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‘Num dos momentos de lucidez, uma enfermeira Ihe perguntou:

- Vocé nao quer saber o seu estado?

- Eu sei qual é -respondeu Veronika- E ndo € o que vocé esta vendo em meu corpo,
€ 0 que esta acontecendo em minha alma”.

Paulo Coelho



RESUMO

INTRODUCAO: A depresséo é considerada como um grande problema de salde
publica tanto no Brasil quanto no mundo. Os profissionais que terdo contato com o
paciente devem ter especialidades relacionadas com esta area por se tratar de
casos muitas vezes complexos. Nesta perspectiva, 0os enfermeiros sdo uma peca
chave para o tratamento da pessoa/paciente com depressdo, pois estes passam
mais tempo com o paciente durante o seu tratamento. Desta forma, este estudo é
norteado pela seguinte problemética: de que maneira o enfermeiro atua no cuidado
a pacientes com depressdo? METODO: Trata-se de um estudo de natureza
bibliografica do tipo revisédo integrativa da literatura publicada entre 2008 e 2018. A
busca dos artigos cientificos foi realizada na plataforma da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), onde se encontram outros bancos de dados, a saber: LILACS, IBECS,
BDENF, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e SciELO. A busca foi realizada através dos
seguintes descritores: “depressao”, “enfermeiro” e “assisténcia”. SO foram
considerados artigos cientificos em portugués e disponiveis de forma integral e
gratuita. RESULTADOS: Foram encontrados 20 estudos cientificos, sendo realizada
uma leitura exploratéria de seus resumos. Apés esta leitura, 12 destes artigos foram
excluidos desta investigacdo. Ao final desta coleta de dados, obtivemos um total de
08 artigos escolhidos, que foram lidos analiticamente a fim de explorar o conteudo
descrito pelos autores. Foram constatadas duas categorias dos trabalhos
selecionados: “a depressdo enquanto comorbidade psiquica” e “a atuacdo do
enfermeiro na assisténcia ao paciente com depressao”. Dos 8 artigos selecionados
para a presente pesquisa, trés (3) investigaram pacientes que apresentaram
depressdo enquanto comorbidade psiquica. As doencas que 0s pacientes
apresentavam (para além da depressdo) foram: hipertensdo (artigo A2), diabetes
mellitus (artigo A5) e doencas cardiacas com necessidade de intervencao cirargica
(artigo A6). Os demais trabalhos apresentaram pacientes com depressdo sem a
presenca de outra comorbidade, sendo: mulheres no periodo do climatério (artigo
Al), mulheres com depressédo pos-parto (artigo A3), criancas com depressao (artigo
A4), mulheres com depressao puerperal (artigo A7) e mulheres com depressédo néo
relacionadas a periodos pré ou pos-parto (artigo A8). CONSIDERACOES FINAIS: O
enfermeiro possui um papel essencial na assisténcia a pacientes com depressao,
sejam pacientes que apresentem outras comorbidades ou mesmo 0s que apenas
possuem o quadro depressivo. A andlise dos trabalhos cientificos selecionados
permitiu vislumbrar que ainda existem muitos desafios concernentes a efetividade da
atuacao do enfermeiro na assisténcia a pacientes com depresséo.

Palavras-chave: depressao; assisténcia de enfermagem; cuidados de enfermagem;
atuacédo do enfermeiro; comorbidades psiquicas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Depression is considered to be a major public health problem in
Brazil as well as in the world. The professionals who will have contact with the patient
should have specialties related to this area because they are often complex cases. In
this perspective, nurses are a key piece for the treatment of the person / patient with
depression, as they spend more time with the patient during their treatment. In this
way, this study is guided by the following problematic: in what way does the nurse act
in the care of patients with depression? METHODS: This is a bibliographical study of
the type integrative review of the literature published between 2008 and 2018. The
search for scientific articles was carried out in the Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
platform, where other databases are found, namely: LILACS, IBECS, BDENF,
MEDLINE, Cochrane Library and SciELO. The search was performed using the
following descriptors: "depression”, "nurse" and "care". They were only considered
scientific articles in Portuguese and available free of charge. RESULTS: Twenty
scientific studies were found, with an exploratory reading of their abstracts. After this
reading, 12 of these articles were excluded from this investigation. At the end of this
data collection, we obtained a total of 08 chosen articles, which were analyzed
analytically in order to explore the content described by the authors. Two categories
of selected papers were identified: "depression as a psychic comorbidity” and "the
nurse's role in assisting the patient with depression”. Of the 8 articles selected for the
present study, three (3) investigated patients who presented depression as a psychic
comorbidity. The diseases that patients presented (besides depression) were
hypertension (article A2), diabetes mellitus (article A5) and heart diseases requiring
surgical intervention (article A6). The remaining studies presented patients with
depression without the presence of other comorbidities: women in the climacteric
period (article Al), women with postpartum depression (article A3), children with
depression (article A4), women with puerperal depression (article A7) and women
with non-depression related to periods before or after delivery (Article A8). FINAL
CONSIDERATIONS: Nurses have an essential role in assisting patients with
depression, whether they have other comorbidities or even those with only
depressive symptoms. The analysis of the scientific papers selected allowed us to
discern that there are still many challenges concerning the effectiveness of the
nurse's role in the care of patients with depression.

