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Resumo: Esse estudo investigou como a pessoa com depressdo maior enfrenta mudancas cofidianas impostas pelo
franstorno. Estudo com abordagem qualitativa, realizado em ambulatdério psiquidtrico no interior de SGo Paulo - Brasil, em
2013 a 2014. Foram selecionados 25 adultos com depressdo por amostragem tedrica. Os dados obtidos por entrevista
foram submetidos & andlise de conteldo baseada no Interacionismo Simbdlico. O enfrentamento da depressdo é
dinédmico, permeado pela ambivaléncia e determinado por significados construidos em interacdes sociais. Houve reforco
mutuo entre sintomas e enfrentamento disfuncional. Experiéncias bem sucedidas no manejo da depressdo estiveram
ligadas ao enfrentamento ativo, aliado co trafamento e apoio emocional e social. A enfermagem fem potencial para
promover o enfrentamento adaptativo da depressdo em diferentes contextos de assisténcia.

Palavras-chave: ftranstorno depressivo maior, enfermagem psiquidtrica, satde mental, relagdes interpessodais;
comportamento e mecanismos comportamentais.

Abstract: This study investigated how people with major depression deal with changes in daily imposed by the disorder.
Qualitative study conducted in psychiatric outpatient clinic in SGo Paulo, Brazil, in 2013 to 2014. Were selected 25 adults with
depression by theoretical sampling. The data obtained by interviews, which were submitted fo content analysis based on
Symbolic Interactionism. The coping with depression is dynamic, permeated by ambivalence and determined by the
meanings constructed in social interactions. There was mutual reinforcement between symptoms and dysfunctional coping.
Successful experiences in the management of depression were related fo active coping, combined with freatment and
emotional and social support. Nursing has potential to promote adaptive coping of depression in different care contexts.
Keywords: depressive disorder, major; psychiatric nursing; mental health; interpersonal relations; behavior and behavior
mechanisms.
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1. INTRODUGAO

A depressdo € um transtorno mental associado a impacto negativo expressivo para individuos,
familia e sociedadel-2. Sua prevaléncia na populacdo em geral varia de 0,4% a 157% em
diferentes paises3. Atualmente, a depresséo € a principal causa de incapacidade, mensurada por
anos vividos com incapacidade (AVI), e a segunda causa de AVAIs (anos de vida perdidos
ajustados com incapacidade) na faixa etdria de 15 a 44 anos4.

O cuidado de enfermagem deve abranger os recursos e estratégias adotados pelos
individuos no enfrentamento de desafios impostos por problemas de salde mental5 e condicdes
crénicas, como é o caso da depressdoé.

As estratégias e recursos de enfrentamento englobam acdes tomadas por um individuo
para controlar a afetividade negativa causada por fatores estressantes. As vdarias estratégias de
enfrentamento podem ter eficdcia diferente na capacidade de controlar a depressdo?.

Nesse panorama, a enfermagem pode intervir junto ao paciente e familia para reforcar
comportamentos sauddveis, favorecer a ampliacdo do repertdrio comportamental, otimizar o uso
de recursos disponiveis e trabalhar crencas e estratégias de enfrentamento disfuncionais. Desse
modo, o reconhecimento do repertdrio comportamental dos pacientes no enfrentamento das
dificuldades impostas pelo transtorno é necessdrio para subsidiar o cuidado de enfermagem.

O objetivo desta pesquisa foi compreender como a pessoa com franstorno depressivo maior
enfrenta as mudancas no cotidiano impostas pelo transtorno.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Este € um estudo transversal com abordagem qualitativa. Foi empregado como referencial
tedrico para andlise dos dados o Interacionismo Simbdlico. Esse referencial pressupde que o
comportamento (comportamento externo observdvel e experiéncia interna) é direcionado pelas
definicdes que o individuo faz da realidade. Tais definicdes, por sua vez sdo provenientes das
interacdes sociais, onde individuos ativos se influenciam mutuamente8.

