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RESUMO

A depressdo é um transtorno mental comum que afeta cerca de 400 milhdes de pessoas no
mundo, porém as mulheres sdo mais vulneraveis em comparacdo aos homens. A literatura
mostra que os fatores de risco para o aparecimento da depressdo envolve questfes sociais
incluindo o nivel de escolaridade, psicologicos e bioldgicos. Posto a isto, é importante,
identificar os fatores predominantes na depressdo em mulheres para contribuir com decréscimo
de indicadores sob as consequéncias da depressdo, como suicidio e auxiliar nos cuidados
primarios a salde mental. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar os fatores da
depressdo associados a mulheres, tracar o perfil sociodemografico e conhecer a percepcéo das
mulheres acerca das interacfes com os familiares e a sociedade. Trata-se de uma pesquisa
exploratdria, descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa. O estudo foi realizado no
Centro de Atencdo Psicossocial 111 na Unidade no municipio do Crato-CE. Os dados foram
coletados no més de novembro de 2019 e a populacdo da pesquisa foram composta por 15
mulheres com idade entre 20 e 59 anos. O instrumento referente a técnica selecionadas para a
coleta de dados, foi utilizado o questionario misto, que é a combinacdo de perguntas fechadas
e abertas. Para analise a coleta foram organizados através de gréaficos, tabelas e categorizados
em perfil das participantes, fatores predisponentes da depressao em mulheres e percep¢do das
mulheres acerca das interacdo com os familiares e sociedade . Como resultado, verificou-se que
houve maior frequéncia entre a faixa etaria 40 a 49 anos, 40% sao solteiras, quanto as profissdes
exercidas por elas, 47% é dona de casa e a mesma porcentagem sdo agricultoras. Quanto ao
nivel de escolaridade destaca-se que 53% possuem o ensino fundamental, contudo, outro dado
que notdrio é que de 33% serem analfabetas. Em relacdo as categorias de pertencimento racial,
87% se consideram pardas. Na autoavaliacdo do estado de saude das 60% classificou a sua
salde como regular. Em relagdo aos habitos e historico clinico, 13% é etilista, 40% sao
tabagistas, 47% praticam exercicio fisico, 73% apresentam sofrimento psiquico que inclui além
da depressdo, ansiedade, sindrome do panico, 53% possuem doenca cronica, outro dado
destacado é o numero elevado de usuérias de medicamentos para dormir. No contexto dos
individuos com depressdo acerca convivéncia das familias e sociedade, 87% das participantes
tem apoio dos familiares diante a sua condicdo de salde, 80% das mulheres sentem-se segura
em buscar ajuda do profissional da satde e 53% sentem-se excluidas pela sociedade. Foi notério
que falta de conhecimento da sociedade resulta sentimentos de inutilidade as pessoas que tém
depressdo. Evidenciou que maioria, ndo possuem condic¢des causadores da depressao diante o
que concerne a literatura nas quais sugerem que o tabagismo, sedentarismo e alcoolismo sao
impulsores a depressao. Pode-se perceber que o objetivo foi alcancado e que se pretende que,
0 estudo colabore de forma construtiva para conhecimento cientifico para os profissionais da
area da saude e 6rgdos publicos, e conhecendo aspectos gerais das mulheres depressiva, seja
possivel diminuir as consequéncias da depressao e favoreca para os cuidados primarios a saude
mental.

Palavras-chave: Depressdo. Saude da Mulher. Satde Mental.



ABSTRACT

Depression is a common mental disorder that affects about 400 million people worldwide, but
women are more vulnerable compared to men. The literature shows that risk factors for the
onset of depression involve social issues including the level of education, psychological and
biological. Having said this, it is important to identify the predominant factors in depression in
women to contribute to a decrease in indicators under the consequences of depression, such as
suicide and assistin primary mental health care. Thus, the present study aimed to analyze the
factors of depression associated with women, trace the sociodemographic profile and know the
perception of women about interactions with family members and society. This is an
exploratory, descriptive research with a quantitative and qualitative approach. The study was
carried out at the Psychosocial Care Center 111 in the Unit in the municipality of Crato-CE. Data
were collected in November 2019 and the study population consisted of 15 women aged
between 20 and 59 years. The instrument referring to the technique selected for data collection,
the mixed questionnaire was used, which is the combination of closed and open questions. For
analysis, the collection was organized through graphs, tables and categorized in the profile of
the participants, factors predisposing of depression in women and perception of women about
the interaction with family members and society. As a result, it was found that there was a
higher frequency between the age group 40 and 49 years, 40% are single, when the professions
exercised by them, 47% own the house and the same percentage are farmers. Regarding the
level of education, it is noteworthy that 53% have elementary school, however, another data
that is notorious is that 33% are illiterate. Regarding racial belonging categories, 87% consider
themselves brown. In the self-assessment of the health status of 60% classified their health as
regular. Regarding habits and clinical history, 13% are an alcoholic, 40% are smokers, 47%
practice physical exercise, 73% have psychological suffering that includes in addition to
depression, anxiety, panic syndrome, 53% have chronic disease, another highlighted data is the
high number of users of sleeping medicines. In the context of individuals with depression about
the coexistence of families and society, 87% of the participants have support from family
members in the face of their health condition, 80% of women feel safe in seeking help from the
health professional and 53% feel excluded by society. It was notorious that lack of knowledge
of society results feelings of uselessness to people who have depression. It showed that most
do not have conditions causing depression in view of what concerns the literature in which they
suggest that smoking, sedentary lifestyle and alcoholism are impellers to depression. It can be
perceived that the objective was achieved and that it is intended that the study collaborate
constructively for scientific knowledge for health professionals and public agencies, and
knowing general aspects of depressive women, it is possible to consequences of depression and
favor primary mental health care.

