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Resumo O Programa Saude da Familia € uma estratégia que prioriza acdes de promogao, protegdo e recuperacdo da
salde, incluindo a salide mental, realizadas de maneiraintegral e continua. Dentre os problemas de salide
mental, aDepressdo é o maiscomum, sendo umadoengagrave eincapacitante. Os enfermeiros das Unidades
de Salide da Familia (USFs) desempenham um papel importante na assisténcia aos individuos acometidos
por essa doenga, devendo estar preparados para tal funcdo. Dessa forma, este estudo visa avaliar o
conhecimento dos enfermeiros das USFs de S&o José do Rio Preto sobre Depressdo. Trata-se de um estudo
descritivo transversal, no qual foram entrevistados os 12 enfermeiros que atuam nas USFs do municipio;
sendo que dentre esses, 91,67% s&0 do sexo feminino e 91,67% possuem curso de especializagdo. A maioria
dos pesquisados definiu a Depressdo como uma doenca psiquiétrica (50%) e afirmou estar preparado para
lidar com um cliente deprimido (66,67%), sendo asintervengdes mais citadas foram: encaminhar paraoutros
profissionais, estimular socializacdo e encorajar aparticipagdo em atividades ocupacionais e delazer. Quanto
as formas de tratamento, as assinaladas com mais freqiiéncia foram psicoterapia e medicamentos
antidepressivos (100%); e os medicamentos mai s citados como sendo antidepressivosforam Amitripitilinae
Fluoxetina (75%). A maioriados profissionais (91,67%) relatou que aaternativamais apropriadaem caso de
ideacdo suicida é estimular averbalizacdo de sentimentos e mégoas. Os resultadosindicam que osenfermeiros
sabem identificar os sinais e sintomas da Depressdo e conhecem as formas de tratamento, porém, possuem
deficiéncias no conhecimento sobrefatores derisco, estratégias de prevencao e diagndsticos de enfermagem
especificos, sendo tais conhecimentos fundamentais para a atuagé&o do enfermeiro no Programa Salide da
Familia. Taisresultados confirmam anecessi dade de capacitagdo em salide mental, considerando, também, o
fato de que amaioriarelatou ter obtido informagtes especificas sobre Depressio apenas durante sua graduagao.

Palavras-chave SaldedaFamilia; Enfermeiros; Depressdo; Salide Mental; Capacitagdo de Recursos Humanos em Salide.

Abstract TheHealth Family Programisastrategy that prioritizes actions of promotion, protection and health recovery,
including mental health. These actions are performed in acomplete and continuous way. Among the mental
health problems, the depression isthe most common; it isadamaging and incapacitating disease. The nurses
of the Units of Family Health play an important role in the assistance of individuals suffering from this
disease, and they have to be prepared to perform their duties. For this reason, this study aims to assess the
nurses’ knowledge of the Unitsof Family Health in So José do Rio Preto about depression. Itisadescriptive
cross-sectional study where 12 nurseswereinterviewed. The nurseswork inthe city Units of Family Health,
and among them, 91.67% are female and 91.67% have Diplomas of Specialization. Most of them defined
depression as a psychiatric disease (50%) and affirmed to be prepared to deal with a depressive patient
(66.67%). The most mentioned interventions were: refer to another specialist, stimulate socialization, and
encourage the participation in occupational activities and activities of leisure. Concerning to the ways of
treatment, the most assigned were the psychotherapy and anti-depressive medications (100%), the most
mentioned anti-depressive medi cationswerethe Amitriptyline and Fluoxetine (75%). Thevast majority (97.67%)
mentioned that the most appropriated alternativein case of suicidal ideationisto stimulate the verbalization
of sentiments and sorrow. The outcomes indicate that the nurses know how to identify the signs and
symptoms of the depression and they know the ways of treatment; however, they are not completely aware
of therisk factors, strategies of prevention, and specific nursing diagnoses. This knowledge is fundamental
tonurses actioninthe Family Health Program. The available outcomes confirm the necessity of training and
capacity building in mental health also considering the fact that most of them reported that the specific
information about depression was obtained only during the undergraduate course.
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Introducéo

