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RESUMO

A causa da depressdo é muito discutida, entrando em questdo se sua origem é
biolégica ou psicoldgica ou outros fatores. Depois de anos de pesquisa, foram
estabelecidas trés causas da depressao: genética, bioquimica cerebral e eventos
vitais. Esse estudo tem como funcdo conhecer, entender e mostrar a assisténcia de
enfermagem, de um modo geral, sobre depressao, sua forma e seus diferentes tipos
de crises e seu objetivo sera o de esclarecer/informar a uma populagdo de
estudantes de nivel técnico possiveis tratamentos a respeito da depressao,
enquanto os objetivos especificos sdo os de motivar a adesdo ao tratamento,
esclarecer possiveis duvidas com relacdo a patologia e elaborar treinamento
especifico. o que é feito por meio de uma revisao de literatura e da aplicacédo de um
questionario, que resultou em concluir que o diagndstico de depresséao e tratamentos
especificos cabe somente ao médico profissional, que avaliara e delegara o melhor
para o cuidado da doencga. Com a realizacdo deste trabalho, através das pesquisas
feitas com os alunos de Técnico em Enfermagem, do 2° modulo, estudantes da Etec
Paulino Botelho, que houve significativamente o aumento de conhecimento entre os
participantes, podendo oferecer uma ajuda e apoio para quem necessite, concluindo
0 objetivo desse trabalho.

Palavras-chave: Depressao. Enfermagem. Importancia.
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1 INTRODUGAO

1.1 O que leva a depressao?

A causa da depressdo € muito discutida, entrando em questdo se sua origem
€ bioldgica ou psicolégica ou outros fatores.Depois de anos de pesquisa, foram
estabelecidas trés causas da depressao: genética, bioquimica cerebral e eventos
vitais (NARDI, 2000; BECK, 2011; BRASIL,2013).

Em estudos realizados com diversas familias, nota-se a existéncia de um
componente genético, podendo ser herdado uma tendéncia para o funcionamento
bioquimico anormal de algumas regides do cérebro, o que pode facilitar o
surgimento da depressdao. Esse componente corresponde a cerca de 40% da
suscetibilidade do desenvolvimento da doenga (NARDI, 2000; BECK, 2011,
BRASIL,2013).

Esse componente genético, combinado com fatores negativos externos na
vida desse individuo, pode levar a uma alta probabilidade de adquirir algum
transtorno mental como a depressao (WHO, 2002).

Na bioquimica cerebral, foram encontradas uma deficiéncia em alguns
neurotransmissores, que levaria ao surgimento da depressdao. Sao eles a
Noradrenalina, Serotonina e Dopamina(NARDI, 2000; BECK, 2011; BRASIL, 2013).

Esses neurotransmissores possuem diversas atuagdées no organismo, como a
reqgulacéo de atividades motoras, humor, atencéo, sono, apetite e emogdes. Devido
abaixa quantidade de neurotransmissores enviados pelos neurbnios, faz com que
essas fungcbes sejam afetadas, havendo um comprometimento tantona
partesentimental quanto comportamental do individuo (LEITE, 2002)

Foram notados também, que os eventos estressantes como desemprego,
luto, trauma psicoldgicos, podem levar a aparicdo de episddios depressivos as
pessoas que possuem uma predisposigao genética da doenga (NARDI, 2000; BECK,
2011; BRASIL, 2013).

A maioria dos casos estudados pela ciéncia parecem ser transmitida

geneticamente e produzida quimicamente (NARDI, 2000).



1.2 O que é depressao?

A depresséo pode ser considerada como uma doenga mental grave e com
alta prevaléncia na populacdo em geral, podendo afetar pessoas de todas as idades,
se apresentando mais frequentes atualmente entre os jovens e os idosos (NARDI,
2000; BECK, 2011; BRASIL 2013).

Nos dias de hoje avaliando o cenario epidemioldgico, os altos indices de
doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) deixa evidente a relevancia dos
comportamentos relacionados a saude, os quais sao reconhecidos fatores de risco
dessas doencas (BARROS et al., 2017).

