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Resumo

A depressdo é considerada um grave problema de Saude Publica. O presente
estudo teve como objetivo identificar a vivéncia dos familiares de pacientes com
depressao em tratamento no CAPS no municipio de Ararangua-SC. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, descritivo-exploratéria e de campo, realizada com 7 familiares
de pacientes com depressao em tratamento no CAPS. Os dados foram coletados
através da entrevista semiestruturada e analisados a partir da categorizacdo de
dados. Os resultados da pesquisa denotam o grande impacto da depressao na vida
cotidiana do familiar; as mudancas que foram necessarias para o cuidado; o0 medo
de lidar com a doenca; e o ndo saber como se aproximar e manter o dialogo
relacionado ao isolamento do paciente com depressao. Os familiares vivenciam
dificuldades inerentes ao cuidado do portador de depressao; a preocupacgao, sentir-
se perdido com a doenca e a necessidade de ter forca para ajudar. As narrativas
desvelaram a dor, as dificuldades e sofrimentos vivenciados pela familia. Somente
através da reflexao sobre o processo de cuidado que envolve a doenca mental e o
conhecimento da realidade vivenciada pelos cuidadores na ética dos proprios
sujeitos pesquisados poderemos ter uma aproximacgao da realidade vivenciada na
cultura dos mesmos.

Palavras-chave: Depressao; Familia; Saude Mental; Enfermagem.

Abstract
Depression was considered a serious public health problem. The present study
aimed to identify the experiences of family members of patients with depression
treated in CAPS in the Araranguécity - SC. This is an exploratory descriptive
qualitative research and field, occurred with 7 relatives of patients with depression
treated in Psychosocial Care Center. Data were collected through semi - structured
interview and analyzed from the data categorization. The results denote the great
impact of depression on daily life of the family, the changes that were necessary for
the care, fear of dealing with the disease, and not knowing how to approach and
maintain related to patient isolation dialogue with depression. Family members
experiencing difficulties in the patientscare with depression, worry, feel lost with the
disease and need are strength to help them. The narratives unveiled is the pain,
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difficulties and sufferings experienced by the family. Only through reflection on the
process of care that involves mental disease and knowledge of the reality
experienced by caregivers in the view of the subjects studied; we have an
approximation of the reality experienced in the culture of the same.

Keywords: Depression; Family; Mental Health; Nursing.

INTRODUCAO

A depressao se tornou um problema nos dias de hoje e parece estar
relacionada a uma reagdo ao mundo moderno (Lopezet al, 2011).

Os transtornos depressivos sdo um grave problema de saude publica, pela
alta prevaléncia na populagdo, e grande impacto na morbidade, mortalidade e
qualidade de vida dos afetados (Michelon; Cordeiro; Vallada, 2008; Cunha; Gandini,
2009; Fleck, 2009; Teng; Cezar, 2010; Lopez et al, 2011).

Apesar disso, a maioria dos pacientes segue sem diagnostico ou sem
tratamento adequado. Dificuldades diagnésticas, como o0 reconhecimento da
bipolaridade em pacientes depressivos e os preconceitos em relacdo as doencgas
mentais, por parte de pacientes e médicos, devem ser conhecidas e contornadas na
pratica clinica (Teng; Cezar, 2010).

A Organizagdo Mundial da Saude estima que em 2020 os transtornos
depressivos sejam a segunda maior causa de comprometimento funcional, perdendo
apenas para as doencas coronarianas (Michelon; Cordeiro; Vallada, 2008).

Apesar dos avancgos cientificos que abrangem estudos genéticos,
neurobioldgicos, psicossociais, sociolégicos, econ6micos e terapéuticos, o0s
transtornos depressivos ainda sdo um desafio para a psiquiatria e a medicina,
gerando énus para a sociedade e para os individuos afetados. Isso ocorre por perda
de dias de trabalho e queda na produtividade; na piora da qualidade de vida, além
do grave sofrimento psiquico e fisico que pode levar a evolucao de doencas clinicas
concomitantes e até a morte por suicidio. Todas essas consequéncias tém suas
dimensdes ampliadas pela alta prevaléncia da depressédo, que acomete em média

16% da populacado em alguma fase da vida (Teng; Cezar, 2010).

