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RESUMO: A Depressao € um dos transtornos mentais mais conhecidos pela
sociedade e requer um bom acompanhamento profissional. O presente estudo
teve como objetivo realizar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a
uma paciente com diagnodstico de Transtorno Depressivo Recorrente, tendo
como base a avaliagcao da estrutura, desenvolvimento e funcionamento da
familia, a partir do Modelo Calgary de Avaliagao da Familia. Trata-se de uma
pesquisa exploratdria, caracterizada como estudo de caso, no qual se adotou
como estratégia metodoldgica a abordagem qualitativa. O estudo foi realizado
durante os meses de agosto e setembro de 2013 no Centro de Saude da Familia
— CSF Estacao, inserida na Estratégia de Saude da Familia, no municipio de
Sobral, Ceara. A escolha do sujeito ocorreu através de discussdes entre a equipe
pesquisadora e os profissionais de saude do CSF supracitado. A partir dos
resultados, ficou evidente que cabe ao enfermeiro promover transformacgdes no
seu modelo assistencial, utilizando-se da visita domiciliar e da criagdo de vinculo
no ambito familiar do doente mental como ferramentas significativas para uma
assisténcia de qualidade, visando a reabilitacdo do paciente, sua socializagao e
melhora da autoestima, na perspectiva da promog¢ao da saude.
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ABSTRACT: The depression is one of mood disorder best known for society and
requires a good professional supervision. This study was carried out to perform
the systematization of nursing care to a patient diagnosed with Depressive
Disorder Recurrent, based on the evaluation of the structure, development and
family functioning, from the Calgary Assessment Model Family. This is an
exploratory research, characterized as a case of study, which was adopted as a
methodological strategy qualitative approach. The study was conducted during
the months of August and September 2013 at the Family Health Center - CSF
Station, part of the Family Health Strategy in the city of Sobral, Ceara. The choice
of subject was through discussions between the researcher team and healthcare
professionals of the above CSF. From the results, it became clear that it is for
nurses to promote transformations in its care model, using the home visit and link
creation in the family of the mentally ill as significant tools for quality care for the
rehabilitation of the patient, their socialization and improved self-esteem, from the
perspective of health promotion.

Keywords: Depressive Disorder. Nursing Care. Family.

1 INTRODUCAO

Dentre os transtornos mentais que acometem a populagdo ha anos,
observa-se uma intensa preocupag¢ao com o numero crescente de pessoas que
vém sofrendo de transtornos do humor ou afetivos, assim chamados por afetar
o humor, o estado emocional interno de uma pessoa. Segundo a Classificagéo
Internacional de Doencgas (CID-10), da Organizagdo Mundial da Saude (1993),
os transtornos do humor sdo enfermidades em que existe uma alteragcao do
humor, da energia (animo) e do jeito de sentir, pensar e se comportar, no sentido
de uma depressao (com ou sem ansiedade associada) ou de uma elacido. A
maioria desses transtornos tende a ser recorrente e o inicio dos episodios
individuais € frequentemente relacionado com eventos ou situacdes
estressantes.

Diferente de mudancas no afeto causadas por situagdes cotidianas, os
transtornos mentais sdao muito prevalentes na sociedade e causam forte
sofrimento tanto para os pacientes quanto para seus familiares e pessoas mais
proximas, e requerem um tratamento e um acompanhamento adequados. Os
Transtornos do Humor estao divididos em Transtornos Depressivos, Transtornos

Bipolares e dois transtornos baseados na etiologia — Transtorno do Humor
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devido a uma Condicao Médica Geral e Transtorno do Humor Induzido por
Substancia (PORTO, 1999).

A Depressdao € um dos transtornos afetivos mais conhecidos pela
sociedade e requer um bom acompanhamento profissional. As causas da
depressao sao multiplas, de maneira que somadas podem iniciar a doencga.
Deve-se a questdes constitucionais da pessoa, como fatores genéticos,
bioldégicos, sociais e psicologicos, como: estresse, estilo de vida, acontecimentos
vitais, tais como crises e separacdes conjugais, morte na familia, climatério, entre
outros (KAPLAN; SADOCK, 1993).

Segundo a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10), da
Organizagdo Mundial da Saude (1993), em episodios depressivos, o individuo
geralmente sofre de humor deprimido, perda de interesse e prazer, e energia
reduzida levando a uma fatigabilidade aumentada e atividade diminuida.
Cansaco marcante apos esforgos leves € comum. E além desses, também sao
comuns 0s seguintes sintomas: concentragcdo e atencao reduzidas; apetite
diminuido; sono perturbado; autoestima e autoconfianca reduzidas; visées
desoladas e pessimistas do futuro; ideias ou atos autolesivos ou suicidio. (SILVA,
2009).