Essa doenga tem como principais caracteristicas o sentimento constante de
tristeza profunda; autodesvalorizagdo; sentimento de culpa; insénia; desanimo;
perda de interesse em atividades que costumava apreciar, podendo durar por meses
ou até anos. Em casos mais graves, a pessoa acaba cometendo suicidio (NARDI,
2000; BECK, 2011; QUEVEDO, 2019; BRASIL, 2013).

A depressao se nao tratada pode causar um grande prejuizo ao paciente.
Segundo a OMS, a depresséao se encontra em 4° lugar entre as principais causas de
O6nus. Quando considerado o tempo vivido com a incapacitagdo durante a vida, ela
se encontra em 1°, correspondendo a 11,9% (OPAS, 2017; BRASIL, 2013).

E uma das principais preocupacdes com o paciente depressivo € o suicidio.
Estima-se que cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio ao ano,
correspondendo a segunda principal causa de morte de pessoas entre 15 e 29 anos
(OPAS, 2017; QUEVEDO,2019;BRASIL,2013).

1.3 Papel da enfermagem na depresséo

A enfermagem sempre esteve ligada ao sofrimento das pessoas doentes.
Tais pessoas que sofrem, necessitam de alguém que lhes dé os cuidados
necessarios para amenizar tal sofrimento (FUREGATO, 1999.).

O desempenho de um enfermeiro, especialmente da psiquiatria, e as relacbes
interpessoais deste profissional foi estudado, levando varias bases com diferentes
modelos de atencdo que irdo determinar a pratica. Este autor oferece entéo,

diferentes assisténcias nessa area, discutindo a relagdo de ajuda, comunicagdes
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interpessoais e em saude mental.O enfermeiro €, ou pelo menos deveria ser, 0
profissional da saude que mais entra em contato com o paciente no atendimento.
Observou que enfermeiros, em atividades nas redes basicas, ndo apresentam
capacitacao para a devida atencao ao cliente portador de transtorno mental, mesmo
apresentando um médio conhecimento tedrico sobre doengas (SILVA, FUREGATO,
2003).

Ao portador de transtorno depressivo, algumas reflexdes s&o importantes
para que haja o desenvolvimento afetivo nas acgdes profissionais de enfermagem
aos portadores de transtornos depressivos (SILVA, FUREGATO, 2003).

O cuidado de enfermagem deve-se basear em caracteristicas clinicas de
cada cliente, sendo identificadas através das observagdes constantes do
relacionamento, enfermeiro-cliente. Os objetivos em todo cuidado de enfermagem a
pessoa deprimida deverao estar interligados com o aumento da autoestima de tal
individuo. A abordagem deve ser tranquila, de forma amigavel, gentil, sem criticas,
compreensiva e séria. A paciéncia é importantissima ao cuidado dessas pessoas,
pois apresentam varias areas prejudicadas, como os sentimentos, pensamentos e
até as suas agdes, entdo cada palavra e acéo, devera exigir tempo e paciéncia. O
profissional devera demonstrar empatia, compaixao, alegria e honestidade ao cliente
(CANDIDO, FUREGATO, 2005; TAYLOR, 1992)

A melhor forma de estabelecer o vinculo com o deprimido é a presenca
frequente e demonstrando o interesse por ela, demonstrando o apoio e a
compreensao, mesmo que nao fale muito, o importante é a presenga d profissional,
demonstrando ao cliente que ele tem importancia e valor. De inicio, devera se
ajustar a pessoa deprimida, com falas vagarosas e tempo para as suas respostas,
chamar pelo nome e escuta-la (CANDIDO, FUREGATO, 2005).