Reuvista Inova Saude, Criciuma, vol. 3, n. 1, jul. 2014. 3



Artigo Original
Atencdo a Satude

A ndo adesdo ao tratamento antidepressivo estd associada a fatores
relativos aos pacientes, a doenca, ao tratamento, ao profissional de saude e ao
ambiente social (Cunha; Gandini, 2009).

No contexto familiar, sentir-se acolhido, entendido e respeitado, pode
funcionar como fator importante para a continuidade de um tratamento para
depressao (Cunha; Gandini, 2009).

A forma como a populacao identifica os sintomas de depressao e as crengas
sobre sua etiologia podem influenciar a procura por ajuda, a adesdo aos
tratamentos, bem como a atitude e o comportamento da comunidade em relagdo aos
portadores desse transtorno (Peluso; Blay, 2008).

A adesdo ao tratamento medicamentoso pelos pacientes depressivos esta
relacionada as questdes relativas ao préprio paciente (aspectos intrapessoais),
como seu desejo pelo tratamento, seu entendimento sobre a doenca depressiva e
sua crenca em relacdo aos resultados do tratamento; questbes referentes ao
relacionamento do paciente com os profissionais da saude, os familiares e a rede
social extensa (aspectos interpessoais); e questdes relativas a disponibilidade de
tempo do médico, a localizacdo do servico, ao tempo/conveniéncia do paciente, a
gratuidade da medicacao e as condicdes para marcagdao de consultas (aspectos
contextuais) (Cunha; Gandini, 2009).

Nesta perspectiva a enfermagem deve apoiar o familiar cuidador, sendo
presencga atenta e orientando tanto o paciente como o familiar sobre os cuidados
necessarios e a importancia da adesao ao tratamento buscando a melhoria da
qualidade de vida dos portadores e familiares.

Desta forma, tem-se como objetivo conhecer a vivéncia dos familiares de
pacientes com depressao em tratamento no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
no municipio de Ararangua-SC.

METODOS

O estudo caracterizou-se como qualitativo, descritivo, exploratério e de
campo, realizado no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio de
Ararangud, Santa Catarina, Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista

semi-estruturada com 7 familiares de pacientes com depressdao em tratamento no
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CAPS. Os critérios de inclusdo foram: familiares de pacientes com depressdo em
tratamento no CAPS; aceitacdo para participar da pesquisa segundo os preceitos
éticos da Resolucéao 466/12 (Brasil, 2012). A analise de dados foi realizada através
da categorizagcao de dados (Minayo, 2009).

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2013,
no CAPS do municipio pesquisado. As informag¢des foram transcritas conforme o
depoimento dos familiares.

Para preservar o sigilo e o anonimato dos sujeitos pesquisados, utilizou-se
indicador alfanumérico (F1 a F7).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL pelo
n® Projeto 427.942/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao do perfil dos familiares cuidadores

Em relagéo ao perfil dos familiares, 05 s&o do sexo masculino e 02 do sexo
feminino, a idade variou de 26 a 66 anos. Quanto ao estado civil, 05 sdo casados
(a), 01 solteira, 01 viava. A escolaridade dos familiares cuidadores esta entre a
categoria analfabeto até 2° grau completo. Quanto a profissdo, dois (02) séo
aposentados e duas (02) do lar; um (01) estudante; um (01) agricultor e um (01)
padeiro.

Em relagdo ao portador, cinco (05) sdao do sexo masculino e dois (02) do
sexo feminino, a idade variou de 26 a 66 anos. O tempo de descoberta da

depressao relatado pelos familiares variou entre 1 a 10 anos.
A historia do processo de adoecimento
A histéria do processo de adoecimento desvela a dor, as dificuldades e

sofrimentos vivenciados pela familia. Na histéria da depressao a agressividade do
portador, a tristeza e o choro foram relatados pelos familiares F1, F2 e F7:
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“Logo percebeu que era depressdo, ficou agressiva, e triste apds a
descoberta de um céncer’(F1).

“Foi dificil, ficou agressivo, chorava muito, a mae adoeceu por ver o filho
assim, apareceu todo cortado em casa do servico, esta sendo dificil mas vamos
levar” (F7).

