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RESUMO

A depressdao € uma patologia que compromete o humor do individuo, altera o fisico e o
psiquico. Considera dentre seus multiplos fatores, a importancia da familia como cuidadora de
um parente depressivo. O presente estudo tem como objetivo geral: analisar a participacédo da
familia no cuidado de um familiar com depressao, e como objetivos especificos: caracterizar a
condicdo social dos participantes da pesquisa; conhecer na opinido dos participantes da
pesquisa a relagdo com o ente familiar com depresséo; verificar, na opinido dos entrevistados,
os desafios no processo de retomada do ente familiar com depressdo ao convivio social.
Procedimentos e Métodos: trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva exploratoria, com
abordagem qualitativa, realizada na Casa de Salde Sdo Camilo de Lellis — Mossoré/RN,
envolvendo 10 familias de pacientes depressivos, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo a participacdo voluntéria. O projeto tem como nimero de
parecer: 1.007.576, CAAE: 42571015.0.0000.5179 e Protocolo CEP: 051/2015, autorizados
pela Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB. A coleta de dados
foi efetivada por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada, por meio de dados
qualitativos, desenvolvida pela técnica analitica do discurso por categorizacdo, analisando a
situacdo socioecondmica dos participantes envolvidos na entrevista. No que reflete a relacdo
do ente familiar que apresenta depressdo, destacou-se as necessidades do portador de
disturbios e a familia, 0 acompanhamento humanizado, conhecimento e dedicacdo sdo pontos
relevantes e influentes para a recuperacdo e promocdo a saude. E os outros dados estdo
perpendiculares a atuagdo dos portadores em consonancia com os familiares de forma ativa, a
qualificacdo da necessaria assisténcia desempenhada, sua participacdo de forma direta
atuando como protagonistas para a integralidade do acesso e a ruptura de estigmas sociais que
marginalizam essa parcela da populacéo, a qual deveria ter amplo respaldo por necessitar de
maiores cuidados, e a conscientiza¢do que a depressdo € uma doenca e deve ser tratada com a
seriedade de tal categoria. Portanto, ha uma necessidade urgente por parte da familia e do
portador em se dedicar ao novo, enfrentando dificuldades que chegou junto com o distdrbio
sejam de carater fisico, mental ou social, pois engloba essas esferas de forma agressiva, onde
o cliente que se encontra com depressao € excluido do seu convivio social.

Palavras-chave: Familia. Depressdo. Enfermagem.



ABSTRACT

Depression is a condition that compromises the individual's mood changes the physical and
the psychic. Considers one of its multiple factors the importance of the family as caregiver of
a relative depression. The present study has as its overall objective: to analyze the
participation of the family in the care of a relative with depression and as specific goals:
characterize the social condition of the participants of the survey meet in the opinion of the
participants of the research relationship with the loved one familiar with depression; check in
the opinion of the respondents the challenges in the process of resuming between familiar
with depression to social conviviality. Procedures and Methods: a descriptive, exploratory
research with qualitative approach, held at Casa de Salde Sado Camilo de Lellis -
Mossor6/RN, involving 10 families of depressive patients after signing the informed consent
(TFCC), being voluntary participation. The project has the number of opinion: 1.007.576
CAAE: 42571015.0.0000.5179 and Protocol CEP: 051/2015, authorized by the Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca FACENE/PB. Data collection was carried out by
means of a semi-structured interview by means of qualitative data developed by analytical
technique of the speech by categorizing, analyzing the socio-economic situation of the
participants involved in the interview. What reflects the relationship of the family entity that
presents depression, the needs of disturbances and the family; monitoring, knowledge and
dedication are humanized points relevant and influential to recovery and health promotion.
And other data are perpendicular to the performance of the carriers in line with family
members of active form, the necessary assistance played, your participation directly acting as
protagonists for the completeness of access and rupture of social stigmas that marginalize that
portion of the population which should have broad support by need bigger, care and
awareness that depression is a disease and should be treated with the seriousness of such a
category. Therefore there is an urgent need on the part of the family and of the carrier on to
new, experiencing difficulties that came along with the disorder are of physical, mental or
social character since it encompasses these spheres in an aggressive way where the client is
depressed is deleted from your social conviviality.

Keywords: Family. Depression. Nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Os seres humanos, ocasionalmente, podem se deparar com sensac0es de sentimentos
negativos como a tristeza, melancolia, agressividade e irritabilidade. S&o emocdes naturais
que todo e qualquer individuo pode ser afetado se tratando de doengas comportamentais e da
mente, podendo ser ocasionada por motivos de ordem atipica, genética, comportamental,
proveniente de doencas secundarias e de ordem ansiogénica; provocando na sua plenitude o
desequilibrio emocional de cada individuo (BAGGIO, 2004).

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude), no que se refere a Classificacdo Estatistica
Internacional relacionado as doencas e problemas mentais, houve uma atual revisdo quanto a
sigla CID-10 e DSM, fazendo parte em um capitulo exclusivo os distdrbios mentais e do
comportamento, apresentando diferencas significativas quanto a ambas. Enquanto o CID-10 é
mais utilizado em resultados clinicos, 0 DSM-IV é utilizado em pesquisas (AMORIM, 2014).

E reconhecido, atualmente, como transtornos mentais classificados em CID-10 e
DSM-1V a depressao, ansiedade, autismo e esquizofrenia. O diagnostico de atraso mental,
dificultando o desenvolvimento da inteligéncia, podendo ser leve, moderado, grave ou
profundo pode ser incluidos nos considerados transtornos mentais CID-10 e DSM 1V (ASSIS,
2012).

Essas sensacOes quando descontroladas comegcam a interferir no comportamento
pessoal e deixa explicitar no corpo fisico o reflexo do que o emocional sofre. A depressao tem
seu inicio com essa fase de humor alterado e uma sequéncia de etapas com uma melancolia
acentuada. O individuo passa a sentir angustia, ansiedade, desanimo, desinteresse e, acima de
tudo, uma tristeza profunda sem que nada Ihe cause interesse pelas coisas que se apresentam
ao seu redor (LEAHY, 2011).

No ano de 2000 os transtornos mentais e neuroldgicos foram responsaveis por um
percentual de 12% do total de anos de vida por incapacitacdo (AVAI). Com isso, ha uma
projecdo de estimativas que no ano de 2020 esse indice seja acrescido para 15%. Contudo,
uma pequena parcela desta estimativa afetada sera contemplada em receber qualquer
tratamento para eventuais transtornos mentais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2001).
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Caracterizada como uma doenca que envolve sofrimento tanto pessoal quanto
familiar, tornando, muitas vezes, dificil de ser tratada, pois o proprio paciente ndo tem
vontade e energia para agir e realizar o tratamento. Quando a familia procura ajuda para
enfrentar o problema, pode minimizar o sofrimento e refletir positivamente na terapéutica do
paciente depressivo (FRAGA, 2011).

O suporte que a familia oferece é extremamente importante para o depressivo, onde
diariamente o familiar que é acometido dessa patologia, saiba que existem pessoas a sua volta
capaz de ajudar em qualquer situacdo. A paciéncia e a convicgdo Sd0 pontos necessarios para
que a familia venha progredir no tocante a doenga. Fazer com que a autoestima permanega é
ponto principal nessa contribui¢do (RUIZ, 2009).

A familia é sem duvida o sustentaculo para toda base emocional de um portador que
apresente transtorno mental, tanto para a recuperacdo do paciente diante de um quadro
depressivo quanto para reverter situagdes de recuperacdo da patologia. Portanto, as acfes que
favorecem e fortalecem as relagbes das familias e profissionais que lidam com esses
transtornos é essencial para que o tratamento do paciente seja eficaz (BAPTISTA, 2011).

Quando falamos de depressdo- clinicamente relatando- referimo-nos a sintomas
especificos, com intensidades e duracdo significantes, afetando as fung¢Bes naturais do bem
estar individual e abrangendo para além dos lagos familiares. E essencial que haja uma
preocupacdo por parte da familia no que se refere aos cuidados iniciais da doenga
(GONCALVES, 2010).

Ainda segundo Gongalves (2010), o tema exposto propde uma andlise acerca de
interpretacbes no que se refere a participacdo da familia no tratamento de um parente
depressivo. A depressdo € muitas vezes associada aos sentimentos negativos, € uma doenca
que tem se alastrado ao decorrer dos tempos afetando qualquer faixa etaria e gerando
problemas sérios na pessoa que € acometida deste mal e tem em sua caracterizagcdo o
desinteresse pela vida, provocando no paciente a consciéncia de incapacidade de cumprir um
ideal, proporcionando assim mudanca de humor.