Dessa maneira, podera observar: as respostas fisioldgicas (fadiga, alteragdes
de sono, constipagdo), as respostas cognitivas (inquietacdo e sem diregéo,
indecisdo, baixa concentragéo), respostas emocionais (preocupagdes constantes e
sempre aos mesmos pensamentos), pensamentos empobrecidos, desanimo,
tristeza, queixas frequentes, desmotivagao, raiva, agitagdo, culpa e menos valia,
falta de espontaneidade. Aos cuidados fisicos, o melhor de cuidar da pessoa

deprimida ¢é estabelecer plano de atividades, com horarios com incluindo,
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alimentacdo, atividade fisica, higiene pessoal, entre outros (TAYLOR,1992;
STUART, 2001).
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2 JUSTIFICATIVA

Esse estudo tem como fungao conhecer, entender e mostrar a assisténcia de
enfermagem, de um modo geral, sobre depressao, sua forma e seus diferentes tipos
de crises. Auxiliando assim, mudanca de comportamentos e pensamentos, fazendo
com que entendam a complexa e ardua situagcdo da depressdo. Para que possa
ocorrer o tratamento dela ou o simples amparo de alguém com os sintomas.
A depressdo vem sendo alvo de crescente inquietacdo por parte dos estudiosos,
decorrente de sua incidéncia e ao aumento dos indices epidemiolégicos e foi
referida por diversos autores como o grande “mal do século” (VELASCO, 2009;
MOREIRA, 2009, ALMEIDA;2009).

Assim, este estudo pretende auxiliar no campo da Enfermagem, buscando
abordar de forma expressiva um assunto que, até o presente momento, tem
recebido pouco destaque na abordagem da fenomenologia, sendo de grande
interesse para profissionais da area da saude e pesquisadores e direcionando esses
estudos para quem queira se aprofundar no assunto, conhecendo de maneira geral,
a base e a ambiguidade desse tema.

De acordo com a OMS(2002), aproximadamente 5,8% da populacgéo brasileira
tém depressdo — totalizando 11,5 milhdes de casos. Esse indice é considerado
como o maior na América Latina e o segundo maior nas Américas, ficando atras

apenas dos Estados Unidos.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Esclarecer/informar a uma populacdo de estudantes de nivel técnico

possiveis tratamentos a respeito da depressao.

3.2 Obijetivo Especifico

e Motivar a adesao ao tratamento;
e Esclarecer possiveis duvidas com relagdo a patologia;

e Elaborar treinamento especifico.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

O estudo tem como objetivo discutir a assisténcia prestada pelos técnicos de
enfermagem as pessoas com depressdo, sendo realizado de maneira quantitativa
com natureza exploratéria. Sendo necessaria, para o presente estudo, pesquisa em
livros, sites e artigos cientificos, como forma de embasar as informagdes existentes
nesta pesquisa.

Esse estudo visa construir um diferente conhecimento intelectual e nao
apenas reproduzir o que ja existe sobre determinado assunto. Desta forma, a
pesquisa representa um caminho cujo destino € a produgdo de conhecimentos.No
que se refere a pesquisa exploratoria, segundo Gil (2007) tem como finalidade
realizar uma ampliacdo do conhecimento a respeito do tema exposto, buscando
explorar a realidade.

A pesquisa quantitativa, de acordo com (OLIVEIRA 1999, p.115)"significa
quantificar opinides, dados, nas formas de coleta de informagdes, assim como
também com o emprego de recursos e técnicas estatisticas desde as mais simples,
[...] até as de uso mais complexo”.

Realizada através de questbes norteadoras da pesquisa: Como a literatura
aborda a depresséao, suas estratégias diagnosticas, tipos tratamento e as diferentes
fases da depressdao no desenvolvimento humano? Como é feito o auxilio para
pessoas com depressao? Qual é o papel da enfermagem no auxilio a clientes com

depressao?

4.2 Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido na instituicao ETEC Paulino Botelho em sua sede,

no presente municipio de Sao Carlos cujo espago contém 251 mil habitantes.
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4.3 Populagéo do Estudo

Alunos de uma escola no interior deSdo Paulo no municipiode Sdo Carlos do
curso técnico de enfermagem da escola ETEC Paulino Botelho.

4.4 Procedimento para a coleta de dados

O procedimento realizado pela equipe,foi através de apoio de professoras da
Enfermagem, que possibilitou uma aula com alunos do 2° médulo do curso de
Técnico em Enfermagem, da escola Etec Paulino Botelho e Centro Paula Souza.