O Programa Satide da Familia (PSF) éumaestratégiacriadapelo
Ministério da Salide em 1994, que prioriza acdes de promocao,
protecéo e recuperacdo dasalde, realizadas de maneiraintegral
e continua. Tem como objetivo a reestruturagdo do modelo
assistencial apartir dareorganizagéo daatencdo basicaasalde
e pretendeintegrar com a comunidade os principios bésicos do
Sistema Unico de Saide (SUS) — universalizacao,
descentralizac&o, integralidade e participagdo’°.

A estratégia de Salde da Familia se estrutura na Unidade de
Salde da Familia (USF), umaunidade ambulatorial piblicade
salide, onde sdo desenvolvidas agdes de promogéo da salide,
de prevencdo e tratamento de doencas, bem como de
reabilitacdo. Essas agbes séo realizadas por uma equipe
multiprofissional que se responsabiliza pelapopulagéo adscrita
nasuaareade abrangéncia. Dependendo do nimero defamilias
no seu territorio de abrangéncia, uma USF pode atuar com uma
ou mais equipes. Cada Equipe de Salide da Familia (ESF) deve
assistir de 800 a 1000 familias e ser constituida por um médico
generalista ou de familia, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem, quatro aseisagentes comunitariosde salide (ACS)

e trabalhadores da salde bucal (um conjunto para cada duas
1,6,7

equipes) ™.

O enfermeiro da ESF realiza suas tarefas tanto na unidade de
salde, junto aos demais profissionais; quanto na comunidade,
naqual supervisiona e da suporte aos agentes comunitérios de
saude, além de assistir pessoas que necessitem de seus
cuidados. Esse profissional tem como atribuigdes bésicas o
desenvolvimento, no nivel de sua competéncia, de acoes de
assisténciabésicade vigilanciaepidemiol dgicae sanitéria, bem
como arealizac&o de acles para capacitacdo dos auxiliares de
enfermagem e dos agentes comunitérios de salide’.

O enfermeiro executa suas atividades seguindo 0s seguintes
principios que regem a USF: integralidade e hierarquizacéo,
territorializac8o e adscrigéo de clientela, cardter substitutivo e
equipe multiprofissional. O principio da integralidade aponta
gue cada USF deve proporcionar, vinculando-se a rede de
servicos, a atengdo integral as pessoas e familias adscritas em
seu territério de abrangéncia. A salide mental éinerente asalide
integral e ao bem-estar socia dos individuos, familia, grupos
humanos e comunidade. Assim, o enfermeiro da USF tem a
incumbéncia de realizar agdes de atencéo a salide mental ™.
Dentre os problemas de salide mental, a Depressdo € 0 mais
comum, sendo, portanto, considerado um problema de salide
publica. Trata-se de umadoengagrave, incapacitante, quealtera
avida pessoal, profissional, socia e econdmica dos afetados.
Tal enfermidade pode apresentar niveisleve, moderado e grave,
COm ou sem sintomas psi cti cos e é caracterizada essencial mente
por modificacBes no humor, na psicomotricidade, na cogni¢do
e nas fungdes vegetativas. Os sinais clinicos da Depresséo
sd0: humor depressivo, tristeza, incapacidade de sentir prazer,
perda de interesse, significativo ganho ou perda de peso,
alteracBes do sono (insbniaou hipersonia), lentiddo ou agitagéo,
fadigaou reduco de energia, sentimento deinutilidade ou culpa
excessiva ou inadequada, indecisdo ou capacidade diminuida

de pensar ou concentrar-se e pensamentos de morte
recorrentes’

Osfatores de risco para Depressao sdo episodios anteriores de
Depresséo, historiafamiliar de Depressdo, tentativas anteriores
desuicidio, sexo feminino, apresentar maisde 40 anos, periodo
pos-parto, co-morbidade médica, auséncia de apoio social,
eventos estressantes, historia pessoal de abuso sexual e abuso
atual de substancias. O tratamento inclui administragdo de
medicagOes antidepressivas, psicoterapia e em casos graves
gque ndo respondem aos antidepressivos farmacol égicos
convencionais, eletroconvulsoterapia (ECT)™**.

