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RESUMO 

A depressão é um dos transtornos mentais mais comuns e incapacitantes, afetando 

milhões de pessoas em todo o mundo. Entre os diversos tipos, o transtorno 

depressivo maior se destaca pela sua gravidade e complexidade, exigindo um 

cuidado especializado e multidisciplinar. Este estudo de revisão bibliográfica teve 

como objetivo identificar o papel do enfermeiro no cuidado a pacientes com transtorno 

depressivo maior, com foco nas intervenções iniciais que considerem a abordagem 

biopsicossocial do paciente. O trabalho do enfermeiro é fundamental, pois envolve 

não apenas a implementação de práticas de cuidado, mas também a construção de 

uma relação de confiança com o paciente, o que pode refletir positivamente na saúde 

mental e física deste. Os enfermeiros são responsáveis por avaliar as necessidades 

individuais dos pacientes, monitorar sinais e sintomas, e educar tanto os pacientes 

quanto seus familiares sobre a condição e o tratamento, aspectos essenciais para a 

adesão ao tratamento. Além disso, o estudo enfatiza a importância do trabalho 

multidisciplinar na recuperação do paciente, evidenciando que a colaboração entre 

profissionais de diferentes áreas é crucial para garantir um cuidado integral e eficaz. 

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel central na coordenação e na 

continuidade do atendimento, assegurando que as intervenções sejam adequadas e 

alinhadas às necessidades do paciente. A promoção de um ambiente de suporte e 

empatia também é uma responsabilidade crucial do enfermeiro, contribuindo para a 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes em tratamento. 

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; transtorno depressivo maior; saúde 

mental; intervenções de enfermagem; biopsicossocial 

 
 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

ABSTRACT 

Depression is one of the most common and disabling mental disorders, affecting 

millions of people worldwide. Among its various types, major depressive disorder 

stands out for its severity and complexity, requiring specialized and multidisciplinary 

care. This bibliographic review study aimed to identify the role of nurses in caring for 

patients with major depressive disorder, with a focus on the initial interventions that 

consider the biopsychosocial approach to the patient. The nurse's work is essential, as 

it involves not only implementing care practices but also building a trusting relationship 

with the patient, which can positively impact their mental and physical health. Nurses 

are responsible for assessing the individual needs of patients, monitoring signs and 

symptoms, and educating both patients and their families about the condition and 

treatment, which is essential for treatment adherence. Furthermore, the study 

emphasizes the importance of multidisciplinary work in patient recovery, highlighting 

that collaboration between professionals from different fields is crucial to ensuring 

comprehensive and effective care. In this context, the nurse plays a central role in 

coordinating and ensuring continuity of care, making sure that interventions are 

appropriate and aligned with the patient's needs. Promoting a supportive and 

empathetic environment is also a crucial responsibility of the nurse, contributing to the 

improvement of patients' quality of life during treatment. 

Keywords: Nursing care; major depressive disorder; mental health; nursing 

interventions; biopsychosocial. 
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1. INTRODUÇÃO 

 A depressão é uma condição de saúde mental reconhecida como um dos 

maiores desafios enfrentados pelo sistema de saúde em todo o mundo. De acordo 

com a Organização Mundial da Saúde (OMS), ela pode prejudicar a qualidade de 

vida, a capacidade de trabalhar e o bem-estar geral. Tratar a depressão de forma 

eficaz requer mais do que apenas medicamentos, é necessário suporte e cuidados 

contínuos. Nesse contexto dos cuidados em saúde, Dobson (2016) destaca que 

uma abordagem eficaz à depressão requer uma compreensão multifacetada e 

implementação de estratégias de tratamento que integrem suporte psicológico, 

intervenções clínicas e cuidados diários. 

Segundo Lima (2017), o cuidado de pacientes com depressão exige uma 

abordagem abrangente, em que profissionais de saúde observam cuidadosamente 

os sintomas, criam um ambiente acolhedor e colaboram em equipe para 

proporcionar o melhor tratamento possível. A atuação dos enfermeiros é 

fundamental, pois são capazes de identificar sinais precoces, intervir de maneira 

adequada e facilitar o início rápido e eficaz do tratamento. Com esse 

acompanhamento terapêutico, os enfermeiros ajudam os pacientes a avançar no 

processo de recuperação e a melhorar sua qualidade de vida. 