Através dessa aula, pudemos fazer apresentacdo da aula sobre o assunto
“Assisténcia ao paciente depressivo”, aplicando enfim um questionario Pré Teste e

Pos Teste, para o levantamento de dados necessarios.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para esta pesquisa, foi realizada a aplicagao de dois questionarios compostas
por 10 questdes fechadas sobre depressdo e a atuagdo da enfermagem com o
paciente depressivo, no qual participaram 11 alunos do segundo mddulo de um
curso técnico de enfermagem.

Para a realizacdo da pesquisa, ela foi dividida em duas etapas um pré-teste e
um pos-teste, além da aplicagdo de um treinamento entre os testes, no qual foi
possivel analisar o aproveitamento do treinamento.Nas duas primeiras questbes de
cunho pessoal, as respostas dos participantes foram relatadas através de uma

tabela demonstrada abaixo:

Tabela 1. Respostas relatadas pelos participantes sobre a depressao

Questoes
Ja teve/ tem Sim: 10 N&o: 1 - -
depressao ou (90,9 %) (9,1 %)
conhece
alguém?
Vocé ou essa(s) Sim:7 N&o: 1 Parcialmente: Nulo: 1
pessoas(s) ja (63,64%) (9,09%) 2(18,18%) (9,09%)
procurou
auxilio?
Total de 1
participantes (100%)

Fonte: Dados originais da pesquisa (2021).
Comentarios: Dados elaboradores com base na pontuagéo das questdes 1 e 2.

A primeira e segunda pergunta eram de cunho pessoal, em que o0s
questionava se ja tiveram ou conheceram alguém que teve a doenga e se foi
procurado uma ajuda, e a maioria dos participantes responderam que ja
apresentaram ou conheceram alguém que apresentou a doenga, correspondendo
90,9% e em sua maioria foi procurado ajuda total ou parcialmente, 63,64, 18,18

respectivamente, nulo 9,09 e nao 9,09.
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Grafico 1. Questionario pré-teste
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Fonte: Dados originais da pesquisa (2021).
Comentarios: Dados utilizados para a pontuagao de acertos das questdes antes da apresentagéo

Grafico 2. Questionario pds-teste
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Fonte: Dados originais da pesquisa (2021).
Comentarios: Grafico2 usado para a pontuagao de acertos das questdes apos a apresentagao

Na terceira questao foi relacionado a definicao da depresséo. Os participantes
tiveram um bom resultado no pré-teste com 81% de acerto, passando para 90,9%

apods o treinamento.
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A quarta questao foi referente a atuagdo do técnico de enfermagem com o
paciente depressivo, sobre como seria a orientacdo deles nesta situagdo. Os
entrevistados tinham uma boa nog¢ao de atendimento ao paciente, apresentando um
resultado de 100% nos dois testes.

A questao seguinte era em relagcdo aos sintomas que a depressdo pode
apresentar. O resultado obtido no pré-teste foi de 81%, apds o treinamento a
porcentagem aumentou para 100%, apresentando uma boa compreensdo da
doenca apos o treinamento.

Quanto a sexta questao, onde foi interrogado sobre a possibilidade cura da
doenga, apenas um entrevistado acertou a resposta dos questionarios como “nao”,
apods o treinamento houve um bom aproveitamento, apresentando um crescimento
do resultado, passando para 72%.

A sétima questdo era referente a forma de abordagem do técnico de
enfermagem ao cliente, em que foi apresentado um resultado de 100% de acertos
nos dois testes, mostrando que os entrevistados apresentam entendimento de como
deve ser a abordagem aos pacientes depressivos, com seriedade, compreenséao e
tranquilidade.

Na seguinte, era questionado quais s&o as possiveis causas da depressao.
No pré-teste os participantes tiveram um resultado de 27% de acerto, mostrando
uma falta de entendimento da origem da doenga. Apds o treinamento, houve um
aproveitamento de 90,9%, mostrando éxito no resultado.

A penultima quest&o, era quanto ao sexo mais atingido pela doenga. No pré-
teste, 90,9% dos entrevistados acertaram respondendo que as mulheres eram as
mais atingidas, no pds-teste o resultado subiu para 100% de acerto.

