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1 INTRODUCAO

A Depressédo é uma doenca crbnica, recorrente, muitas vezes com alta
concentracdo de casos ha mesma familia, que ocorre ndo s6 em adultos,
mas também em criancas e adolescentes. O que caracteriza o0s quadros
depressivos nessas faixas etarias € o estado de espirito persistentemente
irritado, tristonho ou atormentado que compromete as relacdes familiares, as
amizades e a performance escolar.’

De acordo com a “American Psychiatric Association”, um episédio de
depressao é indicado pela presenca de 5 ou mais dos seguintes sintomas,
quase todos os dias, por um periodo de pelo menos duas semanas:

* Estado de espirito depressivo durante a maior parte do dia;

* Interesse ou prazer pela maioria das atividades claramente diminuidos;

* Diminuicdo do apetite, perda ou ganho significativo de peso na auséncia de
regime alimentar (geralmente, uma variacdo de pelo menos 5% do peso
corporeo);

* Ins6nia ou hipersoénia;

* Agitacdo psicomotora ou apatia;

* Fadiga ou perda de energia;

* Sentimento exagerado de culpa ou de inutilidade;

* Diminuicéo da capacidade de concentracao e de pensar com clareza;

* Pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida ou qualquer tentativa de
atentar contra a propria vida. *3*

Na auséncia de tratamento, os episddios de depressdo duram em média
oito meses. Duragdes mais longas, no entanto, podem ocorrer em casos
associados a outras patologias psiquiatricas e em filhos de pais que também
sofrem de depresséo.

A doenca € recorrente: para quem ja apresentou um episédio de
depressao a probabilidade de ter o segundo em dois anos é de 40%, e de 72%
em 5 anos.

Em pelo menos 20% dos pacientes com depressao instalada na
infancia ou adolescéncia, existe o risco de surgirem distarbios bipolares. 3.4
Antes da puberdade, o risco de apresentar depressao € 0 mesmo para
meninos ou meninas. Mais tarde, ele se torna duas vezes maior no Ssexo
feminino. A prevaléncia da enfermidade é alta: depressao esta presente em 1%
das criancas e em 5% dos adolescentes sem importar rasa nem grupo sOcio
econdémico. >°

Ter um dos pais com depressdo aumenta de 2 a 4 vezes 0 risco da
crianca também desenvolver a doenca. O quadro é mais comum entre
portadores de doencas crbnicas como diabetes, epilepsia ou depois de
acontecimentos estressantes como a perda de um ente querido. Negligéncia
dos pais e/ou violéncia sofrida na primeira infancia também aumentam o risco.*

Ha muitas tentativas de se definir adolescéncia, embora nem todas as
sociedades possuam este conceito. Cada cultura possui sua concepcao de
adolescéncia, baseando-se sempre nas diferentes idades para definir este
periodo. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente define esta fase
como caracteristica dos 13 aos 18 anos de idade. " ®
A puberdade tem um aspecto biolégico e universal, caracterizada pelas
modificacdes visiveis, como por exemplo, o crescimento de pélos pubianos,
auxiliares ou toracicos, o aumento da massa corporal, desenvolvimento das



mamas, evolugcdo do pénis, menstruacdo, etc. Estas mudancas fisicas
costumam caracterizar a puberdade, que neste caso seria um ato bioldgico ou
da natureza. °%

Nesta idade acontece um conjunto de mudancas psicologicas que

podem comprometera vida futura, pois a necessidade de independéncia dos
pais, de chamar atencdo na turma, da identificacdo e a procura de novas
experiéncias emocionais, os faz mais vulneraveis a ter transtornos depressivos
sem n&o sdo bem orientados e apoiados pelos adultos. ****
A aceitacdo ou néo dos colegas einfluéncia social, econémica, meio familiar e
capacidades intelectuais podem influenciar na a estima do adolescente, por isto
nunca deve se duvidar das caracteristicas individuais de cada um deles mesmo
gque um momento determinado busquem uma uniformidade entre aspas pois
este periodo e transitério onde ocorrem as mudancas necessarias para
personalizar a futura identidade como adultos. ****