A cada ano, 11,5 milhGes de pessoas (71% mulheres) séo
acometidas pela Depressdo Maior, um em oito adultos pode
manifestar a condi¢do durante a vida e 15% dos casos graves
cometem o suicidio. Além disso, de cinco pacientes que
procuram a rede bésica um tem sintomas significativos de
Depressdo e apenas um em cem a cita como um motivo da
consulta, sendo que em até 50% das vezes o0 problema ndo é
detectado pelos profissionais®.

Portanto, umavez que a pessoa deprimida pode ser encontrada
emtodososlocais dacomunidade e arede bésicaé suaprincipal
porta de entrada no sistema de atencdo a salde, o enfermeiro
da USF necessita de conhecimentos acerca da Depresséo e,
assim, estar apto a reconhecer e atuar adequadamente nesses
casos’. Dessa forma, este estudo visa avaliar o conhecimento
dos enfermeiros das Unidades de Salide da Familiado municipio
de S&o José do Rio Preto sobre Depresso.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal, no qual foram
incluidos os 12 enfermeiros que atuam nas Unidades de Salide
da Familiado municipio de S&o José do Rio Preto (SIRP).

Sdo José do Rio Preto é uma cidade na regido noroeste do
Estado de S&o Paul o, distante da Capital cercade 450 km. Possui
aproximadamente 400 mil habitantes, € considerada um centro
dereferénciade atendimento asalide e esta habilitadana Gestao
Plenado SistemaMunicipal .

Atualmente, 0 municipio possui 12 Equipesde Salide daFamilia,
as quais atuam em sete unidades.

A coleta de dados foi realizada nos meses de junho e julho de
2006, por meio de um formulério sob formade questionario semi-
estruturado, elaborado segundo o objetivo da pesquisa.

A partir dasrespostas, foi formadaumabase de dadosno Excel®,
na qual as questdes fechadas foram classificadas de acordo
com os acertos e erros, sendo atribuido o valor zero para cada
resposta errada e um acada acerto. Quanto as questdes abertas,
foi realizada uma analise de conteldo e, posteriormente
classificadas em corretas, parcialmente corretas e incorretas.
Apbs a andlise dos dados, os mesmos foram apresentados em
formadescritiva, utilizando-se de gréficos e tabel as.
Resultados

Caracterizacdodapopulacdo

A populagéo pesquisadafoi constituidade 12 enfermeiros, dos
quais 11 do sexo feminino (91,67%) e um do sexo masculino
(8,33%).
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Em relagdo agraduacdo, amaioriapossuiaentre 0 e 10 anos de
formacéo (66,67%) e realizou o curso em instituicdo publica
(66,67%). Cabe ressaltar que dos 12 sujeitos do estudo, sete se
formaram na Faculdade de M edicina de S&o José do Rio Preto
(FAMERP), instituicdo estadual situada no municipio onde a
pesquisa foi desenvolvida.

Quanto a pos-graduacdo, 11 individuos possuiam
especializagcdo, no entanto apenas sete eram em Salde da
Familia

Com relagéo ao tempo de atuagdo em USF, a maioria possuia
entre 0 e 5 anos (66,67%). Apenas dois sujeitos da pesquisa
realizavam outras atividades profissionais, sendo estas: a de
docénciaeapolitica.