Dentro da classificagcdo dos transtornos depressivos, esta o Transtorno
Depressivo Recorrente, caracterizado por episddios repetidos de depressdo em
que o numero € a gravidade dos sintomas permitem determinar trés graus de um
episodio depressivo: leve (F32.0), moderado (F32.1) ou grave (F32.2 e F32.3)
(CID-10, 2008). A idade de inicio e a gravidade, duragcdo e frequéncia dos
episodios de depressdo sao todas altamente variaveis, mas vale destacar, que
sao duas vezes mais comuns em mulheres do que em homens (SANTOS, 2019).

A prevaléncia do transtorno depressivo e a procura por locais de
atendimento primario pelos clientes com sintomas depressivos torna o
reconhecimento dessa doenga extremamente importante para todos os
profissionais da saude, principalmente para os enfermeiros que atuam na
Atencao Primaria a Saude, visto o grande risco de suicidio, por parte dos que
apresentam a sintomatologia. Além disso, cabe destacar que o portador de
transtorno mental sempre esteve presente no cotidiano do trabalho do

profissional de enfermagem, independentemente da sua area de atuacao, seja
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hospital geral ou especializado, servigo publico ou privado, unidade basica de
saude, programa de saude da familia ou clinica particular (CANDIDO;
FUREGATO, 2005).

Segundo Damasio, Melo e Esteves (2008), apos a Reforma Psiquiatrica,
que propdés a transformacdao do modelo assistencial em saude mental,
pretendendo eliminar a pratica do internamento como forma de exclusao social
dos individuos portadores de transtornos mentais. Substituindo o modelo
manicomial pela criagdo de uma rede de servicos territoriais de atencao
psicossocial de base comunitaria, a atribuicdo do enfermeiro passa a tomar
novos rumos, diferentes das praticas dos hospitais psiquiatricos tradicionais.

Para os mesmos autores, houve uma ampliagdo das praticas
desenvolvidas pelos enfermeiros no cotidiano do trabalho, constituindo
mudancgas significativas relacionadas a qualidade da atengcdo. Os enfermeiros
nao sao apenas responsaveis pelas agdes que visam subsidiar aos cuidados de
outros profissionais, mas responsaveis por novas tecnologias de cuidado como,
a elaboracdo de projetos terapéuticos, participagdo em oficinas, grupos
terapéuticos, sala de espera para diminuir ansiedade dos pacientes, atendimento
as familias, entre outros.

O objetivo do estudo foi realizar a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem a uma paciente com diagndstico de Transtorno Depressivo
Recorrente, tendo como base a avaliagédo da estrutura, desenvolvimento e
funcionamento da familia, a partir do Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia.

Considerando a justificativa de Spadini e Souza (2006), que afirmam que
a participacdo da familia na assisténcia a pessoa com disturbio mental tem
grande valor para o alcance de melhor qualidade de vida do cliente e da familia,
e que a enfermagem precisa entdo, conhecer e compreender todo este contexto,
oferecer apoio e orientagdes necessarias; ajudar o portador a ser participante
ativo do processo terapéutico, voltando-se para o nucleo familiar e oferecendo

suporte necessario.

2 PERCURSO METODOLOGICO
A presente pesquisa exploratdria € caracterizada como estudo de caso,

na qual se adotou como estratégia metodologica a abordagem qualitativa. Visto
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que o estudo de caso € empregado para descrever e analisar o contexto, as
relagdes e percepgdes a respeito da situacdo ou fendmeno em questao, sendo
tambéem util para gerar conhecimento sobre caracteristicas significativas de
eventos vivenciados, tais como intervengcbes e processos de mudanga
(MINAYO, 2008).

O estudo foi realizado durante os meses de agosto e setembro de 2013
no municipio de Sobral, que fica localizado na por¢do noroeste do Estado do
Ceara, a 240 km da capital Fortaleza, por via da BR-222, no Centro de Saude da
Familia — CSF Estacao, inserida na Estratégia de Saude da Familia. No setor
saude, o municipio constitui referéncia para toda Zona Norte do estado, sendo
considerado Polo Assistencial da Regido.

O sujeito da pesquisa € uma mulher de 59 anos, portadora de Transtorno
Depressivo Recorrente. A escolha do sujeito ocorreu através de discussdes
entre a equipe pesquisadora e os profissionais de saude do CSF supracitado.
Utilizou-se como critério de selegao a existéncia de uma paciente com transtorno
mental atendida na Rede de Atencao Integral a Saude Mental do Municipio de
Sobral (RAISMS). O acompanhamento da paciente ocorreu através de visitas
domiciliares assistidas por uma Agente Comunitaria de Saude (ACS). Para Silva
et al (2011), “durante as visitas domiciliares € possivel conhecer os pacientes,
suas vivéncias, planejar as estratégias terapéuticas levando em consideracéo
toda rotina da casa. Além disso, o domicilio passa a funcionar como espaco
terapéutico”.