Keywords: Depression. Women's Health. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais apresentou algumas
caracteristicas do transtorno depressivo, sendo comum o aparecimento de tristeza, sensacao de
vazio e irritvel, associado a alteracGes somaticas e cognitivas que influencia significamente no
comportamento do individuo. A prevaléncia de transtorno depressivo maior, é em pessoas com
faixa etaria de 18 a 29 anos, sendo trés vezes maior que nos individuos com mais de 60 anos, e
foi destacado que as mulheres apresentam indices maiores de depressdo do que 0s homens
(CORDIOLI et al; 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a depressao atinge 15% da
populagdo em geral e pelo menos um momento da vida, mais de 400 milhdes
de pessoas no mundo sofre de depressdo sendo que o risco do homem sofrer
da doenca e de 11% e o da mulher pode chegar a 18,6% e a OMS prevé que
nos préximos 20 anos o problema saira do quarto para o segundo lugar no
ranking da doenca dispendiosas e fatais, perdera apenas pelas enfermidades
cardiacas (BORGES; et al., 2011, p. 87).

Parreira et al; (2017) explanam os fatores de riscos para o aparecimento de episodios
de depressao nas mulheres no periodo reprodutivo e enfatiza a vulnerabilidade da depressdo no
sexo feminino, por essa fase estar relacionado a alguns fatores, envolvendo questdes sociais
incluindo o nivel de escolaridade, psicoldgicos e bioldgicos.

Em razdo ao exposto, € possivel evidenciar a necessidade do apoio juntamente ao
profissional de saude, para promover o apoio social que inclui acompanhar nas consultas e no
tratamento para que haja uma recuperacdo eficaz para a paciente se sentir mais segura, assim
evitando prejuizo como abandono no tratamento (MARQUES, 2015).

O interesse em abordar essa tematica € por perceber a prevaléncia de depressdo em
mulheres, visto no Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) na cidade de Crato - Ceara onde
trabalhava. Nesse periodo foi observado que o diagnostico de mulheres com depressdo nessa
faixa etaria tem um indice elevado, de acordo com a literatura. Na Unidade Bésica de Saude
(UBS) onde trabalho na atualidade da mesma cidade, observa-se que o numero de mulheres
com depressdo € muito elevado sendo acompanhada na unidade e a procura de receitas
controlada esta aumentando, por conseguinte essas pacientes sao encaminhada para o0 CAPS
onde as mesma tem rejeicdo a conduta, se revoltando com os profissionais e se negam ao
tratamento e ndo compreende a finalidade do CAPS.

A relevancia da pesquisa proposta é para conhecer, identificar os fatores predominantes
na depressdo em mulheres e identificar os fatores que contribui e influéncia nos sinais e

sintomas de depressdo, suscitando em consequéncias para a sua qualidade de vida, da sua
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familia e a reinsercdo na sociedade. Dessa forma, é possivel contribuir o decréscimo de
indicadores sob as consequéncias da depressdo, como suicidio e auxiliar nos cuidados primarios
a saude mental.

A contribuicdo desse estudo é de significativa relevancia para implementacao de acoes
a assisténcia a saude mental das mulheres que sofrem com depressao para nao desistirem do
tratamento, e ndo se sentirem envergonhada e nem mesmo se exilarem achando que sao loucas,
e sensibilizar as mesmas sobre a importéancia do tratamento medicamentoso e terapias onde vao
entender que pacientes com depressdo nao € diferente dos outros, onde pode viver com
dignidade e livre de preconceito fazendo o tratamento correto, assim promovendo a reinsergéo

a sociedade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Analisar os fatores da depressdo associados a mulheres.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar o perfil sécio demogréfico das participantes com diagndstico da depresséo;
o Identificar os fatores predisponentes da depressao em mulheres com idade entre 20 a 59
anos;

o Conhecer a percepcdo das mulheres acerca das interagdes com os familiares e a

sociedade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DEPRESSAO: CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

A depressdo é uma sindrome psiquica de causa multifatorial, caracterizada como
primaria ou secundaria. A primaria é representada pelas causas desconhecidas; e a secundaria
quando é provocada por substancia exdgenas ou por alguma disfuncéo fisiologica. Ainda sendo
uma doenca clinica, designada por sindrome, sinais e sintomas independendo de ser primaria
ou secundaria (QUEVEDO; SILVA, 2013).

Os autores supracitados descrevem que a depressao denomina como transtorno mental
maior, apresentando episddios Unico ou recorrente, ocorrendo modificacfes em todas as
funcGes mentais destacando as funcgdes afetivas-volitivas, popularmente conhecido como
alteracdo do humor ou afeto, que incluem a conagdo e a psicomotricidade, porém as
caracteristicas ndo é sempre de longa duracdo ou intenso, que é denominada de exaltacdo
afetiva.

Gongcalves et al (2018) esclarecem que a depressdo pode ser ainda classificada por
grupos de acordo com a frequéncia dos sintomas;

a) depressdo menor: dois a quatro sintomas por duas ou mais semanas,
incluindo estado deprimido ou anedonia; b) distimia: trés ou quatro
sintomas, incluindo estado deprimido, durante dois anos, no minimo; c)
depressdo maior: cinco ou mais sintomas por duas semanas ou mais,
incluindo estado deprimido ou anedonia.

A depressdao € codificada na Classificacdo Estatistica Internacional de Doenga e
Problemas Relacionado com a Saude (CID) e do Manual de Diagnosticos e Estatistica das
PerturbacGes Mentais (DSM) especificam a classe a partir do sinais clinicos como “duragéo,
persisténcia, abrangéncia, perturbacdo do funcionamento psicolégico e fisiologico e
despropor¢do em relagdo a um fator desencadeante” (BARCELLOS et al, 2017).

