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RESUMO

A depressdo é um transtorno de salde mental caracterizado por tristeza profunda,
ansiedade e medo. Considerada problema de saude publica, sendo a quarta doenca a gerar
mais custos em leitos hospitalares no Brasil. Existem fatores de risco que predispde o
aparecimento dessa patologia, como traumas na infancia, grau elevado de estresse e
fatores genéticos, podendo prejudicar até mesmo as atividades cotidianas do individuo.
O objetivo desse trabalho foi enfatizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a
pacientes diagnosticados com depressdo. Através de revisdo sistematica da literatura
cientifica, objetivando temas da area da saude, onde foram encontrados 40 artigos, e
selecionado 21 artigos cientificos, com maior relevancia em seus dados, no periodo de
2009 a 2019. Onde foi observado que o enfermeiro tem o papel fundamental na
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reabilitacdo do paciente: sistematizando, individualizando, administrando e assumindo o
papel de prestador do cuidado de enfermagem junto a equipe, garantindo a precisao e
coesdo na assisténcia ao paciente. Através da ferramenta SAE dispbe ao enfermeiro
avaliar o paciente de maneira holistica promovendo sua recuperacdo e insercdo na
sociedade.

Palavras Chaves: Depressdo, Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem.

ABSTRACT

Depression is a mental health disorder characterized by deep sadness, anxiety and fear.
Considered a public health problem, being the fourth disease to generate more costs in
hospital beds in Brazil. There are risk factors that predispose the onset of this pathology,
such as childhood trauma, high degree of stress and genetic factors, which may impair
even the daily activities of the individual. The objective of this study was to emphasize
the systematization of nursing care for patients diagnosed with depression. Through a
systematic review of the scientific literature, aiming at health topics, where 40 articles
were found, and selected 21 scientific articles, with greater relevance in their data, from
2009 to 2019. Where it was observed that the nurse has the role fundamental in patient
rehabilitation: systematizing, individualizing, managing and assuming the role of nursing
care provider with the team, ensuring accuracy and cohesion in patient care. Through the
Systematization of Nursing Care (SNA), the nurse has a holistic assessment of the patient,
promoting their recovery and insertion in society.

Keywords: Depression; Nursing; Systematization of Nursing Assistance.

1 INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno afetivo grave que se define por irritabilidade,
ansiedade, angustia, desanimo, cansago, tristeza prolongada, falta de motivacéo, apatia,
sentimentos de medo, desespero, desamparo e vazio, ideias frequentes de culpa, baixa
autoestima, ins6nia, ganho ou perda de apetite, dores e outros sintomas fisicos (GOMES
etal, 2013).

Esse transtorno mental é caracterizado pela perda ou diminuigdo do interesse e
prazer pela vida, gerando dores fisicas, algumas vezes sem um motivo evidente, 0 que
gera o desespero e vontade de autoexterminio (VASCONCELOS et al, 2015).

Segundo Camargo, Sousa e Oliveira (2014), a depressao € apresentada como um
problema de sadde publica, sendo considerada a quarta doenga que mais gera custos nos

leitos dos hospitais, sendo téo frequente quanto a hipertensédo e diabetes, atingindo cerca
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de 322 milhdes de pessoas em todo 0 mundo. No Brasil, 24 a 30 milhdes de pessoas,
apresentaram, apresentam ou virdo a ter pelo menos um episodio depressivo no decorrer
da vida.

Estudos apontam que em 2020, a depressdo serda uma das maiores causas da
incapacidade no convivio pessoal e social, visto que, a doenca é um transtorno mental
que ndo basta so forca de vontade para que seja alcangada a cura, além de ser um longo
processo de tratamento (DIAS, 2014).

Alguns fatores podem promover o aparecimento dessa patologia, como fatores
geneticos, doencas cronicas, neurotransmissores alterados, eventos traumaticos na
infancia ou mesmo na vida adulta, abuso de substancias como alcool e drogas ilicitas,
medicamentos e seus efeitos colaterais, acimulo de estresse. Desencadeando uma doenca
que intervém na capacidade do ser humano de realizar atividades do cotidiano, seja na
vida profissional, familiar, académica ou social (SILVA, 2015).

