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APRESENTACAO

A fabricac&o da doenca

Boa saude? Saude ruim? Tudo depende do ponto de vista. Do ponto de vista da
grande industria farmacéutica, a ma saude é muito saudavel.

A timidez, digamos, podia ser simpatica, e talvez atrativa, até se transformar em
doenca. No ano de 1980, a American Psychiatric Association decidiu que a timidez
€ uma doencga psiquiatrica e a incluiu em seu Manual de alteragcdes mentais, que
periodicamente pde os sacerdotes da Ciéncia em dia.

Como toda doenca, a timidez precisa de medicamentos. Desde que a noticia se
tornou conhecida, os grandes laboratérios ganharam fortunas vendendo esperancas
de cura aos pacientes infestados por essa fobia social, alergia a pessoas, doenca
médica severa... (Eduardo Galeano, 2012, p. 124)"

Minha escolha por iniciar a apresentacao deste ebook com Galeano se da, por
me sentir provocada a pensar no termo saude. Quando falamos em salude precisamos
delimitar se falamos de um campo de pratica ou de um campo de conhecimento.

Como campo de pratica temos o SUS (Sistema Unico de Saude) — mas n&o
apenas ele — que como sabemos € um dos maiores e mais complexos sistemas de
saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliacéo
da presséo arterial, por meio da Atencéo Basica, até o transplante de 6rgéos. Mas,
quando falamos de campo de conhecimento, precisamos de uma discussao ampliada
sobre o conceito de saude. Nao pretendo aqui analisar o conceito de saude da OMS
(Organizacado Mundial da Saude), uma vez que apesar dos avancos trazidos pelo
conceito, ele nao rompe com o paradigma da saude vista como um equivalente inverso
da doenca.

Aqui, quero destacar, ndo um conceito de salude, mas uma compreensao. Sawaia
(1995)? escreve que saude ndo € a auséncia de doenca ou de angustia, mas, é ter
no corpo poténcia que permita a cada sujeito lutar. Lutar contra o que Ihe entristece.
Lutar contra a angustia que toma conta de si. A autora diz ainda, que promover saude
ndo & ministrar medicamentos ou ensinar padrdées comportamentais, mas é atuar na
base afetivo-volitiva dos comportamentos e agdes, ou seja, atuar na relacdo emocéao/
pensamento.

Somando a esta discusséo, Souza e Sawaia (2016, p. 04)® defendem que saude
€ um conceito ético-politico. As autoras escrevem

1 Galeano, Eduardo. (2012). Os filhos dos dias. (Tradugéo Eric Nepomuceno). Porto Alegre: L&P.
2 Sawaia, Bader Burilhan. (1995). Dimenséao ético-afetiva do adoecer da classe trabalhadora.
Psicologia Social: aspectos epistemologicos e éticos. In S. T. M. Lane & B. B. Sawaia (Orgs.), Novas
veredas da Psicologia Social (pp. 157-68). Sdo Paulo: Brasiliense

3 Souza, Ana Silvia Ariza de, & Sawaia, Bader Burihan. (2016). A Saude como Poténcia de Ac¢éo:
uma analise do coletivo e de Comuna do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST). Re-
vista Psicologia Politica, 16 (37), 305-320. http://pepsic.bvsalud.org /scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1519-549X2016000300005&Ing=pt&ting=pt.


http://pepsic.bvsalud.org

“buscamos ressaltar uma dimenséo ético-politica da saude, que considera essas
determinacdes sociais, mas vai além, coloca o processo de saude/doenca na
ordem da dialética entre autonomia e heteronomia, o que significa tirar a saude
do campo bioldgico e das condi¢cdes materiais, inserindo-as na ordem da virtude
publica. A saude vai além do estado de bem-estar fisico e espiritual, e adquire
a dimensao da felicidade publica: poder de negociacdo com as autoridades de
discutir os negoécios publicos(...)”.