“Desde a infancia é assim, ndo sai, sempre triste e agressivo, as vezes” (F2).

Destaca-se que na fala do familiar F2 a sintomatologia associada a
depressao era visivel desde a infancia.

O quadro de depressao na infancia traz a presenca de comorbidades e os
sintomas manifestam-se muitas vezes de forma mascarada, sendo mais frequentes
0s seguintes: transtorno de déficit de atencédo e hiperatividade, baixa autoestima,
tristeza, medo, disturbios do sono e baixo rendimento escolar. Sintomas somaticos
também podem estar associados. Os pais ou responsaveis geralmente procuram
ajuda do pediatra por problemas que inicialmente ndo séo identificados como sendo
de depressao. A crianca depressiva envolve-se, com frequéncia, em situacdes que
oferecem perigo a sua integridade fisica. Muitas vezes tem consciéncia do perigo; no
entanto, conflitos inconscientes predominam e levam-na a emitir determinados
comportamentos de risco, numa tentativa de mobilizar a atencao das pessoas para
que percebam o seu sofrimento (Calderaro; Carvalho, 2005).

O luto relacionado a depressao foi destacado na fala do familiar F3:

“Comecou quando o marido faleceu, com isso comecgou a depressao” (F3).

O Iuto é a resposta emocional a uma perda. As manifestacbes que o
individuo sente durante o luto sdo baseadas em experiéncias pessoais, crencas
espirituais e expectativas culturais. O enfrentamento do luto apés uma perda envolve
0 processo de pesar que consiste na expressao externa e social de uma perda. O
trabalho de Iuto acontece até que o individuo aceite e se adapte as suas
expectativas de continuar a viver sem aquilo que foi perdido. O luto normal consiste
nos sentimentos, comportamentos e reacdes normais a uma perda. O luto
complicado € quando o individuo tem dificuldade de passar pelas fases ou estagios

normais do luto (Potter; Perry, 2005).
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O luto € um quadro clinico que apresenta sinais e sintomas especificos tanto
emocionais quanto cognitivos e comportamentais sobre a depressdao e outros
sintomas do luto, a qualidade dessa relagdo afeta a saudade percebida apés a
perda; entre jovens, € relatada maior incidéncia de depressao e alcoolismo nos dois
anos seguintes a perdas por morte imprevista. No caso de morte de cbnjuge, os
parceiros sobreviventes sofrem grande pressao social para rapidamente retornarem
as suas rotinas, tendo seus recursos internos fortemente mobilizados para
conseguirem lidar com a tristeza e, simultaneamente, retomarem sua funcionalidade.
Pacientes em luto apresentam maior incidéncia de problemas psicossomaticos e
busca por atendimento médico. O periodo mais propicio para prevencao de
episddios depressivos apds o luto é aquele préximo a ocorréncia da morte para
gueixas organicas e maior numero de internagdes do que a populagao geral (Silva;
Nardi, 2011).

O familiar F4 relatou as dificuldades inerentes ao cuidado do familiar, com
histérico de tentativa de suicidio, associado a alucinagdes e insénia:

“Esta bem dificil, estou levando, mas esta complicado, saio do servigco as
vezes para correr com ela quando ela esta mal. Nao dorme a noite, tem alucinagées,
emagreceu 20 quilos, ja tentou 2 vezes se matar, temos muito medo do que ela
possa fazer’(F4).

Pessoas acometidas por depressdo tém maior risco de suicidio. O risco é
maior na vigéncia da doenca e de comorbidades. O risco € menor quando a doenca
€ tratada ou esta em remissdo. Assim, a deteccdo e o tratamento adequado de
pessoas acometidas por transtornos mentais, notadamente depressao, a partir do
atendimento em servigos gerais de saude, parece ser a forma mais efetiva de
prevenir o suicidio. O tratamento adequado da depressao pode reduzir o nimero de
suicidios (Chachamovich et al., 2009).

As doencas mentais, com especial destaque para o transtorno depressivo, €
responsavel por 30% dos casos de suicidio relatados em todo o mundo (Vieira;
Coutinho, 2008).