A Evolucdo da Reforma Psiquidtrica traz a tona o real conceito que todos
formulavam sobre pacientes com distirbio mental. As preocupacgdes se restringiam somente
aos sofrimentos, fragilidades e dificuldades do paciente, descartando as causas e processos
pelos quais o ser humano foi acometido. Deste modo, a Reforma Psiquiatrica, quanto a sua
evolucdo, conquista novos olhares e novos conceitos no que se refere ao portador de
transtornos mentais, como também, cada caso é estudado individualmente, mesmo

apresentando os mesmos sintomas (BRANDAO, 2010).
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O histdrico de loucura na sociedade se apresenta nas mais variadas épocas, onde 0s
pacientes recebiam tratamento diferenciado, dependendo do contexto histérico, econémico,
politico ou social. Sabe-se que em toda a Europa os considerados “loucos” eram colocados em
uma nau e ficavam a deriva a mercé dos marinheiros, sem rumo nem direcdo certa
(TRENTINI, 2011).

No Brasil, a Reforma Psiquiéatrica teve inicio com discussdes sobre as praticas em
salde mental na década de 1970, com o término da Ditadura Militar e 0 comeco da Anistia
Politica. Sdo acontecimentos importante devido o amadurecimento de ideias de liberdade,
justica e igualdade, direito que todos deveriam ter em especial a minoria da sociedade
(PARASSEN, 2008).

Dados divulgados pelo Ministério da Saude revelam que os hospitais psiquiatricos no
Brasil foram reduzidos de 313 (1991) para 260 (2001). Enquanto que o numero de leitos
especializados foi reduzido de 86 mil para 62. Enquanto que as CAPS e os NAPS existentes
em 1991 elevaram seu nimero para 266 em 2001 (BORSA, 2005).

1.2 JUSTIFICATIVA

O tema proposto surgiu em decorréncia de experiéncias académicas vividas em
praticas integradoras de estagios na area da saide mental na Casa de Saude Sdo Camilo de
Lellis na cidade de Mossord.

Ao realizar um estudo situacional da area pude perceber a importancia que a familia
exerce aos pacientes portadores da depressdo, onde os familiares muitas vezes cuidam com
dedicacéo essencial de que precisa o paciente na tentativa de amenizar o quadro depressivo.

Nessa perspectiva existe a necessidade de se fazer um trabalho com as familias que
tem parentes com essa patologia, pois ficam, muitas vezes, sobrecarregados diante de quadros
depressivos.

A pesquisa é relevante para a academia, profissionais de saude, familiares e
portadores da depressdo, pois € uma patologia grave que tem a necessidade de ser tratada e
ndo ignorada como doenca, para que futuras pessoas ndo sejam acometidas com quadros
severos de depressao.

Mediante o assunto proposto, instigou cada vez mais e houve a necessidade de uma
profunda pesquisa bibliografica para que novos conhecimentos sejam adquiridos com a

finalidade de colaborar com as familias que lutam em prol de amenizar os quadros
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depressivos apresentados por um familiar explicitando, dessa forma, a qualificacdo no

processo salde e doenca desses pacientes.

1.3 PROBLEMA

A familia realmente esta contribuindo para que um parente depressivo progrida
quanto ao seu tratamento?

A familia vem contribuindo ao longo dos anos para que seu familiar depressivo
retome sua vida habitual devido sua contribuicdo quanto ao tratamento e sua participacao

nessa superacao?

1.4 HIPOTESE

E de extrema importancia que a familia possa ajudar no tratamento de um parente
depressivo, acredita-se que é possivel reverter o quadro de uma depressao por parte de um
paciente quando toda estrutura familiar € fortificada nos conhecimentos da causa e efeito que
essa patologia pode causar, sendo a melhor ferramenta utilizada na busca por uma cura diante
de um transtorno mental.

Acredita-se que a familia ndo esta contribuindo de forma adequada no tratamento do
familiar portador de depressdo, onde muitas vezes o trabalho fisico e emocional se torne uma

carga para aqueles que lidam diretamente com o depressivo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

. Analisar a participagdo da familia no cuidado de um familiar com depresséo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar a condicéo social dos participantes da pesquisa;

o Conhecer, na opinido dos participantes da pesquisa, a relagdo com o ente
familiar com depresséo;

o Verificar, na opinido dos entrevistados, os desafios no processo de retomada do

ente familiar com depressdo ao convivio social.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 AREFORMA PSIQUIATRICA

A Reforma Psiquiatrica durante o final dos anos 70 foi firmada em interpretaces
criticas com a finalidade de transformar as concepc@es sociais e politicas no que se refere a
atuacdo profissional de satude mental. A competéncia com que se detectavam os profissionais
desta area ofuscava o tratamento que era destinado aos pacientes portadores de
comportamento normal. Sendo que os manicOmios eram vistos como uma ndo aten¢do aos
doentes mentais, os proprios manicémios e o autoritarismo das instituicdes psiquiatricas
(MACHADO, 2002). “Esta sendo considerada reforma psiquiatrico o processo historico de
formulacdo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a
elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria”
(AMARANTE, 1995, p. 91).

A psiquiatria nasceu na Franca, com a Revolucdo Francesa, e trouxe consigo a
tentativa de explicar as perturbagfes anormais da mente. O homem sempre via as doencas
internas como manifestacdes demoniacas e que esses fendmenos ndo visiveis eram
considerados algo sobrenatural. Para os estudiosos da época, o comportamento adquirido
facilitava sua explicacdo, mas os advindos das causas psicologicas Ihes causavam diversas
indagacOes (SILVA, 2011). “A loucura sempre existiu, bem como o lugar para se tratar dos
loucos: templos, domicilios e institui¢ces, mas a Instituicdo psiquiatrica, propriamente dita, €
uma construcao do século XVIII”. (GONCALVES; SENA, 2001, p. 49).

Para as pessoas que estdo inseridas de forma atuante em uma sociedade, a loucura
pode ser conceituada como a pessoa se relaciona consigo mesma, com 0S outros e como
vislumbra 0 mundo e ao mesmo tempo o que pensa a respeito de como 0 mundo o vé. Ha uma
diferenca de como os primitivos definiam a loucura do conceito para sociedade atual, muitas
vezes devido as manifestacdes e rituais dos povos da época e da época recente (JACOBINA,
2003).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira traz consigo uma marca bastante importante em
seu processo, que € sua relacdo com a Reforma Sanitaria. Sua trajetoria tem inicio com a

mesma linha das formulacGes regidas pela proposta do Movimento Sanitario, sendo orientada
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pelos pardmetros do estado e pela reformulacdo das politicas diante a realidade frente a
assisténcia da década de 1970 (SILVA, 2011).

O movimento nos dias atuais quanto a Reforma Psiquiatrica brasileira péde contar
com seu periodo de ascensdo a luta em longa escala pela redemocratizacdo do pais, mais
precisamente na metade da década de 1970. Ainda pode ser destacada a aproximagao com 0s
pacientes com essa patologia, onde a formacao de grupos para que formulassem trabalhos em
prol da cura da depressdo (TENORIO, 2002).

A assisténcia psiquiatrica do Brasil no século XX era baseada em uma forma de
cuidar de seus pacientes em locais definidos como asilos, cumprindo o estatuto do usuério
referente a politica de saude mental do pais. No ano de 1912, a autonomia da Psiquiatria
alcancou seu patamar, sendo que logo ap6s houve um aumento nos numeros de locais
destinados ao atendimento com doentes mentais (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007).

Com as duas vertentes da Reforma Psiquidtrica, ha uma anélise que merece
interpretagdes para que haja uma melhor compreensdo. De um lado, as grandes conquistas no
campo do direito sanitario, onde as leis e as normas sdo reflexivas quanto ao direito e a
cidadania para as pessoas que apresentam quadro de loucura. Por outro lado, as profundas
raizes do positivismo e a falta de credibilidade quanto a pessoa considerada louca
(JACOBINA, 2003).