Demarcar que a saude é ético-politica, nos faz recordar que existe um suijeito,
um sujeito de poténcia. E, portanto, ndo podemos falar em saude, se nao falarmos de
condi¢bes de vida, se ndo falarmos de racismo, se ndo falarmos de violéncia doméstica,
se nao falarmos de questdes de género. Se nao falarmos dos determinantes sociais
gue constituem ética e politicamente a vida desse sujeito.

Quando Galeano escreve “Afabricacdo da doencga”, sinto-me provocada a pensar
na sociedade em que vivemos e, na medicalizacédo da vida, do cotidiano, ou qualquer
momento mais fragil no qual estejamos inseridos. Ao medicalizar a vida, esquecemos
da poténcia humana, de toda poténcia que ainda existe apesar das dificuldades, das
desigualdades, do sofrimento. Nao da para falar de saude demarcando apenas a
auséncia de doencga, demarcando apenas condi¢des bioldgicas de vida, porque ter
poténcia para lutar em momentos de dificuldade é ter SAUDE.

N&o podemos negar o sofrimento, mas precisamos entender que ele compde o
sujeito, ndo € negar as condicdes sociais mais ao contrario entender que elas constituem
sujeitos. Estar saudavel €, portanto, dar conta de lutar, ter vigor, ter poténcia.

Este ebook é resultado de uma série de pesquisas e experiencias em psicologia.
Nele ha relatos de sofrimento, mas muitos relatos de poténcia, de novos modos de
compreender sujeitos e suas condi¢cdes de saude-doenca.

O livro esta organizado em trés partes. A primeira parte intitulada “Relatos de
Pesquisas” conta com vinte capitulos que apresentam diferentes pesquisas, algumas
tedricas outras empiricas. As tematicas que circulam nesta parte, se referem aformacao
dos profissionais de saude, diferentes propostas terapéuticas - Terapia Comunitaria,
Sarau Poético, Arteterapia - e, diferentes processos de adoecimento - autismo, usuarios
de CAPS, sofrimento psiquico, Reforma Psiquiatrica, Promocé&o de Saude, Suicidio,
Estupro, Depressédo, Dependéncia Quimica. A segunda parte intitulada “Relatos de
Experiéncia” é composta de seis capitulos. Nesta parte, os autores contam sobre seus
trabalhos e os caminhos de compreensao do processo saude-doenca. A terceira e
ultima parte intitulada “Ensaios” inclui oito pequenos textos, que permitem ao leitor
acompanhar as reflexdes iniciadas pelos autores.

Desejamos boa leitura a todos e que os conhecimentos aqui apresentados
possam provocar e convocar reflexdes, como faz Galeano.

Eliane Regina Pereira
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RESUMO: Introducao: No tratamento do
Transtorno de Humor, estudos versam que
tem aumentado a utilizacdo de abordagens
alternativas e intervengdes psicossociais
destinadas ao tratamento da depresséo,
corroborando para o aumento do tempo de
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EXPERIENCIA

remissdo da doenca e aumento da ades&o
ao tratamento farmacoloégico, ajudando o
individuo a lidar com fatores estressores.
Obijetivo: relatar a vivéncia de académicas de
Enfermagem, durante a assisténcia domiciliar
a paciente diagnosticada com depresséo
profunda. Metodologia: trata-se de um relato
de experiéncia de académicas do curso de
Enfermagem de uma Universidade Estadual
Baiana, no ano de 2015, a partir das praticas
de cuidado no contexto familiar e territorial, da
disciplina Enfermagem em Atencdo a Saude
Mental, a uma mulher identificada como M. J.
B., com diagnostico de depressédo profunda.
Resultados e discussao: A principio, tivemos
dificuldades em estabelecer relacionamento
interpessoal com a paciente, visto que, a
mesma demonstrava-se sem interesse para
tal. Notamos de expressivamente, a deficiente
relacdo de M. J. B. com seus familiares,
prevalecendo o distanciamento e a falta de
confiangca, sabendo que, na depressdo o
doente nao reconhece o cuidado familiar como
fonte de ajuda, sendo tal situagdo também, alvo
das atividades desenvolvidas, que buscaram
fortalecer a relacédo entre a paciente e sua
familia. Consideracoes finais: Verifica-se que,
enquanto estudantes, ter a oportunidade de
atuar de forma direta no cuidado a pacientes
em sofrimento mental durante as praticas de
campo, nos qualifica e nos instiga na busca de
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conhecimento sobre as especificidades dessas patologias, ampliando nossa visdo de
cuidado ao paciente e a familia.
PALAVRAS-CHAVE: Saude, Depressao, Enfermagem.