O medo da morte associado ao histérico de depressao foi relatado na fala do
familiar F6:
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“No comeco foi dificil porque ndo sabia o que era, e a depressao dele é que
ele tem medo de morrer. Foi em consulta particular e foi encaminhado para
psiquiatra, e trouxe ele no CAPS” (F6).

As dificuldades frente ao relacionamento interpessoal do casal foram
destacadas na histéria da depresséo:

“Para nos foi dificil mas sempre estamos perto dele, comegou quando ele e
a ex-mulher brigavam muito e um dia ele estourou e acabaram separando e ela néo
deixava ele ver o filho, dai ele foi ficando pior e hoje ele depende da gente para
tudo” (F5).

“Uma perda real é qualquer perda de uma pessoa ou objeto que nao pode
ser mais sentido, ouvido, conhecido ou experienciado pelo individuo”. Exemplos de
perdas reais incluem: uma parte do corpo, um ente querido, um relacionamento. “A

morte € a perda definitiva” (Poter; Perry, 2005, p. 607).

Sintomatologia da depressao

A sintomatologia apresentada pelos portadores de depressdo segundo o
relato dos familiares foi principalmente a agressividade, nervosismo, irritabilidade,
isolamento e choro (04); seguido do portador “querer ficar quieto” (03). Também foi
relatada a tristeza, impaciéncia, paciente sé ficar deitado; falta de cuidados de
higiene; além do medo e da ansiedade (01).

A agressividade, impaciéncia; o isolamento; a tristeza e o choro dos
portadores de depressao foram relatados pelos familiares:

“Agresséo, se isolou, chora muito” (F1).
“Agressivo, sem paciéncia, chora muito” (F2).
“Mudou muito, vive triste, quieta, s6 quer ficar sozinha, antes ndo chorava

mas agora chora muito” (F3).
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“Agressivo, chora muito, tremores, se tranca no quarto, quieto, nao

conversa” (F7).

Destaca-se na fala do familiar F4 a sintomatologia da depresséo interferindo

no auto cuidado do portador relacionado a higiene e banho:

“Quieta, chora muito, sO fica deitada, ndao quer sair de casa, ndo toma

banho, ja ficou 2 semanas sem tomar banho” (F4).

A depressdo é uma doenca de grande importancia que merece atencido. E
um transtorno mental comum que tem como principais sintomas humor deprimido,
perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa, baixa autoestima, disturbios do
sono e do apetite, perda da energia e da concentracdo. Esses problemas podem
tornar-se crénicos ou recorrentes e levar a prejuizos substanciais na capacidade da
pessoa cuidar de suas responsabilidades diarias (Souza et al., 2013).

Destaca-se na fala do Familiar F6 a ansiedade e o medo do portador de

depressao:
“Se isola, fica muito nervoso, com medo, ansioso” (F6).

Para Lipp (2013, p. 1) a depressdo envolve sintomatologia nos aspectos

afetivos, motivacionais, cognitivos, fisiolégicos e comportamentais:

Afetivos: desalento, baixa autoestima, perda de gratificacdo, perda de
vinculos, periodos de choro e perda de reacdo de alegria; motivacao:
incluindo: perda de motivagao para executar uma série de atividades, baixo
nivel de atividades e desejo de suicidio; cognitivos: baixa auto-avaliagéo,
expectativas negativas, culpar-se a si mesmo e criticar-se, indecisdo e
autoimagem distorcida; sintomas fisiolégicos: perda de apetite e do
interesse sexual, distarbios do sono e fadiga; sintomas comportamentais:
passividade, [...] e déficit social.

O medo e a insegurangca do familiar diante da possibilidade velada de

suicidio do portador de depressao foi destacado na fala do F5:

“Fala pouco, sempre de cabecga baixa, nervoso, irritado, fica agressivo mas

nunca atacou ninguém, esses dias notei ele muito quieto, fiquei com medo de ele
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”

fazer alguma besteira, mas chamei ele, conversei muito com ele e ele melhorou
(F5).

Suicidio é uma das maiores causas de mortalidade ao redor do mundo.
Suicidio é considerado o desfecho de um fendmeno complexo e multidimensional, e
decorrente da interacdo de diversos fatores. Dentre os diagnédsticos psiquiatricos
associados a suicidio, a depressao se destaca (CHACHAMOVICH et al., 2009).