3.2 BREVE HISTORICO DA DEPRESSAO

Segundo Abreu (2006), para um bom entendimento a respeito das alteracGes
comportamentais, estudos S0 necessarios no que se refere aos sentimentos e como 0S
mesmos foram explorados ao longo de uma vida. Uma pesquisa se faz necessario para elencar
0s possiveis eventos que antecederam 0s comportamentos de carater depressivo (CARDOSO,
2011).

Estudar a histdria da depressdo e conhecer detalhadamente essa patologia requer
também um conhecimento minucioso acerca do ser humano. S80 pontos que merecem
destaque ao serem analisados, como perspectivas cientificas, filosoficas e poéticas. Para tanto,
vale salientar que os grandes estudiosos e pensadores eram matematicos, fildsofos, médicos e
de outras especialidades (GONCALES; MACHADO, 2007).
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Os paises com renda alta tém 14,6% de pessoas deprimidas, contra 11% nos paises
pobres. Sdo Paulo conta com 18% de pessoas com essa patologia. No Brasil, o indice se
acentua com grande significancia na area urbana devido ao estresse em razdo da grande
violéncia que se mostra nos grandes centros urbano. A desigualdade é bastante acentuada e o
indice que € apontado fica em torno de 18% desse transtorno psiquiatrico, enquanto que no

Japéo, esse percentual cai para 6% de deprimidos (GARCIA, 2011).

3.3 DEPRESSAO

A depressdo como sendo um transtorno que apresenta uma baixa queda quanto a
energia para trabalhos rotineiros, uma tristeza com longa duracdo, apresentacdo de
irritabilidade, uma auséncia de prazer e diversos sentimentos negativos como a culpa e o
desinteresse por coisas que antes lhe dava prazer, vem preocupando estudiosos no assunto da
depressdo de maneira que os resultados descobertos progridam a maneira de tratamento por
parte dos familiares (INACIO, 2008).

A depressdo pode ser causada por uma combinacdo de fatores tais como:
desequilibrio quimico no cérebro, heranca genética, caracteristicas
psicologicas e situagbes emocionais estressantes. Muitas pessoas néo
procuram tratamento porque ficam constrangidas ou pensam que vao superar
sozinho o problema. Ainda existe uma crenca de que a depressdo é uma
‘caracteristica de pessoas frageis’. O tratamento com medicamentos
associados a psicoterapia pode ajudar muito (DALGALARRONDO, 2000,
p.190 apud INACIO, 2008, p. 9).

A depressdo tem uma associacdo em comum com as conformidades que a sociedade
apresenta, onde muitas pessoas se deparam com a incapacidade social ao tentar seu ingresso
no convivio social, assim como na salde e demais servicos prestados pelo Estado. S&o
atendimentos que deixam a desejar por parte da salde publica atual. Embora muitos
profissionais ndo estejam preparados para lidar com pacientes depressivos (TRENTINI,
2011).

O preconceito ainda se encontra bastante acentuado quanto aos individuos
depressivos, onde sdo rotulados de preguicosos, desinteressados e todos os defeitos que
aparenta um acometido de patologias da mente que todos necessitam um tratamento

adequado, comecando pela atencio e respeito (INACIO, 2008).
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Pode ser considerada como um transtorno psiquiatrico geralmente ndo raro, com
incidéncia em toda a esfera global e que se caracteriza como um grande problema de saude
publica. Segundo a OMS, um paciente acometido de problemas depressivos se torna mais
grave em seu quadro, quantas outras patologias, como hipertensdo, diabetes e muitas dores
cronicas (ALMEIDA, 2009).

A depressdo tem sua origem quanto ao seu termo no Ocidente. Pode ser definida
como um transtorno que afeta o carater, a abstencdo quanto a vontade por determinadas coisas
ou a propria fraqueza ao executar determinadas acdes. Em detrimento a esses aspectos, muitas
pessoas se resguardam a esse diagnostico e adiam seu tratamento (BAGGIO, 2004).

Definida como palavra que pode expressar uma série de sentimentos negativos e
tristes. A depressdo se diferencia da tristeza, mau humor e estresse, justamente porque na
tristeza o paciente se torna triste por fatores e causas conhecidas, por um periodo de duracao,
enquanto que a depressao envolve uma série de sentimentos sem nexos, com longa duracéo e
que pode esta associada a uma angustia profunda. Para tanto, muitos psiquiatras costumam
colocar em evidéncia que tanto a depressdo quanto a tristeza diferem uma da outra (GOMES
2013).

Segundo Baggio (2004) a depressdo € uma doenca que merece toda atencdo e que
seu indice tende a aumentar progressivamente nos proximos anos. Para Cecil (2001 apud
BAGGIO, 2004) essa patologia é o termo utilizado para expressar o estado de animo ao qual a
pessoa se depara estando triste ou melancélica. E uma resposta a tudo que é absorvido de
negativo durante a vida do ser humano, sejam problemas, perdas ou situacbes de conflito
familiar. S&o reacGes emocionais expressas ao ponto de resposta do organismo quando o
acumulo no mesmo se encontra sobrecarregado.

A importancia que se tem quanto a este estudo, consiste no cuidado e atencdo que se
deve quanto a depressao que vem alcancando, atualmente, um alto patamar, inquietando os
estudiosos deste assunto, mais precisamente a preocupagdo em chamar essa patologia “mal do
século” (AMORIM, 2014).

A terminologia depressdo € uma das mais usadas nos dias atuais por toda sociedade.
O seu uso pode ser proferido em situacdes onde o ser humano apresente sintomas que sejam
caracteristicos dessa patologia. Na maioria das vezes as pessoas utilizam esse termo e nédo
sabem ao certo seu real significado (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

Dessa forma, na maioria dos casos, o sentimento de luto ou tristeza é considerado
uma manifestacdo natural do ser humano em momentos de transicdo, especificamente em

periodo de crescimento, amadurecimento em pensar como a vida pode ser analisada por
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diversos angulos e diante das expectativas de vida quando surgem novas oportunidades
(ALMEIDA, 2009).

No decorrer da pesquisa, serdo abordados itens como conceito de depressdo, sintoma
da depressdo, breve histérico da depressdo, Reforma Psiquiatrica, Reforma Psiquiatrica
Brasileira e o Importante papel que a familia desenvolve com um familiar portador de
depresséo.

Muitos teoricos voltados para o estudo da depressdo sdo bastante enfaticos ao
declarar que a depressao ja é considerada um problema de saude publica do século. Segundo
dados da OMS, cerca de 12% a 15% de toda populacdo adulta teve ou terd histérico de
depressdo de grau severo e com tendéncia a um tratamento (INACIO, 2008).

Segundo Calabria e Calabria (2005), a depressdo € uma das patologias que afeta a
mente, bastante frequente nos dias atuais devido ao fato de que a rotina do ser humano esta
bastante agitada e ha um desequilibrio em organizar as atividades do campo profissional e
pessoal.

A depress@do em si ou algum tipo de transtorno mental quando se apresenta de
maneira intensa pode ser considerada uma patologia psiquica severa e que acarreta sintomas
como diminuicdo na cognicdo, fadiga, anedonia, apresentando deficit em diversas areas da
vida que impossibilitam as execucdes diarias das fun¢Ges de um depressivo (TADOKORO,
2012).

A depressdo € uma patologia que afeta o corpo em diversos aspectos, compromete 0
humor e chega a modificar o pensamento. Sao modificacdes perceptiveis que descontrola a
alimentacdo e o relégio bioldgico do sono, transformando os conceitos de si proprio e das
demais pessoas que estejam inseridas no convivio (INACIO, 2008).

Para muitas pessoas que estudam ou se interessam pelo comportamento humano,
enfatizam que tanto a genética, a historia de vida e os acontecimentos atuais da vida podem
determinar uma possivel depressdo. Para tanto, faz-se necessario uma analise no que se
referem aos acontecimentos no contexto de vivéncia, muitos deixam de receber estimulos e
sdo levados a assumir uma postura de repressao e abandono (TAVARES, 2005).

Calcula-se que até o ano 2020, essa doenca sera a segunda incapacidade em todo o
mundo, perdendo apenas para patologias como doencas do coragdo e isquemia. A depressdo
ndo escolhe género, classe social, idade ou faixa etaria. Alguns especialistas relatam e
apontam que 80% dos pacientes sao mulheres e 205 homens (ALMEIDA, 2009).
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3.4 SINAIS E SINTOMAS DA DEPRESSAO

Sao diversos os sintomas de depressdo, podem ser de ordem emocional ou somato
vegetativos. Dentre as problematicas emocionais, surgem a tristeza, a anedonia e dificuldade
de concentracdo, como sendo o0s sintomas proeminentes. (FEIJO, BRIGANTI e
ANGELOTTI, 2001).