Para a coleta de informacdes, foi adotado a técnica da entrevista
semiestruturada, que de acordo com Minayo (2008) difere da estruturada porque
nenhuma interacdo se mostra totalmente fechada ou totalmente aberta e
obedece a um roteiro apropriado para o pesquisador. Utilizou-se um roteiro de
entrevista semiestruturada baseado no Modelo Calgary para resgatar a historia
de vida do sujeito do estudo, aplicado durante a primeira visita domiciliar. Além
disso, foi utilizada a observagao participante, seguindo um roteiro elaborado
previamente baseado no prontuario da paciente; e uma escala (brasileira e
validado) de avaliagdo da sobrecarga da familia, que € dividida em cinco partes:

Assisténcia na Vida Cotidiana; Supervisdo aos Comportamentos Problematicos;
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Gastos Financeiros; Impacto nas Rotinas Diarias; e Preocupagdo com o
Paciente.

Nesse contexto, avaliou-se a familia e a paciente por meio do Modelo
Calgary de Avaliacao da Familia, que é constituido por trés categorias principais:
estrutural, de desenvolvimento e funcional. Em linhas gerais, esse modelo
fornece duas ferramentas de avaliagdo estrutural: o genograma e o ecomapa
(SILVA; BOUSSO; GALERA, 2009; MARTINS; FERNANDES; GONGCALVES,
2012).

O Genograma ¢ utilizado na elaboracdo de representagdes graficas
familiares. Este tipo de instrumento gera informacgdes uteis acerca do
delineamento estrutural, dinamica e funcionamento das relagées estabelecidas
entre os membros da familia. J& o ecomapa, constitui um elemento iconografico
que identifica e qualifica os contatos do sujeito do estudo com pessoas,
instituicdes ou grupos (SILVA; MACHADO; SILVA, 2011). Vale destacar, que a
construgcdo do genograma foi realizada a partir do software Genopro® 2011.

Neste estudo, os dados coletados foram analisados por meio do Processo
de Enfermagem, como instrumento norteador da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Segundo o Conselho Federal de Enfermagem - COFEN
(2009), as etapas do processo de enfermagem sao caracterizadas em: histérico
de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacao e
avaliagao. Os diagnosticos de enfermagem foram classificados de acordo com
os dominios e classes estabelecidos pela Taxonomia Il da NANDA (2010).

Durante a construgédo dessa pesquisa foi aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, direcionado ao familiar, ou “cuidador
principal”. Convem salientar que este estudo faz parte de um projeto de pesquisa
maior, denominado “A sobrecarga da familia que vivencia o cuidado de pessoas
com transtorno mental” e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA, em Sobral - CE, por meio do CAAE
n. 02455812.5.0000.5053. Foram seguidos os aspectos contidos na Resolug¢ao
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do qual
requla as pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), o que
assegurou a preservacao da privacidade e individualidade dos sujeitos

abrangidos na pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Coleta de dados - Prontuario

F.L.C., sexo feminino, de cor branca, 59 anos de idade, casada, catolica,
nao etilista, ndo tabagista, mae de 04 filhos vivos (todos do sexo masculino),
natural do municipio de Sobral/CE, mora com o marido, os 04 filhos, 02 noras e
02 netos. Cursou ensino fundamental incompleto. Nunca trabalhou, relatando ser
sustentada inicialmente pela sogra, e atualmente pelos filhos. Esta tentando se
aposentar por invalidez. Desde os 20 anos de idade possui ideagao suicida.
Diagnosticada com Transtorno Depressivo Recorrente (F33), de acordo com a
Classificagao Internacional de Doencas (CID-10), da Organizagao Mundial da
Saude (1993). Seu quadro é caracterizado por evolugao cronica, com flutuagcées
de sintomas, que por vezes agravam o seu estado.

E acompanhada pelo Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS Geral Il -
Damiao Ximenes Lopes, localizado no municipio de Sobral/CE desde o ano de
2004, tendo atualmente monitoramento farmacoldgico uma vez por semana, e
sendo acompanhada pelo psiquiatra a cada dois meses. Utiliza as seguintes
medicagdes: Fluoxetina - 20mg (antidepressivo); Risperidona - 2mg
(antipsicdtico); Biperideno — 2mg (antiparkinsoniano); Clonazepam — 2 mg
(antiepiléptico); e Equitam - 80mg (Regulador Circulatério).

Em um de seus atendimentos a pessoa em tratamento se reconheceu
como sendo uma pessoa “depressiva”. Atribui seu atual estado de saude a morte
do filho mais velho, que ocorreu no ano de 2004, vitima de afogamento aos 24
anos de idade. Depois deste episddio, F.L.C. apresentou duas tentativas de
suicidio, no mesmo ano do ocorrido e outras no decorrer dos anos. Em 2006,
compareceu ao CSF do bairro onde reside, apresentando escoriagdes no
pescog¢o e em membros inferiores por arma branca, relatando vontade de morrer.
Ja chegou a cortar os pulsos, sendo internada na Unidade Psiquiatrica - Dr.
Odorico Monteiro de Andrade no Hospital Dr. Estevam Ponte (Sobral/CE) nos
anos de 2007 e 2009.