Tratamento para depressao

Dos sete (07) familiares entrevistados, a maioria (06) citou como tratamento
da depressao a medicacao e consulta com psicologa (06) e com psiquiatra (04); o
cuidado dos familiares (02); participacdo em grupo terapéutico (01); o préprio
tratamento no CAPS (01) e a consulta médica (01).

As falas dos familiares F2 e F5 sao representativas da necessidade de um
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar para o tratamento da depressao e
realizacdo de grupos terapéuticos para os pacientes, objetivando melhorar a adesao
ao tratamento; melhora da sintomatologia e qualidade de vida:

“Consulta ao psiquiatra, toma medicacdo, conversa com a psicéloga” (F2).
“Participa de grupo terapéutico, acompanhamento psicologa, psiquiatra e
toma medicamentos” (F5).

Desde 1950, consistentes evidéncias tém sido obtidas acerca da eficacia do
tratamento farmacoldgico nas depressdes. Os medicamentos antidepressivos tém
reduzido a morbidade e melhorado o desfecho clinico da doenca. Assim, as
medicacdes antidepressivas tém sido consideradas eficazes no tratamento de todos
0s graus de depressdo, melhorando os sintomas ou eliminando-os, auxiliando na
manutencao e prevencao de recorréncia, em qualquer ambiente de tratamento, e em
pacientes com ou sem doenca fisica concomitante (Cunha; Gandini, 2009).

A necessidade de vigilancia do familiar e cuidado constante em relagéo aos

portadores de depressao, inclusive com o tratamento medicamentoso, que deve ser
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administrado na hora certa e realizada adequacgao da dosagem, conforme reagao do
paciente, foi destacado nas falas:

“Traz no CAPS direto, psicdloga, medicamentos, mas ela disse que ndo esta
aguentando, que o remédio ndo faz mais efeito, pois ela esta pior ha dias, acho que
tem que dar mais remédios para ela, mas vou trazer ela semana que vem para nova
consulta” (F4).

“Cuidados dos medicamentos para tomar na hora certa, consulta com
psiquiatra e psicologo” (F3).

“Psicologa, psiquiatra, medicamentos e sempre de olho” (F6).

“Acompanhamento psicologo, medicamentos e cuidado dos familiares” (F7).

Destaca-se na fala do familiar F1 o tratamento conjunto para o cancer
realizado pelo portador de depressao: “Consulta médica, medicamentos para o

tratamento do cancer e da depressao” (F1).

Desde o diagnéstico, as alteracOes fisicas e psicolégicas causadas pelo
cancer sao evidentes e de grande impacto, com destaque para a ansiedade e a
depressdo, as quais muitas vezes persistem mesmo durante o tratamento. Essas
alteracoes psicolégicas podem estar relacionadas aos efeitos colaterais decorrentes
do tratamento. Queda de cabelo, vOmitos e diversas alteragbes corporais
frequentemente estdo presentes e, ainda que temporarios, esses eventos adversos
podem contribuir para a continuidade da depressao (Souza et al., 2013).

Em relacédo a frequéncia de participacdo do portador no CAPS, varia de 1
vez por semana até de 2 em 2 meses.

Quando os familiares foram questionados sobre as atividades as quais o
portador de depressao participa do CAPS, novamente a maioria respondeu a
consulta com psicologa (5), psiquiatra (3), além de grupos terapéuticos (2),
psicoterapia (1) e palestra (1).

Dentre as falas destaca-se a do familiar F4, que citou a participagcdo em
grupos de pintura que ja nao existem mais.
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“N&o participa de atividades, so vem para consulta com a psicdloga [...]”
(F1).

“Psicoterapia e palestra” (F2).

“Participa do grupo terapéutico e psicdloga [...]” (F3).

“No ano passado ela participava de grupos de pinturas, mas tiraram, nao
participa de nada, s6 vem para consulta com a psicologa [...]” (F4).

“Grupo terapéutico, psicdloga [...], psiquiatra [...]” (F5).

“Nao participa de nenhuma atividade, s6 vem para consulta com psicéloga”
(F6).

