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PREFACIO

A satde mental ¢ definida por muitos autores como o equilibrio do bem-estar biopsicossocial
do individuo, se fazendo necessario salientar as possiveis causas que levam ao adoecimento mental
que sdo: os aspectos culturais, sociais, ambientais e biologicos de cada ser humano. Na atualidade, ¢
crescente a evidéncia de doengas psiquicas, mediante mudangas tecnologicas, sociais e da singularidade
do sujeito.

Nessa obra, visamos destacar a contemporaneidade da sociedade que nos encontramos, em
especial a saude mental, a atuagdo dos profissionais da satde frente ao adoecimento mental e os
prejuizos atuais causados pela pandemia do COVID-19. Dessa forma, um dos varios contextos
atingidos durante esse periodo de crise na satide mundial, foi a rotina académica dos muitos discentes,

suas praticas educacionais, o adoecimento e a atuagdo pratica desses na rede de saide mental.

Destarte, selecionamos o capitulo “OS EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DEPROBIOTICOS
NA DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE: UMA REVISAO SISTEMATICA”, entre 0s
excelentes trabalhos selecionados para compor esta obra. O referido ¢ descrito pela autora Miya
(2020), de forma sistémica, clara e objetiva os efeitos causados pela suplementagdo de probidticos
através de sinais e sintomas presentes em transtornos mentais como a depressao, ansiedade e estresse

citados no texto.
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RESUMO: Relatar a experiéncia de discentes de Graduagdo em Enfermagem de uma Universidade
Publica do Interior do Cearé diante de vivéncias relacionadas ao cuidado de uma pessoa com Transtorno
Mental (TM), por meio da aplicacdo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Trata-
se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado no

periodo de novembro a dezembro de 2018, por meio de visitas domiciliares, observacao participante



e anotagdes em didrio de campo. A partir da identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, elaborou-
se um plano de cuidados e as intervengdes de enfermagem possiveis de serem realizadas. Tornou-se
perceptivel que a realizacdo de atitudes simples, como proporcionar o fortalecimento espiritual, o
conforto e aprimorar as habilidades cognitivas, permitiu a interagcdo entre profissional e paciente,
além de estimular a mudanga de hébitos e, consequentemente, a melhora do desenvolvimento de
atividades antes ndo realizadas por este. A pratica discente na Graduag¢do em Enfermagem possibilita
uma formacdo critica e reflexiva conforme os contextos especificos em que os estudantes estdo
inseridos, além de possibilitar a humaniza¢do do cuidado em saiude. No que tange a pessoa com TM,
tais aspectos sdo fundamentais para a melhoria do bem-estar biopsicossocial do paciente, por meio do

direcionamento de estratégias de educacdo em satide conforme as necessidades existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidar. Depressao.

NURSING CARE FOR THE PERSON WITH RECURRENT DEPRESSIVE DISORDER:
AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: To report the experience of undergraduate students in Nursing at a Public University
of the Interior of Ceard facing experiences related to the care of a person with Mental Disorder (TM),
through the application of the Systematization of Nursing Assistance (SAE). It is a descriptive study,
with qualitative approach, of the experience report type, carried out from November to December
2018, through home visits, participant observation and field diary notes. From the identification of
the diagnoses of nursing, a plan of care and the possible interventions of nursing were elaborated. It
became noticeable that the realization of simple attitudes, such as providing spiritual strengthening,
comfort and improving cognitive skills, allowed the interaction between professional and patient, in
addition to stimulating the change of habits and, consequently, the improvement of the development
of activities previously not performed by him. The student’s practice in the Nursing undergraduate
program allows a critical and reflective formation according to the specific contexts in which the
students are inserted, besides allowing the humanization of health care. Regarding the person with
TM, such aspects are fundamental for the improvement of the biopsychosocial well-being of the

patient, by directing health education strategies according to the existing needs.

KEYWORDS: Nursing. Caring. Depression.

INTRODUCAO

A depressdao ¢ reconhecidamente um problema de satde publica e evidencia-se pelo
comprometimento das atividades cotidianas do individuo, principalmente nos relacionamentos sociais
(BLAS; KURUP, 2010; STOPA et al., 2013). Caracteriza-se como um conjunto de transtornos, sendo

sistematizados como “transtornos do humor” pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

SAUDE: ASPECTOS GERAIS — SAUDE MENTAL -



Mentais (DSM-IV) e “transtornos afetivos” pela Classificagcdo Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) (APA, 1995; OMS, 1993).

