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RESUMO

Objetivo: Conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos
em maes que participam do Clube de Maes da APAE de Ca-
ratinga-MG. Material e Métodos: Estudo de corte transver-
sal realizado com 50 mies de assistidos pela APAE-Cara-
tinga. Foi utilizado o questionario autoaplicavel: Inventario
de Depressiao de Beck-IDB. Resultados: A maioria das mées
que participaram da pesquisa era constituida por adultos,
com idade que variou de 23 a 66 anos, com uma média de
idade de 43,5 anos. A prevaléncia de sintomas depressivos
entre as méies foi de 54%, com predominio de sintomas de
depressao leve a moderada, 28 %; seguido de sintomas mo-
derados a severos, 18%; e por fim de sintomas severos, 8%.
Conclusdo: Os dados demonstram elevada prevaléncia de
sintomas depressivos entre as maes do Clube de Maes da
APAE de Caratinga, mostrando a necessidade de elaboracao
de projetos voltados para a saiide mental dessas cuidadoras
e a importincia do suporte psicolégico e psiquiiatrico para
essas mies e demais familiares envolvidos com os assistidos
da APAE de Caratinga-MG.

PALAVRAS-CHAVE: Depressio, prevaléncia, APAE-Cara-

tinga, maes.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of depressive symptoms
in mothers who participate of the APAE Caratinga-MG Mothers
Club. Method: Cross-sectional study accomplished with 50
mothers assisted by APAE-Caratinga. It was used the self-ad-
ministered questionnaire: Beck Depression Inventory-BDI. Re-
sults: Most of the mothers who participated in the survey con-
sisted of adults, aged between 23-66 years with a mean age of
43.5 years. The prevalence of depressive symptoms among
mothers were 54%, with predominant symptoms of mild to
moderate depression 28%, followed by moderate to severe
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symptoms 18% and finally 8% with severe symptoms. Conclu-
sion: The data demonstrates a high prevalence of depressive
symptoms among mothers of APAE Caratinga Mothers Club. It
is showing the need of elaborated projects for the mental health
ofthese caregivers and the importance of psychological and psy-
chiatric support for these mothers and other family members in-
volved with the assisted by APAE Caratinga-MG.

KEYWORDS: Depression, prevalence, APAE-Caratinga,
mothers.

1. INTRODUGAO

A APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais foi criada em 1954, no Rio de Janeiro.
Caracteriza-se por ser uma organizagdo social, cujo
objetivo principal é promover a atengdo integral a pessoa
com deficiéncia, prioritariamente aquela com deficiéncia
intelectual e multipla. A Rede APAE destaca-se por seu
pioneirismo e capilaridade, com presenga, atualmente, em
mais de 2 mil municipios em todo o territorio nacional'.

Sabe-se que o trabalho realizado pela APAE ¢ de suma
importancia e contribui para o desenvolvimento mais
humanizado da Saude de seus usuarios. No entanto, surge
um questionamento que, por vezes passa despercebido
por muitos: saber como esta a situagdo da saude mental
dos pais e/ou responsaveis legais dos assistidos pela Apae.
Como os mesmos se encontram diante dessa jornada tao
agitada e recheada de conflitos?

A APAE de Caratinga foi fundada em 1974 pela Loja
Magcdnica Caratinga Livre com finalidades de garantir o
atendimento especial as pessoas portadoras de deficiéncia,
residentes no municipio de Caratinga e municipios
vizinhos. Hoje, a APAE-Caratinga tem por finalidade o
atendimento especializado de Psiquiatria, Neurologia,
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Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Pedagogia,
Odontologia, Terapia Ocupacional e Assisténcia Social.
Presta servigos a area de saude, pedagogia e assisténcia
social. Conta com uma equipe multidisciplinar contratada
pela entidade, com profissionais cedidos pelos
Municipios, Secretaria do Estado da Educacdo de Minas
Gerais e de voluntarios. Mantém convénio com o Centro
Universitario de Caratinga (UNEC) nas areas da saude e
da Assisténcia Social®.

Normalmente, as familias apresentam dificuldades no
enfrentamento da chegada de um filho que possui algum
tipo de deficiéncia ou para se defrontar com sequelas
decorrentes de problemas ocorridos apds o nascimento.
Além do dano emocional provocado pela perda de um
filho idealizado, outros riscos psicologicos certamente
estdo associados a esta situagio’.

A necessidade de cuidados constante aos excepcionais
pode deixar seus responsaveis em estado de tensdo gerado
tanto pela expectativa em relagdo ao resultado dos
tratamentos, quanto ao futuro dos mesmos. Este estado de
tensdo pode gerar um desequilibrio nos niveis de
ansiedade e depressdo, podendo interferir diretamente a
qualidade de vida*>.