A incidéncia dos estados depressivos conforme 0s sexos, demonstra que a
mulher € mais acometida do que o homem, e essa incidéncia resulta de fatores
predominantemente genéticos, hormonais e psicoldgicos (MELO; SOUZA, 2015).

A importancia da clarificacdo das diferencas entre 0s sexos para a depressdo se
comprova na possibilidade de maior eficacia na hora do tratamento e atuacles
assistencialistas, melhorando até mesmo a capacidade de diagnostico, consequentemente
melhoras nos casos clinicos de depressdo (CONSTANTINO, 2012).

O diagndstico da depressdao somente pode ser feito pelo médico psiquiatra.
Durante a consulta serdo feitos alguns testes que podem apontar para o distdrbio, fara
também, outras observagdes como histérico do paciente e familiar, além do exame do
estado mental. Apds um diagnostico o paciente € encaminhado para tratamento individual
e especifico (BRASIL, 2019).

Corroborando ao exposto PINHEIRO (2014) apresenta os principais tipos de
depressdo no Brasil: Sazonal - s6 se manifesta no outono quando as mudancas de estacao
alteram os ritmos diarios naturais do corpo; Transtorno disforico pré-menstrual -
apresenta-se por meio de tensdo pré-menstrual grave e intensa, deixando a mulher
deprimida; Perinatal - ocorre durante a gestacdo ou em até 12 meses ap0s 0 nascimento
do filho; Psicotica e transtorno bipolar - apresenta psicose associada a depressao como
falsas crencas, delirios, ilusdes, alucinacGes. Por fim o Transtorno depressivo maior -
sintomas comumente associados a doenca: humor deprimido, pouco interesse em

atividades antes consideradas prazerosas, dificuldades para dormir, alteragdes no apetite,
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sensacdo de inutilidade, pensamentos de morte ou suicidio. E considerada a depressio
mais perigosa.

Quanto ao tratamento, existem mais de 30 antidepressivos disponiveis para
avaliacio do psiquiatra, adequando a necessidade de cada paciente. E recomendado
terapia, psicoterapia, tratamento de manutencéo entre outros (FUREGATO, 2019).

Segundo Passos et al (2014), o conhecimento sobre uma patologia € de
fundamental importancia para que o profissional saiba como proceder com o seu cliente
e com a depressdo nado é diferente. O enfermeiro esta qualificado para auxiliar a pessoa
com depressdo em todos 0s aspectos da doenca, ja que € uma patologia cheia de estigma
e que atinge o paciente em diversas areas da sua vida.

E importante destacar que o enfermeiro tem qualificacio para realizar avaliagdes
biopsicossociais da saude, fornecer cuidados diretos e indiretos, criar e implementar
planos de cuidados para pacientes e familiares, participar de atividades de gerenciamento
de caso, integrar as necessidades do paciente, controlar e coordenar os sistemas de
cuidados, promover e manter a saide mental. Com essas ac@es, juntamente com uma
relacéo terapéutica, trazem beneficios ao tratamento, reduz a ansiedade, estresse, aumenta
o bem-estar, melhora a qualidade de vida, funcdes psiquicas e a reintegracdo social do
cliente (FEITOSA, 2014).

A pessoa acometida por depressdo merece um olhar diferenciado, integralista,
ou seja, que o enfermeiro analise todos 0s seus meios, inclusive o familiar, pois esse
processo de diagnostico e tratamento gera um sentimento de impoténcia nos familiares e
na prépria pessoa, sendo assim necessario estimular o vinculo entre as partes envolvidas.
Esse profissional deve estimular a ideia de que esse paciente € importante, para promover
sua reinsercdo na sociedade e no &mbito familiar (BRUSAMARELLO et al 2009).

Utiliza-se como ferramenta a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) criada por Wanda de Aguiar Horta, ratifica atraves da Lei do Exercicio
Profissional, Lei n°® 7498/86, que em seu artigo 8° dispde ao enfermeiro sistematizar,
individualizar, administrar e assumir o papel de prestador do cuidado de enfermagem
junto a equipe, regulamentada pela Resolugdo do COFEN n° 358/2009, para ser
implementada em ambito nacional nas instituicbes de satde brasileiras, com o objetivo
de reduzir as complicacbGes durante o tratamento de forma a facilitar a adaptacdo e

recuperacdo do paciente.
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GOMES et al (2013) destaca também a importancia da padronizacdo dos
diagndsticos de enfermagem, na qual permite uma linguagem universal, facilitando o
acompanhamento, desenvolvimento e compreensao de casos clinicos.