O estudo foi realizado em um servico ambulatorial de satde mental localizado no interior do
estado de Sdo Paulo - Brasil. Participaram do estudo 25 pacientes selecionados pelo processo de
amostragem tedrica, portanto, a estrutura da amostra ndo foi definida previamente.

A coleta dos dados foi mantida até a saturacdo dos dados, quando o objetivo do estudo foi
afingido e os dados se tornaram repetitivos e ndo acrescentavam informacdes relevantes para a
compreensdo do fendbmeno em estudo.

Os critérios de inclusGo para os pacientes no estudo foram: ter idade de 18 a 65 anos e
diagnéstico de franstorno depressivo maior (que corresponde ao episddio depressivo ou
transtorno depressivo recorrente), de acordo com a 10% edicdo da Classificacdo Internacional de
Doencas/ CID-109. A confimacdo do diagndstico foi realizada com a equipe de saude e
prontudrio do paciente. Foram considerados critérios de exclusdo: incapacidade para
comunicacdo verbal em portugués, diagndstico de transtornos psicoéticos e dependéncia
quimica.

A coleta e andlise dos dados foram realizadas no periodo de abril de 2013 a outubro de
2014. Incialmente foi realizado um ensaio piloto. Posteriormente, os dados foram coletados por
dois pesquisadores experientes e ndo pertencentes & equipe clinica do local do estudo.

Os dados foram obtidos por entrevistas abertas individuais audiogravadas. Cada pessoa
participou de uma a trés entrevistas de aproximadamente 40 minutos. Os participantes optaram
entre serem entrevistados em ambiente privativo no servico de sadde ou em sua prépria
residéncia.

A primeira entrevista realizada teve como questdo norteadora: “Conte-me sobre como é
que o Sr. (a) lida com a depressdo no dia a dia”. A questdo norfeadora apenas direcionou o
ponto do estudo a ser explorado. Novas questdes abertas foram acrescentadas, em seguida, com
o intuito de esclarecer e fundamentar a experiéncia.
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A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n°
235.652) e foram atendidas as recomendacdes preconizadas para o desenvolvimento de
pesquisa com seres humanos.

O processo de andlise dos dados ocorreu por meio de andlise de conteldol0 e foi
embasada nos pressupostos do Interacionismo Simbdlico8. Primeiramente, os dados foram
transcritos, reunidos e organizados por duas pesquisadoras, deforma independente e,
posteriormente, foram comparados. Por meio da andlise exaustiva do material foram
estabelecidas categorias empiricas.  Posteriormente, foi realizada articulacdo do material
empirico com a literatura.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 25 pessoas com depressdo. A idade dos pacientes variou de 26 a 79 anos,
com média de 46 anos e o tempo de diagndstico dos pacientes variou de 6 meses a 30 anos
(média de 10 anos). A maioria dos pacientes era do sexo feminino (72%), possuia mais de 8 anos
de escolaridade (52%). pertencia a alguma filiacdo religiosa (80%). ndo tinha unido estavel (52%) e
ndo possuia vinculo empregaticio (76%).

A andlise dos dados resultou na construcdo das categorias: “Sofrendo por causa dos
sinfomas e sentindo-se incapaz’, “Ndo aceitando o fratamento e desistindo de lutar”,
“ldentificando motivacdes para prosseguir” e “Esforcando-se e buscando recursos de apoio™.

Na percepcdo dos entrevistados, o acometimento pela depressdo faz com que o paciente
se considere vulnerdvel aos sintomas. Mas, hd circunst@ncias nas quais, ele percebe-se com o
poder de decidir e enfrentar ativamente as limitacdes e sofrfimentos, engajando-se em uma luta
cotidiana e prolongada. “E, ou vocé luta contra esses sentimentos ruins ou vocé fica 1& o dia
inteiro deitada. Tem duas escolhas. Eu procuro optar pela escolha de lutar um pouquinho por dia.
(...)] A pessoa também ndo pode se entregar. Eu mesmo tento ndo me entregar muito né? |...)
qguanto mais vocé se entrega, pior vai ficando.” (P2)