A autoimagem ¢é o centro da vida subjetiva do
individuo, determinando seus pensamentos, sentimentos
€ comportamento®.

Observa-se que ha um nimero maior de pesquisas
sobre os portadores de deficiéncia e excepcionais. No
entanto, trabalhos sobre cuidadores e familiares dos
assistidos ainda sdo escassos’.

A Organizacdo Mundial da Saade (OMS) afirma que:
“A depressdo deve se tornar a doenga mais comum do
mundo nos proximos 20 anos, acometendo mais pessoas
do que o cancer e as doengas cardiacas™®.

Atualmente ela é considerada pela OMS o quinto
maior problema de salde publica no mundo, sendo que 0s
paises pobres registram o maior nimero de casos de de-
pressdo, o0 que pode ser explicado pelo grau mais elevado
de estresse vivenciado pelas pessoas pobres no dia a dia.
Frente a isso, dessa forma a depresséo sera a doenca que
mais gerara custos econdmicos e sociais para 0s governas,
devido aos gastos com tratamento para a populagdo e as
perdas por afastamento do trabalho. Segundo a OMS, ha
cerca de 121 milhdes de pessoas com depressdo no mundo,
sendo 17 milhdes delas no Brasil®.

A Organizagdo Mundial da Satde acredita que em
2030, ela sera a doenca mais comum do mundo, a frente
de problemas cardiacos e do cancer’. A depressao € clas-
sificada como um transtorno de humor na 10? edi¢do da
Classificagdo Internacional das Doengas (CID -10) da
OMS, e como depressdo maior na 4* edigdo do Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais,

Existem diversas opinides sobre a possivel natureza
e etiologia da depressdo e muito ainda ha de se pesquisar,
mas com o crescente nuimero de casos de pessoas
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apresentando este transtorno no mundo contemporaneo,
percebe-se a necessidade de maior atengdo aos sinais e
sintomas caracteristicos dessa doenga’.

Em relacdo ao conceito de depressdo, pode ser
definida como um processo que se caracteriza por uma
lentificacdo dos processos psiquicos, humor depressivo
e/ou irritavel (associado a ansiedade e a angustia),
reducdo de energia (desdnimo, cansaco facil),
incapacidade parcial ou total de sentir alegria e/ou prazer
(anedonia), desinteresse, lentificacdo, apatia ou agitacdo
psicomotora, dificuldade de concentracéo e pensamentos
de cunho negativo, com perda da capacidade de planejar
o futuro e alteracdo do juizo de realidade. A capacidade
de critica do estado mérbido pode ou ndo estar preservada.
A gravidade e frequéncia dos sintomas variam muito de
um deprimido a outro, podendo ser intermitentes ou
predominar lentiddo fisica e mental com inibi¢do e
ansiedade, ou ainda intensa agitacdo psicomotora ou
estupor depressivo, com alucinagdes, ideias deliroides
e/ou obnubilacdo da consciéncia, no caso da depressao
psicétical®. Dentro desse conjunto de caracteristicas, as
tendéncias suicidas tém posicdo de destaque, estando
presentes numa fracdo consideravel (15% a 30%) dos
individuos depressivos®*.

Cuidadores de criangcas com necessidades especiais
também possuem maior probabilidade de diminuigdo do
bem-estar fisico, dores nas costas, enxaqueca, Ulcera in-
testinal ou estomacal, asma ou artrite/reumatismo, bem
como maior nimero de doencas fisicas cronicas'?. Cuida-
dores apresentam taxas mais altas de depressdo, ansiedade
e outros sintomas psiquiétricos, além de outros problemas
de salde, quando comparados a populacdo geral'®. De
modo geral, tais cuidadores participam menos de ativida-
des sociais, ttm mais problemas no trabalho e apresentam
maior frequéncia de conflitos familiares'“.

Sabe-se que as mulheres sdo mais susceptiveis ao
risco de desenvolver transtornos depressivos em compa-
racdo aos homens, podendo chegar até 2 vezes maior essa
probabilidade. Isso pode ser explicado pelos fatores psi-
cossociais e biologicos associados ao sexo feminino, ja
que as sensagoes de estresse e bem-estar experimentadas
por homens e mulheres resultam da interagao diferenciada
dos hormonios sexuais com 0s neurotransmissores'.