Schott et al. (2021) enfatizam que a resistência ao tratamento é um dos 

principais desafios enfrentados por pacientes com transtorno depressivo maior, 

sendo resultado de diversos fatores, como a falta de compreensão sobre a própria 

condição e dúvidas quanto à eficácia das terapias. Essa resistência pode levar à 

interrupção do tratamento e comprometer os resultados terapêuticos. Para esses 

casos, é essencial considerar uma variedade de abordagens terapêuticas e avaliar 

cuidadosamente as opções disponíveis, levando em conta riscos, benefícios e 

fatores individuais, como idade, nível socioeconômico, histórico familiar e gênero, 

que influenciam o processo de recuperação. 

O objetivo do trabalho é explorar o cuidado dos enfermeiros com os pacientes 

depressivos, através de uma revisão bibliográfica e analisando a atualidades com o 

intuito de compreender como aprimorar o atendimento a esses pacientes. Também 

será abordado sobre a importância de continuarem aprendendo, desenvolvendo 
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habilidades específicas de trabalharem em equipe com outros profissionais de 

saúde.  

 Estende-se então o questionamento: Como um tratamento melhorado da depressão 

pode reduzir os problemas associados à condição e promover uma recuperação 

mais completa para os pacientes? Um tratamento mais eficaz pode reduzir os 

problemas causados pela depressão e ajudar os pacientes a se recuperarem 

melhor. A revisão se concentrará em como os enfermeiros ajudam no tratamento de 

pacientes com depressão, analisando suas ações, dificuldades e como isso afeta o 

tratamento e o bem-estar dos pacientes. 

Ao abordar esses pontos, o trabalho quer esclarecer a atuação dos 

enfermeiros no tratamento da depressão e oferecer sugestões práticas para 

melhorar os cuidados e o suporte. O propósito é contribuir na formação dos 

profissionais e na melhoria dos serviços de saúde mental. 
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 

A depressão é uma doença mental comum que afeta profundamente a vida das 

pessoas, comprometendo tanto seu bem-estar quanto sua capacidade de realizar 

atividades diárias. Diante desse cenário, é fundamental melhorar a forma como 

cuidamos desses pacientes, não apenas para aliviar os sintomas, mas também para 

promover uma recuperação completa e duradoura. Este estudo surgiu do interesse 

em compreender como o enfermeiro pode aliviar o sofrimento emocional de 

pacientes depressivos, proporcionando um cuidado que os faça sentir-se acolhidos, 

sem vergonha do que estão vivenciando, e oferecendo orientações claras para que 

não se sintam culpados ou temerosos diante do transtorno. 

Um dos grandes problemas enfrentados por esses pacientes é a falta de suporte 

e de informações sobre o transtorno. Muitas vezes, os indivíduos que sofrem de 

depressão não compreendem plenamente o que estão sentindo, nem como o 

transtorno funciona e afeta suas vidas. Essa falta de conhecimento pode levar à 

recusa em buscar ajuda e ao abandono do tratamento, comprometendo a 

recuperação e perpetuando o sofrimento. Por isso, é essencial que os enfermeiros, 

que têm contato direto com esses pacientes, atuem de maneira eficaz para 

esclarecer dúvidas, orientar sobre o transtorno e incentivar a adesão ao tratamento. 

Os enfermeiros têm um papel central nesse processo, pois estão em contato 

direto com os pacientes e podem influenciar positivamente a adesão ao tratamento e 

a qualidade da recuperação. Ainda há pouca pesquisa sobre o impacto específico 

das intervenções de enfermagem na recuperação de pessoas com depressão, o que 

torna este estudo relevante. Ao explorar as práticas de enfermagem e seu efeito no 

bem-estar dos pacientes, espera-se contribuir para o aprimoramento da assistência 

oferecida. Além disso, os resultados poderão orientar estratégias e políticas para um 

cuidado mais eficaz, acolhedor e humanizado em saúde mental, promovendo um 

ambiente no qual os pacientes se sintam compreendidos e apoiados. 
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1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Gerais 

Explorar as Intervenções do Enfermeiro no manejo de pacientes com transtorno 

Depressivo Maior 

1.2.2 Específicos 

Elencar asdificuldades enfrentadas pelos enfermeiros ao lidar com pacientes com 

transtorno depressivo 

Caracterizar as estratégias nas intervenções utilizadas por enfermeiros no manejo 

de pacientes com transtorno depressivo 

Dissertar a atuação do enfermeiro sobre o papel da família no processo de 

recuperação dos pacientes com transtorno depressivo maior. 