Keywords: depression; nursing care; nursing care; nurses' performance; psychic
comorbidities.
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1 INTRODUCAO

Desde o ano 325 a.C, a depressdo € considerada uma alteracdo do
organismo. Esta baseava-se de forma que nao havia profundidade em tal
conhecimento. Era definida assim por meio das observacbes e experiéncias, a
religido ou até mesmo crenca espirituais. Com o passar do tempo, e a presente
evolucdo da medicina, concluiu-se que se tratava da patologia depressao (LOPES,
2005).

Esta patologia é considerada como um transtorno muito frequente nos tempos
modernos. Trata-se de uma patologia que encabeca as consultas psiquiatricas e as
de psicologia clinica, sendo uma das doencas (dentre todas) que mais acomete
pessoas em todo o mundo, fazendo-se necessario que as consultas sejam
realizadas por profissionais especializados (TEODORO, 2009).

A depresséao é considerada como um grande problema de saude publica tanto
no Brasil quanto no mundo. Cerca de 151 milh6es de pessoas tém problemas para
desenvolver suas atividades diarias e outros problemas de saude relacionados com
a depressao, seja de forma direta ou indireta (MUNHOZ; MATIJASEVICH; SANTOS,
2012).

A depressdo além de causar prejuizos fisicos, sociais e emocionais no
individuo, € uma patologia crénica e recorrente, ou seja, o individuo depressivo esta
constantemente exposto a condi¢cdes de preocupacdes excessivas e expectativas
ruins (CAMARGO; CALAIS; SARTORI, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressdo em
2004 chegou a ocupar o 1° lugar entre as doencas que mais causam incapacitacao
do individuo, em 3° lugar estava em nivel global de incapacidade. Além disso, foi
previsto que em 2030, a depressdo estara entre as doengcas com maior carga global
capaz de incapacitar uma pessoa (SOARES, 2008).

Por ser uma doencga crbnica, pode ser associada a outras doencas crénicas
bem como alguns transtornos psiquiatricos, sendo assim, a depressao pode ter
diagnostico prejudicado. Estima-se que cerca de 19% da populacdo sofre com a
depresséo, o que significa que uma em cada cinco pessoas no mundo apresenta
essa condicdo de saude em alguma fase da vida (FERREIRA; GONCALVES;
MENDES, 2014).
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Levando em consideracéo o fato de que a depressdo € uma doencga cronica,
ela pode ser considerada um problema de saude publica, pois além de danos
emocionais, prejudica o portador deste transtorno socialmente e fisicamente.
Portanto o diagnostico precoce é de suma importancia para o tratamento precoce e
reabilitacdo do individuo, que além de passar por um tratamento medicamentoso
deverd ser acompanhado por profissionais capacitados na reestruturacdo
psicolégica do individuo e compreenséo da depressao (STOPA et al., 2015).

E importante ressaltar que a depressdo é uma patologia que exige um
acompanhamento prolongado para que possa ser descoberta, pois a mesma pode
se manifestar de variadas formas, podendo ser caracterizada como: prodrémica,
isolada ou consecutiva (VILLANO; GNANHAY, 2005).

Mesmo que esta patologia se manifeste de diversas formas, de maneira geral,
0s sintomas mais comuns e sugestivos faceis de serem percebidos como humor
depressivo incluem: ansiedade, irritabilidade, apatia, indecisdo, pessimismo baixa
autoestima e outros sintomas que refletem tristeza e indisposicdo (FERREIRA,;
GONGCALVES; MENDES, 2014).

Sendo assim é importante que seja diagnosticada o quanto antes. Pois, em
alguns casos as manifestacdes podem se agravar e o demorado inicio do tratamento
pode até mesmo causar casos de suicidios, dentre outros. A depressdo é
considerada uma condicdo de tratamento dificil que exige medidas terapéuticas de
toda a equipe multidisciplinar e muita preparacéo dos profissionais envolvidos. Desta
forma, o objetivo € a reabilitacdo social e psicolégica do individuo depressivo
(APOSTOLO et al 2011; TEODORO, 2009).

Os enfermeiros séo profissionais chave para o tratamento da pessoa/paciente
com depressdo, pois estes passam mais tempo com o paciente durante o seu
tratamento. Eles podem atuar de varias formas para garantir uma melhor aceitacédo
do paciente ao tratamento, devendo oferecer um suporte terapéutico, ajudar o
paciente na expressao de seus sentidos, demonstrar afeto e segurancga, trabalhar
para aumentar a autoestima, entre outras atitudes (CANDIDO; FUREGATO, 2005).

Desta forma, diante da relevancia e complexidade deste tema, este estudo
torna-se importante para ampliar os conhecimentos e desmistificar os paradigmas
sobre a depresséo o que podera contribuir para melhor compreensao da atuacéo do
enfermeiro na assisténcia e cuidados ao individuo com depressao. Ao levar-se em

consideracdo estes aspectos, torna-se relevante analisar a maneira como 0S
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enfermeiros lidam com pacientes que possuem a depressdao como comorbidade
psiquica, avaliando quais dificuldades, desafios, situacdes, caréncia, vantagens,
entre outros, possam permear a atuacdo desse enfermeiro frente a assisténcia e
cuidado a esses pacientes. Neste contexto, vale a pena destacar que a depresséo
tem atingido uma grande parcela da populacao e esta, ao procurar atendimento de
saude em momentos de necessidade, terd contato com algum enfermeiro na
unidade béasica de saude, seja no primeiro momento ou posteriormente.