Na ultima questao, foi perguntado quais eram as melhores formas de ajudar
os familiares dos clientes portadores da depressao. Essa questdo também teve um
acerto total de 100% nos dois testes.
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6 CONCLUSAO

Com base aos resultados e o objetivo inicial da pesquisa,notamos a grande
proporgdo em que a doenga depressiva tem chegado.Segundo um estudo pela
OMS/OPA, o Brasil € o pais que mais tem casos de ansiedade (63%) e depressao
(59%) durante a pandemia.

O trabalho apresentado trouxe um assunto, relativo e de extrema importancia
para a sociedade para assim instruir e fornecer conhecimento em relagdo ao
tratamento e acompanhamento sobre pacientes com depressdao no geral e
referentes a profissionais da linha de frente na pandemia.

A depressao no século XXI tem atingido milhdes de pessoas no Brasil e no
mundo. Estima-se que 16% da populagdo mundial teve ou tera a doenga em algum
grau.Contudo, muitos ndo conseguem definir adequadamente o que € a depressao e
muitos ainda ndo conhecem como trabalhar com os recursos oferecidos para a
ajuda.

A falta de informacgdes obre o que € depressao ainda é muito comum entre as
pessoas. Infelizmente, isso ocorre também entre os proprios deprimidos, deixando-
0s muito longe dos eficazes tratamentos.Quando se contém o conhecimento sobre a
doencga, a recuperacao torna-semais tangivel e mais rapida,possibilitando o caminho
de tratamento para todos.

Deve- se retomar que, o diagndstico de depressao e tratamentos especificos
cabe somente ao médico profissional, que avaliara e delegara o melhor para o
cuidado da doenga.Com a realizagdo deste trabalho, através das pesquisas feitas
com os alunos de Técnico em Enfermagem, do 2° moddulo, estudantes da Etec
Paulino Botelho, que houve significativamente o aumento de conhecimento entre os
participantes, podendo oferecer uma ajuda e apoio para quem necessite, concluindo

0 objetivo desse trabalho.
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ANEXO A - DEPRESSAO

ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DEPRESSAO

e
DEPRESSAO - Definicdo

A depressédo pode ser considerada como uma doenga
mental grave e com alta prevaléncia na populagdo em
geral, podendo afetar pessoas de todas as idades, se
apresentando mais frequente, atualmente entre os
jovens e os idosos, afetando principalmente as
mulheres, devido a grande variagdo hol

E caracterizada pelo sentimentode
tristeza suficientemente intenso para
afetar o desempenho de fungdes e/ou
reduzir o interesse ou o prazer em
atividades.

Quais os Principais Sintomas

+ Seus sintomas sdo caracterizados como: . '

g
Diminuigho da 1déias de culpa &
atenclio e da inutilidade
concentragio reduridas
- mm i
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Efeitos colaterais de
certos medicamentos Eventos angustiantes

Hereditariedade

Alteragdes dos niveis

Certas doengas fisicas ST

Todas as pessoas estdo sujeitas

a ter depressdo?
c. ? -
c._ : - :
@ ’ S

Sim, porque existem diferentes
motivos que predispdem a doenga:

FATOR Historico familiar
GENETICO de depressdo
ESTRESSE Situagdes repetidas
CRONICO de estresse

PERDAS
PARENTAIS Morte de um das
PRECOCES genitores na infancia

Profissionais da Satide em meio a
pandemia

= A pandemia do Coronavirus contribuiu para
o aumento significativo de sintomas
g:iqmoos de transtornos mentais e a
pmuio se destaca nesse cenario, em

og':ﬂgt'::ﬁssionais de enfermagem fazem a
parte dos grupos trabalhadores mais
suscetiveis aos problemas mentais, dentre
les a depressdo, devido a fatores inimeros,

exemplo de falta de reconhecimento
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nlernos ao amblente de Falores externos do ambiente de
trabalho trabalho

Setores de atuaglo profissional

Turno

ecarga

Problemas de escala
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Papel do Técnico de Enfermagem

+ Estimular a adesdo ao tratamento
medicamentoso;

+ Acolhimento junto a equipe
multiprofissional;

* Suporte aos encaminhamentos
quando necessario.

!