O paciente expressa uma lentiddo quanto aos seus pensamentos que, antes, as
conclusbes acerca de assuntos eram tidas como facil de solucionar. A prépria familia muitas
vezes observa seu cansaco e falta de atencdo nas atividades. H4 uma grande diferenca entre a
tristeza e depressdo, partindo dai 0 motivo pelo quais muitos depressivos ndo procuram ajuda
por pensarem que se trata de uma tristeza profunda ou uma fase ruim que esta enfrentando em
sua vida. Piorando assim, cada vez mais o quadro da doenca (ALMEIDA, 2009).

A depressao pode variar de pessoa para pessoa, mas podem ocorrer sinais e sintomas
que geralmente sdo comuns a um depressivo. E importante ressaltar que muitos sinais que
fazem parte de uma depressdo podem ser algumas dificuldades normais da vida do ser
humano. Logo, a medida que esses sintomas forem se intensificando, prejudicando e
atrapalhando as acbes diarias, é chegada a hora de procurar ajuda de um especialista
(GRANGEIRO, 2011).

Segundo Cardoso (2011) diversos sinais e sintomas podem ser analisados quanto a
depressao:

*Sentimentos de desamparo e desesperanca: o paciente se vé em uma situacdo
desoladora, imagina que jamais saird da situacdo que se encontra e que ndo ha nada nem
ninguém capaz de ajuda-lo, independente dos esfor¢os que o outro lhe ofereca;

*Perda de interesse nas atividades do cotidiano: a falta de interesse por atividades
praticadas anteriormente como o lazer, encontros com amigos, a pratica do sexo e demais
acoes que acarretam alegria e prazer deixam de ser interessantes;

*Modificagdes quanto ao apetite e 0 peso: tanto o0 aumento quanto a perda de peso
ficam alterados em 5% do peso durante um més;

*Alteragdes do sono: tanto a insdnia quanto a hipersonia fazem parte da vida de um
paciente que apresenta quadro depressivo;

*Irritabilidade ou inquietacdo: tudo e todos incomodam de uma forma que causa

agitacdo e inquietacdo, produzindo um nivel de tolerancia significativo a frustracao;
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*Disposi¢do: o cansago e a fadiga se fazem presente, como também se torna lento e
fisicamente esgotado, isso devido a falta de energia. As minimas a¢fes tornam-se exaustivas e
o tempo demorado para concluir tarefas;

*Autoaversao: acentuado sentimentos de inutilidade ou culpa. A autocobranca se
intensifica por erros e falhas cometidas;

*Falta de concentracdo: ha uma dificuldade maior quanto & concentragdo, tomada
de decis@es e lembrancas quanto as atividades e coisas;

*Dores sem explicacgdes: as reclamacdes e as queixas se intensificam, como dores de

cabega, nas costas, musculos e estbmago.

3.5 TRANSTORNOS MENTAIS ASSOCIADOS

Clinicamente os transtornos mentais sdo caracterizados como alteragfes na maneira
de pensar e como o humor se apresenta bem como comportamentos seguidos de angustia e/ou
degradacéo do funcionamento individual (SILVA, 2010).

Segundo dados da OMS (2001 apud GRANGEIRO, 2011), toda e qualquer pessoa
acometida de um problema mental, sdo afetados ndo somente a propria pessoa como também
a familia e os que estdo inseridos ao seu redor. O préprio ser humano que apresenta sintomas
de inquietagéo de certa forma sofre pelo fato de ndo poder colaborar e senti a incapacidade e a
discriminagdo por parte de muitos.

Os transtornos da mente considerados graves representam diferentes maneiras de
uma patologia. Quando essas patologias se manifestam, compromete as atividades diarias do
ser humano negativamente. Hoje, o mercado de trabalho competitivo como se apresenta,
requer pessoas com saude para atuarem. As modificagcdes psicopatologicas explicitadas por
uma pessoa pode comprometer sua insercdo no mercado de trabalho. Generalizando seu
potencial (ZAMBRONI-DE-SOUZA, 2006).

Segundo Silva (2010), a desigualdade social também favorece e influencia a saude
mental das pessoas, ma distribui¢do de renda, e impoténcia sobre determinadas agdes, acabam
por gerar conflitos como marginalidade, suicidio. Alcool e drogas acentuam as atitudes e
comportamentos psicossociais.

Os transtornos mentais sao responsaveis, em grande parte, pela procura quanto a

utilizacéo dos servicos de salde, contribuindo negativamente para os indices de manifestacdes
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que afetam a qualidade de vida e no cotidiano dos individuos acometidos (GONCALES;
MACHADO, 2007).

A doenca mental era definida para o homem primitivo como manifestacGes
espirituais que acometiam o ser humano, onde s@, recentemente, descobriu que essas
manifestacOes eram proprias da mente do homem e que as magias ndo interferiam como causa
dessas acOes. Eram manifestacGes expostas do proprio desejo, temores e emocdes, como
Freud considerou de repressédo (SILVA, 2011).

Segundo Fac6 (2008), conceituar a depressdo se torna um tanto dificil devido os
varios sintomas e assim evidenciar uma patologia que se camufla como uma simples tristeza
por um problema rotineiro, como também a dor e a anglstia, sinais que também se
manifestam em outras patologias.

Para Lima (2003), as distor¢fes cognitivas permeiam todos os sintomas afetivos, de
comportamento e 0s que motivam o ser humano. Pode ocorrer de maneira rapida e breve por
pensamentos negativos.

Beck et al (2006 apud FREITAS; RECH, 2010) sugerem que as pessoas que
apresentam transtornos depressivos possuem uma autoimagem pessimista, como também do
futuro e do mundo. E sabido que esses tipos de comportamentos sio prévios de uma
apresentacdo motivada pela depressao.

Muitas pessoas apresentam quadros depressivos e resistem em ndo procurar
atendimento médico e outras que apresentam leves sintomas e depois recaidas tornam-se
pacientes que necessitam de ajuda tanto médica quanto familiar (PARANHOS; WERLANG,
2009).

Segundo Inécio (2008), nenhum ser humano consegue expressar 0 que realmente um
deprimido sente. O préprio paciente ou alguém que ja passou pelo problema pode expressar
tal angustia. Os especialistas, como psicélogos e psiquiatras, ndo conseguem definir com
preciséo tais sensagdes; conhecem e sabem como tratar, mas ndo conhecem os sentimentos e
todo sofrimento de um paciente depressivo. A socializacdo em todas as esferas fica abalada,
devido ao fato do comprometimento nas interacdes sociais, dificultando o relacionamento
entre amigos, colegas e familiares, reprimindo os desejos e permanecendo isolados.

Muito se sabe a respeito de pessoas nas antigas civilizagdes com transtorno mental,
onde as que eram consideradas doentes eram abandonadas a prdpria sorte, chegando a morrer
de fome ou através de ataques por animais ferozes. Atualmente, o que se pode observar é o
tratamento de rejeicdo e 0 preconceito que o proprio ser humano demonstra com 0 Seu
semelhante (SPADINI, 2006).
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3.7 O PAPEL DA FAMILIA NO CONTEXTO VIVENCIADO POR UM DEPRESSIVO

A medida que a familia procura conhecer mais sobre a depressdo, mais facil de um
diagnostico depressivo se tem consciéncia, descartando as interpretacdes que se tem a respeito
da mesma e sobre o comportamento do paciente depressivo. Essa conscientizagdo juntamente
com a firmeza supre em grande parte no que se refere ao auxilio que a familia deposita diante
da situacdo (AMORIM, 2014).

Com o movimento de critica e reforma na psiquiatria veio a tona outra realidade no
que se refere a satde mental, com novos conceitos que englobam uma pratica diferenciada a
qual inclui a familia tanto em &reas sociais quanto sua responsabilidade como familia e
cuidadora de seus familiares que apresentem transtorno mental. Melman (2002, p.61) ressalta

que

As familias se viram estimuladas e pressionadas a voltar a assumir a
responsabilidade pelo cuidado de seus membros doentes. A presenga do
usuario na comunidade demandava a criacdo de dispositivos terapéuticos
mais complexos e abrangentes de existéncia cotidiana dos pacientes
psiquiatricos no espaco social.