Paciente refere tentativas de suicidio, em decorréncia de ouvir vozes (voz
feminina) que “manda ela se matar”. No episddio em que um de seus filhos

sofreu um acidente de moto, ficando internado em estado grave, episoddio
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ocorrido no inicio de 2013, a voz feminina que fala com ela, disse que “se ela se
matasse, seu filho se salvaria” (segundo informagdes coletadas). Ela apresentou
ideias suicidas, mas mesmo nao tendo obedecido a voz, seu filho se salvou.
Assim, relata ndo considerar tanto as previsdes da voz

Atualmente apresenta sono e apetite preservado; tremores em membros
superiores e inferiores; relata falta de preocupacdo em relagdo a sua saude e
aparéncia fisica, apresentando baixa autoestima; desempenha atividades
domeésticas em seu lar, se ocupando principalmente na lavagem de lougas.
Possui estilo de vida sedentario. Relata constante preocupacgao financeira e com
os filhos, pois tem medo de perdé-los. Sem planos futuros. Nega vontade de
morrer, mas apresenta choro facil e refere tristeza, por sentir falta do filho que
faleceu. Nega alucinacdes auditivas, durante o periodo em que foi acompanhada

pela equipe pesquisadora.

3.2 Avaliacao Familiar

Com base no Modelo Calgary de Avaliacdo Familiar (MCAF), que permite
colher dados importantes sobre a familia a qual o sujeito do estudo pertence, ha
trés categorias basicas de analise: estrutural, de desenvolvimento e funcional. A
categoria estrutural esta relacionada a estrutura da familia, o contexto, bem
como o vinculo afetivo entre os membros. A categoria de desenvolvimento
refere-se a transformacgao da historia familiar durante as fases do ciclo da vida.
Ja a categoria funcional, esta relacionada ao modo como os individuos da familia
interagem (atividades da vida cotidiana, solugcdo de problemas, papéis, crencas,
regras e aliancgas).

Vale destacar que o MCAF e o Processo de Enfermagem apresentam
algumas similaridades no seu processo de implantagdo. No Modelo Calgary a
etapa de avaliacdo equivale as fases de coleta de dados e identificacdo dos
diagnosticos, enquanto, a etapa de intervengdo corresponde as fases de
planejamento da assisténcia, implementacédo e avaliagdo (MONTEFUSCO;
BACHION; NAKATANI, 2008).

Essa avaliagdo torna-se necessaria, visto que a familia € um pilar
importante do cliente portador de transtorno mental, e para se trabalhar em

equipe com a familia € necessario compreender o contexto familiar em que o
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individuo esta inserido, o que proporciona o planejamento de agdes que visam a

saude e o bem estar do paciente (SILVA el at. 2011).

3.2.1 Categoria Estrutural

Esta célula familiar € composta por 10 membros, que residem em um

mesmo domicilio: (F.L.C.) de 59 anos de idade; o marido — 57 anos; os quatro

filhos — 33anos; 32 anos, 26 anos e 25 anos; as duas noras — 20 anos e 19 anos;

e dois netos, ambos com 02 anos de idade. Vale destacar que um dos membros

da familia, o filho mais velho de F.L.C., foi morto no ano de 2004.

O genograma abaixo mostra a representacdo grafica da estrutura

organizacional dos membros familiares.
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Figura 1 — Genograma da familia estudada, obtido a partir do MCAF.
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Como visto anteriormente atraveés da leitura e interpretagcéo do genograma
a familia de F.L.C. caracteriza-se por uma estrutura simples, com outros
membros apresentando transtornos mentais, que também se encontram em
acompanhamento psicolégico. O marido, que € acompanhado pela preceptoria
de psiquiatra no Centro de Saude da Familia do bairro em que reside, algumas
vezes chegou a apresentar comportamentos agressivos e ideias suicidas.
Segundo dados contidos no prontuario, este tem como diagndstico Retardo
Mental Nao Especificado (F79), e encontra-se fazendo uso de Clorpromazina
(antipsicadtico).

Um dos filhos (F.C.A.) também € acompanhado pela preceptoria de
psiquiatria, ndo tendo diagndstico especifico, e com historico de dificuldade para
falar, e falta de higiene corporal. Ja outro filho (M.C.A.) € acompanhado pelo
CAPS e encontra-se em tratamento para esquizofrenia.

A saude mental advém de muitos fatores seja ele oriundo de eventos
biopsicossocial, politico e econémicos (GAINO, 2018). Com base no que foi dito
anteriormente ao se trazer para a realidade da familia da paciente esta possui
baixa renda, e esta fonte de renda provém de duas aposentadorias (marido e um
dos filhos que apresenta transtorno mental), e do trabalho dos dois outros filhos,
que ndo fazem acompanhamento psicoldogico, ambos casados e com um filho
cada.