Abordagem do cliente

Deve ser uma abordagem feita de forma calma,
com aceitagdo, sem julgamentos e de maneira
séria, ouvindo com cordialidade, tratando com
respeito pois é fundamental para a facilidade
da comunicagdo.

+ A depressio tem causas multifatoriais (fatores
genéticos/biolégicos e ambientais/ psicossociais) que
sempre se somam para a determinagio de uma

apresentagdo clinica final.

- O objetivo central do trat: to da éa
remissdo (melhora completa da sintomatologia
depressiva).

- Mesmo com o tratamento adequado, o paciente ainda
pode vir a apresentar uma recaida no futuro.

- Concluindo, a depressio tem tratamento, porém nio
tem cura.
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ANEXO B — QUESTIONARIO

Nomesexo Idade Profissao

1) Ja teve/ tem depressao ou conhece alguém?
()SIM () NAO

2) Vocé ou essa(s) pessoas(s) ja procurou auxilio?
() SIM () NAO () PARCIALMENTE

3) O que é a depressao?

A)E uma doenga mental que causa oscilagdes de humor incluindo episédios de depress&o
alternando com episédios de mania.

B) E um transtorno caracterizado por um padrdo generalizado de instabilidade e
hipersensibilidade, instabilidade, flutuagcdes extremas de humor e impulsividade.

C) E uma doenca mental caracterizada porsentimento de tristeza suficientemente intenso
para afetar o desempenho de fungdes e/ou reduzir o interesse ou o prazer em atividades.

D) E uma doenca que tem um periodo breve em que a pessoa sente angustia, ansiedade ou
medo extremos, que tém inicio subito.

4) Vocé, como técnico, ajudaria de que forma alguém com depressao?
A) Receitando medicamentos

B) Dando um diagndstico

C) Orientando para que procure profissional especializado

D) Criando um plano de sucesso para a vida dessa pessoa.

5) Quais os principais sintomas da depressao?

A) Dor ou desconforto no térax, sensacao de engasgo, medo de morrer, medo de
enlouquecer ou de perder o controle, agitagcdo ou arrepios, sudorese e tremores ou
espasmos.

B) Autoimagem ou senso do eu instavel, impulsividade, comportamentos, gestos ou
ameacas repetidos de suicidio ou automutilagdo, mudancgas rapidas no humor, sentimentos
persistentes de vazio, problemas para controlar a raiva e pensamentos paranoicos.

C) Compulsao alimentar, gastos excessivos, hiperatividade, desanimo diario ou tristeza,
perda de peso e de apetite, baixa autoestima e pensamentos sobre morte e suicidio e
outros.

D) Sensacgao de cansacgo, perda de interesse, humor deprimido, diminuigdo da atengéo e da
concentragao, autoestima e autoconfianga reduzidas, ideias de culpa e inutilidade, visdo

pessimista do futuro, sono perturbado e ideias de suicidio.
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6) Depressao tem cura?
() SIM () NAO

7) Como deve ser a abordagem do técnico de enfermagem com esses clientes?
A) Tranquila, compreensiva e séria

B) Critica

C) De maneira rapida e impaciente

D) Culpando a pessoa pela doenga

8) Quais as principais causas da depressao?

A) Hereditariedade, eventos angustiantes, alteracées dos niveis hormonais, certas doencas
fisicas e efeitos colaterais de certos medicamentos.

B) Concentragdes de substancias quimicas (neurotransmissores) no organismo, tumores
cerebrais ou outros disturbios cerebrais, eventos estressantes e entorpecentes.

C) Influéncias genéticas e herancas familiares associadas a traumas de infancia e aos
fatores culturais e ambientais.

D) Muito sal, agucar e gordura, sedentarismo, diabetes e pressao descontrolados, fumo e

estresse.

9) Em quem a depressao atinge mais?

() Homens() Mulheres

10) Como ajudar familiares e amigos com sinais de depressao?

A) Julgamentos precipitados e sem objetivo.

B) Saber observar, sem invadir 0 espago da pessoa, para assim contribuir com a
necessidade especifica do mesmo, auxiliando para que procure ajuda profissional.
C) Ser invasivo e ndo deixa a pessoa se expressar.

D) Apenas ignorar, a situagao.