CARING FOR A PATIENT WITH DEPRESSION IN THE FAMILY AND TERRITORIAL
CONTEXT: REPORTING EXPERIENCE

ABSTRACT: Introduction: In the treatment of Mood Disorder, studies have focused
on increasing the use of alternative approaches and psychosocial interventions for the
treatment of depression, corroborating the increase in the remission time of the disease
and increasing adherence to the pharmacological treatment, helping the individual to
dealing with stressors. Objective: to report the experience of nursing students during
home care the patient diagnosed with deep depression. Methodology: this is an
experience report of nursing students from a State University of Bahia, in the year
2015, from the care practices in the family and territorial context, from Nursing in Mental
Health Care, to a woman identified as MJB, with diagnosis of profound depression.
Results and discussion: At first, we had difficulties in establishing an interpersonal
relationship with the patient, since it was not shown to be of interest. MJB’s deficient
relationship with his family members, with distancing and lack of confidence prevailing,
knowing that in depression the patient does not recognize family care as a source of
help, and this is also a target for the activities carried out, which sought to strengthen
the relationship between the patient and her family. Final considerations: It is verified
that, as students, having the opportunity to act directly in the care of mentally ill patients
during the field practices, it qualifies us and instigates us in the search of knowledge
about the specificities of these pathologies, broadening our vision care of the patient
and the family.

KEYWORDS: Health, Depression, Nursing.

INTRODUGAO

A Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10) classifica a depressao como um Transtorno de Humor (Grupo
F30-F39). Dessa forma, ela se configura como um conjunto de sinais e sintomas que
englobam tristeza, excitacéo e euforia, permanecendo por semanas ou até mesmo
meses, podendo de desenvolver de maneira ciclica ou periddica (JARDIM, 2011).

No tocante a terapéutica dos Transtornos de Humor, pesquisas versam que 0s
cuidados aos individuos com esse diagnostico a partir de abordagens psicoterapicas
configuram-se em mecanismos importantes e eficazes para a remissao e a prevencao
de recaidas. Desse modo, € notavel o aumento usual de novas abordagens alternativas
e praticas nas intervengdes psicossociais determinadas ao tratamento da depresséao,
corroborando para a ampliagao do tempo de remissao da patologia, e, por conseguinte,
a aceitacao ao tratamento farmacologico, contribuindo para que o individuo enfrente os
fatores estressores, e na progresséo da comunicacgao e resolutividade de dificuldades
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enfrentadas (TURSI-BRAGA, 2014).

Nesse ambito, congruente ao exposto, o estudo objetivou relatar a vivéncia
experimentada por um grupo de graduandas em Enfermagem, no decorrer da
assisténcia domiciliar a uma paciente com diagnéstico de depressao profunda.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, analitico e observacional
vivenciado por académicas do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, viabilizado a partir das praticas de cuidado no contexto familiar
e territorial, pré-requisitos avaliativos da disciplina Enfermagem em Atencao a Saude
Mental, prestados a uma mulher, M. J. B., diagnosticada com depresséo profunda. As
praticas ocorreram nos meses de agosto, setembro e outubro do ano de 2015, com
uma visita domiciliar por semana a M.J.B e 2 acompanhamentos no Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS II). Além disso, efetuou-se alguns encontros para discussdes afim
de tracar o perfil de M.J.B e executar a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).