Dadosr elativosao conhecimento sobr e Depr essdo

Em relagdo adefini¢éo de Depressdo, amai oriados pesguisados
apresentou um conceito correto, porém incompleto (66,67%);
25% expressaram uma defini¢cdo correta e completa e 8,33%
responderam incorretamente. Os aspectos enfocados pelos
enfermeiros pesquisados foram sinais e sintomas (66,67%) e
gue a Depressdo € um disturbio psiquiétrico (50%), sendo
relevante mencionar que apenas 16,67% informaram que a
doenca é umaalteragcdo do humor.

Quando questionado os fatores de risco para Depresséo,
41,67% dos sujeitos da pesguisacitaram determinantes corretos,
mastambém enumeraram osincorretos; 25% expressaram fatores
corretos; 25% incorretos; e 8,33% mencionaram desconhecer.
Conforme a Tabela 1, os fatores de risco mais citados foram
histria familiar de Depressdo e eventos estressantes da vida.

Tabela 1: Fatores considerados de risco para Depressdo pelos
enfermeiros das USFs de SIRP.

Fatores NuUmero de citacbes

Historiafamiliar de Depresséo
Eventos estressantes da vida
Historia anterior de Depresséo
Fatores ambientais
Co-morbidades médicas
AlteragBes hormonais

Estilo devida

Problemas de relacionamento
Fatores socio-econdmico-culturais
Suicidio

| solamento social/solidao
Alcoolismo

Medicagtes

Perda da auto-estima
Autodepreciagdo

Tristeza

Falta de trabalho

Obesidade

RPREPRPRRERPNNMNNONNNMNNODN®O®WAD

Ao que serefere aos sinais e sintomas da Depresséo, a média
deacerto foi de 81,46%, com desvio padréo de 9,2%. De acordo
com a Tabela 2, os comportamentos, pensamentos e emogdes
mai s mencionados foram baixa auto-estima, perda deinteresse
e motivagao, tristeza, propensdo ao choro, isolamento social,
senso de inutilidade, pessimismo, desanimo, pensamentos
autodestrutivos, idéias de suicidio e apatia.

Tabela 2: Comportamentos, pensamentos e emocdes

relacionados a Depressdo segundo os enfermeiros das USFs de
SIRP.

Comportamentos’ Nimero Comportamentos’ Numero Comportamentos’ Ndmero

Pensamentos/ de Pensamentos/ de Pensamentos/ de

emocdes citagBes emogoes citacbes emogdes citacbes
CORRETOS CORRETOS INCORRETOS
Baixaauto-estima 12 Apatia 10 Fuga de idéias 7
Perdadeinteressee 12 Fraca higiene 9 Intoleréncia a criticas 4
pessoal
motivacdo
Tristeza 11 Ansiedade 8 Confusdo mental 3
Propenséo ao choro 11 Autodepreciacdo 8 Comportamentos 1
Isolamento social 11 Incapacidade de 8 repetitivos 1
Pensamentos
Senso de inutilidade 10 concentrar-se obsessivos
Pessimismo 10 Alcoolismo 6 Gastos excessivos 1
Desanimo 10 Culpa 6 - -
Pensamentos 10 Irritabilidade 4
Uso de drogas 3

autodestrutivos
Idéias de suicidio 10

=

Agitacéo

Quanto a questéo que abrangia os sinais e sintomas fisicos da
Depressdo, sintomas em casos graves de Depressao, dinamica
do suicidio, Depressdo pos-parto e medicamentos
antidepressivos, amédiade acerto foi de 75%, com desvio padréo
de 17,68%.

No queserefereadinamicado suicidio, 11 dos 12 enfermeiros
estudados consideraram como providéncia mais adequada
encorgjar o cliente a verbalizar sentimentos e magoas. No
entanto, apenas cinco assinalaram o diagnostico de enfermagem
correto: risco deviolénciadirecionadaasi mesmo.