“Nao frequenta nenhum grupo, so com o psiquiatra [...]" (F7).

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) tem como objetivo oferecer
atendimento a populacdo moradora na area de abrangéncia em um modelo que
prioriza a reabilitacdo e a reintegragdo psicossocial do individuo adoecido
mentalmente, mediante acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e

fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios (Tomasi et al., 2010; Brasil, 2013).

Orientacoes recebidas da equipe multiprofissional do CAPS em relacao ao
cuidado do paciente com depressao

A maioria dos familiares destacou as orientacdes recebidas tanto da equipe
multiprofissional como da enfermeira relacionada a importancia da adesdo ao
tratamento medicamentoso e aos cuidados para tomar a medicacdo na hora e

quantidades certas:

“Orientam nas medicagées, para cuidar e dar muito apoio e carinho” (F1).

“Sempre ficar perto dele, orientam nos cuidados, nos medicamentos.
Enfermeira [...] orienta nas datas das consultas com o médico e nos dias de pegar
os remédios dele” (F2).

“Ter bastante paciéncia, ndo deixar ela sozinha e a enfermeira [...] orienta na
medicacdo e nas datas da consulta” (F3).

“Para cuidar da medicacéo, passear com ele, e a enfermeira orienta no dia

de pegar os remédios, como tomar, dias da consulta” (F5).
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“Psiquiatra mandou tomar os medicamentos nos horarios certos e qualquer
piora ligar para ele, psicologa conversa muito com ele, enfermeira orienta a levar ele

para passear, se distrair” (F6).

A importancia do apoio, carinho, a necessidade de paciéncia para lidar com
o portador de depressao, a conversa e a ressocializagdo também foram destacadas
nas falas dos familiares F1, F2, F5 e F6.

Os cuidados necessarios para evitar tentativa de suicidio e a vigilancia
constante foram ressaltados na fala do familiar F4:

“Disseram para esconder os remédios dela e as facas, pois ela tenta se
matar tomando remédio, e para ficar sempre perto dela” (F4).
O Familiar F7 relatou: “N&o recebi nenhuma orientagdo” (F7).

Considera-se essencial a promocgao de estratégias, nos servicos de saude,
voltadas para a escuta ativa e para o estabelecimento de vinculos, propiciando
espaco para a identificacdo de sintomas depressivos e comportamentos de nao
adesdo, bem como para intervencao educativa e psicossocial adequada, de forma
que esses pacientes desenvolvam a motivacdo necessaria para dar seguimento da
terapéutica (Souza et al., 2013).

A comunicagdo aberta e continuada entre o enfermeiro e as familias
necessita ser promovida, para que o enfermeiro compreenda o que melhor funciona
para a familia manter a sua resiliéncia enquanto vive os desafios do processo de

adoecimento do paciente (Angelo, 2010).

Impacto do diagndstico e do processo de adoecimento na estrutura familiar
Todos os familiares citaram o grande impacto da depressdo na vida

cotidiana; as mudancgas que foram necessarias para o cuidado; o medo de lidar com

a doenca; o nao saber como se aproximar e manter o didlogo relacionado ao

isolamento do portador.

“Foi bem complicado” (F1).
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“Foi dificil, pois tive que me desligar de muitas coisas para cuidar dele” (F2).

“No comecgo néo era tdo grave, agora piorou, esta mais quieta, chora muito”
(F3).

“Foi dificil aceitar, medo de dar os remédios, os filhos ja conhecem e sabem
quando ele esta mal, esta sendo dificil e triste para conviver, mas vamos levar” (F6).

“Foi muito dificil aceitar, lidar com a situagcéo, evitava conversa com ele, pois
ele ndo conversa, se isola” (F7).

“A gente fica perdido sem saber o que fazer, ndo tem ninguém na familia
assim, esta sendo muito dificil para nds, pois ela ndo quer comer, ndo conversa, é

muito dificil, mas somos familia e vamos ajudar ela” (F4).