A SAE é uma estratégia eficaz que se caracteriza como sendo acdes
regulamentadas pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, que tem como
objetivo primordial a melhoria da assisténcia prestada, tornando-a qualificada e
integral. Nesse sentido, ela corresponde as seguintes fases: histdrico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados, evolugdo e
prognostico de enfermagem (HORTA, 1979). Ao implementar a SAE é possivel
alcancar acbes que se pautem na ética e na humanizagdo, e que sejam resolutivas
para as necessidades individuais existentes.

Para qualificar e validar ainda mais as atividades desenvolvidas foram/utilizadas
a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem com base na NANDA, tais como:
Sentimento de pesar disfuncional relacionado a perda real ou percebida de objeto
(por exemplo: pessoas); Interacdo social prejudicada relacionada a auséncia de
pessoas significativas ou do mesmo grupo etario disponiveis; Processos familiares
interrompidos relacionados a troca dos papéis na familia, a alteracdo do estado de
saude de um membro da familia e & modificacdo nas finangas da familia; Angustia
espiritual relacionada a separacéo de lacos familiares e sofrimento intenso. Nutricao
desequilibrada menos do que as necessidades corporais, relacionada a incapacidade
para ingerir ou digerir comida causada por fatores psicologicos; Isolamento Social
relacionado as alteracdes no estado mental e fatores que contribuem para a auséncia
de relacionamentos pessoais satisfatérios; Enfrentamento ineficaz relacionado a crises
situacionais; Padrdao de sono perturbado relacionado a depressao, solidao, tristeza,
perda do parceiro de sono, mudanga de vida e mudancas no sono relacionadas ao
envelhecimento (NANDA, 2010).

Com base nesses diagnosticos elaboramos o planejamento e as intervencdes a
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serem executadas, muitos estudos foram feitos para tracar as melhores estratégias
e entdo socializamos as atividades a serem desenvolvidas. Nos encontros, métodos
terapéuticos alternativos e intuitivos, como musicoterapia e agdes voltas a autoestima
e imagem pessoal foram usados. Somado a isso, também houve a socializagdo e
ambientacédo de M.J.B no lugar em que esta inserida e para finalizar foi preparado com
muito afeto a comemoracéo do seu aniversario, onde buscamos promover o dialogo
e envolvimento dos atores intrafamiliares. Esse evento provocou um sério impacto
socializador e de fortalecimento dos vinculos familiares desestabilizados e de seus
blogueios nas relagdes interpessoais, principalmente com relagdo a sua Unica filha
adolescente, a fim de sanar e/ou amenizar os problemas identificados em M. J. B.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao estabelecermos o primeiro contato, percebemos alguns entraves na abertura
para um relacionamento interpessoal com a paciente, na medida em que a mesma se
mostrava sem total interesse para a sustentacéo de um dialogo, o que é compreensivel,
visto que, geralmente este € o comportamento esperado de um paciente com depressao
profunda, pois, possui tendéncia a apresentar-se solitario e resistente na partilha dos
seus sentimentos e emocoes, ao recusar ajuda®.

Contudo, no decorrer dos momentos vivenciados, tentamos estabelecer relacéo
de confianca, por meio da qual M.J.B. passou a descrever sua trajetoria de vida e
percepcdes. Nos encontros, foram empregadas a¢des que objetivaram, dentre outras
coisas, reascender o interesse por si e pelos outros, ao estimular o autocuidado e 0
fortalecimento dos lagos sociais. Tratamos M.J.B. de maneira, delicada, complacente,
e gentil, visando auxilia-la a lidar com suas emocdes e no esclarecimento das
percep¢des equivocadas que a mesma projetou de si e das pessoas de seu convivio.

Percebemos com expressividade, a relacdo deficitaria de M.J.B. com seus
familiares, desvelando o constante distanciamento e a inexisténcia de confianga, na
relacdo binomial entre a paciente-familia cuidadora, tal achado corrobora, com os
comportamentos que o doente depressivo rotineiramente tendem a somatizar, pois,
mesmo quando recebem o cuidado familiar, ndo conseguem reconhecé-lo como
benéfico, para a melhoria do quadro clinico apresentado (MARQUES; LOPES, 2015).