1.2.3 Hipóteses  

A atuação do enfermeiro frente ao cuidado a pessoa depressiva é fundamental para 

a melhoria dos quadros depressivos crônicos. A elaboração de estratégias de 

cuidado a esses pacientes se faz necessário para um melhor retorno.  

 Os enfermeiros precisam estar preparados para lidar com os pacientes 

depressivos, pois exige uma postura de empatia, compreensão e cuidados. 
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2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão bibliográfica, cujo 

objetivo é analisar a atuação do enfermeiro no manejo de pacientes com transtorno 

depressivo. Este tipo de revisão busca reunir e organizar as informações disponíveis 

na literatura científica, proporcionando uma compreensão abrangente sobre as 

práticas e desafios na assistência de enfermagem nesse contexto. Para a condução 

da revisão, foram utilizadas bases de dados como a Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e a SciELO (ScientificElectronic Library Online), além de materiais do 

Ministério da Saúde. Foram consultadas também referências como o CID-10 – 

Classificação Internacional de Doenças, e o DSM-5 – Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais, para definição e caracterização dos transtornos 

depressivos. 

A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca sistemática utilizando 

os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), como "Transtorno Depressivo Maior", 

"Cuidados de Enfermagem ", "Biopsicossocial", "Saúde Mental" e‘’ Intervenções de 

Enfermagem’’. Os descritores foram combinados com operadores booleanos ("AND", 

"OR") para refinar os resultados e garantir a precisão da busca, como, por exemplo, 

"Transtorno Depressivo" AND "Enfermagem Psiquiátrica".Os artigos selecionados 

foram analisados para identificar os principais temas, como práticas de enfermagem, 

protocolos de cuidado e os desafios enfrentados na assistência a pacientes com 

transtorno depressivo. Os dados foram organizados em categorias temáticas para 

facilitar a discussão dos resultados e contextualizados com base em referências 

teóricas e diretrizes oficiais. O período espaço-temporal analisado neste estudo 

abrange os últimos 10 anos. No entanto, foram incluídas algumas referências mais 

antigas, considerando a importância de oferecer uma análise mais completa, 

especialmente em uma área onde há uma escassez de estudos bibliográficos.  

Os critérios de inclusão para este trabalho foram materiais disponíveis na 

íntegra, em português e inglês, com leitura das seções de introdução, metodologia e 

resultados. Foram identificados 54 artigos, 5 manuais, 3 dissertações de mestrado e 

55 revistas científicas, correspondendo a 45% de artigos, 5% de manuais, 3% de 

dissertações e 47% de revistas científicas. 
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REVISÃO DE LITERATURA   

3.  DEPRESSÃO AO LONGO DA HISTÓRIA 

Conforme Giraldi (2017), historicamente o termo ‘’ depressão’’ era utilizado 

para descrever um estado mental chamado de ‘’ melancolia’. As primeiras 

referências aos sintomas e tratamentos da depressão remontam à Grécia antiga. 

Hipócrates (c. 460-370 a.C.) considerado um dos pais da medicina ocidental, foi um 

dos primeiros a descrever o que hoje podemos reconhecer como depressão. Ele 

utilizou o termo "melancolia" para designar um estado de tristeza profunda e 

desânimo, acreditando que essa condição resultava de um desequilíbrio nos fluidos 

corporais, especialmente a bile negra.  

Ventriglio et al. (2020), destacam que a visão de Hipócrates sobre a 

melancolia incluía tanto aspectos físicos quanto emocionais, refletindo uma 

compreensão inicial das condições mentais. Hipócrates usou a "teoria dos humores”, 

que postulava que a saúde e o temperamento das pessoas dependiam do equilíbrio 

de quatro fluidos no corpo: sangue, fleuma, bile amarela e bile negra. Um excesso, 

podia causar um temperamento específico. 

Bengesser e Bengesser (2014), afirmam que a melancolia, segundo 

Hipócrates, foi discutida por muitos outros aparecia quando havia um excesso de 

bile negra no baço. Essa ideia pensadora ao longo dos séculos, incluindo o filósofo 

Aristóteles (1996, p. 93), que considerou o conceito da melancolia complexo é 

intenso e podendo ser definido como uma característica que afeta os gênios e os 

homens excepcionais. Tornando – os suscetíveis aos danos da bile negra, e essa 

vulnerabilidade é entendida como uma marca distinta dos gênios.  