Sendo assim, este estudo apresenta a seguinte questdo norteadora: De que

maneira o enfermeiro atua no cuidado a pacientes com depressao?
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2 OBJETIVO

Investigar na literatura cientifica disponivel a atuacdo do enfermeiro na

assisténcia ao paciente que experencia a depressao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A depressdo acompanha a humanidade desde a antiguidade. No Velho
Testamento, tem relatos sobre a histéria do rei Saul que teve uma sindrome
depressiva, e também sobre o suicidio de Ajax da mitologia grega na lliada de
Homero (KAPLAN; SADOCK, 2007).

E considerada uma doenca psiquiatrica crénica e recorrente, que produz
importantes alteracdes psicologicas. Caracteriza-se como um transtorno do humor e
tém por consequéncia o desenvolvimento de um ou varios sintomas como: apatia,
irritabilidade, falta de interesse, tristeza, baixa autoestima, pessimismo, desprazer
pela vida, decadéncia motora ou agitacao, ideias agressivas, queixas somaticas e
até pensamentos suicidas. Ao longo do tempo, pode provocar no individuo a
incapacidade de se interagir socialmente, deixando-o em estado de preocupacdes e
pensamentos negativos (LOPES, 2005; ESTEVES; GALVAN, 2006; SOARES, 2008;
SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015).

A depressdo se manifesta também nos pacientes clinicos portadores de
outras doencas, piorando o estado de saude dos mesmos. Portadores de doencas
clinicas junto a depressao, possuem riscos de ndo aderirem recomendacfes
médicas. Verifica-se nos pacientes portadores de doencas cardiacas e depressivos
o indice de mortalidade de até 3,1 vezes maior do que pacientes nao deprimidos que
possuem apenas doenca cardiaca (DIMATTEO ET AL., 2000; POLSKY ET AL.,
2005; FRASURESMITH ET AL., 1993).

Os pacientes com diabetes mellitus, por exemplo, possuem maior
vulnerabilidade no desenvolvimento de sintomas depressivos, independentemente
de serem diabéticos do tipo 1 ou 2. Evidencia-se que os individuos com diabetes e
deprimidos sentem os sintomas do diabetes de forma mais intensa e agravante do
gue a pessoa com diabetes e ndo deprimido, mesmo com a gravidade do diabetes
controlada (ANDERSON et al., 2001; CIECHANOWSKI et al., 2002).

Estudos comprovam que a depresséo € um distarbio que esta mais presente
em algumas familias, ou seja, o fator genético pode afetar e/ou ajudar o individuo a
desencadear a doenca (PINTO, 2015).

Ao analisar o processo de desenvolvimento dos sintomas depressivos, deve-

se observar com leveza o que desencadeou a sintomatologia. Torna-se evidente a
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necessidade de compreender o problema e propor medidas eficazes até que se
resolva a questdo relatada pelo paciente. E para isso é necessario intervir em uma
assisténcia psicossocial, orientacbes e medicamentos para amenizar e estabilizar o
quadro do paciente e resgatar a convivéncia e as relacdes sociais (SAVIANI-ZEOTI;
PETEAN, 2015; TEODORO, 2009).

De acordo com a Portaria 336/2002 do Ministério da Saude e a Lei federal n°
10.216/2001, os portadores de transtornos mentais devem ser tratados
preferencialmente em servicos comunitarios em prol exclusivo beneficiar a saude,
com objetivo de incluir o paciente no meio social. Deverdo ser acolhidos no Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) que séo servi¢cos de salde que buscam resgatar a
histéria do individuo com depresséo, visando cidadania e o direito a vida. No CAPS
os profissionais sdo capacitados para oferecer atencdo aos pacientes com
transtornos mentais graves e persistentes, de acordo com a intensidade da doenca
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2002; VIEIRA FILHO; MORAIS, 2003).

O tratamento pode durar semanas ou mesmo anos, vez que o individuo que
passa por uma crise, possui maior risco de enfrentar episédio semelhante outra vez
na vida. Na maioria das vezes, o tratamento é feito em conjunto por equipe
multiprofissional, a saber, médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, educador
fisico, musicoterapeuta, artesdo, farmacéutico e outros (CARDOSO, 2011).

A terapia feita com medicamentos, visa a reducdo e, se possivel, remocao
dos sintomas da depressdo. A administracdo e dosagem dos medicamentos ficam a
cargo do médico psiquiatra. E de grande importancia que a equipe de profissionais
da salude mental estejam atentos caso haja resisténcia dos pacientes em aceitar a
terapia medicamentosa, pois a interrup¢cdo ou a reducdo das doses dos
medicamentos resultam no insucesso de todo tratamento (COELHO; CHIANCA,;
SOARES, 2013).

O enfermeiro desenvolve um papel fundamental do paciente com depressao
desde o momento que se reconhece a doenca até o tratamento. E um profissional
de suma importancia para desenvolver os procedimentos necessarios que ofereca
comodidade ao paciente e a prevencéo de mais doencas que poderdo ser causadas
pela depressdo (NOGUEIRA; MEDEIROS, 2010).