A respeito do tratamento da Depressio, a média de acerto foi
de80,21%, com desvio padréo de 6,44% e asformasmais citadas
foram psicoterapia e medicamentos antidepressivos (Figural).
Trés das estratégias citadas no instrumento ndo foram
assinaladas por nenhum sujeito, sendo estas: ECT; isolamento
social, afim de diminuir estressores e internagdo psiquiétrica
por longo tempo.

Figura 1: Formas consider adas de tratamento para a Depresséo
pelos enfermeiros das USFs de SIRP.

1.

Il Psicoterapia

N Medicamentos antidepressivos

# Drogas ansioliticas e antipsicéticas
como coadjuvantes das antidepressivag
B Sonoterapia*

N° de citagdes
o

B Uso exclusivo de ansidliticos*

* Formas incorretas do tratamento para Depresséo
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Em relagdo a classificagdo dos medicamentos como
antidepressivos, a média de acerto foi de 68,33%, com desvio
padrdo de 35,36%. Conforme a Figura 2, as drogas mais
assinaladas foram Amitriptilina, Fluoxetinae Sertralina. Cabe
ressaltar que nenhum sujeito selecionou aopcéo Carbonato de
Litio como sendo antidepressivo. Onze sujeitos da pesguisa
indicaram corretamente o tempo de inicio de acdo dos
antidepressivos (2 a3 semanas), porém apenas cinco acertaram
os principais efeitos colaterais dessas drogas.

Figura2: M edicamentos classificados como antidepr essivos pelos
enfermeiros das USFs de SIRP.

**Drogas ndo antidepressivas

Quanto a abordagem inicial do individuo com Depressdo, a
maioria (83,33%) optou por questionar o que o cliente esta
sentindo e, a partir daresposta, dar continuidade aum did ogo
terapéutico.

Ao que se refere aintervengéo do enfermeiro diante de uma
pessoa acometida pela Depressao, as acdes mais mencionadas
foram: encaminhar para outros profissionais, estimular a
socializacdo e encorajar a participacdo em atividades
ocupacionaisedelazer (Figura3). E relevanterelatar que 83,33%
expuseram respostas corretas, no entanto apresentaram
escassez de atitudes a serem tomadas e que, 16,67% nédo
responderam a questéo.

Figura 3: Intervencdo de enfermagem a um cliente com
Depressao, segundo enfermeiros das USFs de SIRP.

Quando questionados sobre o preparo do profissional para
lidar com o cliente depressivo, oito dos 12 pesquisados
relataram se sentir aptos. Dentre esses, trésrelataram que lidar
com o individuo deprimido envolve basicamente escuta, apoio
e orientagdes; trés disseram que contam com agjudadosdemais
profissionaisdaequipe; um referiu ter participado de capacitacéo

e um comentou que depende de seu proprio estado emocional .
Dos quatro que informaram ndo se sentirem preparados, trés
mencionaram deficiénciade conhecimento tedrico e/ou prético
durante a graduacéo e um ndo justificou.

Todos os enfermeiros estudados consideraram importante para
atuacdo em USF possuir conhecimento sobre Depressdo. Os
aspectos mencionados foram: assisténcia de enfermagem ao
individuo com Depressdo (10 citacdes), técnicas de
comunicagdo terapéutica(9), sintomatologia(8), fatores derisco
(7), fatores etiol 6gicos (6), e tratamento medicamentoso (5).

A maioria(83,33%) referiu que existem medidas preventivas para
a Depresséo, sendo que 50% apresentaram respostas
parcialmente corretas, 25% incorretas e 25% n&o argumentaram.
Conformealigura4, as medidas mais citadas como preventivas
foram realizar atividadefisicae possuir lazer. Eimportante expor
gue nas respostas consideradas incorretas foram mencionadas
informagdes que ndo se relacionavam a questao proposta.

Figura4: Medidasconsder adascomo preventivasda Depr essfo
pelosenfermeirosdas USFsde SIRP.