Na perspectiva de Closson (2022), embora a melancolia possa impactar o 

corpo e o estado emocional da pessoa, significando que quando acumulada, pode 

levar a extremo tornando a pessoa extremamente apática e triste. Porém, quando se 

encontra em um estado intermediário, nem tão frio e nem tão quente, se torna uma 

fonte de criatividade e inspiração, permitindo ao indivíduo acessar o seu potencial 

criativo e intelectual. Portanto, Aristóteles sugeriu que, ao invés de ceder para a 
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tristeza a pessoa pode usar essa experiência emocional intensa como uma maneira 

de se expressar intelectualmente e artisticamente, conseguindo encontrar um 

propósito e uma realização em sua vida.  

Seguindo esse pensamento de Aristóteles, entende-se que a bile negra não é 

somente a causa de doença, e sim uma qualidade que distingue os indivíduos com 

talentos especiais. Pois pode transformar a melancolia em forças que leva ao 

crescimento pessoal e inovação. Como diz Aristóteles: "Se o estado da mistura é 

completamente concentrado, eles são melancólicos ao mais alto nível; mas se a 

concentração é um pouco atenuada, eis os seres de exceção" (ARISTÓTELES, O 

Problema XXX,1, 1998, p. 99). Portanto, o que se pode entender é que Aristóteles 

via a melancolia como uma circunstância ameaçadora em sua forma extrema, mas 

também como uma fonte de talento e genialidade quando estava moderadamente 

equilibrada. 

Avançando para o final do século XIX, em seu Rascunho G, Freud 

(1985/1986) abordou a diferença entre depressão e melancolia, principalmente em 

termos de intensidade e contexto psíquico.), caracterizou a melancolia como um 

estado profundo de sofrimento psíquico, relacionado a experiência de perda. Nessa 

situação, o indivíduo experimenta uma intensa autoacusação, perda da autoestima e 

uma tristeza profunda. Ele associa à identificação com o objeto perdido, que resulta 

em um luto estagnado. A melancolia para Freud pode ser vista como uma neurose 

narcisista, no qual a perda de algo ou alguém significativo é percebida como uma 

perda do eu, considerando que o sujeito se identifica profundamente com esse 

objeto perdido. (FREUD 1914/1996, p.101). 

Freud (1917) destaca que essas experiências são marcadas por uma dor 

psíquica intensa, causando um estado mais severo que pode se relacionar a 

estruturas psicóticas. Seguindo esse entendimento, Freud relata que a melancolia 

apresenta diversas formas clinicas e que não há consenso em categorizá-la de 

forma unificada, pois sua definição pode variar, principalmente no campo 

psiquiátrico. Kendler (2020) observa que, inicialmente Freud observava a melancolia 

como uma condição depressiva que poderia acorrer tanto em indivíduos com 

neurose, quanto em psicóticos. Entretanto, Freud passou a reconhecer que a 

melancolia estava mais associada à psicose. 
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O indivíduo melancólico convive com uma dor intensa, onde essa falta não é 

direcionada a um objeto especifico, mas à ausência que não pode ser identificada 

facilmente. Isso resulta que ele elabore sua dor prolongando seu estado de tristeza 

que pode ser estender indefinidamente por falta de clareza e a dificuldade em saber 

lidarem com a perda.  Além disso, Freud ressalta que existe uma predisposição 

patológica para desenvolver a melancolia. “Entretanto, em algumas pessoas –que 

por isso suspeitamos portadoras de uma disposição patológica – sobas mesmas 

circunstâncias da perda, surge à melancolia, em vez do luto’’ (FREUD, 1917/2006, 

p.103). 

A depressão pode abranger uma variedade de causas, englobando fatores 

biológicos, psicológicos e sociais. Os sintomas típicos incluem desinteresse por 

atividades que antes era prazerosa, fadiga e dificuldades de concentração. “Nas 

palavras de Freud: ‘quando há uma neurose presente, temos de supor a presença 

primária de uma tendência à depressão e à diminuição da autoconfiança, tal como 

as que encontramos muito desenvolvidas e individualizadas” (FREUD 1892-

1893/1996, p. 163).  

Bolea (2020) aponta que em alguns casos, é importante considerar a 

presença de uma predisposição à depressão e uma diminuição de autoconfiança. 