3.1 Sofrendo por causa dos sintomas e sentindo-se incapaz

A depressdo € um ftranstorno marcado por experiéncias dolorosas. Os sinfomas depressivos
incluem sensacdo de ftristeza, autodesvalorizacdo, vazio, iritabilidade e superestimacdo de
aspectos negativos de experiéncias vividas. “Eu sé sentia uma anguUstia, vontade de chorar,
vontade de cair no chdo e ficar chorando (...) tem lembrancas do passado que ndo apagam.
Viram um obstdculo que ndo deixa a felicidade aparecer (...) eu ficava muito tempo naquilo 14,
mastigando aquilo 14, sofrendo.” (P5)

Pacientes acreditavam ndo ser tdo feliz como as outras pessoas. “Parece que minha vida
era sempre morna. Eu ndo conseguia sentir alegria (...) eu via todo mundo tdo alegre d minha
volta, e eu nGo conseguia sentir essa alegria.” (P2)

A presenca de sinfomas depressivos exerce importante impacto na qualidade de vida dos
individuos, ndo se restringindo apenas as caracteristicas clinicas do transtorno. Além da
experiéncia subjetiva dos sintomas, a depressdo provocava prejuizos significativos em diferentes
esferas da vida da pessoa. "Tinha vontade de chorar, vontade de me matar, vontade de sumir.
Eu me sinto inferior, nGo me sinto bonita, perdi o encanto por fudo (...) perdi o interesse pelo meu
marido, perdi a vontade de viver, ndo tenho vontade de me arrumar mais. (...) trabalhar fora eu
ndo consigo (...) sou renegada. Acho que eles (familiares) olham com piedade, com dd, o meu
filho mais novo ndo me respeita mais.” (P10)

O estigma social e o julgamento direcionado aos comportamentos alterados por causa do
franstorno geravam incémodos significativos aos pacientes. “Se eu falo que eu vou ao psiquiatra a
minha irmad acha que eu estou louca da cabeca.” (P11)

Pacientes descreveram sinftomas que incluiom anedonia, avolicdo, apatia, reducdo da
energia, alteracdes cognitivas, dificuldade para tomar decisdes e desesperanca. Esses sinfomas
sdo comuns na depressdo e potencializam as sensacdes de fracasso e incapacidade do individuo
para enfrentar a depressdo.
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Os participantes do estudo relataram que, quando sinfomdticos, tem dificuldade de
acreditar no potencial do fratamento e em qualquer forma de ajuda. Nessas situacdes é
frequente a impressdo de que os sinfomas e sofrimentos ndo vao “passar nunca”. “Eu ndo achava
que se fizesse tratamento ndo resolveria. Eu achava que ir & psicéloga ndo resolvia. Eu achava
gue ndo ia conseguir sair dessa.” (P11)

“Ficava sé deitada ou fica sé chorando a maior parte do tempo parece que ndo vai passar
nunca.” (P7)

O impacto da depressdo representa tensdo constante, vulnerabilidade, inseguranca e
incerteza. Mesmo quando o paciente enfrenta de forma ativa a depressdo assume
comportamentos adaptativos, ndo sabe por quanto tempo ficard estdvel. Essa condicdo é
marcada pela sensacdo de “estar em uma corda bamba” e de ndo saber “se os fantasmas vao
voltar”. “Eu j& venho brigando com essa doenca hd muito tempo... € uma briga didria né? (...) Eu
acho que eu estou na corda bamba, sabe assim, estou balancando.” (P3)

“Tem que viver um dia de cada vez, fem que ir passando, passando, passando. Agora, tem
vez que bate uma tristeza muito forte que ndo dd! (...) Entdo eu estou aprendendo a conviver,
mais ndo vai, ndo vai ser certeza que a qualquer hora tudo ndo vai voltar, os fantasmas ndo vado
voltar, e eu ndo sei.” (P5)