Dados do relatorio global langado pela Organizagao Mundial da Satide apontam que o nimero
de casos de depressdao aumentou 18% entre 2005 e 2015: sdo 322 milhdes de pessoas em todo o mundo,
a maioria mulheres. No Brasil, a depressdo atinge 11,5 milhdes de pessoas (5,8% da populagdo),
enquanto disturbios relacionados a ansiedade afetam mais de 18,6 milhdes de brasileiros (9,3% da
populagdo) de acordo com a ONU (2017).

O Transtorno Depressivo Recorrente ¢ um distirbio que envolve repetidos episddios
depressivos. Durante esses episodios, a pessoa experimenta um humor deprimido, perda de interesse
e prazer e energia reduzida, levando a uma diminuicao das atividades em geral por pelo menos duas
semanas. Muitas pessoas com depressao também sofrem com sintomas como ansiedade, disturbios
do sono e de apetite e podem ter sentimentos de culpa ou baixa autoestima, falta de concentragdo e

até mesmo aqueles que sao clinicamente inexplicaveis (OPAS, 2018).

Vale ressaltar, que a constatacdo de transtornos depressivos e outros transtornos mentais, com
presenca marcante no panorama epidemiologico, podem interagir, agravar ou mesmo constituir-se
em fator de risco independente para doengas cronicas (DHAR; BARTON, 2016). A Aten¢do Primaria
a satde também chamada de Atengdo Bésica de Saude é considerada a principal porta de entrada
de atendimento e ¢ através dela que as pessoas de uma éarea terdo acesso a saude, inclusive a saude
mental dos individuos, sendo esta garantida pela constituicdo do nosso pais e tal acesso assegurado
pelos profissionais da saide (BRASIL, 2013).

O enfermeiro ¢ o profissional considerado agente terapéutico, onde o relacionamento que
se forma entre cliente e profissional ¢ a base dessa terapia. O objetivo principal deste profissional
¢ baseado em proporcionar qualidade de vida ao individuo com doeng¢a mental, além de auxiliar no
diagnostico clinico do mesmo- O cuidar de enfermagem a pessoa com depressao deve buscar atender
os anseios do paciente, sendo a interacao entre o paciente € o enfermeiro ferramenta chave para o
decorrer e o sucesso do tratamento. O enfermeiro deve estimular nesse paciente a ideia de que ele ¢
importante e de sua reinsercdo na sociedade e na sua propria familia (ANDRADE; PEDRAO, 2005).

Para realizar o cuidado a pessoa com depressao € necessario que seja criado um plano de
cuidados que vise manter a vida do paciente, ja que em sua grande maioria eles apresentam idéias
suicidas, fazer com que o paciente se sinta util, com que eles realizem trabalhos que visem aumentar
sua auto-estima, saber como manter um dialogo com o paciente, priorizando a reinser¢ao do mesmo
em sociedade (STEFANELLI; FUKUDA; ARANTES, 2008; LIMA, 2017).

O processo de formagdo dos profissionais da saude, articulado com as praticas sociais
emancipadoras e transformadoras, est4 relacionado a uma abordagem de continuidade e de ruptura,
ou seja, a continuidade do processo de evolucdo do mundo, das fronteiras, das tecnologias, dos estilos
de vida que hoje requerem flexibilidade e criatividade dos trabalhadores, bem como a ruptura com

as praticas pedagogicas que ndo capacitam os individuos para o agir diante da complexidade das
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situagoes do cotidiano (SILVA, et al. 2010; BACKES, et al. 2012).

Diante disso, torna-se importante a inser¢ao de vivéncias tedrico-praticas na Graduagao em
Enfermagem, possibilitando aos discentes a aquisi¢do de habilidades interpessoais, além de uma
visdo critica e reflexiva da realidade em que irdo atuar enquanto profissionais no ambito da Saude
Mental. Esse trabalho tem como objetivos relatar a experiéncia de académicos de enfermagem na
promocgao de cuidados a pessoa com Transtorno Depressivo Recorrente a partir de vivéncias teorico-