A autora Tuchlinski (2018), relata que 300 milhdes de pessoas sofrem do transtorno no
planeta, segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aumentaram 18% dos casos nos
ultimos dez anos. O Brasil tem cerca de 6% da populacdo que equivale a um total de 11,5
milhGes de pessoas com depressao, entretanto a busca de ajudo de profissional ainda é um
estigma perante a sociedade em razdo do preconceito e discriminacéo.

O resultado da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) no ano de 2013, demostra que a
incidéncia de depressdo sao mais prevalente em mulheres e que tem a vida socioeconémica
baixa, com doencas crdnica e pertencem ao grupo que vivem a inequidade no acesso a

assisténcia em saude mental, esse fato mostra que a classe esté correlacionado ao indice elevado
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de depressivos a se tornarem dependente de tratamento farmacoldgico por ndo terem recebido
quaisquer tipo de tratamento anteriormente (GONCALVES et al, 2018).

3.2 PREVALENCIA DA DEPRESSAO

A alta prevaléncia da depressdo, atinge acerca de 20% das pessoas mundialmente, e esse
nlmero preocupa por impactar negativamente o quadro de saude dos portadores de doencas
cronicas, dificultando o tratamento de ambos, além de ocasionar danos economicamente devido
as incidéncias de incapacidade dos pacientes de exercer suas atividades diarias (MOTTA,
MORE; NUNES, 2017).

Os autores Beck e Alford (2011) citam que os transtornos depressivos sdo um problema
de salde publica, e o indice estar cada vez mais elevado, devendo ser reconhecido pelo o
impacta psicossocial. A depressdo estd no ranking de doenca psiquica perdendo apenas para a
esquizofrenia no ambito hospitalar em relacdo a internamento, contudo fora dos hospitais a
depressao tem meédia de cinco vezes mais do que esquizofrenia; e a ocorréncia de depressdo em
homens € registrada de 12% a 15%, em mulheres é de 10% a 25%.

Para Gongalves et al. (2017) corroboram com o0s autores supracitados quanto a
incapacidade restringindo a condicao fisica, pessoal e social, 0s autores ainda confirmam que a
busca de ajuda a assisténcia a satde, ndo é motivado devido aos sinais e sintomas da depressao
diretamente, mas sim, por causa do agravo a doenga cronica, doengas cardiovasculares,
obesidade e problemas oncol6gicos; e correlata a depressao materna.

Na pesquisa de Barros et al. (2017) em individuos adultos de média de 37 anos, 27,6%
apresentou grau de depressdo maior ou menor, e relataram que ja tinha recebido o diagnosticos
clinico de depressdo durante algum momento da vida, 9,7% correspondia a depressdo maior,
34,9% dos participantes o humor depressivo permaneceu durante sete dias.

3.3 FATORES ASSOCIADOS A DEPRESSAO EM MULHERES

Os estudos mostram que a depressdo € mais significativa em mulheres do que em
homens, e com isso percebe-se que a indicios para as condigdes que contribui com os casos,
como a condicdo bioldgica, hormonais, psicossociais e a capacidade reprodutiva agregada a
condicéo fisica e econdmica comparada aos homens, incide a varias mudancas ocasionando
repercussdes na vida do individuo (LIMA, 2017).

Os fatores principais que acomete a depressdo consideravelmente mais em mulheres

ainda sdo desconhecidos, entretanto, foi observado alguns fatores de risco relacionado ao
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disturbio como: hereditariedade genética; alteracfes hormonais; estresse; efeitos adversos de
medicamentos; existéncia de algumas patologias como a distdrbios da tireoide e pds-parto. As
mulheres enfrentam alteragdes hormonais durante o ciclo reprodutivo, tal modo influencia no
humor feminino (ALBERT, 2015).

A pressuposicdo da prevaléncia de depressdo em mulheres esta correlacionada a rotina
sobrecarregada de atividade no lar e no &mbito de trabalho fora de sua residéncia, a instabilidade
emocional e ao desenvolvimento de doencas psicolégicas. As mulheres mostram menos ativas
em relacdo a diversdo e distracdo quando comparada aos homens por questdes culturais, 0 sexo
masculino pratica mais atividade fisicas, 0 que melhora a salde em varias aspectos
(BARROSO; MELO; GUIMAROES, 2015).

O estudo de Stopa et al. (2015) destacam que as mulheres auto avaliam sua prépria
salde mais do que os homens, reconhecem as mudancas fisicas e psiquicas comuns da
depressdo, esse fato contribui para identificacdo precoce da depressdo, além das pacientes
buscarem o servico de salude com mais frequéncia. Os autores acentuam que a depressdo
aumenta as chances com o decorrer dos anos, mostrando a prevaléncia de depressao em pessoas

com 60 anos acima.

3.4 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria é conhecida pelo seus servicos como uma estratégia com
atendimento que configura-se como porta de entrada, ofertando a intervencdo precoce na
histéria natural das doencas potencializando essa intervencdo ou mesmo evitando sua
necessidade, incluindo assisténcia a satude mental que € regido pela constituicdo no Brasil e
assegurado pelos os profissionais da area da saude (LIMA, 2017).

Brasil (2016) ressalta que o problema crénico de salde pode causar depressdo ou pode
agrava-la; em razdo das pessoas deprimidas tém déficit no autocuidado propiciando a piora do
seu quadro de salde. A vista disso, é indispensavel identificar e tratar apropriadamente a
depressdo em pessoas que convive com doengas cronicas.