O profissional que trabalha na area da saude mental precisa estabelecer uma
certa flexibilidade que se encaixe ao paciente devido a mudancgas repentinas de

suas exigéncias e func¢des. O conhecimento da doenca proporciona um maior
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desenvolvimento no tratamento do paciente, tendo em vista atender as
necessidades e mostrar interesse no caso, auxiliando com conselhos e conversas
para comodidade do paciente. Todo o processo de ajuda do enfermeiro concentra
em uma boa relacdo com o paciente desde o comeco até o tratamento e seu
seguimento (ALMEIDA et al., 2014).

O enfermeiro vai ganhando espaco na atuacdo em saude mental em um
CAPS, dando suporte aos pacientes com crise, desde o tratamento clinico,
compreensao da situacao e cuidado integral ao paciente, visando sempre a insercao
do paciente no meio social, pessoal e familiar (PINTO, JORGE, PINTO,
VASCONCELOS, CAVALCANTE, FLORES ET AL., 2011).

O profissional enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatria €&
capacitado para realizar acdes de melhoras na saude mental, e promove terapias
aos pacientes, oferece apoio, orientagcéo, facilitacdo e promocao de acdes que o
tragam para realidade promovendo seu bem-estar (VALENCA; GERMANO 2010).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que conforme Mendes,
Silveira, Galvdo (2008) consiste em avaliar e conhecer integralmente o tema por
meio de uma sintese com base nas evidéncias de estudos anteriores da tematica
que se procura conhecer.

Este trabalho fundamenta-se em agregar e abreviar resultados prévios por
meio da avaliacdo critica de estudos previamente publicados (ANDRADE et al.,
2017).

Os artigos cientificos foram selecionados através de uma busca bibliografica
sobre a atuac&o do enfermeiro no cuidado ao paciente com depresséo na plataforma
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS)/ Bireme cujo acesso se da pelo site
http://www.bireme.br/php/index.php. A BVS/Bireme é uma plataforma de pesquisa e
busca de periddicos que nela estdo contidos outros bancos de dados nacionais e
internacionais, a saber: LILACS, IBECS, BDENF, MEDLINE e SciELO e, que por
esse motivo, foi escolhida como plataforma de busca para este estudo de revisao
literaria.

A amostra foi composta por todos os artigos cientificos indexados nos
referidos bancos de dados publicados entre os anos 2008 a 2018 (periodo em que
houve um aumento expressivo no diagndstico de novos casos de depressdo), no
idioma portugués, selecionados a partir dos seguintes descritores: “Depressao’,
“‘Enfermeiro” e “Assisténcia”. Os descritores foram selecionados pela ferramenta de
busca “Descritores em Ciéncias da Saude” (DECs) disponivel na plataforma
escolhida.

Foram incluidos na amostra os textos completos, no idioma portugués,
publicados no periodo entre 2008 a 2018, gratuitos e que continham um dos
seguintes descritores “Depressao”, “Enfermeiro” e “Assisténcia”. As pesquisas que
possuiam mais de 10 anos de publicacdo, textos incompletos ou resumos, artigos
nao disponiveis gratuitamente na integra ou publicados em lingua estrangeira foram
excluidos da amostra.

A selecdo dos artigos ocorreu por meio da busca integrada dos descritores

supramencionados na BVS/Bireme. O primeiro resultado, a partir da pesquisa pelos
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descritores “Depressao”, “Enfermeiro” e “Assisténcia” evidenciou um total de 398
artigos cientificos.

A coleta de dados passou por um processo de refinamento, com intuito de
atender os critérios de inclusdo definidos nesta investigacdo, onde foram inseridos
0s seguintes filtros: textos completos, idioma portugués, publicacdo no periodo
compreendido entre 2008 a 2018. Feito isso, foram encontrados vinte estudos
cientificos, onde foi realizada uma leitura exploratdria de seus resumos. Apos esta
leitura, doze destes artigos foram excluidos desta investigacdo. Ao final desta coleta
de dados, obtivemos um total de oito artigos escolhidos, que foram lidos
analiticamente a fim de explorar o contetdo descrito pelos autores. Concluiu-se que
estes contemplam a importancia da atuacdo do enfermeiro na assisténcia a
pacientes com depressdo e por isso foram selecionados para compor a amostra
deste estudo.

Desta forma, os artigos selecionados para compor a amostra foram
analisados descritivamente segundo os pressupostos de Ludke (1986). Foi realizada
a leitura exaustiva dos artigos selecionados a fim de possibilitar a divisdo do material
em seus elementos componentes. Anotacdes a margem do texto foram realizadas
destacando os temas ou ideias principais que respondiam aos objetivos desta
investigagdo. A partir dai,um banco de dados foi constituido a fim de reunir por
afinidade os temas destacados, identificando assim as categorias deste estudo.
Seguiu-se com a analise critica e discussao dos resultados encontrados em cada
categoria, permitindo a elaboracdo das consideracbes sobre a importancia da
atuacao do enfermeiro na assisténcia a pacientes com depresséo.

Procedeu-se a extracdo das informacfes dos estudos selecionados, para que
uma reavaliacdo da revisdo pudesse ocorrer de forma mais apurada. Os artigos
escolhidos para a composicdo da amostra foram codificados, para entao,
prosseguirmos com a sintetizacdo dos resultados. Tais cédigos sédo representados
pela letra “A”, seguida do numero correspondente a um dos artigos, exemplo: A5, A7

e A13 como pode ser observado no quadro 1.
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Quadro 1: Relagao dos artigos que em seu conteldo indicavam a “Atuacéo do enfermeiro no cuidado
ao paciente com depressao”. Anapolis, 2019.