3.2 Nao aceitando o tratamento e desistindo de lutar

Os entrevistados relataram resisténcia em aceitar a depressdo e, consequentemente, o
tratamento. Essa reluténcia foi acentuada no periodo que compreende o diagndstico e inicio do
tratamento e também em situacdes nas quais o tratamento parece ndo surtir efeito. “Esse
tratamento ele é assim, é dificil de vocé aceitar. Eu senti bastante dificuldade no comeco em
aceitar os remédios principalmente, de ter que ficar indo atrds de médico pra fazer terapia nég”
(P2)

“As vezes eu fico cansada de vir aqui durante tanto tempo, e ndo ver melhoras. (...) Eu acho
que ndo estd me fazendo bem, entendeu? N&o estou vendo melhoras.” (P9)

Pacientes que ndo admitem o diagndstico possuem conflitos sobre a real necessidade de
ajuda especializada e de fratamento medicamentoso.

H& momentos em que o paciente ndo percebe mais sentido em iniciar ou permanecer em
tratamento, pois “desistiu de simesmo” e ndo suporta o sofrimento. “Aconteceram vdrios episddios
na nossa vida que eu desisti de mim (...) eu falei que ndo ia tomar mais o remédio porque n&o
tinha porqué, ndo tinha mais motivo pra continuar (...) eu falei: o que eu faco com a minha vida?2
Eu ndo aguento mais isso, eu NnGo aguento mais esse sofrimenfo. Eu sentia uma dor muito grande
no peito, aqui no peito né2 Eu sentia aquela dor constante que ndo passava. Ai, eu pensei: jd sei.
Morrer vai resolver tudo! Eu morro, paro de sofrer e paro de fazer as pessoas sofrerem.” (P3)

O impacto dos sinfomas depressivos, o enfrentamento disfuncional e a ndo adesdo ao
tratamento podem se reforcar mutuamente, resultando na permanéncia do individuo na mesma
condicdo. Da mesma forma, a melhora da sinfomatologia pode favorecer o enfrentamento
adaptativo. “Eu ndo senti melhora entdo eu tirei a medicacdo por conta prépria. (..) ndo
percebia que quanto que isso daiia me causar mais problemas né? (...) Eu j& ndo tinha esperanca
de mais nada (...) Agora, j& consigo pensar melhor, estar melhor entendeu? As vezes eu j& saio
para passear, eu Consigo comprar roupas para mim e antes eu ndo conseguia.” (P14)

Contudo, essa relacdo ndo é tdo linear quanto pode parecer. A percepcdo de melhora
com o fratamento pode predispor & ndo adesdo se o paciente ndo identificar a necessidade de
continuar tomando os fdrmacos prescritos na auséncia de sintfomas. Também é possivel que a
avaliagdo sobre as consequéncias negativas da interrupgcdo do tratamento motive o paciente a
aderir posteriormente. “Com o tfempo eu fui me senfindo um pouco melhor e quis parar o
tratamento, eu falei, nossa, estou melhorando, entdo ndo preciso mais do remédio! Parei de ir ao
médico e parei de tomar o remédio, foi a pior coisa que eu fiz, fiquei seis meses me aguentando,
s6 que depois eu desabei. Depois, percebi que no podia ficar sem o medicamento” (P3)
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3.3 Identificando motivagoes para prosseguir

Nas intferacdes estabelecidas, o paciente atribui significado a cada situacdo vivenciada e
identifica elementos presentes no préprio contexto de vida que se constituem em motivacoes
para que ele inicie e prossiga enfrentando ativamente o impacto causado pela depressdo. “Eu j&
pensei tanta besteira, ndo faco mais por causa do meu netinho.” (P1)