O autor referenciado acima, explana que quanto aos profissionais que atendem aos
familiares e/ou cuidadores de pessoas depressivas, € fundamental ter competéncia para
desenvolver estratégias respeitando questdes culturais, terem uma visao holistica do &mbito de
onde o depressivo avaliando questdo da sobrecarga, e capacitar as pessoas que convive com
individuos depressivos, para acolher essas pessoas que precisa de cuidados, inclusive realizar

capacitacGes de intervencdes psicossociais. Stopa et al. (2015) evidenciam a relevancia de
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aperfeicoar o acesso aos servicos de salde assegurando atendimento qualificado em todo o pais
para acolher os grupos mais susceptivel e desfavorecidas para o decréscimo de consequéncias
da depressao, como a incapacidade ou até mesmo o suicidio.

O apoio matricial em salde possui estratégia para a demanda de acolhimento de satude
mental na Atencdo Basica, retaguando a equipe e profissionais especializada, responsaveis
pela promocdo a atengdo dos problemas de salde apresentados pelos pacientes, desse modo,
certificando ao atendimento integral, avaliando a incapacidade, para acolhé-las de tal modo, o
escopos de intervencao (JORGE et al. 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva, com abordagem quantitativa e
qualitativa.

Pesquisa exploratéria formula questdes ou problemas proporcionando maior
familiaridade e consiste em investigacdes empiricas. A pesquisa descritiva tem como principal
objetivo descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo ou fenémeno que observa,
analisa e correlaciona as varidveis sem manipular as informacdes colhidas e busca conhecer as
diversas situacBes e relacfes que sucedem na vida social do individuo e os demais
comportamento humano (MARCONI; LAKATOS, 2017).

As autoras supracitados, afirmam que abordagem qualitativo permite descrever o
comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre investigac6es, habitos, atitudes,
tendéncias de comportamento. E o estudo quantitativo, o pesquisador procura expressar as
relacBes funcionais entre variaveis e identificar os elementos basicos do fato estudado,

utilizando dados estatisticos.
4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial 111 (CAPS I11) na unidade no
municipio do Crato, localizado no estado do Ceara. O municipio do Crato esté localizado no
extremo Sul do Ceara, populacdo estima no ano de 2018 por 131.372 pessoas. Dados do censo
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) evidenciam que na cidade do
Crato possui uma area territorial de 1.176,467 km? (BRASIL, 2012).

Para efetiva coleta de dados, a escolha do local deu-se por ser uma unidade pelo facil
acesso ao espaco fisico do respectivo cenario de estudo e por atender uma demanda favoravel
para realizar a pesquisa.

A coleta de dados ocorreram no més de novembro de 2019, seguindo as etapas de: coleta

de dados, andlise e interpretacéo e conclusdes.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagéo da pesquisa foi composta por 15 mulheres com idade entre 20 e 59 anos
que fazem acompanhamento e tratamento da depressdo no Centro de Atencdo Psicossocial 111
(CAPS 111) na Unidade no municipio do Crato-CE no periodo da coleta de dados. Amostra foi
composta apos a aplicacdo dos seguintes critérios de inclusdo: mulheres com idade entre 20 e
59 anos que fazem acompanhamento e tratamento para depresséo na unidade, e que aceitam em
participar da pesquisa. Os Critérios de exclusdo foram pacientes que ndo estdo na faixa etaria e
que ndo tem condicGes psicoldgicas para responder ao questionario.

Entende-se por populagdo o conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam
pelo menos uma caracteristica em comum com a tematica abordada e por amostra uma parcela
convenientemente selecionada do universo (MARCONI; LAKATOS, 2017).

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente foi enviado uma solicitacdo para autorizacdo para realizacdo da pesquisa,
junto ao Secretario de Saude (APENDICE A). As participantes da pesquisa concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido - TCLE (APENDICE B) e Termo de
Consentimento P6s Esclarecidos (APENDICE C), garantindo a privacidade e confidencialidade
dos dados, de modo a preservar o0 anonimato das informac6es das pacientes, elaborado segundo
resolucdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

O instrumento referente a técnica selecionadas para a coleta de dados foi o questionario
misto, que é a combinacdo de perguntas fechadas e abertas que podem ser utilizadas quando se
deseja obter uma justificativa, contribuicdo ou parecer do sujeito/informante, além da resposta
fechada padrdo. Sendo assim, contribuira a alcancar os objetivos propostos nesse estudo,
auxiliando na coleta dos dados obtidos. Para Marconi e Lakatos (2017) o “Questionario: é
constituido por uma série de perguntas que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca

do pesquisador.”

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

De acordo com Gil (2008, p.152 apud Bardin, 1977,p. 95), a analise dos dados pode ser
compreendida por trés fases: “(a) pré-analise; (b) exploracdo do material; e (c) tratamento dos
dados”.
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Apos a leitura dos questionarios, os dados foram organizados em categorias e discutidos
com base na literatura para elaboracdo da pesquisa, através da analise do conteudo.

Foi produzida pelo o programa Microsoft Office Excel 2016 graficos e tabelas para
serem apresentados em métodos da estatisticas e confrontados com pesquisas de cunho
cientifico, onde estes resultados foram tabulados e organizados por meio de tabelas e graficos,
para anélise e interpretacdo, juntamente com as falas das participantes.

Para Marconi e Lakatos (2017), “os graficos, sdo figuras que servem para a
representacao dos dados.” E “tabelas ou quadros: ¢ um método estatistico sistematico, de

apresentar os dados em colunas verticais ou fileiras horizontais”.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Os dados foram coletados de acordo com a Resolucéo n° 466, 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional (CSN) que no que diz respeito a dignidade humana e da pesquisa
cientifica quem envolve seres humanos. Devera atender em respeito ao participante do estudo,
0 pesquisador e demais seres humanos envolvidos, onde devera ter ponderagdo entre riscos e
beneficios, relevancia social da pesquisa (BRASIL, 2012).