1 Atividade fisica

N Lazer

33 Atividades sociais

B Possur religigo

N Evitar estresse

# Trabalho satisfatério

m Campanhes educativas

Ne de citagdes

As formas pelas quais os enfermeiros obtiveram informacfes
sobre a Depressdo foram: graduacéo (7 citagdes); capacitacdes
oferecidas pela USF (5); pesquisa pessoal (4); outros meios
COMO Ccursos, artigos de revistas, experiéncia propria e na
especializacdo (4); eeventoscientificos (1).

Discussdo

A enfermagem ainda é uma profissdo predominantemente
feminina. Neste estudo, como nos realizados por outros autores,
ficou evidente que os enfermeiros que atuam em USFstambém
esto inseridos nessa realidade™".

Quase a totalidade dos enfermeiros, como em outra pesquisa
realizadanamesma&rea’”, possuiacurso de especializagio, mas
nem todos em Saude da Familia, sendo citados cursos de
enfermagem do trabal ho, administracéo hospitalar, unidade de
terapia intensiva e acupuntura. O enfermeiro que trabalha em
USF possui atribui ¢des especificas eamplas, portanto, necessita
ser bem capacitado nessa area.

A Depressdo éum Transtorno do Humor caracterizado por trés
sintomasessenciais: alteragdo do humor paradepressivo/irritavel
ou desinteresse/falta de motivagdo; reducdo de energia; e
reducdo ou auséncia de capacidade de sentir prazer navidaou
no lazer ™. Em suamaioria, 0s enfermeiros apresentaram uma
definicdo correta da doenga, porém incompleta e simplista; e
somente 16,67% identificaram a doenga como um Transtorno
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do Humor. Assim, ficou evidente o conhecimento deficiente
sobreaclassificagdo das doencas mentais e superficia arespeito
do conceito da Depresso.

Em relac8o aosfatores derisco para Depressdo, os maiscitados
foram hereditariedade e eventos estressantes da vida, causas
que sdo, respectivamente, a mais importante entre as
predisponentes e umadas precipitantes dadoenca™. Existe uma
interacdo entre fatores predisponentes e desencadeantes da
Depressdo, podendo esta, também, ser induzida por drogas
como anti-hipertensivos e corticoides ou ocorrer secundariaa
doencas™. E pertinente comentar que na quest&o relacionada
aos fatores de risco da Depressdo, apenas dois individuos
citaram as co-morbidades médicas, um o uso de medicagdes e
um o alcoolismo; e que dois mencionaram os sinais e sintomas
da enfermidade. Constatou-se, assim, que além dos
profissionais possuirem um conhecimento reduzido sobre os
fatores precipitantes da Depressdo, alguns ainda se confundem
com o significado de fator derisco.

Osenfermeiros apresentaram-se aptosaidentificar asateracbes
no humor, na psicomotricidade e na cognicéo causadas pela
Depressdo. No entanto, cabe ressaltar que entre os sinais e
sintomas da doenga, a maioria assinalou a fuga de idéias e
alguns selecionaram intolerancia a criticas, confusdo mental e
gastos excessivos, comportamentos associados a mania'.
Também foram mencionados sintomas que estéo relacionados
ao transtorno obsessivo-compulsivo, sendo estes:
pensamentos obsessivos e atividades repetitivas™.

Os principais sintomasfisiol 6gi cos da Depressio sdo: alteraces
no sono (insbnia ou hipersonia), falta ou aumento do apetite e
peso, diminui¢do dalibido e dores ou sintomas fisicos difusos
n&o explicados por outro problemamédico™. Taissinaisforam
associados a Depressdo pela mai oria dos sujeitos da pesguisa.
Todos osindividuos com Depressdo séo suicidas em potencial.
Conforme a intensidade, os sentimentos (raiva, culpa e
inutilidade) podem precipitar em pensamentos, sentimentos ou
gestos suicidas™. Existem duas abordagens principais para a
prevencdo: reconhecimento precoce e gjuda para aqueles sob
risco™. Neste estudo constatou-se que amaioriadosenfermeiros
pesqui sados reconhece que é necessario abordar o temasuicidio
€om 0s sujeitos que apresentam Depressao.