Entre os fatores motivacionais, destacaram-se pessoas significativas, espiritualidade, desejo
de ter maior qualidade de vida e livrar-se dos sinfomas. Essas motivacdes podem direcionar o
individuo a assumir modos de enfrentamento adaptativos, como aderir ao tratamento, retomar
atividades cotidianas, se engajar em relacdes e a cessar as tentativas de suicidio. “Entdo, eu
percebi a presenca de Deus sabe (...) prometi pra Ele que nunca mais eu iria atentar contfra a
minha vida, por mais friste que eu estivesse, por mais desesperada que eu estivesse, eu ndo ia mais
fazerisso, porque a minha vida pertence a Ele.” (P3)

3.4 Esforcando-se e buscando recursos de apoio

No estudo, houve pacientes que se percebiam engajados em agcodes que tinham como meta a
superacdo das dificuldades, sofrimentos e limitacdes decorrentes dos sinfomas depressivos. Para
atingir tal objetivo, os individuos executavam dois movimentos complementares: “esforcar-se” e
“buscar recursos de apoio”, ou seja, ajudar-se e buscar ajuda.

Na percepcdo dos entrevistados, esses dois comportamentos, aliados, combatem duas
importantes fontes de fracasso no enfrentamento da depressdo: a recusa de ajuda especializada
e a falta de colaboracdo no tratamento. "Acho que eu tenho que fomar consciéncia do meu
problema e dar o passo correto que é beber o medicamento e fazer o tratamento certo, porque
se eu ndo fizer, o que vai acontecer comigo? Vou ficar pior!” (P3)

Ao assumir esse posicionamento, o paciente reconhece que é corresponsavel pelo
tratamento e pelos resultados obtidos. “A pessoa também fazer a parte dela e seguir o
tratamento certinho, que é o remédio, a terapia, e dar o primeiro passo também (...) ainda
esforco um pouco. Quando eu estou me sentindo triste eu vou ler alguma coisa, vou fazer alguma
coisa pra ndo pensar muito nessas coisas assim. (...) Eu procuro ndo ficar muito parada porque se
eu fico sé parada eu fico pior.” (P20)

As estratégias de enfrentamento da depressdo tiveram vdrios desdobramentos e, no que se
refere aos recursos de apoio recrutados, destacaram-se o tratamento medicamentoso, outras
modalidades terapéuticas, espiritualidade, amizades, fontes de informagdo sobre a depressdo e
tratamento, familiares e profissionais de salde. “O sacerdote pede para que eu continue o
tratamento, tanto terapéutico quanto medicamentoso e que eu me mantenha vinculada
comunidade justamente pelo convivio social, que o meu é pouco. Sou musicoterapeuta. (...) Eu
tocava, hoje eu ndo toco mais. O Unico lugar que eu consigo tocar é durante a missa de
domingo.” (P7)

4. DISCUSSAO

Este estudo revelou que o enfrentamento do tfranstorno depressivo maior pelo paciente é
dinmico e permeado pela ambivaléncia. Ao experimentar a sinfomatologia da depressdo, o
individuo se percebe vulnerdvel e nGo consegue ndo aceita ou desiste de cuidar de si, buscar
ajuda e retomar afividades cotidianas. A literatura assinala que pessoas com depressdo utilizam
com menor frequéncia enfrentamento ativo e focado na resolugcdo de problemas?7, corroborando
com a percepcdo dos pacientes do presente estudo.

O impacto dos sinfomas depressivos na vida do paciente esteve relacionado a sofrimentos
significativos. A depressdo estd associada ¢ reducdo da qualidade de vida, prejuizo funcional,
estigma, sofrimento psiquico e fisico, md evolucdo de doencas clinicas concomitantes, ao uso de
substancias psicoativas e ao suicidio 11-14.

Na avaliacdo dos participantes do presente estudo, os sinfomas depressivos ocasionavam
limitacdes e representavam vulnerabilidade e inseguranca. Estudos revelam que maior grau de
sinforas depressivos estd associado a menores niveis de autoeficdcia, senso de controle sobre
sifuacoes, toler@ncia ao estresse e abertura a experiéncias15-17.
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Houve pacientes que ndo aceitavam o diagndstico e a necessidade de tratamento. As
pessoas com sinfomas depressivos sGo mais propensas a empregar a evitacdo ou negacdo como
forma de enfrentamento e, consequentemente, podem ser mais susceptiveis a estressores e ter
repertério de comportamento limitado e pouco flexivel7.