Beneficios da pesquisa € possibilitar aos estudiosos, gestores, trabalhadores e
comunidade em geral, informacdes sobre a prevaléncia e fatores predisponentes da depresséo
em mulheres.

Esse tipo de pesquisa houve riscos por expor-se a participante, podendo haver
constrangimento, desconforto, medo e vergonha ao responder as perguntas. Mas caso iSSO
ocorresse, a pesquisa poderia ter sido interrompida a qualquer momento. A pesquisa respeitou
a resolucdo n°466/12 com garantia da nao utilizacdo das informacGes das participantes.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em pesquisa
(CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A populacdo deste estudo foram composta por 15 participantes, seguindo os critérios de
mulheres com idade entre 20 e 59 anos que fazem acompanhamento, tratamento para depressao
na unidade pesquisada e que aceitaram em participar da pesquisa.

Os dados coletados foram organizados e divididos em 3 categorias: Perfil das
participantes; Fatores predisponentes da depressao em mulheres com idade entre 20 a 59 anos;
Percepcdo das mulheres acerca das interagdes com os familiares e a sociedade. Foi utilizado
codinomes (P1, P2, P3...) para preservar a identidade das participantes.

5.1 PERFIL DAS PARTICIPANTES

As participantes da pesquisa procedem do Centro de Atencao Psicossocial IHI(CAPS I11),
localizado no municipio do Crato-CE, nas quais fazem acompanhamento com profissionais da
area mental. Para viabilizar a delineagdo do perfil sociodemograficos das mulheres
participantes da pesquisa, foi elaborado a tabela conforme a idade, estado civil, profissao,

escolaridade e cor/raga, segue na tabela abaixo:

Tabela 1- Perfil sociodemogréafico das participantes da pesquisa, no Centro de Atencao Psicossocial 111,
Crato- CE, 2019.

IDADE N %
20-29 2 13%
30-39 2 13%
40-49 7 47%
50-59 4 27%
ESTADO CIVIL
Casada 4 27%
Solteira 6 40%
Outros 5 33%
PROFISSAO
Dona de casa 7 47%
Costureira 1 7%
Agricultora 7 47%
ESCOLARIDADE
Analfabeta 5 33%
Ensino Fundamental 8 53%
Ensino médio 2 13%
COR/RACA
Branca 2 13%
Pardo 13 87%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Conforme a tabela 1, a faixa etaria das participantes que houve maior frequéncia entre
40 a 49 anos de idade, 6 (40%) séo solteiras, quanto as profissdes exercidas por elas, 7 (47%) é
dona de casa e a mesma porcentagem sdo agricultoras. Quanto ao nivel de escolaridade destaca-
se que 8 (53%) possuem o ensino fundamental, contudo, outro dado que notdrio é o fato de
33% serem analfabetas. Em relacéo as categorias de pertencimento racial, 87% se consideram
pardas e 13% brancas, nenhuma se identificaram como preto, amarelo ou indigena.

Os resultados desta pesquisa convalida com a literatura, visto que Costa et al. (2009)
afirmam que ha uma prevaléncia maior de depressdao em mulheres a partir dos 40 anos de idade
devido as alteracdo hormonais no periodo climatérica. Outros dados do presente estudo, que
corrobora com andlise de Gongalves (2018), que apontou a relacdo ao baixo nivel de
escolaridade, mulheres solteiras apresentam maior predominio a depressao.

No que se refere a cor da pele, houve maior frequéncia de participantes consideradas
como pardas, apesar disso, Goncalves et al. (2018) ressaltam que esse condigdo néo deve ser
referida a desigualdade em salde, sendo indispensavel considerar outros fatores como questdes
econdmicas e sociais.

N&o pode desconsiderar os estudos que mostram a influéncia dos aspectos
biopsicossocial que abrange fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, apesar que ndo séo todos
os resultados dessa pesquisa convalidar com o que diz a literatura.

5.2 FATORES PREDISPONENTES DA DEPRESSAO EM MULHERES COM IDADE
ENTRE 20 A 59 ANOS

No estudo de Petarli et al (2015), é mencionado que autoavaliacdo do estado de salde,
é uma importante ferramenta a ser considerada para analisar a condi¢do do bem-estar geral do
individuo, que inclui “aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais” (pag.788). No grafico 1,
foram apresentado a distribuigdo de uma escala de 3 pontos (boa, regular e ruim) conforme a

autoavaliacdo do estado de salde das participantes.

Gréfico 1- Distribuicdo da classificacdo sobre a satde das participantes.

Boa mmm 7%
Regular‘ I 60%
Ruim I 33%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Nesta categoria foi possivel evidenciar que 60% (n=9) das mulheres classificaram a
salde como regular, 33% (n=5) considera como ruim e 7% (n=1) classifica como boa. A
avaliacdo subjetiva da propria saide, pode englobar varios elementos como fisicos,
psicolégicos e a satisfacdo da vida, porém na pesquisa de Gongalves (2018) cita que a boa
salde € conhecida para algumas pessoas, a auséncia de doencgas, mas sim, como conjunto de
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas.

Barros et al. (2017) ressaltam que os aspectos sociais, psicoldgicos e biologicos séo
fatores que vulnerabiliza as mulheres a depresséo, e algumas condi¢cdes comportamentais
potencializa a causa levando a depressdo. E descrito que o sedentarismo, alcoolismo e o
tabagismo estdo associados a quadros depressivos. Esses indicadores nocivos a saude, sdo
preditor a depressdo e/ou vice-versa.

E importante enfatizar que a avaliagio da propria sadde, é a percepcao que os individuos
possuem de sua prépria satde, a forma que ver a vida, e as redes sociais tém influenciado essa
maneira, ja que a midia possui uma ferramenta que é formuladora de opinifes, sendo capaz de
manipular as concepcdes das pessoas.

