SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
COM TRANSTORNO DEPRESSIVO
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Introducdo: A Depressdo, atualmente conhecida como “ mal do seculo” é um
transtorno diagnosticado por meio de sintomas que se manifestam através de uma
determinada frequéncia, duracdo e intensidadel. Os autores2,3 descrevem
minunciosamente esses sintomas, tais como: humor deprimido, alteragdes no sono e no
apetite, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, culpa excessiva, pensamentos de morte,
ideia suicida, tentativa de suicidio, entre outros. Segundo4 a depressao esta relacionada
com traumas familiares sofridos durante a infancia, sendo necesséario, portanto, para a
melhora deste paciente, um ambiente familiar agradavel. Uma base familiar
desestruturada ou com sequéncia de acontecimentos ruins, constituem fatores de risco
para o transtorno. Neste contexto, a atuacdo do profissional de enfermagem juntamente
com outros profissionais torna-se significativa no tratamento destes pacientes.
Objetivos: Diante da relevancia do estudo deste distarbio, o trabalho tem como objetivo
geral descrever a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a um paciente com
Depressdo. E como objetivos especificos: mostrar a importancia das intervengbes de
enfermagem no contexto do paciente depressivo e expor por meio das intervencdes a
relevancia das atividades multiprofissionais para a melhora do paciente. Descricdo da
Experiéncia: Como metodologia adotou-se um estudo de caso clinico, feito através de
uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvido no periodo de 06 a
15 de marco de 2017. A pesquisa foi incitada no decorrer da pratica de Enfermagem em
Saude Mental 11, realizada em uma Fundac&o Publica Estadual vinculada ao Governo do
Estado de Belém do Para. Apds a escolha de um paciente internado na emergéncia
psiquiétrica, foi realizado o dialogo, a anamnese e a leitura detalhada do seu prontuario,
onde questionamos sobre os motivos que levaram a internagdo do paciente. Em
conversa com o paciente, este referiu ter 30 anos, casado, 2 filhos, evangélico, ensino
fundamental completo, natural de Anapul/Pard. Desde pequeno trabalhava na “ roca”
(agricultura) com seu pai. Relatou que foi diagnosticado com depresséo e que iniciou 0s
sintomas com 10 anos de idade ap0s alguns eventos que ocorreram com ele e sua
familia. Diz ter havido um incéndio na roga onde morava com seus pais e irmaos;
acabou perdendo tudo e ficando somente com a roupa do corpo. Relata que no terceiro
dia ap0s este fato seu irmdo foi baleado em uma briga. O mesmo perdeu 0 movimento
das pernas desde entdo e passou 11 anos na cadeira de rodas. Depois disso faleceu. Os
acontecimentos de sua infancia contribuiram para a manifestacdo dos primeiros
sintomas como negligéncia alimentar, déficit relacional e baixa voli¢do. Diz que aos 15
anos foi internado pela primeira vez na clinica psiquiatrica. Nesta idade e neste mesmo
lugar manteve sua primeira relacdo sexual. Disse que ja foi internado outras vezes.
Relata crises e que na ultima houve alteracdo na senso-percepg¢do, ocasionando
alucinacfes auditivas acompanhadas de pensamento ruminante com conteudo auto
depreciativo levando-o a pensar em suicidio. Indagado se ja pensou em suicidio diz que
ouve vozes que impulsionam para este ato, demonstrando inquietacdo neste momento.
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Deita-se ao chdo demonstrando como faz em sua residéncia para resistir a intensos
comandos de alucinacdes auditivas. Resiste em cometer o suicidio apesar de ter ideacédo
suicida evidenciada por pensamentos que o vinculam ao uso de facas e outros objetos
que poderiam ser utilizados durante o ato. ApoOs outros relatos do paciente notou-se
também a presenca de delirio mistico e alucinagdo sinestésica (referiu que o inferno
entrou em seu corpo, demonstrando por onde comecgou). Falou que se sente sozinho no
inicio da manhd e no final da tarde. Seu pai e sua irmé& por parte de pai também possuem
* depressdo’ , mas nunca foram internados. Disse sentir-se triste ao presenciar situacoes
de maus tratos e ver outros pacientes em crise contidos na emergéncia psiquiatrica.
Apresentava-se prolixo, euférico e participativo a conversa, emocionando-se em certos
momentos. Desconfiado, lamuriente, auto referente e com dificuldade de
relacionamento interpessoal, apesar de ser comunicativo e solicitar atencdo para si.
Sono e repouso comprometidos, pois diz acordar-se algumas vezes durante a noite e
sente pouca vontade de se alimentar quando deprimido. Refere realizar tratamento
medicamentoso hd mais de 10 anos e diz estar realizando o uso de medicacdes
corretamente. Resultados: Por meio dos problemas de enfermagem detectados como:
Risco de suicidio relacionado ao pensamento ruminante com contetdo autodepreciativo
evidenciado pelo relato verbal da voz que o paciente escuta e manda-o se matar, pois
ndo ha mais esperanca para ele; risco de isolamento social relacionado ao sentimento de
soliddo evidenciado pelo relato verbal sobre dificuldade de relacionamento interpessoal;
risco de nutricdo desequilibrada relacionada a depresséo evidenciada por relato verbal
de negligéncia alimentar do paciente quando deprimido; insonia relacionada a depressao
evidenciada por relato verbal de sono interrompido durante a noite; foi possivel tracar
um plano assistencial juntamente com o docente baseado nas diretrizes do North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)5 e com isso definir as
intervencdes de enfermagem como: orientar a verbalizar quando estiver experimentando
0S sintomas para que se possa monitorar a incidéncia e frequéncia dos mesmos;
proporcionar atividades que estimulem a interacdo social do paciente, tais como:
futebol, jogos, oficina de mdltipla gregaria; orientar a verbalizar quando estiver
experimentando esses sintomas para que a incidéncia e frequéncia dos mesmos sejam
monitoradas, explicar a importancia da alimentacdo adequada, estimular o paciente a
comer com 0s outros no refeitdrio e proporcionar uma atmosfera agradavel e relaxada
para a alimentacdo; identificar o que interrompe o0 sono e a frequéncia em que ocorre,
investigar efeitos de medicamentos sobre o sono, ouvir queixas subjetivas referentes a
qualidade do sono. Conclusdo ou Consideracdes Finais: Desta forma, é possivel
destacar que a enfermagem juntamente com outros profissionais, a exemplo do
terapeuta ocupacional, educador fisico, médico, possuem um relevante papel no
tratamento do paciente com depressdo; visto que o tratamento ndo abrange apenas a
terapia medicamentosa, mas pode também englobar atividades fisicas, psicoterapia,
musicoterapia, entre outros. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é uma
forma de sistematizar o cuidado e valorizar o relacionamento terapéutico visando a
melhora do cliente; além de posiciona-lo de forma holistica para ser melhor atendido.

Descritores: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Saude mental, Depressao.
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