E essencial para a compreensdo o entendimento de toda a manutengao
financeira desta familia e que reflete diretamente em sua condigcao de
acompanhamento psicoldgico e social. Os integrantes da familia se caracterizam
por apresentar linguagem simples. Todos sdo heterossexuais. Sao catolicos,
mas nao apresentam o habito de frequentar a Igreja. O ambiente de moradia €
simples, limpo, de alvenaria, com poucos moveis, contendo 3 quartos, 1

banheiro, sala, cozinha e um pequeno quintal.

3.2.2 Categoria de Desenvolvimento
A partir dos relatos obtidos durante o acompanhamento do sujeito do
estudo, pode-se perceber que o ciclo de desenvolvimento desta familia nem

sempre apresentou um curso favoravel.
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F.L.C., quando ainda criancga, foi bastante maltratada pela mulher que a
criou, pois, sua mae nao tinha condi¢ées de cria-la, separando-a dos irmaos, que
foram morar com uma tia. Depois de muitos maus tratos, finalmente foi viver com
essa tia e os irmaos em um distrito do municipio de Sobral/CE. Vale destacar,
que F.L.C. teve traumas durante a sua adolescéncia, visto que foi vitima de
abuso sexual. Aos 21 anos se casou. Teve cinco filhos, porém no ano de 2004,
o filho mais velho foi vitima de afogamento, acontecimento que repercutiu em
toda estrutura familiar, afetando principalmente o sujeito do estudo, pois o
considerava como um importante figura na familia (figura de apoio).

A partir desse momento, tentativas de suicidio foram praticadas por
F.L.C., em decorréncia de alucinagdes auditivas, culminando em internacgdes, o
que repercutiu na vida de todos os familiares. Nesse contexto, o filho que é
acompanhado pela preceptoria de psiquiatria, também apresentou sinais de
depressao (triste, s6 deitado, sem se alimentar direito, sem interagir com os
demais membros da familia, sem querer tomar banho ou tirar a barba).

A matriarca da familia necessitou de cuidados, visto o risco de
automutilagédo. Como os dois filhos mais novos trabalham para conseguir parte
do sustento da casa, o filho portador de esquizofrenia, que atualmente apresenta
quadro estavel, devido ao acompanhamento pelo CAPS, assumiu a figura de
cuidador da mé&e e do outro irmao, que se encontra em acompanhamento
psicologico. Somente com o casamento dos filhos mais novos, e com a ida das
duas noras para sua residéncia, F.L.C. passou a ter apoio no que se refere as
atividades domeésticas, que antes se encontravam fragilizadas em decorréncia

do seu estado depressivo.

3.2.3 Categoria Funcional

Através das observacgdes realizadas, ficou evidente que cada membro da
familia possui uma rotina estabelecida. F.L.C. apresenta contato maior com o
filho que desempenha o papel de cuidador, e ndo gosta muito de verbalizar com
os demais membros da familia. Relata brincar pouco com os netos, e muitas
vezes chega a esquecer o nome dos mesmos. Como os filhos mais novos
trabalham, o contato de F.L.C. com eles € muito restrito, somente no turno da

noite. As noras passam o dia cuidando da casa e dos filhos, e assim nao
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desempenham nenhum papel no cuidado do sujeito em estudo. O sentimento
que F.L.C. demonstra pelo seu companheiro € de pena, conforme relatado por
ela.

O controle financeiro da familia fica na responsabilidade dos dois filhos
mais novos, o que torna o sujeito do estudo bastante dependente dos mesmos,
visto que ela ainda ndao conseguiu se aposentar. As roupas que usa sao
provenientes de doacao, e os utensilios pessoais sao inclusos no mercantil do
meés.

A ligacédo de F.L.C. com a comunidade encontra-se prejudicada, fator
muito importante a ser considerado. Segundo Pereira et al (2009), uma familia
que possui poucas conexdes com a comunidade necessita de maior
investimento da enfermagem em intervencdes que auxiliem na busca por mais
conexdes ou estabilizagdes das relagdes.

F.LC. ndo possui muito contato com os vizinhos, costumando frequentar
a casa de apenas um deles. Vive mais em casa, dormindo, assistindo televiséo
(novela), ou ajudando as noras nas atividades domésticas, principalmente na
cozinha (lavando panelas ou preparando refeigées). Sua relagédo com o Centro
de Saude da Familia € bastante fraca, visto que a paciente relata ndo frequentar
o local, e s&o poucas as vezes que a Agente Comunitaria de Saude realiza visitas
domiciliares. Embora seja catdlica, ndo costuma ir a Igreja. Sua relacdo mais
forte foi com o CAPS, e a paciente relata que seus amigos se encontram naquele
ambiente. Por muito tempo participou do grupo terapéutico realizado nesse
Centro de Atengédo Psicossocial, mas atualmente ndo frequenta em decorréncia
de falta de transporte. O contato com os irméos é praticamente ausente, em
decorréncia de residirem em uma outra cidade. Relata ndo receber visitas de

parentes.
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Diante do exposto, a figura abaixo representa a interagao de F.L.C. com

sua familia e a sociedade.