Na tabela 2, encontra-se a distribuicdo quanto aos habitos e historico clinico das

participantes da pesquisa.

Tabela 2 - Anélise dos habitos e historico clinico das participantes.

PRATICA ATIVIDADE FISICA N %
Sim 8 47%
Nao 7 53%
FAZ CONSUMO DE ALCOOL
Sim 2 13%
Nio 13 87%
E TABAGISTA
Sim 5 40%
Nao 9 60%
APRESENTA SOFRIMENTO PSIQUICO
Sim 11 73%
Nao 4 27%
APRESENTA DOENCA CLINICA CRONICA
Sim 8 53%
Nao 7 47%
FAZ USO DE MEDICAMENTO PARA DORMIR
Sim 13 87%
Nao 2 13%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.



23

Diante do exposto, e contraditério com a maioria dos estudos da literatura, pois a uma
diferenca minima entre as mulheres que praticam exercicio fisico com as que sdo sedentérias.
Quanto ao alcoolismo, apenas 13% (n=2) faz consumo de alcool; e 60% néo sao tabagistas.

Segundo Barros et al (2017) as pessoas que séo depressivos ha uma rela¢do no uso do
tabaco e ser sedentario, tornando-o mais suscetivel a depressdo, ou a propria depressao levar a
apresentar esse comportamento.

O individuo enxerga o consumo de alcool como uma forma de amenizar os sentimentos
ruins, e esse habito pode estar relacionado a depressdo, entdo o intuito para quem esta
vivenciando um momento de estresse ou tristeza ¢ de “resolver” o problema. Contudo, a
pesquisa mostra que apenas 13% consumo de bebidas alcodlicas, o que contradiz a literatura.

No que se refere ao sofrimento psiquico, como prenunciado 73% apresenta algum
distarbio mental, citado entre elas a depresséo, ansiedade e sindrome do panico. Em relacéo a
doenga clinica cronica mencionaram artrose, fibromialgia, diabetes e hipertenséo.

Para Boing (2012) existe uma associagdo das doengas cronicas com a depresséo, em
razdo disso, deve-se uma atencdo especial dos profissionais da saude voltada para esse grupo,
“A depressdo pode estar associada a mudangas hormonais e fisioldgicas no organismo que
aumentam a chance de se desenvolverem determinadas doencas cronicas, a depressao seria uma
exposicdo de risco para o desenvolvimento de outras doencas cronicas” (p. 6).

O uso de “medicamento para dormir”, neste estudo, foi relatado por 87% das
entrevistadas sendo descritos o haldol, bromazepam, neozine, alprazolam, clonazepam,
diazepam, fluoxetina e propanalol.

Brasil (2016), afirma que o uso de benzodiazepinicos estd cada vez mais utilizado
devido aos efeitos ansioliticos com baixo risco de morte, porém, causa dependéncia de doses
cada vez mais elevados. O benzodiazepinicos € um medicamento confidvel como indutor de
sono, dessa maneira sdo muito utilizados para insdnia, embora ndo é recomendado a uso de
longo prazo.

Apesar da alta procura de medicamentos para ajudar no sono, mas é algo que pode
prejudicar a salde ao longo prazo entdo, é importante ofertar as essas mulheres métodos néo-
farmacoldgicos para ajudar na qualidade do sono, assim tera beneficios em varios aspectos

fisicos e emocionais.
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5.3 PERCEPCAO DAS MULHERES ACERCA DAS INTERACOES COM O0S
FAMILIARES E A SOCIEDADE

No contexto de convivéncia das familias com individuos com depressao, tém-se um
papel construtivo quando se trata de desenvolvimento pessoal e moral de forma primaria para
0 cuidado, e essa circunstancia engloba varios fatores em constante adaptacOes e desafios,
requerendo a participacao da rede de apoio social (MARQUES, 2015).

No gréafico a seguinte, mostra a percepcao das mulheres com depressdo em relacdo a

sociedade e aos profissionais da satde que lhe atendem.

Gréfico 2- Distribui¢do quanto a percepcao das participante acerca da sociedade e aos profissionais da
salde.

Tem apoio dos familiares diante a sua 13%
condicao de saide? D 57

Sente-se segura em buscar ajuda do 20%

profissional da rea dasaude? I 0%

47%

- i i ?
Sente-se excluida pela sociedade® _ 3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ndo mSim
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Nota-se que 87% (n=13) das participantes tem apoio dos familiares diante a sua
condicdo de salde. Para Brasil (2016) o apoio da familia com a pessoa depressiva cria vinculo
e constroi estratégias para facilitar o entendimento e sentimentos do individuo, através do
didlogo. Enfatizando a importancia do amparo da familia, Gongalves (2018) reitera que a falta
de ajuda da familia conduz a vulnerabilidade a doencas, e com dialogo incide a minimizar o
sofrimento do desequilibrio emocional.

Constatou-se que 80% (n= 12) das mulheres questionadas sentem-se segura em buscar
ajuda do profissional da area da saude. Esse resultado € satisfatorio pela justificativa das
mulheres entrevistas demonstrarem que os profissionais tém empatia pelas pacientes, escuta

qualificada e o bom acolhimento, aprimora o vinculo profissional e paciente considerando as
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singularidades e o contexto biopsicossocial e cultural de cada individuo e atribuindo o cuidado
integral, além das queixas apresentada.

Quando questionadas sobre a afirmacédo da pergunta: “Sente-se segura em buscar ajuda
do profissional da satde?”’, mencionaram:

“Porque entende a pessoa”. (P3)

“Porque entende o que a gente ta passando”. (P4)
“Sou acolhida na hora da necessidade” (P5).