Na maioria dos casos a familia se responsabiliza pela defesa do familiar que
apresenta estagio depressivo, fazendo a mediagdo para conquistas que, como cidaddo, deveria
ter automaticamente. Nesse contexto, a familia acaba sofrendo por lutar com a depressao
familiar e a omissdo por parte do Estado de alguns direitos que deveriam ser assegurados
(BOTTOSO, 2003).

E interessante que o paciente saiba que sempre pode contar com a familia como
suporte disponivel em momentos necessarios e que o tratamento aceito pode fazer a diferenca
na vida dele. O apoio familiar e de amigos é essencial para motivar a pessoa a continuar com
o tratamento (CAVALCANT]I, 2001).

Diante de um processo depressivo por parte de um familiar, a compreensdo de como
se apresenta suas forcas e fraquezas exprime o tamanho da dedica¢do pelos membros familiar
ao qual faz parte o paciente. Com ajuda da familia, pessoas proximas e profissionais de salde,
a depressdo vai sendo amenizada e com menos sofrimento para as partes envolvidas
(ALMEIDA, 2009).

Quanto ao tratamento e a familia, faz-se necessario uma avaliacdo com bastante

critério a respeito da sintomatologia apresentada e se a mesma tem relacdo com maus tratos
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por parte de um membro da familia, sobre as informag6es repassadas e como se d& o processo
de funcionamento psicossocial que o paciente enfrenta (FERNANDES; MILANI, 2005).

Segundo Almeida (2009) a estrutura familiar conta com estruturas pelas quais todos
0S membros se organizam e tentam suprir as dificuldades que surgem em seu cotidiano e
qguando um problema bruscamente se apresenta todos, ou grande parte, de alguma forma sofre
ou é atingido. A depressdo em um depressivo requer uma atengdo e apoio de seus familiares,
buscando junto, um tratamento adequado para a cura.

Atualmente a depressdo atinge um nimero maior de pessoas em todo o mundo,
sendo que dentre todos os distdrbios psiquiatricos a mesma ocupa uma colocacdo bastante
acentuada no que se refere aos transtornos mentais. Considerada um dos principais transtornos
do século, a mesma pode ocorrer em todas as faixas etarias, sendo uma das maiores ameacas
do mundo (BRANDAO, 2010).

No que se refere as informacdes a respeito da depressdo, quanto maior e mais clara
forem, melhor serdo assimiladas e aplicadas, com efeito, aderindo ao tratamento com mais
facilidade, onde o paciente passa a confiar na seguranca que €é repassada pelos seus proprios
familiares. Os profissionais também exercem um papel importante, pois expressando as
informagdes com clareza e seguranca o processo se torna menos complexo (PEREIRA; DIAS,
2007).

A propria familia, parentes mais proximos e amigos, devem colaborar com o
depressivo, procurando ter um relacionamento normal, com afeicdo, respeito, incentivos,
elogios, fazendo atividades que eram habituais do mesmo e, acima de tudo, procurar ndo
censurar a respeito de comportamentos executados pelo paciente, levando sempre a sério 0s
comentarios proferidos a respeito do assunto suicidio, ja que é um pensamento que na maioria
das vezes faz parte de pessoas que apresentam quadros com transtornos mentais. Devemos
tecer comentarios sobre a importancia da vida e da familia (ALMEIDA, 2009).

Uma base estrutural familiar quanto as suas regras, nem sempre 0S membros se
manifestam explicitamente, cada um em determinado tipo de familia desempenham papéis
diferentes, onde ha padrdes de relacionamentos e comportamentos que funcionam durante as
execucOes em determinados casos ou surgimento de anormalidades em individuos que
compde a rede familiar, seja por uma patologia aparente ou de profunda complexidade
(MORAES, 2011).

O membro da familia, que é considerado cuidador do portador de transtorno mental,
exerce um papel de mediador entre 0 mundo novo da patologia e 0 mundo real, pois muitas

vezes 0 depressivo ndo tem capacidade suficiente de tomar suas préprias decisbes. H4 uma
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necessidade que o cuidador deve ter quanto ao historico de vida do paciente, pois s&0 novos
acontecimentos e atitudes tomadas devido ao agravo da patologia. SAo0 medos e insegurancas

que todo depressivo carrega e que impede de viver normalmente (BAPTISTA 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva exploratoria, com abordagem qualitativa.
A pesquisa descritiva visa caracterizar populac6es e/ou fenémenos por meio da descrigdo de
suas caracteristicas, tais como incidéncia, prevaléncia, fisiopatologia, manifestacGes
(FIGUEIREDO, 2004).

Segundo Gil (2009), uma pesquisa exploratoria tem como sua maior fungédo
desenvolver, esclarecer e modificar as ja citadas opinides contidas no trabalho exposto, como
também adquirindo a formulacdo de entraves minuciosos ou possiveis hipdteses que foram
adquiridas para que o homem as utilizasse futuramente. A pesquisa aplicada no referido
trabalho geralmente é utilizada pelo fato de que determinados temas sdo pouco explorados
tornando-se dificil quanto a formulacao de hipdteses de categoria precisa.

Para Minayo (2007) o metodo qualitativo supre as necessidades do que se refere as
particularidades das questbes. Cabe a esse método se ocupar em desvendar as praticas
envolvendo a area social, bem como o universo, as crencas, os valores e as atitudes.
Explicitando a maneira como o0 ser humano pensa sobre 0 que executa em suas agdes perante

0 seu semelhante.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa realizou-se na casa de saude Sdo Camilo de Lellis. Que é uma instituicdo
psiquiatrica de apoio a pacientes com depressdo, localizado na Rua Manoel Cristino de
Morais, 123, no bairro Nova Beténia, na cidade de Mossor6- RN, CEP: 59611-380. A Casa de
salde citada tem como principal objetivo oferecer atendimento de qualidade, tratar seus
pacientes com respeito e dignidade como também oferecer suporte aos pacientes da cidade,

bem como as cidades circunvizinhas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Expor a populagdo sobre um estudo é oferecer a mesma detalhes do seu objeto de

estudo que se encontra incluido no universo da pesquisa. A populacdo € a quantidade de
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sujeitos que sdo inseridas no estudo. Logo, a amostra se caracteriza como sendo o nimero de
sujeitos selecionados para que sejam cumpridas suas indagacgdes e estas satisfacam suas fontes
de analises. (GIL 2009)

A populagdo foi composta por familiares que acompanhavam seus entes com
patologia depressiva em observacdo na casa de salde Sdo Camilo de Lellis a critério médico,
pois como se trata de uma patologia onde ndo escolhe idade, cor, raca ou outro critério como
manifestacdo similar, o autor pode se deparar com escolhas multiplas para coleta de dados. A
amostra foi composta por 10 familiares destes pacientes. Os critérios de exclusdo foram:
familiares que ndo possuem interesse e/ou disponibilidade em participar da referida pesquisa,
e que possuem familiares com outra patologia que ndo seja depressdo. Como critério de
inclusdo: A familia que possui familiares responsaveis pelo paciente portador da patologia

citada e que aceitarem participar da pesquisa assinando o TCLE.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um roteiro de entrevista
semiestruturada, que condiz com uma abordagem onde o roteiro desdobrou indicadores
essenciais e suficientes condizentes com as informagdes esperadas. (APENDICE A), foi
realizado previamente, com perguntas abertas e fechadas, aplicado apds a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE - APENDICE B) pelos participantes, para maior

confiabilidade dos dados e a garantia de sigilo dos mesmos. (MINAYO, 2010)

4.5 PROCEDIMENTTO DE COLETA DE DADOS

Apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE —
FAMENE Jodo Pessoa — PB e encaminhamento de Oficio pela Coordenacdo do Curso de
Enfermagem da FACENE, Mossoré-RN, a coleta de dados foi realizada através de um roteiro
de entrevista semiestruturada, onde as entrevistas foram gravadas atraves de um aparelho ipod
para garantir a fidedignidade dos dados. Foram aplicados com as familias dos pacientes
depressivos podendo ser na Casa de saude S&o Camilo de Lellis ou conforme foi combinado
com os familiares dos pacientes. Sendo que o objetivo maior foi a coleta das informacdes e a

observacdo da reacdo das familias que passaram a adotar uma habitual vivéncia para
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disponibilizar seu tempo em prol de um ente com depressdo. Tudo com registro escrito por
parte da autora da pesquisa.