Para concluir, vista pela abordagem psicanalítica, a diferença entre depressão e 

melancolia é um luto que não avança, levando a um estado patológico, enquanto a 

depressão pode ser desencadeada por diversos fatores, onde a psique 

comprometida irá desenvolver os sintomas. Já a melancolia envolve uma perda de 

autoestima e desvalorização, enquanto a depressão acomete o indivíduo por fatores 

internos (hereditariedade, biológico) e fatores externos (ambiente). 

  Dessa forma, Hardy (2023) ressalta que é comum que as pessoas 

confundam a tristeza com depressão, porem são vivencias diferentes. A tristeza 

surge como uma resposta natural a situações difíceis, por exemplo, perdas, derrotas 

e decepções, que todos vivenciamos ao longo da vida. Sendo passageira e 

geralmente melhorando à medida que a pessoa enfrenta e se adapta a situação. No 

entanto, a depressão e uma situação mais profunda, no qual os sentimentos de 

tristeza são intensos e duradouros, podendo afetar drasticamente a vida de quem se 

desenvolve, podendo surgir até complicações físicas. 



22 

 

 

3.1 Conceitos e Definições da Depressão 

Ao se utilizar o termo ‘depressão’ ou ‘estar depressivo’ para descrever 

momentos emocionais passageiros, faz-se um uso inadequado dessa expressão, 

em vista do quão é preocupante o transtorno depressivo e tudo que ele representa, 

pois isso pode minimizar a gravidade do transtorno depressivo. A palavra depressão 

pode representar coisas diferentes, Segundo Bernard (2018), em alguns casos, ela 

se refere a um sentimento comum de tristeza que as pessoas sentem de vez em 

quando. Em outras ocasiões, descreve uma condição que deixa as pessoas muito 

tristes e sem disposição. Podendo entender que a alegria e a tristeza são aspectos 

normais da vida emocional e auxilia a manter um equilíbrio saudável. 

Segundo a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), publicada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em 1993, o transtorno depressivo é 

classificado em diferentes tipos e níveis de gravidade. Essas categorias refletem a 

diversidade na manifestação da condição, que pode variar em intensidade e 

duração. Conforme Albougami et al. (2020), essa condição é multifatorial, associada 

a causas biológicas, psicológicas e sociais. Sua prevalência no mundo todo é alta e 

seu impacto vai além da saúde mental, afetando o bem-estar geral do indivíduo e a 

capacidade de realizar tarefas diárias. Por esse motivo, o manejo da depressão 

exige uma abordagem multidisciplinar, na qual o enfermeiro desempenha um papel 

fundamental em todas as fases da condição.  

    Ding (2023), ressalta que é fundamental entender que a depressão é um 

transtorno complexo que não se limita apenas a mudanças e humor, mas também 

afeta a cognição, comportamento e o funcionamento físico. Afirmam que a 

depressão, apesar de ser classificada como um transtorno de humor, a depressão é 

composta por quatro categorias de sintomas sendo eles, emocionais, cognitivos, 

motivacionais e físicos. 

    Joormann e Quinn (2014), destacam que esses sintomas cognitivos da 

depressão incluem pensamentos negativos, baixa autoestima e uma sensação de 

culpa em relação aos fracassos, levando o indivíduo questionar sua capacidade de 
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agir e melhorar sua vida. Os sintomas físicos se manifestam como alterações no 

apetite e perda de energia. Esses aspectos resultam em um sentimento de 

desesperança e insatisfação com a vida, apresentando uma profunda dor emocional, 

crises de choro e em alguns casos podem surgir pensamentos suicidas.  

De acordo com o CID-11, ha vários tipos de transtornos depressivos, cada um 

com suas próprias características. Um exemplo é o transtorno Depressivo Maior 

(6A70), que se manifesta por episódios de profunda tristeza, perda de interesse em 

atividades do dia a dia e sintomas que prejudicam a rotina da pessoa. Esses 

episódios de depressão podem ocorrer apenas uma vez ou se repetir ao longo do 

tempo. Além do transtorno Depressivo maior, existe o Transtorno Depressivo 

Persistente, também conhecido como a Distimia (6A 71), que é uma forma crônica 

de depressão. Nessa condição, os sintomas são menos intensos, mas se mantem 

por pelo menos dois anos, resultando em um sentimento constante de desanimo. O 

outro tipo importante é o Transtorno depressivo Induzido por Substancias (6A 72), 

que surge devido ao uso de drogas, álcool ou até pela abstinência dessas 

substancia. Nesse caso, os sintomas tendem a melhorar à medida que a pessoa 

interrompe o uso. 