Cddigo Autor/Ano Periddico Titulo Tipologia Objetivo
Estudo Averiguar as
. . descritivo, mudancas
Sintomatologia e o . .
e quantitativo, ocorridas na vida
2011 . modifica¢des no .
. . Cogitare - realizado na sala de mulheres
Al Pitombeira et cotidiano das ) -
Enfermagem . de espera de um | durante o climatério
al. mulheres no periodo - e
; g ambulatoério de e verificar os
do climatério. . . Lo
ginecologia e principais sintomas
clinica médica. por elas referidos
Pesquisa . ~
~ o Investigar a relagédo
Depressao e guantitativa com ~
2017 . ; . . entre a depressao e
. Cogitare qualidade de vida em delineamento . .
A2 Mantovani et ; a qualidade de vida
Enfermagem adultos com experimental
al. A )’ em adultos com
hipertensao. com 387 adultos hipertenso
com hipertenséo P
Conhecer o
pesqusa | “Tiendmento o
descrititva, h
Alojamento conjunto exploratéria alpjamento
. ! conjunto sobre
em um hospital com abordagem d .
. OSSN - epressao pos-
2014 Fundam. Care. universitario: qualitativa o o
A3 . . N - parto; e identificar a
Freitas et al. online depresséo pos-parto realizado no ercencio desses
na perspectiva do alojamento e%fermpegiros relativa
enfermeiro. conjunto de um L o
hospi a importancia das
ospital orientagc@es sobre
universitario. §O€s S0
depresséo pos-
parto as puérperas
Atuacéo do . o
. Verificar os sinais e
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Fonte: SILVA, Kelly Khristina; MELO, Juliana Macedo, 2019.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os oito artigos selecionados foram realizados em diferentes locais do Brasil, a
saber: Fortaleza - CE (artigo Al); Curitiba - PR (artigo A2); Niterdi - RJ (artigo A3);
Rio de Janeiro - RJ (artigo A4); Governador Valadares - MG (artigo A5); Zona da
Mata - MG (artigo A6); Natal - RN (artigo A7) e Regido Noroeste do Rio Grande do
Sul (artigo A8). Constata-se, entre esses trabalhos selecionados, a predominancia
das regibes Sudeste e Sul nos artigos que compdem a presente pesquisa, nao
aparecendo, nos resultados apos a filtragem nas bases de dados utilizadas,
publicacdes das regides Centro-Oeste e Norte, por exemplo.

No que se refere aos percursos metodoldgicos constatados nos trabalhos
selecionados, verificou-se as seguintes metodologias nhas pesquisas: natureza
descritiva quantitativa (artigos Al, A2 e A8), estudo descritivo com abordagem
qualitativa (artigos A3, A4, A5 e A7) e método Heideggeriano (artigo A6).

Em relagcdo aos sujeitos que integraram as pesquisas dos trabalhos
selecionados, constatou-se que: trés (3) artigos contemplaram somente pacientes do
sexo feminino (artigos Al, A6, A8), enquanto os outros cinco (5) englobaram ambos
0s sexos, apesar de haver uma predominancia do sexo feminino (em todos os
trabalhos superior a 50% dos sujeitos).

Ao verificar a data de publicacdo dos trabalhos selecionados para a analise
final desta pesquisa, averiguou-se quatro (4) trabalhos de 2013, um (1) de 2010, um
(1) de 2011, um (1) de 2014 e um (1) de 2017.

Na presente pesquisa, 0s resultados e discussdes sdo apresentados em duas
(2) categorias, a saber: a depressdo enquanto comorbidade psiquica e a atuacao
dos enfermeiros na assisténcia aos pacientes com depressdo. A distribuicdo dos

trabalhos por essas categorias pode ser visualizada no quadro 2.
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Quadro 2: Categorizagao dos artigos selecionados para andlise de conteldo da presente
investigacdo denominada “A atuagcdo do enfermeiro no cuidado ao paciente com depressao”,
Anépolis, 2019.

CATEGORIAS CODIGOS AUTOR/ANO
A2 MANTOVANI et al., 2017
A depresséo enquanto comorbidade A5 COELHO et al., 2013
psiquica
A6 AMORIM et al., 2013
Al PITOMBEIRA et al., 2011
A2 MANTOVANI et al., 2017
) A3 FREITAS et al., 2014
A atuacéo dos enfermeiros na
assisténcia aos pacientes com A4 COSTAetal., 2013
depresséo A6 AMORIM et al., 2013
A7 VALENCA E GERMANO, 2010
A8 ALFING et al., 2013

Fonte: SILVA, Kelly Khristina; MELO, Juliana Macedo, 2019.

Dos oito (8) artigos selecionados para a presente pesquisa, trés (3)
investigaram pacientes que apresentaram depressdao enquanto comorbidade
psiquica. As doencas que 0s pacientes apresentavam (para além da depressao)
foram: hipertensdo (artigo A2), diabetes mellitus (artigo A5) e doencas cardiacas
com necessidade de intervencdo cirdrgica (artigo A6). Os demais trabalhos
apresentaram pacientes com depressao sem a presenca de outra comorbidade,
sendo: mulheres no periodo do climatério (artigo A1), mulheres com depressado pos-
parto (artigo A3), criancas com depressdo (artigo A4), mulheres com depressao
puerperal (artigo A7) e mulheres com depressao nédo relacionadas a periodos pré ou

pbs-parto (artigo A8).