praticas em um municipio do Norte do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
realizado durante o més de setembro de 2018, enquanto discentes da Graduagcdo em Enfermagem
de uma Universidade Publica do Interior do Ceard, por meio de cuidados de enfermagem a uma
pessoa com Transtorno Depressivo Recorrente. A vivéncia foi realizada a partir da escolha de uma
paciente com transtorno mental atendida por um Centro de Satde da Familia (CSF) de Sobral, Ceara
— Regido Nordeste do Brasil. Para isso, foram realizadas visitas domiciliares a fim de proporcionar
o vinculo entre as académicas de enfermagem e a paciente, e com isso, a realizagdo dos cuidados de
enfermagem. A coleta dos dados deu-se por meio da observagao participante, uma técnica realizada
através do contato direto do pesquisador com o fenomeno observado, onde sdo obtidas informagdes
sobre a realidade dos atores sociais em seus proprios contextos (MINAYO, 2001), além das anotagdes
destas em diario de campo, a fim de sistematizar os dados coletados para, posteriormente, realizar

uma analise compreensiva e interpretativa dos registros.

Para o seguimento dos cuidados de enfermagem, aplicou-se a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), por meio da identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, a elaboragdao de um
plano de cuidados e das intervengdes a serem realizadas, além da implementagao de tais intervengoes.
Como referenciais teoricos foram utilizados os Diagnosticos de Enfermagem da NANDA-I (2015-
2017), a Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e a Classificacao das Intervengdes de
Enfermagem (NIC).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da vivéncia académica foram elaboradas intervengdes de enfermagem significativas
para a melhora do bem-estar biopsicossocial da paciente. Os quadros abaixo dispdem os diagnosticos
de enfermagem, o plano de cuidados e as intervencdes de enfermagem realizadas pelos discentes,

conforme o quadro 1:
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Quadro 1 — Diagnosticos de enfermagem identificados.
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Fonte: Diagnosticos de Enfermagem da NANDA (2015-2017).

O Quadro 1 permite identificar os principais problemas de enfermagem, que possibilitaram
o planejamento dos cuidados e a sua implementagdo posteriormente, que foram realizados com base

no quadro 2.




Diante disso, ressalta-se o papel do profissional de enfermagem no levantamento dos
diagnosticos do paciente com transtorno depressivo, considerando que este mantém contato direto,
prolongado e constante com os usudrios dos servicos de saude. Portanto, estd em posi¢ao de identificar
os sinais sugestivos de depressdo, assim como as possiveis dificuldades desse portador, realizar os
devidos encaminhamentos e atuar como agente terapéutico sempre que estiver em interagdo com o
portador de transtorno depressivo (CANDIDO; FUREGATO, 2005).

Quadro 2 — Plano de Cuidados e Intervengdes realizadas.
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Fonte: Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC).

O Quadro 2 mostraaelaboragdo do plano de cuidados e suas respectivas intervencdes realizadas,
o que mostra a importancia do cuidado de enfermagem direcionado a pessoa com Transtorno Mental.
Destaca-se, aqui, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como uma abordagem metodoldgica
que permite a resolu¢@o de problemas por meio do cuidado de enfermagem. Trata-se de um processo
continuo, onde as interagdes entre enfermeiro e paciente sdo direcionadas para a modificagdo das
respostas fisicas ou comportamentais, visando o atendimento das suas necessidades e melhorando a
sua qualidade de vida (CANDIDO; FUREGATO, 2005).

Assim, considerando que os transtornos mentais tém causas multifatoriais, torna-se necessario
uma compreensao holistica destas e suas implicagdes sobre as familias, grupos e sociedade, para o
direcionamento de intervengdes apropriadas as necessidades de saude, buscando o rompimento com

as agoes que ainda estdo voltadas as decisoes médicas (MENDES et al.,2018).

CONCLUSAO

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem faz parte da rotina do enfermeiro, tornando-o
capaz de exercer sua autonomia, protagonismo e criatividade. Logo, no ambito da Saude Mental,
a promog¢ao do cuidado de enfermagem as pessoas com Transtorno Depressivo torna-se relevante
para o bem-estar biopsicossocial desses pacientes, além de possibilitar a criagdo de vinculos e o

planejamento do cuidado em saude.

As insercdes dos académicos de enfermagem em vivéncias no territdrio permitem uma
formagdo voltada para as necessidades sociais, o que favorece as habilidades de humanizag¢ao do

cuidado, por meio da criatividade e aquisicdo de competéncias interpessoais imprescindiveis ao
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cuidado de enfermagem.
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