% dos itens do inventario de
Beck, assinalados pelos usuarios da ESF do municipio
de Abaiara-CE.

Apesar da ideia suicida se apresentar de intensi-
dade neutra, este resultado pareceu preocupante,
uma vez que ideias suicidas se fazem presente em de-
pressdo de nivel elevado e sdo expressas nas demais
intensidades, baixa, média e maxima, perfazendo um
total de 26 (40,6%) dos usuérios entrevistados.

Os pensamentos de morte podem ser detectdveis
a partir do pessimismo e do olhar negativo em relacdo
a vida e ao futuro, bem como do surgimento de preo-
cupagdes sérias, por parte do paciente, a respeito de
pessoas proximas e queridas, refletidas como medo
da separacdo e acompanhadas de grande ansiedade.
Destaca-se que o medo de o paciente tentar o suici-
dio, enfatiza os aspectos de vigilancia, mas ndo os da
atencgdo psicolégica. O estado deprimido e a presenca
de comorbidades psiquiatricas associadas funcionam
como um trampolim para o comportamento suicida,
onde a autoimpulsividade pressiona tal comporta-
mento. Por isso, os pensamentos relativos a morte de-
vem ser sistematicamente investigados, uma vez que
essa conduta poderd prevenir atos suicidas, dando
ensejo ao doente de se expressar a respeito (CAVAL-
CANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

Em relagdo a aparéncia fisica, a insatisfacdo da
prépria imagem é decorrente da baixa autoestima,
fazendo com que o deprimido nédo se sinta atraente
ou considere-se feio. Ao considerar que a natureza
da depressdo possui uma dimensdo multifatorial,
tendo origem influenciada tanto por fatores endége-
nos como exdgenos, todos esses sintomas psiquicos,
fisiolégicos e comportamentais se apresentam de
diversas maneiras, em termos de grau e intensidade.
Cada pessoa possui sua maneira de ser e de se apre-
sentar diante de um quadro depressivo (FERNANDES;
NASCIMENTO; COSTA, 2010).

Para tanto, o que se observa na pratica é por meio
da atengdo primaria é o insuficiente preparo de pro-
fissionais para lidar com estes sintomas e atitudes
apresentados pelos portadores de depressdo. Em um
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estudo clinico pesquisas apontam que o diagndstico da
depressdo pode ser negligenciado pela presenga de si-
nais e sintomas que podem ser facilmente confundidos
com doencas preexistentes, desta forma é necessario
que a equipe como um todo tenha uma abordagem in-
clusiva, observando cada sintoma independentemente
de uma patologia ja existente (VENTURA, 2011).

Ao ponderar que os cuidados com os doentes
mentais que necessitam de atencdo didria ndo se re-
sumem a medicacdo, a problemética da depressdo na
atengdo primaria ndo se limita apenas ao diagnéstico.
A intervengdo abrange busca ativa, detecgdo preco-
ce, acompanhamento de suporte social e promogdo
de oficinas terapéuticas, o que exige do enfermeiro
estratégias de rastreamento dos problemas mentais,
aconselhamento para individuos e familias, grupos de
autoajuda, visitas domiciliares e demais intervencdes
intensivas em situagdes de alto risco. Contudo, ainda
se encontra bastante necessidade no que diz respeito
a inclusdo de medidas politicas por parte do governo
direcionadas ao campo da Saude Mental, necessitan-
do da participagdo das equipes e sobretudo da popu-
lacdo em prol de melhorias na qualidade da prestagdo
de servicos voltados a prevengdo, promogao e recupe-
racdo da salde do individuo mentalmente adoecido
(SOBRAL; CAMPOS, 2012).

5 CONCLUSAQ

Os resultados demonstram entre os sintomas pes-
quisados intensidades maxima e média para a maioria
dos itens analisados. Contudo, destacaram-se triste-
za, retragdo social e disttrbio do sono; autodeprecia-
¢do, autoacusagdo e irritabilidade, respectivamente.

Os achados sugerem a necessidade urgente de in-
tervengdes apropriada no campo da sadide mental na
Atencao Basica. Diante de tais lacunas, urge a neces-
sidade de investimentos e incentivos especificos por
parte da Unido e do Estado no referente ao Piso da
Atencdo Bésica (PAB), fomentando a abordagem da
salide mental aliada a ESF, na perspectiva de reversao
do atual quadro do municipio de Abaiara-CE.
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