No que se refere as formas de tratamento da Depressdo, os
enfermeiros das USFs apresentaram um nivel elevado de
conhecimento, todos assi nalaram a psi coterapia e medi camentos
antidepressivos; porém, nenhum selecionou a
eletroconvul soterapia. O tratamento do individuo clinicamente
deprimido pode ser do tipo medicamentoso (antidepressivos e
terapia com drogas combinadas) ou ndo medicamentoso,
ocorrendo habitualmente a associagdo entre eles, pois sdo
rigorosamente complementares'®. A ECT é uma forma de
tratamento ndo medicamentosa usada em sujeitos com
Depressao recorrente e aqueles resistentes a terapia
farmacol 6gica®.

Quanto a classificagdo dos medicamentos como
antidepressivos, os enfermeiros estudados demonstraram que
ndo estdo familiarizados com tais drogas. 1sso ficou evidente,
pois ocorreram algumas citagBes das seguintes medicagdes

como sendo antidepressivas:. Rivotril, Carbamazepina, Diazepan
e Haloperidol; que sdo, respectivamente, antiepilético,
anticonvulsivante, ansiolitico e antipsicético.

Ao contrario de outro estudo que avaliou o conhecimento de
enfermeiros da rede bésica sobre Depressio’, a maioria ndo
assinalou a resposta correta quanto aos efeitos secundarios
encontrados em sujeitos que tomam antidepressivos. Os efeitos
colaterais mai s comuns das drogas antidepressivas sdo: insonia,
ganho de peso, sonoléncia e aumento dalibido; sendo que elas
produzem, em média, umamelhoria de 60 a 70% dos sintomas
no prazo de um més".

Os sujeitos deprimidos resistem ao envolvimento, retraindo-se
ou ndo respondendo a outras pessoas. Em raz8o das visdes
negativas, tendem ao isolamento, a verbalizar pouco, a pensar
gue ndo merecem gjuda e a formar vinculos de dependéncia
com os outros. Portanto, o enfermeiro deve realizar uma
abordagem tranquiila, sem criticas e com muito calor humano;
deve demonstrar honestidade, empatia e compaixdo. O
profissional deve ajustar-se ao ritmo da pessoa deprimida,
falando mais devagar e dando mais tempo para ela responder.
Deve chamé-lapelo nome, conversar e escuté-la'®. Verificou-se
nesta pesquisa que a maioria dos enfermeiros que atuam em
Salide da Familiaem SIRP sabe como redlizar aabordageminicial
deformaadequada e fundamentadana comuni cacdo terapéutica.
Asaclesdo enfermeiro em salide mental podem ser preventivas,
curativas ou de reabilitacdo, sempre baseadas na avaliacdo e
no diagnéstico de enfermagem’®. Constatou-se com este estudo
gue ainda ha falhas na elaboracdo do diagnéstico de
enfermagem por parte dos profissionai s que atuam nos servigos
basi cos de salide, j& que 58,33% dos pesquisados ndo o indicou
corretamente.

No que se refere as intervencBes do enfermeiro na Salde da
Familia, pode-se afirmar que existem lacunas na assisténcia
prestada por tal profissional ao sujeito acometido pela
Depresséo. | sso ficou evidente em virtude de doisfatos: 83,33%
dos entrevistados apresentaram respostas corretas em relacéo
asintervengdes, porém com escassez de atitudes; e 16,67% ndo
comentaram a questdo. A atitude mais citada foi encaminhar a
outros profissionais, modo de proceder também encontrado em
outra pesquisa’.