“Sou bem acolhida”. (P6)

“Porque me acolhe bem”. (P9)

“Porque foi onde tive uma grande melhora”. (P13)

Verificou-se que 53% (n=8) sentem-se excluidas pela sociedade. Indagando quanto aos
motivos de se sentirem dessa forma, nessa categoria foram descritas as verbalizacdes das
participantes sendo obtidas as seguintes respostas:

“Porque me acho sem valor nenhum”. (P1)
“Por causa da doen¢a”. (PT)

“Por causa do meu problema”. (P8)

“Ndo me sinto segura’. (P9)

Nos relatos das entrevistadas, foi possivel observar a rejeicdo social devido a
preconceito ocasionando sentimentos de inutilidade e desprezos.

O preconceito do transtorno psiquico sdo representados em duas formas; o auto
preconceito e preconceito social. E constrangedor assumir que tem a doenca psiquica
justamente pelo fato de negacéo do deprimido e medo da excluséo social, isso intensifica 0s
sentimentos de angustias, medos e a depressdo (SILVA; SILVA, 2016).

Os autores supracitados ressalta que a sociedade contribui em muitos momentos, a
enfatizar que a tristeza é normal e momentanea, sendo ndo vista como uma doenga mental,
sucedendo a julgamentos e criticas destrutivas por quem desconhece a depressao.

No que concerne a vivéncia das mulheres com depressdo diante ao meio que ela se
insere, é percebivel que o apoio dos profissionais, familiares e da sociedade de forma geral,
interfere consideravelmente o modo que o individuo encara a vida perante a doenca, notado que

quando existe apoio, contribui para aceitacdo e concorda a seguir o tratamento.
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6 CONCLUSAO

Os resultados revelaram que a maioria das participantes do estudo apresenta o perfil
sociodemografico com maior prevaléncia entre a faixa etaria de 40 a 49 anos, solteiras, a
maioria sdo dona do lar ou agricultora, possuem até ensino fundamental e se consideram pardas.

Em relacdo aos os fatores predisponentes da depressdao em mulheres, evidenciou que
maior parte das participantes, ndo possuem condic¢Oes causadores da depressdo diante o que
concerne a literatura nas quais sugerem que o tabagismo, sedentarismo e alcoolismo séo
impulsores a depresséo.

No que é condizente com a literatura, as mulheres que ndo trabalham e o fator
socioecondémico baixo, apresenta maior prevaléncia de depresséo, e nesta pesquisa mostrou que
houve um namero significativo de mulheres que néo trabalha fora de casa.

Nota-se que, a percepcao positiva das mulheres acerca das interagdes com os familiares,
havendo relacdo da satde individuos, com a convivéncia da doenca, posto que o ato de apoiar,
incentivar adesédo ao tratamento e no autocuidado, interfere significamente o resultado esperado
em consequéncia disto, propiciando uma melhor vivéncia do papel social do individuo.

E notério a relevancia do papel das equipes de salde no incremento & adesdo ao
tratamento da depressao e o atendimento ofertado pelas unidade de satde do estudo, oferece
um acolhimento satisfatorio para as usuarias.

O papel da equipe do Centro de Atencdo Psicossocial 111 € imprescindivel que tenha
especificidades conhecimentos cientificos e tecnoldgicos as habilidades de observacéo,
comunicagdo, empatia e intervencdo para o aperfeicoamento de competéncias profissionais
ajudando a prevenir complicacGes e na reabilitacdo do paciente a sociedade.

E evidente que a falta de informac&o da sociedade, resulta em sentimentos de inutilidade
para as pessoas que tém depressdo. O déficit de conhecimento sobre o transtorno e o tratamento
da doenca, se faz necessario implementacdo de acdes voltadas para a populacdo que convive
com o diagnostico da depressdo. Outro quesito que necessita de uma atencao, é a criagdo de
protocolo de atendimento que garanta melhor adeséo terapéutica dos pacientes com depressao
e oferecer outros métodos de terapia como exemplo ndo farmacoldgica para melhorar o bem-
estar.

Frente a isso, espera-se que estudo permita contribuir com o conhecimento cientifico
sobre a importancia do apoio construido nas rela¢fes familiares e comunitérias, bem como para
0S governos, gestores em salde e a sociedade, de maneira geral para aprimorar 0 acesso aos

servigos de saude.
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4 UNILEAO

Centro Universitdario

APENDICE A - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA

CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Sra. Diretora

Eu, MARIA NEUZA DA SILVA, aluna regularmente matriculada no 10° semestre do curso de
graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, venho por meio deste,
solicitar a V.S., a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na Unidade Basica de Salde em
Santa Fé no municipio do Crato. A presente pesquisa corresponde ao projeto intitulado:
FATORES DA DEPRESSAO ASSOCIADOS A MULHERES, orientado pela Prof.2 Esp.
Maria Lys Callou Augusto, com o objetivo geral de analisar os fatores da depressdo associados
em mulheres.

Asseguro que a pesquisa obedece a todas as recomendacgdes formais advindas da Resolucéo
No 466, do Conselho Nacional de Satde que trata dos estudos envolvendo seres humanos.

Cientes da vossa colaboracéo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.

Crato-CE, de 2019.

Maria Neuza da Silva
Académica de Enfermagem/Pesquisadora

Prof.2 Ms. Maria Lys Callou Augusto
Orientadora
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Maria Neuza da Silva, académica de enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
estou realizando a pesquisa intitulada “FATORES DA DEPRESSAO ASSOCIADOS A
MULHERES”, que tem como objetivos geral, Analisar os fatores da depresséo associados em
mulheres, e como objetivos especificos:

v Identificar os fatores predisponentes da depressdao em mulheres com idade entre 20 a
59 anos;

v Caracterizar o perfil s6cio demografico das participantes com diagnostico da
depressao;

v Conhecer a percepcao das mulheres acerca das interagdes com os familiares e a
sociedade.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboracao do projeto
de pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicdo participante,
apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos participantes do estudo,
aplicacdo do instrumento de coleta de dados aqueles participantes que assinarem o TCLE e que
atendam aos critérios de inclusdo, organizacao e analise dos dados, construcdo do relatério de
pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistird em
responder a um questionario com perguntas relacionadas a variaveis sociodemograficas, apoio
social, autoavaliacdo de estado de saude, estilo de vida e morbidade.