A fala do familiar F5 representa o impacto da depressdo na familia,
observando a falta de vontade de viver do portador e as mudangas que a depressao

acarretou em suas vidas:

“Ficamos aborrecidos, nunca teve ninguém da familia assim, ele trabalhava
e levava uma vida normal, agora perdeu o gosto da vida e nds tivemos que mudar

nossas vidas para cuidar dele” (F5).

Os efeitos da doenca sobre a familia e sobre os membros individuais da
familia ndo sao unidimensionais ou lineares, mas multifacetados e reciprocos,

afetando toda a familia (Angelo, 2010).

Dificuldades da familia para o cuidado do paciente com depressao

Todos os familiares foram unénimes em discorrerem sobre as dificuldades
inerentes ao cuidado do portador de depressao, a preocupacao, o sentir-se perdido

com a doencga e a necessidade de ter for¢ca para ajudar:

“Todos se preocupam, ter todo cuidado e evitar deixar sozinha” (F1).

“Ficamos perdidos, tivemos que ter forca para ajudar, todos ficaram bem
preocupados” (F2).

“Tem bastante dificuldade, pois ela ndo quer falar” (F3).
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“Fui forte e sempre tentei cuidar bem dele, para a familia foi dificil mas ja
acostumamos e vai levando” (F6).
“Sempre quieto com a familia, pouco comunicativo, mas sempre

conversamos com ele e tentamos fazer ele falar mais” (F7).

A medida que a familia vive os eventos relacionados a doenga ela nao
apenas atribui significado a eles, mas também passa a interpretar o contexto e a
reagir de acordo com a interpretacdo que faz. Esta percepcao que a familia constroi
determina a maneira como ela se comunica com o0s elementos presentes no
ambiente, em relacdo a tudo o que acontece a sua volta (Angelo, 2010).

Destaca-se nas falas dos familiares F4 e F5 a interferéncia do adoecimento

nas atividades profissionais dos familiares.

“Esta bem dificil, pois eu trabalho fora e ndao tem quem fique com ela para
cuidar dela” (F4).

“Eu tinha padaria, com tudo que aconteceu tive que largar tudo, vendi minha
padaria e passei a cuidar dele, foi muito dificil para mim e para minha mulher” (F5).

A depressao é considerada como a condicdo que mais sofrimento traz ao
ser humano. E capaz de destruir a felicidade e a qualidade de vida de qualquer
pessoa. Reduz a criatividade e a produtividade do ser humano, tira a vontade de
viver e interagir com os outros. Pessoas com depressao vivem a vida pela metade,
como se todas as cores e todas as alegrias ao seu redor estivessem cobertas por
um fil6 escuro (Lipp, 2013).

A reducdo na qualidade de vida do paciente interfere diretamente na

qualidade de vida do familiar.

Adaptacdao ao processo de adoecimento do familiar e ao tratamento
proporcionado pelo CAPS

Apesar das dificuldades relatadas por todos os cuidadores familiares, faz-se
necessario se adaptar para conseguir cuidar; sendo necessario estar perto do
portador, apoia-lo, ndo desistir nunca, pois faz parte da vida.
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“Se adaptou, tem que se adaptar, pois ndo vou desistir dela” ( F1).

“Adaptamos bem” (F2).

“A gente se acostuma né, sempre vou estar do lado dela, é dificil mas esta
indo. E assim mesmo, vai fazer parte da nossa vida sempre, e nés como familia

vamos estar perto dele e ajudando no que precisar” (F4).

Ressalta-se ainda a importancia do CAPS e do tratamento para os familiares

dos portadores de depressao.

“Foi dificil, mas me adaptei bem, depois, foi a melhor coisa o CAPS na vida
dela” (F3).

“Foi dificil e ainda esta muito dificil, mas temos que assimilar isso, ndo
estamos contente, as vezes vou para o quarto e choro por lembrar da pessoa que
ele era e agora depende da gente, e vamos estar do lado dele sempre. O tratamento
do CAPS ajudou muito ele, os remédios fizeram ele melhorar, mas mesmo assim
tem dias que ele esta mal, quieto e nos evitamos se meter e deixamos ele se virar,
mas sempre de olho” (F5).

“Adaptamos bem, porque temos que ajudar ele e dar todo apoio, em relacéao
ao tratamento ele teve boa melhora” (F6).