O pesquisador armazenou os dados no computador de uso particular devendo
permanecer por, N0 mMAaximo, cinco anos e o entrevistado recebeu pseuddnimo a fim de
mantermos o sigilo.

Apols a coleta, os dados coletados foram analisados/interpretados para uma
organizacdo e sistematizacdo das informacGes para fins de concretizacdo de um pensamento

sobre a tematica em estudo.

4.6 ESTRATEGIA PARA ANALISE DOS DADOS

Como se trata de uma pesquisa qualitativa, na qual se questionou sobre a convivéncia
da familia ao se deparar com um ente depressivo, sendo que toda interpretacdo dos dados
obtidos foi analisada juntamente com as respostas ao qual se submeteram as familias.

A pesquisa qualitativa desenvolve-se considerando que ha presenga ou a auséncia de
uma dada caracteristica de conteido ou de um conjunto de caracteristicas (BARDIN, 2010).

Prop0s-se trabalhar com a andlise de contetdo de Bardin (2010) obedecendo a sua
sequéncia que ¢é desenvolvida em trés fases:

1) Pré-analise, 2) exploracdo do material 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo.

Nesta Ultima etapa foi feita a interpretacdo do discurso das familias dos pacientes
depressivos, procurando inferir neste de forma a compreender as suas defini¢cGes acerca do
trabalho que é desempenhado por toda familia, dos fatores que estdo a elas associados e das
acles que podem ser desenvolvidas para amenizar essa patologia que é a depressao.

Os participantes da pesquisa foram identificados por nomes de personagens de

desenho animado como forma de preservar a identidade.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica da Facene/Famene e a

coleta e andlise de dados foram realizadas apds a aprovacdo por parte dos membros deste

comité.
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Todos os procedimentos foram realizados em conformidade com a legislagéo vigente
acerca da ética em pesquisa com seres humanos. Teremos como base a Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Salde e a Resolucéo 311/07 do Conselho Federal de Enfermagem.

Na enfermagem, a Resolugdo COFEN n° 311/2007 do Cédigo de Etica profissional
da enfermagem amplia as questdes relacionadas aos direitos e deveres dos profissionais desta
area e relaciona com os danos referentes a falta de pericia, negligéncia, imprudéncia e
omissdo, sendo 141 estas destacadas no item dos Deveres I, Art. 34 — ndo provocar, cooperar,
ser conivente ou omisso com qualquer forma de violéncia. (BOTTOSSO 2014)

A presente Resolucdo N° 466/12 incorpora, sob a oOtica do individuo e das
coletividades, referéncias da bioética, tais como: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Projetos de pesquisa

envolvendo seres humanos deverdo atender a esta Resolucdo (OLIVEIRA, 2013).

4.8 FINANCIAMENTO

O custeio com a construcdo da pesquisa foi de total responsabilidade da pesquisadora
participante. A faculdade de enfermagem FACENE/RN disponibilizou a banca examinadora,

além do acervo bibliografico para consultas literarias.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Este topico descreve os dados coletados no decorrer da pesquisa, organizando e
discutindo os resultados por meio de uma analise de dados qualitativa para alcance dos

objetivos propostos.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A coleta dos dados se deu por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada, na
qual se observou a situacdo socioecondmica dos participantes, onde as perguntas foram
direcionadas ao sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissao, numero de filhos, nimero de
pessoas que residem no mesmo ambiente familiar e renda familiar, conforme grafico descrito

a sequir:

Gréafico 1 — Quanto a caracterizacdo socioecondmica dos participantes da pesquisa
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Para a caracterizacdo da amostra, foram entrevistados 10 responsaveis familiares,
dentre estes 90% sdo do sexo feminino e 10% do sexo masculino. No aspecto idade verificou-
se que 20% tem a faixa etaria de 43 anos; e 54 anos, 53 anos, 52 anos, 44 anos, 42 anos, 27
anos e 24 anos constatou-se 10% cada. No quesito estado civil, 60% sdo casados; e vilvo,
solteira, divorciada e unido estavel somando 10% cada. No que tange a escolaridade, 60%
possui 2° grau completo, 30% fundamental incompleto e 10% com nivel superior completo.
Na categoria “profissao”, 20% sdo domésticas; e costureira, corretor, pedagoga, aposentado,
ASG (Auxiliar de Servigos Gerais), operadora de caixa, atendente e bar girl caracterizou-se
10% cada.

No que concerne ao nimero de filhos, 50% possui 2 filhos, 40% possui 1 filho e 10%
possui 6 filhos. A respeito do nimero de pessoas gque residem no mesmo ambiente familiar,
30% tem 4 pessoas; 30%, 5 pessoas; 10%, 8 pessoas; 10%, 6 pessoas e 10%, 3 pessoas. No
que alude a renda familiar, 80% possuem acima de um salario minimo e 20% um salario.

As modificagbes sociais e econdmicas, acarretadas por transformacfes espaco-
temporais, as quais séo submetidas a nossa sociedade, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), refletem diretamente nas condi¢Ges de vida e saude da
populacdo, além do acesso as mesmas, influenciando no quadro de necessidades de cada

cidadéo.

5.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

5.2.1 Relagéo com o ente familiar que apresenta depressao

Segundo Melman (2002), os distdrbios mentais sdo considerados 0s problemas que
de forma mais prevalentes atingem o ambito familiar, desencadeando sentimento de
vergonha na familia perante a sociedade.

O tratamento que se enquadra a um paciente com disturbio mental sofre
comprometimento devido a ndo aceitacdo dos familiares na condicdo da deficiéncia mental,
ressaltando a culpabilidade dos familiares em omitir a necessidade do tratamento adequado.

A sociedade segrega essa parcela da populacdo a qual possui problemas mentais, coagindo a
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familia e intensificando o aparecimento das doencas, onde a atuacdo da familia durante o
processo de tratamento é imprescindivel (CARRAPATO; CHAVES, 2006).

“Sempre foi uma relagdo muito boa, apesar do problema da patologia.
Ele e uma facil de lidar, ele ndo e agressivo, s6 alguns momentos, da
pra se conviver bem” (BETTY BOOP).

“Foi mais chegada porque antes ela foi criada com a minha mae, ndo
foi criada comigo... € depois que ela comegou com os problemas foi
que eu... que meu pai e minha mae, ja velho, doente né e que depois
eu comecei a cuidar dela porque ela tava. Comegou com a depresséao e
meu pai e minha mae néo tinha condicdes de cuidar dela” (MAGALI).

“Até entdo era boa s6 que com o quadro depressivo, né¢ impossivel
vocé as vezes ndo perder a paciéncia. Tem aquela gritaria, tem aquela
briga por ela ser uma pessoa bem dificil de lidar com tratamento... nao
se ajuda” (MONICA).

Evidenciou-se que a convivéncia com o familiar depressivo requer paciéncia em
todos os sentidos, pois diante de eventuais situacdes nem todos 0s pacientes apresentam
quadros patologicos semelhantes aos demais. Generalizar os casos pode nao surtir efeito
para as familias cuidadoras.

Mediante as necessidades do portador de disturbios e a familia o conhecimento,
dedicacdo e medidas de promocdo & saude de depressivo sdo consideradas um ponto de
extrema importancia na recuperacdo do mesmo e diminuicdo de agravos no ambito familiar
e social. O conhecimento adquirido facilitara em situacGes de emergéncias por parte do
familiar depressivo, existindo a necessidade que esse paciente tenha um acompanhamento
humanizado juntamente com sua familia para quebra de estigmas excludentes a essa parcela

da sociedade.

5.2.2 Agressividade do familiar portador

Alencastre e Moreno (2003) destacam que o Ministério da Saude, por meio de suas
diretrizes que regem sobre a saude mental, portaria de nimero 224, dispde sobre a assisténcia
a familia em servicos de forma diversa, sdo estes: centros de atengdo psicossocial, hospitais
dia, servigos de urgéncias psiquiatricas, unidades psiquiatricas em hospitais gerais e hospitais
especializados, com o intuito de proporcionar ao nucleo familiar uma assisténcia pautada no

cuidado, atendendo as suas necessidades, enquanto a familia passa pelo momento de crise.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Magali
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De acordo com as estimativas feitas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
destacam que no ano de 2020 os disturbios depressivos serdo a segunda maior causa de
comprometimento funcional ficando atrds somente das doencas coronarianas (MICHELON;
CORDEIRO; VALLADA, 2008).