O procedimento utilizado (questionario) poderad trazer algum desconforto, por exemplo,
constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio, lembranca de sensacdes, preocupacao,
hesitacdo em ter sua voz gravada durante a entrevista ou responder a alguma pergunta
especifica. A entrevista ocorrerd em lugar fechado, confortavel, que garanta a privacidade, tera
0 tempo necessario para cada participante, respeitando as suas necessidades e individualidades.

O tipo de procedimento apresenta riscos moderados, mas que sera reduzido mediante a adocéao
de algumas técnicas: a entrevista clinica sera realizada em ambiente fechado, confortavel e que
favoreca a privacidade do participante, sem a presenca de outros profissionais; palavras e frases
foram selecionadas e analisadas previamente para ndo causar danos, durante toda a entrevista,
a participante sera lembrada do seu livre arbitrio para responder ou ndo alguma questéo o qual
ndo se sinta a vontade. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum
desconforto, ou seja, detectadas alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu
Maria Lys Callou Augusto e Maria Neuza da Silva (Aluna da graduacdo em Enfermagem, da
UNILEAO), seremos 0s responsaveis pelo encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa
do Centro universitario Dr. Ledo Sampaio.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de promover uma reflexdo sobre a
tematica abordada, que sirva como um meio de aprendizado durante toda a sua execugdo, como
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também, um reconhecimento, por parte da comunidade cientifica e populacdo em geral,
disseminando informagdes enquanto ciéncia.

Toda informacdo que o (a) Sr. (a) nos fornece serd utilizada somente para esta pesquisa. As
informacOes obtidas através da entrevista serdo confidenciais e seu nome nao aparecera,
inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de
pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma compensacéo financeira.

Se tiver alguma duavida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode entrar em contado com Maria Lys Callou Augusto e Maria Neuza da Silva no
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, Departamento de Enfermagem, localizada a
Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do
Norte-CE, em horario comercial. Se desejar obter informacgdes sobre os seus direitos e 0s
aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP,
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado na Avenida Ledo Sampaio, Km 8,
Lagoa Seca, CEP 63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, nos seguintes horarios
(Sextas-feiras das 18:00 as 22:00).

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento P6s-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisado



34

£ UNILEAO

Centro Universitdario

APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador (a) do

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apds

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa (“FATORES DA DEPRESSAO
ASSOCIADOS A MULHERES”), assinando o presente documento em duas vias de igual

teor e valor.

, de de 2019.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



APENDICE D - INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Idade:
20-29 () 30-39( ) 40-49 () 50-59( )

Profissao:

Escolaridade:

Cor/raca:
Branco () Preto ( ) Pardo( ) Amarelo () Indigena( )

Possui religido:
N&o ( ) Sim () Qual?

Situacdo Conjugal:
Solteira( ) Casada( ) Divorciada ( ) Outros( )

Tem apoio dos familiares diante a sua condig&o de satde?
Né&o () Sim () Quem?
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8. Como considera sua satde: Regular ( ) Ruim( ) Muito ruim() Muito boa( )

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Boa( )

Pratica atividade fisica?
N&o( ) Sim( ) Frequéncia:

Faz consumo de alcool?
N&o( ) Sim( ) Frequéncia

E tabagista?
N&o( ) Sim( ) Frequéncia

Apresenta sofrimento psiquico?
Né&o ( ) Sim( ) Qual?

Apresenta doenca clinica cronica?
N&o ( ) Sim( ) Qual?

Faz uso de medicamento para dormir?
Nao( ) Sim( ) Qual?

Sente-se excluida pela sociedade?
Nao( ) Sim( ) Por qué?

Sente - se segura em buscar ajuda de profissional da area de satde?
N&o( ) Sim( ) Por qué?
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ANEXO- DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE
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‘ PREFEITURA DO St
B (j TO SECRETARIA MUNICIPAL {8}
@ g«,,,.,"Rn:m,,@::es:. S oo

DECLARAGAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

Eu, Milenna Alencar Brasil, Secretaria Adjunta de Satde do Crato, CPF 759.001.303-04 ¢ RG
95029126572 SSP- CE, declaro ter lido o projeto de intitulado “FATORES DA DEPRESSAO
ASSOCIADOS A MULHERES”, de responsabilidade da pesquisadora Prof®. Ms. Maria Lys
Callou Augusto portadora do RG: 2227353/92 e CPF: 585.139.903-10, e que uma vez
apresentado a esta instituigdo o parecer de aprovagéo do CEP do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio- UNILEAO, autorizaremos a realizagéo deste projeto na Secretaria Municipal
do Crato, CNPJ: 11.737.417/0001-01, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Declaramos ainda que esta
instituicdo est4 ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de monografia, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-
estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

garantia de tal seguranga e bem estar.

Crato — CE, 29 de outubro de 2019.

Mhanf
Milenna Alehcar Brasil
Secretaria Adjunta de Saude do Crato
as\\
na Ae “CadeB ‘a"de
N\‘\ e‘ana Ad\u“‘ OQAIZO‘ 1
portar

Moo N2uZe do 5000

Endereco: Rua Sete de Setembro, 150, Sdo Miguel %, 88 3586-8000

CEP: §3<122—420 %% saude@crato.ce.gov.br
Horario de Atendimento: 8h as 17h 4@ crato.ce.gov.br