Para todos os individuos depressivos, conversar a respeito de
seus medos, frustracOes, raivae desespero pode gjudar aaiviar
umasensacdo deimpoténciaefacilitar o processo de obtencdo
do tratamento necessario. No entanto, o enfermeiro ndo deve
limitar-se apenas em encorajar aexpressao de emocoes, atitude
mencionada pel os pesquisados; el edeveir além, poisossujeitos
deprimidos necessitam de ajuda para identificar e diminuir a
autodepreciacdo e as expectativas irreais; e de demonstragdes
de como o pensamento negativo contribui para a doenca’’.
Tarefas ocupacionais e recreativas também podem ser muito
Uteis; mas o enfermeiro deve estar atento no momento de
estimular tais atividades, pois as expectativas e 0s objetivos
devem ser suficientemente pequenos paras garantir 0 sucesso
em sua realizacdo, serem relevantes para o sujeito e
concentrarem-se em atividades positivas™. Tais tarefas foram
citadas por alguns dos profissionais estudados como
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merecedoras de incentivo.

Outra atitude a ser encorajada e que foi mencionada pelos
enfermeiros pesquisados € a realizacdo de atividades fisicas,
poisestas melhoram acondicéo fisica, liberam emogdes etensbes
e podem ter um efeito antidepressivo™®.

O enfermeiro deve atuar também na orientacéo em relacéo ao
tratamento medicamentoso da Depressdo, contribuindo para
melhorar a adesdo. No entanto, este aspecto foi levantado por
apenas dois entrevistados™.

Sabe-se que estratégias de enfermagem como rastreamento de
problemas mentai s, aconsel hamento paraindividuos e familias
em situagdes que os colocam em alto risco paradesenvol vimento
de transtornos mentais ou emocionais, grupos de auto-gjuda,
visitas domiciliares e outras intervencdes intensivas em
situacBes de alto risco envolvendo estresse e falta de suporte
socia sdo indicadas na prevencéo de Transtornos Mentais'™.
Nesse enfoque, verificou-se aindaque os enfermeiros que atuam
em USFsem SIRPtambém possuem deficiénciano conhecimento
referente atais medidas preventivas da Depressdo; o queficou
evidente por nenhum pesquisado ter apresentado resposta
satisfatéria em relacdo ao aspecto em questdo, 25% citado
medidas incorretas e 25% nao ter argumentado.

Por fim, é de extrema relevancia comentar a necessidade de
capacitacdo em salide mental para osenfermeiros que exercem
aprofissdo naareade Sallde daFamiliaem SIRP; poisapesar de
66,67% terem afirmado sentirem-se preparados paralidar como
individuo com Depressdo; todos pesquisados apresentaram
conhecimento limitado em relagdo ao temaeamaioriainformou
ter obtido informagdes especificas sobre a doenca apenas
durante a sua graduagao.

Conclusao

A pessoa deprimida pode ser encontrada em todos oslocais da
comunidade e sua principal porta de entrada no sistema de
atencdo a salide é arede basica. Portanto, o enfermeiro quefaz
parte da ESF deve estar preparado para atender o individuo
acometido pela Depresséo.

Os resultados deste estudo mostraram que 0s enfermeiros
sabem identificar ossinais e sintomas da Depressdo, conhecem
asformas de tratamento e sabem como realizar umaabordagem
inicial adequada e baseada na comunicacdo terapéutica. No
entanto, possuem uma definicdo simplista da doenca e
deficiéncias no conhecimento sobrefatoresderisco, estratégias
de prevencdo, medicamentos antidepressivos e diagndsticos
de enfermagem especificos, sendo tais conhecimentos
fundamentai s paraaatuagéo do enfermeiro no Programa Salide
daFamilia

Percebe-setambém que osenfermeirosndo redizam aassisténcia
de enfermagem adequadamente e que h4 muitas lacunas no
atendimento destes ao individuo depressivo, falhas provindas
do conhecimento deficiente em relacdo ao tema.

Tais resultados confirmam a necessidade de capacitacdo em
salide mental, considerando, também, o fato de que amaioria
relatou ter obtido informacBes especificas sobre Depressao
apenas durante sua graduacéo.
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