A propria definicdo de conduta agressiva aduz que a empatia é deficitaria: ao causar
um dano a outro individuo, supde-se que o agressor ndao reconhece os sentimentos alheios
nem tdo pouco se sensibiliza por eles (DEL PRETTE & DEL PRETTE, 2003). Esta
agressividade pode ser estimulada por pais ou responsaveis ditos negligentes, cuja conduta é
de irresponsabilidades quanto as necessidades dos filhos ou parentes, promovendo reacdes
negativas de agressividade pela pobreza de apego e carinho na relacdo com/entre eles
(GOMIDE, 2003), desencadeando dificuldades no desenvolvimento da autonomia, baixa
autoestima e comportamentos delinquentes (MALDONADO, 1996).

“Sim. Em alguns momentos, mas no geral ele ndo ¢ agressivo”
(BETTY BOOP).

“Ja... ela ja, ela é agressiva que ndo era né; depois do problema € que
ela ficou agressiva” (MAGALI).

“Ja, ja por isso a gente trucemos porque cle apresentou ele... ele é.
Uma vez tentou porque ele queria se se a gente néo tivesse escondido
0 pai dele nu canto, ele tinha matado que ele saiu com uma faca desse
tamanho, grandona, pra procurando, ele procurou ele... ele entro nos
comércio em todo canto procurando ele, o vei, é porque a gente tinha
escondido, ai 0 vei tinha 81 ano... 80 ano, ai ele tem... ele tem medo
dele” (MARIA CASCUDA).

SituacBes desagradaveis surgem diante de uma familia que cuida de paciente
depressivo. Uma simples caminhada, visitas publicas ou até mesmo acompanhamento a um
parente torna-se momentos desagradaveis, pois a situacdo de desconforto do portador
transforma-se de medo em agressividade como protecdo de julgamentos e preconceitos.

Devido as a¢des ou reagdes que eles tomam diante de locais e pessoas nem sempre 0s
portadores de depressdao reagem de maneira uniforme. Ha situacbes em que alguns pacientes
se manifestam agressivos e outros tendem a obedecer a seus familiares, isto depende bastante

da relacdo destes com aqueles, e do teor desta relacéo, se é harmoniosa ou conflituosa.
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5.2.3 Visitas dos familiares

A depressao € uma patologia que possui varios sintomas, 0s quais envolvem questdes
cognitivas, fisiologicas, afetivas, comportamentais e de motivacao (LIPP, 2013). A atuacdo do
profissional de enfermagem no que se refere a comunicar-se com o familiar € um importante
instrumento, diante dos desafios que a familia sofre em meio a problematica em questéo que,
no caso, vé seu ente familiar com distarbio mental (ANGELO, 2010).

No que se refere ao @mbito familiar, o acolhimento, respeito e entendimento, séo
fatores que contribuem de forma ativa para o bom resultado no processo saude e doenca de
pacientes com depressdo (CUNHA; GANDINI, 2009).

Paralelo a isto, ha necessidades de formulacdo de estratégias como a escuta ativa que
proporciona identificar sintomas depressivos, comportamentos negativos a terapéutica,
constituindo, assim, medidas psicossociais e educativas para motivar 0s pacientes para o

tratamento de forma positiva (Souza et al., 2013).

“Minha irma sempre ta vindo agora comigo. Vem ai a irmé& dela veio é
que assim ndo que nao queira vi € por que tem uns que nao gosta, ta
entendendo? De ver a situacao que ela se encontra aqui” (MAGALI).

“Néo. SO eu!” (CINDERELA).

“Nao. Nunca vem” (BELA).

A preocupagdo da familia, com seu familiar portador de depresséao, é fundamental no
tratamento, pois ao perceber que esse cuidado pelo mesmo, é um instrumento norteador para o
controle da doenca. Destacando que o déficit de atencdo ocasiona o comprometimento do
tratamento, desencadeando sentimento de soliddo e revolta.

A visita € um fator imprescindivel para o bom desempenho da terapéutica, e
obtencdo de um bom resultado por parte da familia no que se refere a qualidade de vida desse
paciente que ird melhorar de forma consideravel, demonstra o real interesse em se preocupar
com o bem-estar do parente, pois muitos ndo conseguem efetuar tal acdo. E gratificante esse

ato, pois contribui com o tratamento.
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5.2.4 Qualidade do tratamento

A Salde mental no ambito das politicas publicas abrange conhecimento e atuacao
técnica, destacando inumeras areas direcionadas a uma assisténcia sem limites ndo podendo
reduzir o paciente a sua patologia (AMARANTE, 2007). De acordo com Rosa (2003) saude é
um direito de todos, garantido pelo estado, estando o paciente que possui distdrbios mentais
inserido na universalidade do acesso.

Segundo Vasconcelos (2002), o servico social apos a reforma psiquiatrica teve uma
importante contribuicdo na elaboracao de projetos intervencionistas destacando a qualidade de
vida, atencdo domiciliar, psicossocial, trabalho, moradia e um grande respaldo na escuta no

que se refere as demandas de cunho imediato.

“Eu acho um tratamento bom” (FIONA).

“Até agora né... O tratamento eu t6 gostando do tratamento, assim €,
tem as outras que é perturbada assim como ela, elas briga, mas é isso
mesmo que na rua acontecia do mesmo jeito ou pior, né. Eu gosto do
tratamento daqui” (MONICA).

“Eu acho bom o tratamento daqui” (BOB ESPONJA).

A maneira precoce com gue muitas pessoas procuram tratamento para a depresséo influencia
como o tratamento procede e em uma mais rapida ressocializagdo. A conscientizacdo da familia e
posteriormente do depressivo geralmente torna mais eficaz o tratamento, pois um prévio conhecimento a
respeito do que estd sendo defrontado garante mais sutileza e seguranca ao enfrentar o tratamento. Para
qualquer patologia, um tratamento eficaz e consciente, cercado de cuidados e lutas positivas, surtira efeitos

para todos.

5.2.5 Participacao poderia ser util

De acordo com Santos (2009), os pacientes com distarbios mentais sao
marginalizados pela sociedade, onde a inclusdo social e garantia do direito como cidadao seria

uma necessidade imediata, estando estes pacientes vulneraveis enfrentando risco social, tendo
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seus lacos familiares prejudicados pela cronificagdo da perda de personalidade, limitados ao
sistema social de excluséo da cidadania.

A idealizacdo da figura do louco, que muitas vezes € visto como um contestador das
normas e dos principios sociais, 0 qual é uma vitima da alienacdo geral de uma sociedade
conservadora, segmentaria; é considerado um elo desastroso da familia. Desse modo, a
proposta terapéutica baseia-se em um “processo de reconstrugdo das pessoas como atores
sociais em suas multiplas dimensdes sociais”, objetivando restabelecer a posicao de cidaddos
frente a sociedade, pois o valor do homem suplanta as no¢des de saude e doenca. (MELMAN,
2002, p.59-67).

O incentivo as familias a responsabilizarem-se pelo cuidado de seus membros
doentes é indispensavel e recorrente dos tratamentos terapéuticos, pois € de demasiada
importancia a presenca daquelas na recuperagdo dos portadores, Ihes acolhendo (MELMAN,
2002).

“Eu acho assim devido ele ter muita confianga na minha pessoa né, ¢
ajuda muito no tratamento até na medicacdo ele ndo de trabalho pra
tomar, em tudo, no cuidar” (CINDERELA).

“Porque eu acho assim se a familia ndo apoiar quem ¢ que vai apoiar?
Entdo, a gente ela tem que ter um incentivo da familia por que se a
familia ndo apoiar cada vez mais ela vai ficar pior do que o que ta né
se abandonar” (MAGALI).

“E que toda quarta-feira eu visito ela, aconselho ela, digo coisas boas
pra ela” (BOB ESPONJA).

“Eu acho que o apoio seja de quem for quando a gente da amor, da carinho o
apoio mesmo que estou falando tudo contribui né pra melhora” (FIONA).-.

Todo ser humano precisa de atencdo, amor, carinho e demais sentimentos para que
possam viver. Com um portador depressivo ndo é diferente. Muitos abandonam pelo simples
fato de que o parente se torna um fardo em suas vidas, os privando de exercer suas atividades
diarias e consequentemente modificando suas vidas.