A adolescéncia €, como se sabe, a fase da vida em que as pessoas
gueremsobretudo, serem “normais”, iguais aos outros. Qualquer diferenga ou
vulnerabilidade sobressai entre o grupo de pares e pode ser alvo de sarcasmo
ou até de violéncia (fisica ou psicolégica), como acontece no Bullying. Alguns
adolescentes resistem ao tratamento por isso. A ideia de que alguém da escola
ou do grupo de amigos possa tomar conhecimento de que aquele jovem esta
sendo acompanhado por um psicélogo ou que esta fazendo uso de medicacéo
antidepressiva pode ser aterradora. Ninguém quer ser visto como “anormal’,
como um “freak”. No entanto, o fato de negarem a existéncia do problema e
nao receberem acompanhamento adequado pode leva-los a comportamentos
inadaptativos, que os fazem sobressair pelos piores motivos. >4

Os professores, 0s psicélogos escolares e os médicos de familia
constituem recursos fundamentais na deteccdo precoce do problema e no
encaminhamento de cada situacdo. N&o havendo propriamente nenhuma
medida 100% segura, cada uma das pessoas que contribui para a educacao/
formacdo de um adolescente pode ajudar em alguma medida para que um
namero maior de adolescentes receba tratamento adequado.

E muito dificil tratar depressdo em adolescentes sem o0s pais estarem
esclarecidos sobre a natureza da enfermidade, seus sintomas, causas,
provavel evolucédo e as opcdes medicamentosas **

Apesar de se tratar de um problema que afeta uma grande parte da
populacdo jovem, a depressdo na adolescéncia continua sendo um transtorno
subdiagnosticado. Na verdade, poucos adolescentes deprimidos recebem
acompanhamento adequado. Como na esmagadora maioria dos casos 0S
adolescentes estdo dependentes dos pais — do ponto de vista financeiro e
também para as deslocacoes, por exemplo -0 pedido de ajuda depende néo sé
da forma como o adolescente se sente, mas também da comunicacdo que
existe na familia e da percepcdo que os pais (e outros educadores) tém (ou
ndo tém) acerca do problema. A estas barreiras juntam-se outras
preocupacgdes: o custo do tratamento, aquilo que os “outros” podem pensar,
dificuldades em encontrar um profissional adequado e dificuldades em conciliar
o horario do adolescente com o horéario dos pais.

Em alguns casos, o transtorno depressivo s6 é “descoberto” quando as
consequéncias se manifestam em termos académicos ou quando o
comportamento do adolescente desencadeia problemas sérios de
relacionamento.



O que é alarmante é que diversos estudos nesta area tém demonstrado
gue um adolescente deprimido que nao receba tratamento adequado tem maior
probabilidade de enveredar por caminhos menos saudaveis, como 0 consumo
948 alcool e drogas, gravidez precoce, depressdo na idade adulta e até suicidio.

Com este projeto de intervencao, pretende-se pbr em pratica acoes
voltadas a prevenir esta doenca em nossa area de trabalho.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Aplicar um programa de intervencdo educativa em pais ou cuidadores
com adolescentes com depressdao no Centro de Saude Clovis De
Oliveira, no municipio de Adamantina.
2.2 Especificos
* Determinar o nivel de conhecimento sobre depressdo dos pais ou
cuidadores dos pacientes estudados;
* Aplicar a intervencéo educativa, levando em conta as necessidades de
aprendizagem identificadas;
» Avaliar os resultados da intervencdo educativa em pacientes objetos de
estudo;
* Encaminhar as ac¢6es dirigidas para prevenir esta doenca.






3 METODOLOGIA

3.1 Cenérios da intervencao

Este municipio tem aproximadamente 35.000 habitantes, o “Programa
Mais Médicos” esta formado por 10 médicos, deles 7 cubanos e 3 brasileiros, a
micro area estudada esta formada por 3000 habitantes e o bairro escolhido
800 habitantes com 205 familias integradasdelas 50 % ao trabalho estatal,
deles a terceira parte sdo adolescentes.

O projeto de intervencéo sera desenvolvido no bairro de Vila Cicma do
Centro de Saude Clovis de Oliveira, no Municipio de Adamantina, Estado Sdo
Paulo.

A unidade de saude é formada por uma area de recepc¢do, uma sala de
espera, seis consultérios, sala de exames preventivos, consultorio
odontoldgico, sala de curativos, salas de vacina, sala de nebulizagéo, sala de
utilidades, area de copas/cozinha, farmacia, consultorio de ginecologia e sala
da vigilancia epidemioldgica. A equipe de saude é constituida por trés agentes
comunitarios de saude, dois auxiliares de enfermagem, enfermeira e o médico.