Considerando a relevancia da SAE a pacientes portadores de distlrbios
depressivos, este trabalho tem por objetivo consolidar trabalhos relativos ao tema,
relacionando os principais diagnosticos e descrevendo as intervencdes e resultados

esperados descritos pelos autores, no modelo de revisao sistematica.

2 MATERIAIS E METODOS

Para desenvolvimento deste artigo foi realizado uma revisdo sistematica da
literatura cientifica, disponivel na BVS, Scielo, Medline, BDENF, Lilacs, No Site do
Cofen, livro Nanda, livro Nic e Ministério da Saude. Esse tipo de pesquisa € caracterizada
por realizar uma sintese sobre determinado tema da area da saude, visando disponibilizar
dados obtidos sobre uma problematica (Ercole, 2014). Na busca da literatura foram
selecionados artigos cientificos publicados no periodo de 2009 a 2019, com as palavras
chaves: Depressdo, Enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem, foram
encontrados 40 artigos, ap6s uma revisdo foram selecionados 21 artigos cientificos que
apresentassem maior relevancia em seus dados e estivessem relacionados a area da satde

e 19 foram excluidos pois fugiam da tematica abordada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A SAE é composta por cinco etapas: a primeira etapa € a Investigacao
(Anamnese e Exame Fisico) que deverd identificar problemas e dificuldades do paciente,
para determinar seu estado de saude. Na segunda etapa temos Diagnosticos de
Enfermagem que consiste na interpretacdo e agrupamento dos dados coletados
anteriormente, que culmina com a tomada de decisdo sobre o0s conceitos de diagndsticos
de enfermagem, constituindo a base para a selecdo das acOes ou intervencées. A terceira
etapa constitui-se o Planejamento dos Resultados Esperados, onde € realizado o
planejamento de enfermagem, para que a proposta seja alcangada. (MACEDO, 2015).

Na quarta etapa ocorre a Implementacdo da Assisténcia de Enfermagem, onde é
realizado a prescri¢do de enfermagem, para atingir a meta proposta ou seja, a realizacdo
das intervencdes ou acdes determinadas na etapa do planejamento. Na Gltima etapa temos
a Avaliagdo da Assisténcia de Enfermagem onde é realizado diariamente ou a cada

contato com o paciente, consiste em acompanhar as respostas aos cuidados e avaliar se
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obteve bons resultados das prescri¢cdes. Desse modo seréd possivel detectar cuidados que
necessitam serem modificados e os que devem ser mantidos (COFEN, 2009).

Na tabela a seguir listamos os trabalhos mais relevantes sobre a SAE em
pacientes com distirbios depressivos, relacionando os principais diagndsticos

apresentados pelos autores.

Tabela 1- Descrigdo dos autores, organizados pelo nome do artigo e diagnostico.

Autor/ ano de | Nome do artigo Diagnostico
publicacéo

Gongalves et | Assisténcia de enfermagem a pacientes | -Ansiedade relacionada

al/2017 com transtorno depressivo/2017 a morte;
-Interacéo social
prejudicada;
-Disposicéo para
processos familiares
melhorados;

Souza et | Diagndstico e intervencdes a pessoa com | -  Estilo de vida

al/2012 transtorno mental com base na consulta de | sedentario

enfermagem/2012 - Déficit no autocuidado

para banho/higiene
- Processo de
pensamento perturbado;
- Ansiedade;

- Enfrentamento familiar
comprometido

- Enfrentamento ineficaz
- Constipacéo
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Pellegrino et | Sistematizacdo da  assisténcia  de | - Isolamento social;
al/2015 enfermagem em unidade de internacdo | - Percep¢do sensorial
psiquiatrica/2015 perturbada;

- Risco para suicidio;

- Risco para violéncia
direcionada a outros e ou
a si proprio;

- Distarbio na imagem
corporal

- Interacdo  social
prejudicada

- Ansiedade;

- Risco para
constipagao;