Nos dias atuais, com esse imediatismo que ja faz parte da vida de muitas pessoas,
ninguém esta livre de ser acometido por patologias da mente, pois sdo situacdes que aos
poucos se acumulam e tornam-se graves. Uma vez instalado o quadro na familia, as futuras

decisdes devem ser a de colaboracgdo e ajuda em todos os sentidos, pois a hora € de reverter a
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situacdo ou procurar apoiar 0 maximo possivel o necessitado, nesse caso, 0 parente

depressivo.



40

6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante aos pressupostos adquiridos durante o estudo e constru¢do da pesquisa,
todo embasamento do referencial teérico metodologico, fortaleceu o tema proposto, onde na
depressdo, a familia como suporte para otimizacdo do tratamento de um familiar dessa
patologia. Os conhecimentos adquiridos revelam a importancia da participacéo e contribuicéo
da participagdo da familia de forma positiva no tratamento.

Nesse contexto, vale salientar o0 modo como a familia se apresenta diante de um
familiar acometido por um transtorno depressivo, cujo objetivo é uma maior identificacdo a
respeito diante de uma patologia mental que acomete em grande escala 0s seres humanos.
Mesmo inseridos em um século com tantos avancos na medicina, as falhas sobrepdem esse
aspecto que envolve uma instituicdo familiar. Muitos membros inseridos em processos
patolégicos de forma direta ou indireta necessitam de um acompanhamento consciente para
lidar com as transformacdes que se revelam no decorrer da descoberta e tratamento da doenca.

Diante de todas as descobertas e questionamentos ha uma necessidade urgente por
parte da familia e do portador em se dedicar ao novo, enfrentando dificuldades que chegou
junto com o distarbio sejam de caréater fisico, mental ou social, pois engloba essas esferas de
forma agressiva, onde o cliente que se encontra com depressdao é excluido do seu convivio
social, € essa questdo excludente interfere na quantificacdo e qualificacdo do tratamento,
atrapalhando na integralidade, promocdo e recuperacdo sejam de cunho individual ou
coletivo.

A familia necessita vislumbra de forma geral, facilitando os cuidados futuros com o
familiar depressivo. Essa aprendizagem facilitard em obter resultados satisfatorios perante o
transtorno.

Diante deste contexto, observam-se os membros envolvidos e estes sobressairam sem
possiveis sequelas, pois a real intencdo é reverter o quadro e resgatar o parente de uma
situacdo ao qual foi levado por motivos particulares ou nédo.

Portanto, a intencdo desta pesquisa foi explicitar a importante do papel de
desempenho do familiar diante de um quadro depressivo, fatores que possam tangenciar
estatisticas lineares a diminuicdo da depressdo, e que a familia passe a contar com a presenca
sadia de seu parente. Requer inUmeros esforcos, mas para o resgate de um familiar acometido

por um transtorno psiquico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada como A Participacdo Da Familia No Cuidado De Um Familiar
Com Depressao sera desenvolvida por Weline de Paiva Maia, aluna do Curso de Graduacgéo
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord sob a orientagdo
do pesquisador responsavel Prof. Lucidio Clebeson de Oliveira

A pesquisa apresenta o seguinte objetivo geral: Analisar a importancia da familia no
processo cuidar de parentes com depressdo. Os objetivos especificos sdo: Refletir sobre a
importancia do papel que a familia exerce cuidar de um depressivo; Conhecer a dimenséao a
qual esta inserida a familia de um paciente depressivo.

A importancia deste estudo é passar para as demais pessoas a gravidade que apresenta
essa patologia e a necessidade que ela tem que ser tratada e ndo ser ignorada como doenca.
Mostrar que ela pode atingir qualquer faixa etaria, e ressaltar que existem também estratégias
para evita-las.

O tema proposto surgiu em decorréncia de experiéncias vividas em estagios na area
de saude na Casa de Saude Séo Camilo de Lellis na cidade de Mossoro.

Ao realizar um estudo situacional da area podemos perceber a importancia que a
familia exerce aos pacientes portadores da depressdo, onde os familiares muitas vezes cuidam
com a dedicacdo essencial de que precisa 0 paciente na tentativa de amenizar o quadro
depressivo.

Nessa perspectiva existe a necessidade de se fazer um trabalho com as familias que
tem parentes com essa patologia, pois ficam muitas vezes sobrecarregados diante de quadros
depressivos.

Dessa forma, o assunto instigou cada vez mais e houve a necessidade de uma
profunda pesquisa bibliografica para que novas descobertas fossem adquiridas com a
finalidade de colaborar com as familias que lutam em prol de amenizar os quadros
depressivos apresentados por um familiar.

Riscos: A pesquisa ndo apresenta riscos profundos aos participantes durante a coleta
de dados.

Beneficios: Entretanto os questionamentos ndo tem intencéo de produzir, em momento
algum, constrangimento a pessoa pesquisada, dessa forma esta apresenta riscos minimos
como possivel constrangimento aos responder as perguntas, contudo os beneficios superam os
riscos.

Quanto a possibilidade de danos a dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente e no item Ill. 1
alinea b: “ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais
ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios € 0 minimo de danos e riscos”.

Solicitamos sua contribuicdo no sentido de participar da pesquisa. Informamos que

sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia
referente a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, e o direito de desistir da mesma, que
ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua participagdo. Ressaltamos que 0s
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dados serdo coletados atraves de um roteiro de entrevista gravada pessoalmente com os
familiares do pacientes depressivos. Os dados fardo parte de um Trabalho de Conclusdo de
Curso podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tantos a nivel
nacional ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, os nomes dos
entrevistados serdo mantidos em sigilo.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigada
a fornecer as informagOes solicitadas pela pesquisadora participante. Caso decida néo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum
dano.

O pesquisador responsavel® e o Comité de Etica em Pesquisa® estardo a sua disposicio
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo da senhora na realizacdo desta
pesquisa.

Eu, , declaro que entendi 0s
objetivos, justificativas, direito de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar da
mesma. Declaro também que a pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e
assinada a Ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2014

Lucidio Clebeson de Oliveira
Pesquisador responsavel

Participante da Pesquisa
Impresséo

datiloscépica

'Endereco (Setor de Trabalho) do Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sao
Manoel — Mossordé/RN. CEP 59628-000 Fone/Fax : (84) 3312-014Endereco do Comité de Etica em
Pesquisa

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvéo, 12 - Bairro Gramame - Jo&o Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br



APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevista

I. DADOS DE IDENTIFICACAO

Sexo:

Idade:

Estado civil:

Escolaridade:

Profisséo:

Numero de filhos:

N° de pessoas na residéncia:

Renda familiar: ( ) menor de um salario minimo.
() um salario minimo.
() mais de um salario minimo.

Il. QUESTOES REFERENTES A TEMATICA

I,

1. Como é a sua relacdo com o seu ente familiar que apresenta depressdo?

2. Com o surgimento da patologia na familia, que mudancas ocorreram em relacédo aos
outros?

3. Quanto ao familiar portador do transtorno, 0 mesmo ja expressou algum tipo de
agressao?

4. Quem trouxe o ente familiar para este lugar em busca de tratamento?

5. Os demais familiares o visitam? Com que frequéncia?
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Na sua preferencia, seu familiar deveria ser cuidado em casa, junto dos seus
familiares? Por qué?

O que vocé acha do tratamento?
Hé& quanto tempo esta internado?

Como pensou que sua participacdo poderia ser Gtil?
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Escola de Enfermagem Nova Esperanca Lida.
Mantenedora da Escola Técnica de Enfermagem Nova Esperanca — CEM, da
EEM Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, - FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanca — FAMENE e da
Escola de Enfemnagem Nova Esperanga LTDA Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de Mossor6 — FACENE/RN

CERTIDAO

Com base nha Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Nova Esperanga, em sua 3° Reunido Ordindria realizada em 12 de Fevereiro
2015 apos andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADO,
o projeto de pesquisa intitulado "A PARTICIPACAO DA FAMILIA NO
CUIDADO DE UM FAMILIAR COM DEPRESSAOQ", Protocolo CEP: 51/2015
e CAAE:42571015.0.0000.5179 . Pesquisador responsavel: Lucidio Clebeson
de Oliveira e da Pesquisadora associada: Weline de Paiva Maia.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do relatério final de
conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/06/2015, nos termos das
atribuigdes conferidas ao CEP pela Resolugdo jd citada.

Jodo Pessoa, 01 de Abril de 2015

fTeyjorty 2

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa - FACENE/FAMENE
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