Existe uma dificuldade maior com as mées emocio-
nalmente comprometidas em perceber e atender adequa-
damente as solicitacdes dos filhos, assim como orienta-
los na vida pratica, como nas brincadeiras, em saber qual
horario, local e brinquedos escolhidos. E a mde que, na
maioria das vezes, estd a maior parte do tempo com os
filhos para tentar dar suporte nas necessidades fisicas e
psiquicas dos mesmos. E ela que apresenta as pessoas, os
sentimentos e a forma de lidar com eles'®.

Desse modo, esse projeto tem como objetivo
identificar os sintomas depressivos nas maes que
participam do “Clube de Maes” dos assistidos pela APAE
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do municipio de Caratinga-MG, utilizando o inventario
de Beck para Depressdo-IDB. Assim, o estudo promovera
o conhecimento do grau de satide mental desses sujeitos,
contribuindo para uma identificacdo precoce de possiveis
transtornos mentais. E preciso conhecer o universo dessas
pessoas, pois isso poderia auxiliar na identificacdo
precoce de transtornos mentais além de contribuir com os
orgdos de saude do Municipio de Caratinga para um
encaminhamento e diagnostico, e assim proporcionar uma
atengdo mais humanizada a saide dessas pessoas, como ¢é
preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Essa pesquisa possui relevancia para a APAE, para os
profissionais da Saude, 6rgdos da Secretaria Municipal de
sade de Caratinga-MG, assim como para o proprio
Centro Universitdrio de Caratinga, UNEC, para
planejarem estratégias de satde, uma vez que abre
caminhos envolventes para pesquisas na area de Saude
Mental. Mostra a necessidade de se direcionar a¢des nao
apenas aos assistidos da APAE, mas também aos seus pais
ou representantes legais. Valorizando a qualidade de vida
desses personagens fundamentais no ato de cuidar. Assim,
vislumbra montar estratégias que os incluam, com intuito
ndo s6 de melhorar o bem-estar, mas podendo influenciar
diretamente na vida dos excepcionais.

2. MATERIAL E METODOS

Este artigo propde um estudo descritivo e transversal
em uma institui¢do publica que presta atendimento para
pessoas com deficiéncias diversas da cidade de Caratinga,
no leste do estado de Minas Gerais: Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE). A amostra foi
estabelecida por conveniéncia, incluindo todos que
frequentaram as reunides do “Clube de Maies” da
instituicdo descrita no periodo estudado.

Planeja-se estudar as varidveis primarias: grau de
depressdo dos envolvidos, pelo Inventario de Beck para
Depressao-IDB.

O Inventario de Beck, desenvolvido por Aaron Beck,
¢ o instrumento de auto avaliagdo de depressdo mais
utilizado em pesquisa e em clinica, tendo sido traduzido
para varios idiomas e ja foi validada no Brasil. Esta Escala
consta de 21 itens relacionados a sintomas como: tristeza,
pessimismo, sensagdo de fracasso, sensagdo de punigdo,
autodepreciacdo, ideias suicidas, irritabilidade, retragdo
social, disturbio do sono, alteracdes do apetite, entre
outros itens identificadores de transtornos de depressdo!’.

Na avaliagdo do resultado, um valor de 0 até 3 ¢
determinado para cada resposta e o resultado final ¢é
comparado a uma chave para determinar o grau de
depressao. Os valores basicos sdao: 0 a 9 indicam que ndo
ha depressao, 10 a 18 indicam depressdo leve a moderada,
19 a 29 indicam depressdo moderada a severa, 30 a 63
indicam depressdo severa'”.

O Inventario de Beck ndo da diagnostico de depressao,
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¢ utilizado apenas para rastrear sintomas depressivos na
populagido. Para o estabelecimento do diagnostico, apds a
obten¢do do resultado, o individuo precisa ser avaliado
por um especialista!’.

Foram realizadas reunides com setor de Assisténcia
Social, com profissionais da area da Satide e com o
Diretor da APAE, onde foi apresentado o projeto de
pesquisa e assim realizado um plano de acdo para coleta
de dados e trabalho de campo. As participantes foram
convocadas pelo setor de Pedagogia e Psicologia. Foram
agendadas algumas reunides com as maes que pertencem
a0 “Clube de Maies” dos assistidos, em momentos
diferentes, para que pudesse abranger o maior numero de
participantes.

O Clube de Maes da APAE-Caratinga conta com
aproximadamente 100 participantes, sendo constituido
por maes e/ou responsaveis legais pelos assistidos?.
Conseguiu-se reunir o nimero de 80 participantes, sendo
que 50 aceitaram participar da pesquisa. Assim a amostra
foi de 50 participantes, representando aproximadamente
50 % da populagdo alvo da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi inicialmente exposto as
maes, e apos foi solicitado assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aquelas que
manifestaram desejo em participar da pesquisa, bem
como o preenchimento dos instrumentos de coleta de
dados da pesquisa (Inventario de Beck para Depressao -
IDB).

Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité
de Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro
Universitario de Caratinga (UNEC), recebendo parecer de
“aprovado” em 1 de marco de 2014.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra com 50 mdes entrevistadas, apresentaram
idades que variaram de 23 a 66 ano, que apresentou uma
média de idade de 43,5 anos. A renda familiar mensal foi
de 1 salario minimo para 55%, de 1 a 3 salarios para 35%
e superior a 3 salarios para 10% das maes entrevistadas.

A prevaléncia de sintomas depressivos entre as 50
maes que participaram do estudo, utilizando-se o BDI, foi
de 54% (27 casos), ja 46% ndo apresentaram sintomas de-
pressivos (23 casos), 0 escore minimo foi de 0 pontos e 0
escore maximo, de 41 pontos.

Apresentaram sintomas depressivos leves a moderado
28% (14 casos), sintomas depressivos moderados a seve-
ros 18% (9 casos), sintomas depressivos severos 8% (4
€asos).

E importante mencionar que a porcentagem elevada
(54%) de maes dos excepcionais assistidos pelo Clube de
Maes da APAE-Caratinga se assemelham com a tendéncia
mundial no avango dos sintomas depressivos em todo o
mundo. Encontra-se na literatura atual diversas pesquisas
que apontam a depressdo como a doenga que mais assusta
o mundo devido seu alarmante crescimento, devendo se
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tornar a doenga mais comum do mundo nos proximos 20
anos'®.

Tabela 1. Classificagdo dos sintomas entre os participantes da pesquisa
(2014).
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vista 0 quanto os mesmos possam estar inseridos no des-
gaste emocional no ambito familiar. Abre caminho tam-
bém para demais entidades se preocuparem com a saude
mental de seus usudrios e assim ajudarem na prevencao

Essa pesquisa corrobora com outros estudos sobre
esse alarmante crescimento da depressdo e ao mesmo
tempo alerta a necessidade de pesquisar mais envolvidos
na arte de cuidar de pessoas com algum tipo de necessi-
dades especiais. Nao s6 as maes, mas também os demais
familiares, sdo de alguma forma envolvidos fortemente
nesse contexto tdo desgastante.

Abre-se mais um campo a ser explorado: ter conheci-
mento sobre o grau dos vinculos dessas mées com os seus
filhos excepcionais. Seria importante para atuacdo de uma
equipe multiprofissional no manejo do tratamento das
maes com sintomas depressivos. Pode-se formular a hipo-
tese de que as maes dessa amostra tenham conhecimentos
limitados sobre a deficiéncia apresentada pelos seus filhos,
o que poderia amplificar possiveis dificuldades frente a
aceitagdo desses filhos na sociedade!®.

Os estudos na area da saude, referentes a depressdo e
aos demais sofrimentos psiquicos, concentram-se em sua
grande maioria nos assistidos, os quais merecem tal preo-
cupacdo e pesquisas. No entanto, como ja citado, pouco
se encontra na literatura pesquisas com os familiares des-
ses sujeitos®.

Existe uma necessidade real de estratégias na preven-
¢do e promogdo da saide mental no Clube de Maes da
APAE-Caratinga. Espera-se que essa pesquisa sirva de
subsidio para a APAE-Caratinga e outras entidades a de-
senvolverem outros projetos que buscam promover e qua-
lificar a saude mental de seus usuarios.

4. CONCLUSAO

O resultado obtido nesta pesquisa indica uma necessi-
dade de elaboragdo de programas de saude mental direci-
onados aos cuidadores de pessoas com algum grau de de-
ficiéncia, principalmente as maes desses sujeitos. O fato
de 54 % das maes possuirem sintomas depressivos pode
servir de pardmetro para investigar os demais familiares
envolvidos nessa arte de cuidar. Pode-se ampliar uma
acdo de politicas publicas em saude mental de forma a en-
globar outros membros familiares dessas criangas, haja
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de maleficios a qualidade de vida e a promocao da satde
DB N %o mental dos cuidadores. Assim, podera montar estratégias
) ) que os incluam, com intuito ndo s6 de melhorar o bem-
Sem sintomas depressivos D3 16 . . . .
estar, mas podendo influenciar diretamente na vida dos
Depressio leve & moderada 14 bs excepcionais. Assume importante papel nesse contexto, a
oferta de apoio psiquiatrico e psicologico aos cuidadores,
[Depressdo moderada a severa P 18 visando a oferecer suporte para lidarem com situac¢des de
sofrimento psiquico.
[Depressao severa Y 8
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