5.1 A depressao enquanto comorbidade psiquica

Apoés a leitura e analise dos trabalhos, constatou-se que trés (3) deles se
encaixavam nessa categoria (artigos A2, A5 e A6) por apresentarem pesquisas
compostas por sujeitos portadores de outra doenca (para além da depresséo).

O artigo A2 descreve pacientes com hipertenséo arterial (HA), onde um grupo
também apresentou depressdo. Mantovani et al. (2017) avaliaram o

desenvolvimento da depressdao em pacientes que possuem 0s hiveis alterados de
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sua pressao arterial e constataram que dentre 387 pacientes, 168 apresentaram
diagndstico de depressao, tendo a predominancia de mulheres.

Os pesquisadores avaliaram a capacidade funcional, os aspectos fisicos, a
dor, o estado geral de saude, a vitalidade, os aspectos sociais, 0S aspectos
emocionais e a saude mental. Ao final desta avaliacdo, perceberam que as
pontuacbes foram menores entre os pacientes com depressdo. Apesar de nao
investigarem os fatores que podem ter levado esses pacientes a depresséo, 0s
pesquisadores destacaram que os sintomas da depressao podem afetar a qualidade
de vida do paciente com HA, gerando uma cascata de acdes e resultados negativos,
como por exemplo: maior risco de ndo adesao ao tratamento da HA; inércia clinica e
a adocdo de habitos de vida inadequados como sedentarismo e tabagismo. Estes
aspectos podem acarretar o descontrole dos niveis da pressao arterial, piorando o
quadro clinico do paciente com HA (MANTOVANI et al., 2017).

Um outro fator a ser considerado (nesse aspecto da existéncia de muitos
pacientes com HA e depressado simultaneas) se refere a possivel subnotificacdo de
depressdo nesses grupos de pacientes. Um trabalho realizado por Felipe et al.
(2008) destaca os aspectos contemplados na consulta de enfermagem a pacientes
com HA atendidos no Programa de Saude da Familia. Os pesquisadores
acompanharam consultas realizadas por enfermeiros, constatando que muitos
pacientes saiam da consulta sem a devida informacéo acerca de sua doenca e suas
implicacbes. Além disso, alguns aspectos estavam deixando de ser abordados
durante a consulta, comprometendo o devido acompanhamento desses pacientes
(FELIPE et al., 2008).

Dentro disso, pode-se inferir que, devido a falta de dialogo na consulta,
muitos aspectos dos pacientes (além da hipertensdo arterial) estdo passando
despercebidos aos profissionais de salde que os atendem, incluindo quadros
depressivos.

O trabalho desenvolvido por Coelho et al. (2013), artigo A5, investigou a
depressdo em pessoas diabéticas e, dentre os artigos que compdem a presente
categoria, foi 0 que mais apresentou fatores que podem levar o paciente com
diabetes a um quadro depressivo. Entre os fatores que podem desencadear a
depressao nesses pacientes, pode-se destacar: o fato da diabetes ser uma doenca
cronica; aparecimento dos sintomas e complicagbes da diabetes; o

desconhecimento dos sinais e sintomas inicias de uma depressao, tardando em
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buscar ajuda e assim piorando o quadro depressivo; medo e inseguranca acerca da
doenca; mudancgas bruscas nos habitos de alimentacao, lazer e socializacdo desses
pacientes; controle glicémico insatisfatorio; alteracdes nas relacbes familiares;
fatores conjugais; e fatores financeiros. Além disto, muitos dos pacientes
investigados n&o tinham nenhuma nog&o sobre mecanismos de tratamento e
enfrentamento da depressao, ndao compreendendo que se trata de uma alteracéo de
carater patologico e, portanto, passivel de tratamento medicamentoso e possivel
melhora (COELHO et al., 2013).

Outros estudos brasileiros tém evidenciado o risco de desenvolvimento de
depressdo apds um diagnostico de diabetes mellitus. E o caso da pesquisa realizada
por Fialho et al. (2011), onde os pesquisadores avaliaram, entre outras coisas, a
maneira como criancas e adolescentes lidavam com o diagndéstico de diabetes
mellitus. Entre as questbes verificadas, os pesquisadores evidenciaram que as
mudancas bruscas no ambiente em que vivem, o entendimento de que € uma
doenca crbnica, os desafios, as restricdes alimentares e os fatores familiares tém
contribuido para o desenvolvimento da depressao nesses individuos (FIALHO et al.,
2011).

Na investigacdo conduzida por Amorim et al. (2013) (artigo A6), as pacientes
mulheres foram analisadas quanto as emocbes e aspectos psiquicos que
manifestavam apOs a realizacdo de uma cirurgia cardiaca. Muitas mulheres
apresentaram depressao, além de se considerarem mais emotivas no cotidiano pés
cirurgia. Entre os fatores, pode-se destacar: dependéncia alheia; preocupac¢édo com a
possibilidade de dependéncia medicamentosa; tamanho da cicatriz e detalhes dos
procedimentos cirdrgicos. Em suma, os pesquisadores relatam que essa depressao
pode surgir por mudancas na rotina e o0 aparecimento de angustia diante da
possibilidade de sair da estabilidade cotidiana (AMORIM et al., 2013).