Contudo, apoés a identificacdo dessas situagdes, foram feitas reunides entre as
graduandas para desenvolver intervengcdes com enfoque no protagonismo familiar,
ao fortalecer os vinculos, e restauracdo dos elos perdidos entre a paciente e seus
familiares, auxiliando-os a entenderem o processo de adoecimento mental e 0s sinais
e sintomas que sé&o ocasionados da patologia e ndo necessariamente de uma vontade
da paciente.

Outro ponto de gatilho para o aumento do sofrimento mental de M.J.B foi o
déficit no autocuidado e autoestima, identificamos que a paciente ja ndo possuia
habitos necessarios para uma vida ativa, vivia reclusa dentro da casa e seu quarto era
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tomado por cortinas escuras que dificultavam a incidéncia solar. Todo esse contexto é
importante, pois, dimensiona a quase inexistente qualidade de vida da paciente.

Para a melhora desse quadro, fizemos intervengcdes nos pontos referidos, como
o dia de cuidar da autoestima, retomando hébitos que a mesma ja teve ha alguns
anos atras, penteando os cabelos de forma diferente, maquiagem alegre, e sempre
mantendo um relacionamento proximo com a mesma, que até passou a esbocgar alguns
sorrisos durantes os dias de intervencéo, outra agdo importante ocorreu no ambiente
domestico de M.J.B, organizando, trazendo cores e deixando o ambiente com uma
maior incidéncia de luz, fato este que contribuiu para a diminuicdo do numero de horas
acentuado que a paciente passava dormindo (cerca de 12h/ dia), ou sem contato com
as outras pessoas da casa.

Enfim, evidencia-se a singular importancia da compreensao dos profissionais
de saude da necessidade de orientacdo e suporte restritos apenas ao paciente
como também aos familiares, além da incessante busca por novas estratégias e
conhecimentos para oferecer aos pacientes com depressao as melhores opcoes
terapéuticas de cuidado no atendimento, com acdes centralizadas no ser e naoapenas
na doenca, ao apreender suaspeculiares formas de lidar com a patologia, sentimentos,
e a relacdo unica que mantem com o mundo.

Os estabelecimentos dessas novas praticas reforcam a necessidade e o
compromisso necessarios no cuidado individual e familiar, visto que, a familia exerce
um papel imprescindivel no cuidado e principalmente no enfrentamento do problema.
Nesse cenario, também é relevante destacar a importancia do profissional de
enfermagem no tocante as acdes que envolvem a implementagao da terapéutica do
paciente em sofrimento mental, como o planejamento e a execucéo das intervencdes
psicoeducacionais.

CONCLUSAO

Em suma, as vivéncias proporcionadas na relacdo paciente-académico-
profissional, trouxeram uma visdo ampliada dos transtornos mentais, em especial a
depressédo profunda, ao discutirmos estratégias para o caso clinico de uma mulher
diagnosticada com esta patologia, cujos sintomas expuseram graves disturbios no
vinculo familiar. Suas vivéncias humanas estiveram atreladas a episddios traumaticos
que deixaram lacunas significativas no amadurecimento de seu psiquismo e saude
mental, os quais se tornaram mais contundentes ap6s o fim do relacionamento conjugal
com pai da sua filha.

Salienta-se, entdo, que, enquanto académicas do curso enfermagem, tivemos
importantes oportunidades para por em pratica conhecimentos que eram apenas
tedricos. Tais momentos oportunizaram atuar de forma direta nas praxis do cuidado
durante as atividades de campo com pacientes em sofrimento mental, o que concerne
com as boas praticas em saude, qualifica e fomenta a busca de novos saberes,
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avancos e especificidades da saude mental, especialmente a depresséao, estendendo
nossas acoes de cuidado ao paciente, também as familias e nos capacitando para o
melhor cuidar e assim, fazer saude.
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