LEGENDA
Grupo \ Fliha
Ko ‘_ ll:mllill - -  Forte
—_—  Mais forte
_______ Fraca
Auséncia derelagdo

Figura 2 — Ecomapa de F.L.C., obtido a partir do MCAF.

4. O Papel Desempenhado Pelo Familiar (Cuidador)

Como ja foi citado anteriormente, F.L.C. tem como cuidador o filho que é
portador de esquizofrenia e esta sob acompanhamento dos profissionais do
Caps Geral do municipio de Sobral, onde reside. Durante contato com o
individuo foi possivel perceber que sua mae (sujeito do estudo) é dependente do
mesmo, Visto que é ele quem a auxilia na vida cotidiana, no que diz respeito a
higiene pessoal (ajudar a se pentear e a se vestir) e a tomada dos medicamentos
no horario correto. Além disso, € o filho que lava as roupas de F.L.C., bem como
a encoraja a ir a missa, visitar os vizinhos, ou seja, usar o tempo para exercer
alguma atividade.

Segundo Candido e Furegato (2005), em razdo da falta de energia
(motivagcdo e animacéo), os portadores de depressdo sempre precisam da

assisténcia em todos os aspectos da vida diaria. Por isso torna-se necessario o
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acompanhamento da equipe de enfermagem ou de familiares no seu domicilio,
encorajando, estimulando e apoiando.

Outra tarefa desempenhada pelo familiar (cuidador) € o de receber os
medicamentos todas as semanas no CAPS, visto que o monitoramento
farmacologico da paciente € feito 4 vezes por més. Vale destacar que o individuo
cuidador participa de grupos terapéuticos duas vezes por semana nesse servigo
que compde a RAISMS. Além disso, durante a ida de F.L.C. ao CAPS, ¢ ele
quem a acompanha.

Como o filho ndo trabalha, sendo sua ocupacao apenas a de cuidar do
sujeito do estudo, este ndo se mostra incomodado diante do papel de cuidador.
Entretanto, demonstra preocupagédo com a seguranca fisica da mée, em
decorréncia das tentativas de suicidio, e com a vida social da mesma, visto que
ela pouco sai de casa, e dessa forma nao interage muito com a sociedade. N&o
relata preocupacao financeira, visto que esse papel fica a cargo dos dois irméos
mais novos, que desempenham atividade laboral, e, portanto, contribuem para o

sustento da casa.

4.1 Diagnosticos e Intervencoes de Enfermagem

Ao analisar o contexto familiar no qual o sujeito do estudo (F.L.C.) esta
inserido, com seus costumes e acdes do cotidiano, foram identificados e
levantados os principais diagnodsticos de enfermagem com base na Taxonomia
Il da NANDA (2010), tendo também como base o histérico de enfermagem
previamente elaborado.

Conforme a Resolugdo do COFEN N°. 358/2009, que dispde sobre a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, o levantamento de
diagnosticos € fundamental para a interpretacdo dos dados coletados.
Representando as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude-doenca, constituindo base para a
implementacao de intervengdes, com as quais se objetiva alcangar os resultados

esperados, para a resolugao dos problemas encontrados.
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Segundo Villela e Scatena (2004), alem de acolher o sujeito com sua
historia de vida, a Enfermagem deve oferecer uma intervencao terapéutica, por
meio de instrumentos e acdes que possibilitem a busca por uma melhor
qualidade de vida. Para isso, € necessaria uma abordagem holistica,
considerando a individualidade do ser humano, o contexto da saude e doencga
em que ele esta inserido, o relacionamento interpessoal, permeando a
coparticipagao no processo da reabilitacdo e a promogao do autocuidado como
forma de responsabilizar o sujeito pela sua saude. Somado a isso, o enfermeiro
deve usar a percepcao e a observacgao, formular interpretagdes validas, delinear
campo de acdo com tomada de decisdes, planejar a assisténcia, avaliar as
condutas e o desenvolvimento do processo. Essas acdes fazem parte do
processo de enfermagem, devendo direcionar o relacionamento interpessoal e
terapéutico.

Antes da elaboragao das intervengdes de enfermagem, baseadas na NIC
— Classificagao das Intervencgdes de Enfermagem (2004), foi realizada a 3% etapa
do processo de enfermagem: o Planejamento, descrita na Resolu¢ao do COFEN
N°. 358/2009, com a etapa correspondente a determinacdo dos resultados que
se espera alcancar; e das ag¢des ou intervengdes de enfermagem que seréo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca, identificadas na etapa de
Diagndstico de Enfermagem.