Esses aspectos também foram identificados em outros trabalhos, onde as
davidas dos pacientes e as orientacdes que lhe sdo fornecidas no pds-operatorio
possuem impacto na maneira como lidam com o0s processos pos-cirurgia (ALMEIDA
et al., 2009).

5.2 A atuacao dos enfermeiros na assisténcia aos pacientes com depresséao
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Os trabalhos que compdem essa categoria destacaram, em algum momento,
a importancia e as maneiras como um enfermeiro pode ser relevante e indispensavel
na assisténcia aos pacientes com depressdo. Dentre os oito (8) trabalhos que estao
dentro desta categoria, trés (3) apresentaram pacientes com a depressdo como
comorbidade (destacado no tépico anterior) e mencionaram o papel que o
enfermeiro pode ter em relagdo a esses pacientes. Os cinco (5) restantes,
contemplaram: depressdao em mulheres no periodo do climatério (artigo Al),
depressdo pos-parto na perspectiva do enfermeiro (artigo A3), atuacdo do
enfermeiro na depresséo infantil (artigo A4), acdes do enfermeiro na depresséo
puerperal (artigo A7) e mulheres com depresséo assistidas em um servigo de saude
mental (A8).

A andlise dos artigos revelou uma grande relevancia da atuacdo do
enfermeiro na assisténcia a esses pacientes. No artigo Al, Pitombeira et al. (2011)
investigaram um grupo de 101 mulheres no periodo do climatério. Por se tratar de
um periodo normal na vida de uma mulher, tal alteracdo ndo € considerada, por si
s6, uma patologia, mas pode desencadear outras alteracdes patoldégicas como a
depressdo. O climatério pode favorecer o surgimento da depressdo devido as
alteracdes hormonais desse periodo. Dentre as 101 mulheres estudadas, 51
relataram depressao. Nesse contexto, os pesquisadores do trabalho destacam que o
enfermeiro precisa conhecer os fatores biolégicos, psicossociais e culturais
relacionados as alterac6es nesse periodo de vida das mulheres. Tal conhecimento,
segundo os pesquisadores, traz um fator relevante na atuacdo do enfermeiro: o
atendimento humanizado a essas mulheres.

Além disso, o trabalho destaca a atuac¢do do enfermeiro como educador em
saude, ensinando e orientando essas mulheres sobre o periodo do climatério e quais
as suas consequéncias emocionais, fisiolégicas, fisicas e sociais. O enfermeiro pode
adotar estratégias na unidade basica de saude como a estratégia de grupos, onde
h& orientacdo e esclarecimentos a essas mulheres. Segundo os investigadores, uma
mulher no periodo do climatério que esteja bem informada sobre essa fase, vive
melhor esse periodo e trabalha em prol da sua qualidade de vida (PITOMBEIRA et
al., 2011).

Em um trabalho cientifico desenvolvido por Lorenzi et al. (2009), os autores
evidenciam que, entre 0s novos paradigmas na assisténcia a mulher no periodo do

climatério, existem lacunas na atuacdo adequada do enfermeiro a essas pacientes.
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Uma maneira de preencher essas lacunas diz respeito a atuagdo do enfermeiro
como um educador em saude, fornecendo orientacdes as pacientes. Além disso, 0s
pesquisadores defendem que deve existir, para além dos aspectos biolégicos, um
apoio emocional e uma assisténcia ajustada as necessidades dessas mulheres,
evitando-se intervencdes que ndo sejam necessarias. Desta forma, o papel do
enfermeiro deve ser livre de abordagens reducionistas e fragmentadas a fim de
promover o bem-estar e a consciéncia de que o climatério pode ser enfrentado com
naturalidade e suporte.

Ao descreverem as consequéncias da depressao para 0s pacientes com
hipertensao arterial, Mantovani et al. (2017) destacam que o enfermeiro tem papel
fundamental no seguimento da terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa
desses pacientes (artigo A2). Os autores enfatizam que o enfermeiro deve conhecer
0 paciente com hipertensdo arterial, avaliar seu estado de saude para que,
juntamente com a equipe multiprofissional de salde, estabeleca intervencdes
efetivas e individualizadas, para que haja uma melhora nos sintomas da depressao e
consequente diminuicdo dos efeitos desta na hipertensao arterial.

O papel e a atuacdo do enfermeiro também sédo influenciados diretamente
pela mentalidade e visdo que ele tem sobre determinada alteragdo no paciente.
Nesse sentido, Freitas et al. (2014) investigaram a perspectiva de enfermeiros sobre
a depressao pos-parto em um alojamento conjunto de um hospital universitario
(artigo A3). O enfermeiro possui uma atuacdo extremamente relevante nesse
alojamento conjunto, tendo a oportunidade fornecer assisténcia as mulheres com os
seus bebés. Dentro disso, os autores da pesquisa perceberam que a visdo dos
enfermeiros sobre o que €é depressdo poés-parto estava, entre outras coisas,
influenciando na tomada de decisdes de alguns enfermeiros em relacdo a esses
pacientes. Alguns enfermeiros viam a depressdo pos-parto como uma
desorganizacao psicologica, enquanto outros entendiam como transtorno de humor
e/ou do afeto. Dentro disso, muitos estavam tendo dificuldades na assisténcia as
puérperas devido ao pouco conhecimento e experiéncia, alertando para uma
necessidade da ajuda de outros profissionais como psicologos e psiquiatras.