“Adaptacéo foi dificil, ele ndo conversa, ndo quer sair de casa, foi dificil o
processo de adaptacdo, o tratamento comecou no CAPS com acompanhamento

com psicologa, psiquiatra ajudou muito ele” (F7).

A impressao que fica é que a familia sofre uma perda em virtude da doenga
mental do familiar, perde-se a pessoa como era antes e nesta luta cotidiana a familia
tenta construir novamente a imagem do familiar perdido pela doenca. Nesta
reconstrucdo, a familia se adapta; luta para ajudar o familiar e talvez recuperar um
pouco do que foi perdido.

O sofrimento nao afeta apenas a pessoa que esta doente. A doenca é uma
questao da familia e todos os membros da familia sofrem. Se o enfermeiro assumir
esta Unica crenca, de que a doenca € uma questdo de toda a familia, isto poderia
modificar o aspecto da pratica de enfermagem (Angelo, 2010).
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A familia deve ser incluida no cuidado, ouvindo-a e oferecendo as
informacdes necessarias. O enfermeiro deve ser considerado um elo entre a familia
e a equipe de saude, a fim de ajuda-la a compreender a situacao e expressar seus
sentimentos, necessidades e dificuldades sem constrangimentos (Pettengill; Angelo,
2006).

O relacionamento terapéutico estabelecido entre enfermeiro-familia permite
tanto ao enfermeiro quanto a familia momentos de reflexdo, gerando crescimento
interno para ambos e ajudando a familia no processo de fortalecimento (Pettengill;
Angelo, 2006).

Pettengill e Angelo (2006) ressaltam a importdncia de incentivar as
narrativas da doenca, com a utilizagdo de conversacdes terapéuticas, durante as
interagbes com a familia, a fim de extravasar sentimentos e permitir uma reflexdo
sobre a prépria situacdo. Buscando, desta forma, fortalecer a autoestima da familia,
capacitando-a a lidar com as demandas da doenga e interagir com a equipe.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As histérias do processo de adoecimento narradas pela familia foi
relacionada aos sintomas da depressao desde a infancia; o histérico de tentativa de
suicidio, alucinagbes e insbnia do paciente; o luto e as dificuldades nos
relacionamentos interpessoais associadas ao desenvolvimento da depressao.

Todos os familiares citaram o grande impacto da depressdo na vida
cotidiana; as mudancgas que foram necessarias para o cuidado; o medo de lidar com
a doenca; o ndo saber como se aproximar e manter o dialogo relacionado diante do
isolamento do portador.

Os familiares vivenciam dificuldades inerentes ao cuidado do portador de
depressao; a preocupacao, o sentir-se perdido com a doenca e a necessidade de ter
forca para ajudar. As narrativas desvelaram a dor, as dificuldades e sofrimentos
vivenciados pela familia.

A maioria dos familiares destacou as orientacdes recebidas tanto da equipe
multiprofissional como da enfermeira relacionada a importancia da adesao ao
tratamento medicamentoso e os cuidados para tomar a medicacdo na hora e

quantidades certas. A familia foi orientada pela equipe acerca dos cuidados
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necessarios para evitar tentativa de suicidio e a vigilancia constante. A familia deve
ter paciéncia para lidar com o portador de depressao, apoiando, dando carinho,
conversando e incentivando a ressocializacao.

A partir desta pesquisa percebeu-se que a depressao afeta a familia inteira,
modifica habitos; rotinas; faz com que a familia, se nao cuidada e orientada, se sinta
perdida e sem respostas, sem saber como ajudar o paciente, ocorrendo a
desestruturacao familiar.

A enfermagem deve apoiar o familiar cuidador, sendo presenga atenta e
orientando tanto o paciente como o familiar sobre os cuidados necessarios e a
importancia da adesao ao tratamento buscando a melhoria da qualidade de vida dos
portadores e familiares.

A partir do conhecimento da vivéncia dos familiares de pacientes com
depressao em tratamento no CAPS, realizou-se reflexdo acerca da importancia de
voltarmos nosso olhar enquanto enfermeiros ao familiar que cuida, respeitando as
diferengas culturais e buscando fortalecer a familia para o enfrentamento da

depressao.
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