Santos et | Diagndstico e intervencdes de enfermagem | - Processo de
al/2010 para idosos deprimidos e residentes em | pensamento perturbado;
uma instituicdo de longa permanéncia | - Risco de soliddo;
(ILP)/2010 - Sentimento de
impoténcia;
- Desesperanca
- Disposi¢do para bem-
estar espiritual
aumentado
Macedo /2015 | Sistematizagdo  da  assisténcia de |- Estilo de vida
enfermagem a crianca e ao adolescente em | sedentario
sofrimento psiquico - Comunicagdo verbal
prejudicada;
- Ansiedade;
- Medo

Gongalves et al apontou como principais diagnosticos aplicados a pacientes com
transtornos depressivos a ansiedade relacionada a morte, tendo como intervencoes:
promocao da seguranca e reducdo do medo; proporcionar tranquilidade, e escuta atenta;
sugerindo e realizar atividades que diminuam a ansiedade e 0 medo, como musica, aroma
terapia, exercicios de relaxamento; Interagdo social prejudicada, com intervencdes como
estabelecer com a paciente uma relacdo empatica de modo a que a mesma verbalize 0s
seus sentimentos e frustracdes, se for capaz; ouvir a paciente e mostrar-se disponivel;

incentivar a paciente a momentos com amigos e familia progressivamente. Disposi¢ao
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para processos familiares melhorados tendo como intervengdes: fortalecer os processos
familiares; os resultados esperados foram: diminuir os niveis de ansiedade, fortalecer os
lacos familiares, e melhora na convivéncia com a familia e sociedade.

No trabalho de Santos et al/2010, o objetivo foi identificar depressdao em idosos
residentes em uma Instituicio de Longa Permanéncia e propor intervencdes de
enfermagem para minimizar sintomas da depressao, com a identificagdo de diagndsticos
e intervengdes especificas de enfermagem, relacionada ao abandono evidenciada pelo
sentimento de vida vazia, falta de fé no futuro, vontade de chorar, dificuldade em tomar
decisdes. Para esses diagnosticos foi proposto estimular a verbalizagdo com a transmissao
de empatia buscando sanar suas ddvidas, além de avaliar os fatores causadores, criando
condicdes para o idoso refletir sobre o significado de sua vida.

Como destaque entre os diagndsticos descritos temos ansiedade, que apareceu em
quatro dos cinco artigos selecionados, onde foram propostas intervencdes que reduzam a
ansiedade e o0 medo como promoc¢édo da segurancga e reducdo do medo, escuta atenta,
tranquilidade e conforto, que reduzam o nivel de ansiedade.

Observa-se também, conforme exposto por SOUZA et al, GONCALVES et al e
PELLEGRINO et, a frequéncia dos diagndsticos relacionados a dificuldade na interacdo
social como enfrentamento familiar comprometido e interagdo social prejudicada,
isolamento social, risco de solidao.

O distarbio depressivo aparece mais agravado no estudo de PELLEGRINO et al,
entre pacientes internados em uma clinica psiquiatrica, com diagndsticos que
revelam isolamento social, risco para violéncia direcionada a outros e/ou a si préprio

culminando com risco para o suicidio.

4 CONCLUSAO

Considerando a grande incidéncia do distirbio depressivo, a pessoa acometida
por depressdo merece que o enfermeiro o avalie de maneira holistica, com um olhar
diferenciado inclusive para o meio familiar, uma vez que esse processo de diagnostico e
tratamento promove um sentimento de impoténcia no paciente e nos familiares sendo
assim necessario estimular o vinculo entre as partes.

A principal ferramenta para a assisténcia de enfermagem é a SAE criada por
Wanda de Aguiar Horta, composta de cinco etapas inter-relacionadas, onde o enfermeiro

faz o diagnostico e propde intervencdes conforme a necessidade do paciente, com a ideia
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de que esse paciente é importante, buscando promover sua reinser¢ao na sociedade e no
ambito familiar.

A padronizacdo nos diagnosticos de enfermagem também apresenta-se relevante, visto
gue permite uma linguagem universal, facilitando o0 acompanhamento, desenvolvimento
e compreensdo de casos clinicos, como 0s aqui descritos, referente aos acometidos por

disturbios depressivos.
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