Ademais, os investigadores destacam que o enfermeiro tem papeis cruciais
no enfrentamento a depressdo pos-parto, a saber: deteccdo de novos casos,

cuidado ao duo mée-filho, fortalecimento da amamentagédo, cuidado transcultural,
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incentivo a utilizacdo dos servicos de saude, e a educacdo materna sobre esse
transtorno (FREITAS et al., 2014).

Atingindo ndo apenas adultos, a depressao pode ser concreta na vida de
muitas criancas. A depressao infantil tem sido cada vez mais recorrente e, mais uma
vez, o enfermeiro se faz de suma importancia. Estudando trabalhos sobre a atuagéao
do enfermeiro na depressao infantil, Costa et al. (2013) destacaram a atuacédo do
enfermeiro nos seguintes aspectos relativos a depresséao infantil: identificacdo dos
fatores envolvidos; avaliacdo da intensidade da depresséo; avaliacdo do grau de
limitagdo da interacdo social; promover o bem estar de todos os envolvidos através
de orientacdo e dialogos; atenuacdo dos fatores que contribuem para o sentimento
de isolamento; ajudar o paciente a identificar os sentimentos e as situacfes de
soliddo; ajudar no enfrentamento a depressdo e auxiliar em processos de
planejamento e acompanhamento desses pacientes.

Os outros trabalhos (artigos A6, A7 e A8) destacam, respectivamente, alguns
pontos na atuacado do enfermeiro ainda nao enfatizados pelos trabalhos anteriores, a
saber: a necessidade do enfermeiro compreender o cotidiano do paciente, indo além
da andlise de sua doenca e considerando o processo anterior ao da manifestacao da
doenca se desfazendo de suposicdes e pressupostos (AMORIM et al., 2013); o ndo
enfoque do enfermeiro apenas nas caracteristicas bioldégicas do paciente,
conhecendo o contexto socio familiar e emocional (VALENCA E GERMANO, 2010);
e a qualificacdo e especializacdo em areas especificas para aperfeicoar o
atendimento aos pacientes, além do desenvolvimento de atividades que melhorem a
qualidade de vida desses pacientes (ALFING et al., 2013).

O relevante papel do enfermeiro foi reconhecido e apontado como um fator
importante no processo de cuidado, salude e bem-estar dos pacientes com
depressdo em todos os trabalhos cientificos supracitados. Outras pesquisas
cientificas tém destacado a imprescindivel contribuicdo do enfermeiro na assisténcia
a esses pacientes, corroborando com as observacdes e andlises dos resultados
apresentados nos artigos selecionados da presente categoria.

Em uma analise da interacdo paciente depressivo -enfermeiro, Scatena
(1998) considera que o enfermeiro deve ter uma postura de compreensao diante dos
pacientes com depressao. Ao fornecer espagos para o paciente compartilhar suas
visbes e sentimentos, o enfermeiro tem condi¢cdes de ajuda-lo a encontrar as suas

proprias solucdes. Vale destacar que o enfermeiro ndo terd um papel que substitua o
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de outros profissionais da saude (como psicologos e psiquiatras), mas sim um papel
Unico ao enfermeiro que contemple a sua funcao Unica de assisténcia nessa valiosa
relacdo paciente-enfermeiro.

Desta forma, o enfermeiro fornece suporte a esses pacientes sendo
compreensivo, orientador, empdético e atencioso, levando o paciente depressivo a
tomar consciéncia de seu estado e a tomar decisdes que o levem a encontrar
solucdes para o seu problema (TAVARES; RODRIGUES; SCATENA, 1998).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro possui um papel essencial na assisténcia a pacientes com
depressdo, sejam pacientes que apresentem outras comorbidades ou mesmo 0s
gue apenas possuem o quadro depressivo.

A andlise dos trabalhos cientificos selecionados permitiu vislumbrar que ainda
existem muitos desafios concernentes a efetividade da atuagdo do enfermeiro na
assisténcia a pacientes com depressdo, entre os quais podemos citar: a falta de
experiéncia profissional com pacientes depressivos; a auséncia de qualificacdo e
especializacdo profissional em salde mental; a falta de formacdo integral que
contemple aspectos sociais e humanitarios; pouca interacdo entre as equipes
multiprofissionais de saude, resultando em poucos momentos de diadlogos sobre
tomada de decisbes relativas aos pacientes; o pouco conhecimento sobre o0s
diversos fatores envolvidos em uma doencga; entre outros aspectos.

Apesar dos desafios serem reais, 0s pontos positivos e relevantes da atuacao
do enfermeiro na assisténcia aos pacientes com depressdo também foram citados, a
saber: a atuacdo do enfermeiro como educador em saude; a articulacdo de grupos
na estratégia da saude da familia; o didlogo, orientacdo, suporte, esclarecimentos,
incentivo e promocéo do bem-estar aos pacientes e seus familiares.

Por fim, vale destacar que a atuacdo do enfermeiro transcende 0s aspectos
biolégicos do processo de saude-doenca de seus pacientes, havendo espaco e
relevancia dos aspectos sociais, psicolégicos, emocionais e interativos enquanto ser
humano. Dentro disso, o enfermeiro possui papel crucial ao direcionar, esclarecer,
facilitar, encorajar e desmistificar assuntos relacionados ao processo saude-doenca

de seus pacientes.
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