Outro aspecto presente no enfrentamento disfuncional da depressdo foram as experiéncias
nas quais os pacientes referiram que “desistiam” de si mesmos, do tfratamento e da prépria vida.

A percepgdo dos entrevistados sobre o manejo do transtorno depressivo maior sugere o
reforco muUtuo entre sinfomas e enfrentamento disfuncional, embora ndo se trate de uma relacdo
linear. A literatura aponta que recursos de enfrenfamento reduzidos e disfuncionais tém
implicacdes no aparecimento e persisténcia de sinfomas depressivos15-17 € que a sinfomatologia
afeta habilidades para resolucdo de problemas e enfrenfamento adaptativo/. Esse achado
revela a importéncia das intervencdes de enfermagem sobre as estratégias de enfrentamento
utilizadas pela pessoa com depressdo maior para o controle de sinfomas e melhor qualidade de
vida.

O enfrentamento adaptativo da depressdo manifestou-se em circunstancias nas quais o
paciente reconstrdi o significado de experiéncias, identifica motivacdes para lutar, se esforca e
busca recursos de apoio.

O uso de suporte emocional e social como uma forma de lidar com estressores estd
associado a melhor resposta ao tratamentol7, revelando a importdncia de fontes de apoio e
cuidado formais e informais como recursos para o manejo da depressdo.

No presente estudo, assim como na literatura, as experiéncias bem sucedidas no manejo da
depressdo estiveram ligadas ao enfrenfamento ativo da depressdo?/, aliado ao fratamentol2 e
também estiveram relacionadas & corresponsabilizacdo pelos resultados obtidos.

A compreensdo dessa readlidade a partir do Interacionismo Simbdlico pressupde que o
enfrentamento da depressdo é determinado por significados construidos na interacdo social8.
Portanto, é evidente o potencial das intervencdes de profissionais de saude, familiares e outras
pessoas significativas para colaborar nesse processo.

Nas interacdes com pessoas com depressdo, o enfermeiro pode criar estratégias para
favorecer a ventilacdo de emocdes, o estabelecimento de trocas, a descoberta de novos modos
de subjetividade e funcionamento, a construcdo de projetos de vida e a ampliacdo das
possibilidades, do protagonismo e do poder de contratualidade afetiva, social e econémica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O enfrentamento do franstorno depressivo maior pelo paciente é dindmico, permeado pela
ambivaléncia e determinado por significados construidos nas interacdes sociais. Os resultados do
presente estudo sugerem o reforco muUtuo entre sintomas depressivos e enfrentamento
disfuncional, embora ndo se trate de uma relacdo linear.

O engajamento do individuo no enfrentamento atfivo da depressdo maior, aliado ao
fratamento e apoio emocional e social esteve relacionado ao confrole de sintomas,
protagonismo, desempenho de novos papéis, desenvolvimento de habilidades e busca de maior
qualidade de vida.

Ao analisar a prépria experiéncia, as pessoas com depressdo perceberam co longo de sua
trajetdria, escolhas e agcdes que colaboraram para o sucesso do tratamento e melhoria de sua
condicdo de vida. O presente estudo revela a importdncia das intervencdes de enfermagem
sobre as estratégias de enfrentamento utilizadas pela pessoa com depressdo maior, para o
reforco de comportamentos sauddveis e assertivos, ampliacdo do repertério comportamental,
promocdo do enfrenfamento focado na resolucdo de problemas, ofimizacdo de recursos sociqis
disponiveis e abordagem a estratégias de enfrentamento disfuncionais.

O papel da enfermagem como facilitadora do enfrentamento adaptativo junto as pessoas
com depress@o merece ser explorado nos diferentes contextos de assisténcia.
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