Os estagios do planejamento incluem os seguintes pontos: o
estabelecimento de prioridades, a elaboracao de resultados, a preparacao de
intervencdes de enfermagem e a documentacdo. Dessa forma, foi estabelecido
como prioridade o seguinte plano assistencial: aumentar a autoestima do sujeito
do estudo, de modo que ele possa voltar a vida com a maior qualidade possivel,
valorizando e vendo um sentido no viver, como também fazé-la entender que a
morte faz parte do ciclo natural da vida; e aliviar os sintomas da depressao.

Vale ressaltar, que em geral, os objetivos para todo cuidado de
enfermagem a pessoa deprimida devem estar relacionados ao aumento da
autoestima desse individuo e as acgbes técnicas para atender as suas
necessidades (CANDIDO; FUREGATO, 2005). O quadro abaixo apresenta os

principais diagnosticos de enfermagem identificados, com as respectivas
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intervencgdes realizadas. Segundo Barros (2009), a intervengcao de enfermagem

€ uma acgao que pretende beneficiar o paciente, constituindo uma fase de grande

importancia, pois € por meio da agao, do cuidado posto em pratica que a

enfermagem se mostra, se identifica.

Quadro 1. Diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem referente a uma

paciente portadora de Transtorno Depressivo Recorrente (2009).

DIAGNOSTICOS INTERVENGOES

Estilo de vida sedentario, relacionado a Encorajar a paciente a realizar atividade
falta de motivagdo e interesse, fisica (caminhada).

evidenciado por escolha de rotina diaria Auxiliar a paciente a agendar periodos
sem exercicios fisicos (falta de regulares para o programa de exercicios
motivagao). na rotina semanal.

Déficit no autocuidado para | Encorajar o paciente a realizar as

banho/higiene, relacionado a sintomas

depressivos, evidenciado por relato
verbal de falta de interesse em relacéo a

manutencado da aparéncia fisica.

atividades normais da vida diaria, a partir
do estabelecimento de horarios.

Facilitar que a paciente tome banho
sozinha.

Monitorar a limpeza das unhas.

Percepcao sensorial perturbada

(auditiva), relacionada a quadro
depressivo, evidenciado por relatos de

alucinagdes.

Criar oportunidade para o paciente
discutir as alucinagdes.

Oferecer orientacdo sobre a doenga ao
paciente, visto que as alucinagcdes sao

em decorréncia da depresséo.

Baixa autoestima cronica, relacionada a

evento traumatico (morte do filho),
evidenciada por relato de desmotivagéo e

auséncia de planos futuros.

Encorajar o paciente a avaliar o proprio
comportamento.

Elogiar o progresso da paciente na
direcdo de metas.

Monitorar a frequéncia de verbalizagdes

autonegativas.
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Risco de suicidio devido transtorno

psiquiatrico (depressao).

Conversar com os familiares, de modo a
manter o ambiente seguro.

Providenciar um nivel adequado de
vigilancia/supervisdo para monitorar o
paciente.

Encorajar a paciente a discutir seus

sentimentos e impulsos em vez de agir.

4.2 Avaliacao de Enfermagem

A avaliacédo de enfermagem é descrita na Resolugao do COFEN N°.

358/2009 com um processo continuo de verificagao de mudancgas nas respostas

da pessoa, familia ou coletividade humana, para determinar se as acdes ou

intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado.

Durante acompanhamento do sujeito (F.L.C.), que ocorreu em sua

residéncia, a autoestima e a vida social se constituiram quesitos frequentemente
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analisados. Inicialmente, foi observado certa resisténcia por parte da paciente,
em virtude de ser o inicio do contato com a equipe pesquisadora.

Segundo Candido e Furegato (2005), a melhor forma de estabelecer
vinculo com o deprimido € a presenca frequente e interessada, sempre
demonstrando apoio e compreensdo mesmo que ele fale pouco, ou seja, sempre
considerando importante o saber ouvir.

Baseados nisso, com o decorrer das intervengbes de enfermagem
realizadas, foram obtidos os seguintes resultados positivos:

- A paciente passou a se mostrar mais alegre;
- Percebeu-se no decorrer das visitas, que o filho (cuidador) ndo precisava mais
lembra-la de tomar banho, visto que foi estabelecido pela paciente os horarios
mais adequados para ela (tarde e noite);
- O incentivo em pintar as unhas e cuidar da aparéncia fisica, no inicio ndo foi
bem aceito pela paciente, mas obteve-se como resultado positivo o fato da
mesma se interessar em ajeitar as unhas (cortar e pintar);
- No que diz respeito as alucinagbes (sintoma psicotico), a paciente
compreendeu que faz parte do seu quadro de saude (depressdo). Segundo a
mesma, ja fazia dois meses que nao ouvia mais a voz feminina que costuma
incentiva-la a praticar atos suicidas.
- Embora relatasse tristeza e choro frequente, em decorréncia da perda do filho
mais velho, os elogios por parte das pesquisadoras permitiam que F.L.C. sorrisse
e pudesse verbalizar momentos de alegrias, como por exemplo, quando esta
brincado com os netos de esconde-esconde.
- As verbalizagcées autonegativas, bastante presente no inicio do contato do
sujeito do estudo, foi dando lugar a dialogos referente as suas atividades de vida
diaria na perspectiva da socializacao.
- No que se refere a socializagao, F.L.C. foi a missa ao lado de seu filho que
desempenha o papel de cuidador, e estabeleceu contato com a vizinha, que
embora tenha sido s6 uma vez, mas ja se configurou como um inicio do
restabelecimento de relagdes ja criadas. O convivio social € essencial na
recuperacao de um paciente com disturbios mentais, (SILVA et al, 2011).
Entretanto, no que diz respeito ao incentivo a participacdo em grupos

terapéuticos, F.L.C. ndo se mostrou interessada, relatando nao gostar do grupo
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de croché do qual ja fez parte no inicio do acompanhamento pelo CAPS Geral
de Sobral/CE. Além disso, n&o aderiu as atividades fisicas, por relatar ndo gostar
de caminhar. Assim, foi incentivado exercicios de alongamento.

Ja no que se refere ao apoio familiar, percebeu-se uma grande disposicao
das noras do sujeito do estudo, de modo a estar atuando no monitoramento dos
riscos a que a paciente pode estar exposta, que possa contribuir para atitudes
suicidas. Em relagdo aos filhos mais novos que passam o dia trabalhando, apds
interagdo com os pesquisadores, pode-se observar mudanga de comportamento
em relagdo a mae. Antes eles estavam mais afastados, por passarem o dia fora
e sO chegar em casa a noite. Segundo relatos de F.L.C. era muito bom conversar
com os filhos, visto que esta possui muito medo de também perdé-los, o que
justifica a sua preocupacado constante. Assim, isso mostra a contribuicdo do

apoio familiar ao paciente com diagnostico de transtorno depressivo.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se perceber, por meio deste estudo, que a Sistematizacdo de
Enfermagem (SAE), baseada na avaliagdo familiar permitiu integrar a familia no
cuidado ao paciente com Transtorno Depressivo Recorrente. Informacgdes
relativas a estrutura, desenvolvimento e funcionamento da familia do sujeito do
estudo, possibilitaram a compreensao acerca dos problemas enfrentados no dia-
a-dia, relacionados aos sintomas depressivos, bem como o impacto familiar
ocasionado pela morte do filho mais velho, o que possibilitou o planejamento de
intervencdes adequadas a realidade do sujeito, permitindo a obtencao de
resultados comportamentais positivos, diante do curto espacgo de tempo em que
a paciente foi acompanhada.

Cabe destacar a importéncia néao s6 de um membro, mas da maioria dos
integrantes da familia, de modo a estar promovendo o cuidado voltado para o
paciente portador de Transtorno Depressivo, principalmente no sentido de estar
monitorando e evitando comportamentos que demonstrem ideais suicidas.

Hoje a depressao esta se tornando cada vez mais presente na sociedade,
entao cabe ao enfermeiro, o papel de estar tendo uma visao holistica em relacéo
ao paciente, ndo vendo somente o transtorno mental, mas envolvendo a familia,

de modo compativel com a reforma psiquiatrica, em que a familia que
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antigamente era afastada do doente, hoje deve ser incluida, pelo entendimento
de que o portador de transtorno mental necessita de um tratamento digno, e que
a participagao dos familiares € fundamental para sua recuperagao.

Por fim, cabe ao enfermeiro, promover transformacdes no seu modelo
assistencial, utilizando-se da visita domiciliar e da criagéo de vinculo no ambito
familiar do doente mental como ferramentas significativas para uma assisténcia
de qualidade, visando a reabilitagdo do paciente, sua socializacdo e melhora da
autoestima, na perspectiva da promocgao da saude.

Cabe destacar a importancia da escuta e da valorizacdo do paciente
depressivo, e atuagdo do enfermeiro como participante da equipe
multiprofissional de saude, em que se deve dispor de uma abordagem tranquila,
sem criticas e compreensivel. A paciéncia € um elemento importante na
abordagem a pessoa deprimida, visto que elas passam por processos que
envolvem o biopsicossocial do ser, deve se procurar cuidar de maneira integral
visando respeitar toda a singularidade da pessoa. Logo, a formacdo do
enfermeiro deve estar pautada no holismo, bem como em praticas cotidianas
baseadas na inser¢cao da familia no cuidado, vislumbrando uma assisténcia

prestada com qualidade ao portador de transtorno mental.
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