3.2. Sujeitos envolvidos na intervencao
Serdo participantes 34 pais de adolescentes da area de abrangéncia
tendo em conta os seguintes critérios:

1. A vontade de patrticipar.
2. Aptos psicologicamente
3. Confirmado que seus filhos tiveram um episodio de tristeza no

periodo estudado.

Dentre os adolescentes, quase nenhum dos pais procurou atencao
especializada, o diagnéstico foi feito tempo depois, por exemplo, quando
realizaram tentativa de suicidio por conflitos como divorcio dos pais. Em um
dos casos, ndo chegaram a cometer a tentativa, mas a maioria tivera a ideacao
suicida.

O maior numero foram de sexo feminino, inclusive a tentativa de suicidio
foi de uma paciente de 14 anos, que foi encaminhada para psiquiatria e a
psicologia. Em geral, as idades foram entre 12 e 17 anos sem tratamento
farmacoldgico.

A equipe envolvida sera composta por médico, enfermeira, auxiliar de
enfermagem, agentes comunitarios de saude.

3.3 Estratégias de acdes

Os Agentes comunitarios de saude da Equipe visitardo as casas dos
adolescentes, realizar-se-a uma breve explicacdo sobre este problema de
saude solicitando aos varios pais que comparecam a unidade onde se aplicara
um questionario no primeiro encontro para identificar o nivel de conhecimentos
gue possuem sobre o tema. Serdo quatro perguntas que correspondem ao
conhecimento basico desenhado, segundo revisdo bibliogréfica, e tendo em
conta 0s objetivos da investigacdo, compreensivel para este grupo de
pacientes.



Uma vez analisados os resultados do questionario, as necessidades de
aprendizagem identificadas serdo abordadas em uma estratégia educativa sera
proposta, conforme ao nivel de escolaridade dos pais.

As atividades de capacitacdo serdo dadas pelas auxiliares de
enfermagem, enfermeira e o médico da equipe de saude da unidade, serédo
realizados encontros com frequéncia semanal com duracdo de 60 minutos por
sete semanas, empregando varios metodos e diferentes técnicas educativas e
participativas para motivar ao auditorio tais como: animacado, reflexao,
palestras, dindmica de grupo, projecdo, debates de videos, entregas de
material educativo.

Concluida a intervencdo educativa, 0 mesmo questionario sera
reaplicado para determinar as mudancas ocorridas no nivel de conhecimentos
da populacéo participante.

Serdo conformados grupos de quinze pessoas, segundo nivel de
escolaridade formando grupos heterogéneos quanto ao sexo, idade e
escolaridade, para conseguir assim uma maior eficacia das técnicas
empregadas. Em alguns casos as maes dos adolescentes com depressao os
conceberam na adolescéncia, quer dizer, possivelmente foram pais sem a
preparacdo adequada, outros com idades maturas e formados em alguma
profissao.

Proposta de temas da Intervencédo educativa:

Primeira semana.
Tema um: A depressdo como problema de saude. Situacdo atual. Conceito de
depresséo.

Segunda semana.
Tema dois: Fatores que podem desenvolver depressdo na adolescéncia.
Mudancas nesta idade.
Terceira semana.

Tema trés: Aceitacdo e reconhecimento dos pais deste transtorno.

Quarta semana.
Tema quatro: Manifestac6es clinicas gerais e quadro clinicam da depresséo na
adolescéncia.
Quinta semana.

Tema cinco: Complicac6es mais frequentes na depressao nesta idade.
Sexta semana.
Tema seis: Manejo Adequado da depressédo na adolescéncia.
Sétima semana.

Tema sete: Importancia da continuidade do tratamento.
Oitava semana:
Avaliacdo dos temas.



3.4 Avaliagdo e monitoramento

Serd monitorada a assisténcia dos pais ou cuidadores nos dias
agendados pela equipe segundo o comportamento dos servicos no posto de
salude e o0 espaco mais apropriado para eles, com prévia combinacao.

A evolugdo do programa educativo sera abordada nas reunides da
Equipe de saude. Ao concluir o programa, aplicaremos novamente o
questionario para determinar os conhecimentos adquiridos e deste modo fazer
uma comparacao com os resultados iniciais e avaliar a efetividade das técnicas
empregadas.






4 Resultados esperados

1.

2.
3.
4

Elevar o nivel de conhecimento sobre Depressédo na adolescéncia dos pais
ou cuidadores;

Diminuigéo das consultas por este transtorno;

Diminuic&o dos quadros depressivos na adolescéncia e complicacdes;
Manejo adequado da depressao na adolescéncia.
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