Além dos tipos mencionados, também existe o Transtorno Depressivo 

Associado a Outra Condição Medica (6A 73), que ocorre quando a depressão é 

desencadeada ou agravada por uma doença física, como diabetes ou o câncer. 

Outro exemplo é o Transtorno Depressivo Não Especificado (6A 74), que abrange 

casos em que os sintomas estão presentes, mas não se encaixam claramente em 

nenhuma das categorias já definidas. 

Os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulação 
do humor, transtorno depressivo maior (incluindo episódio depressivo 
maior), transtorno depressivo persistente (distimia), transtorno disfórico pré-
menstrual, transtorno depressivo induzido por substância/medicamento, 
transtorno depressivo devido a outra condição médica, outro transtorno 
depressivo especificado e transtorno depressivo não especificado. (APA, 
2014, p. 155) 

Castrillo et al. (2017), ressaltam que essas classificações evidenciam a 

complexidade dos transtornos e a necessidade uma abordagem multidisciplinar para 

um diagnóstico e tratamento, pois cada tipo pode exigir intervenções diferentes. De 

acordo com Li et al. (2021), o transtorno depressivo é uma condição complexa 
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crônica. A causa exata da depressão é desconhecida, mas acredita-se que são 

resultados de uma combinação de fatores genéticos, neurobiológicos e ambientais. 

Além disso, questões sociais, como o suporte emocional e a situação econômica, 

podem desempenhar um papel significativo no agravamento ou na mitigação dos 

sintomas.  

Duman (2019), destaque esses fatores são incluídos a estrutura e 

conectividade cerebral, neurotransmissores, e até mecanismos inflamatórios, 

podendo entender que a depressão não é causada somente por um único elemento, 

mas sim, por uma interação dinâmica entre múltiplas influências. Conclui-se, 

portanto, que o entendimento e o tratamento da depressão exigem uma visão ampla 

e integrativa, considerando aspectos biológicos, psicológicos e sociais. Apenas com 

essa abordagem será possível promover um diagnóstico preciso e intervenções que 

ofereçam alivio real e duradouro para pacientes. 

 

3.2 Sintomas e Manifestações da Depressão 

A depressão é um transtorno mental complexo que se manifesta de diversas 

formas e em diferentes graus de gravidade, conforme discutido anteriormente. No 

entanto, este estudo focará especificamente no Transtorno Depressivo Maior (6A70). 

O objetivo é entender as principais características desse transtorno e explorar como 

o enfermeiro pode apoiar o paciente durante o processo de recuperação. 

 De acordo com o CID-11, o Transtorno Depressivo Maior (6 A 70), é uma 

condição psiquiátrica complexa que se manifesta de várias formas, refletindo a 

diversidade e a gravidade dos sintomas. Essa condição é subdividida em tipos 

específicos que facilitam a compreensão e o manejo clinico, destacando 

particularidades que influenciam tanto o tratamento quanto a recuperação do 

paciente. Esse transtorno e caracterizado pela ocorrência de um único episódio 

depressivo, sem um histórico prévio de episódios semelhantes. Para um diagnóstico, 

é necessário que o paciente vivencie um período de humor deprimido persistente 

acompanhado por um sentimento de tristeza profunda e desespero e uma 

diminuição significativa de interesse em atividades durante a maior parte do dia, 
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quase todos os dias, por pelo menos duas semanas. Outros sintomas incluem a 

dificuldade de concentração, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva, 

desesperanças, pensamentos recorrentes de morte ou suicídio e sintomas 

psicóticos, como alucinações e delírios que afetam significativamente o indivíduo.  

Walker (2021) destaca que esses sintomas são acompanhados por 

marcadores psicológicos que refletem a visão do indivíduo sobre suas experiências 

de vida, incluindo a sensação de não se sentir desejado ou conectado a pessoas, 

além disso, há uma confusão em relação aos interesses e dificuldades para tomar 

decisões. A desmotivação é comum, do mesmo modo a presença frequente de 

pensamentos negativos, indiferenças, dificuldades em perceber pequenas 

mudanças e a sensação de inutilidade. Portanto, precisam-se considerar todos os 

aspectos da depressão, embora a tristeza e o vazio sejam as características mais 

evidentes da doença, além disso, outros autores como Wüthrich et al. (2022) 

enfatizam as alterações psicomotoras, especialmente a lentificação ou retardo motor 

Silva et al. (2019), acrescentam que a depressão é um transtorno de humor 

grave afetando a maneira no qual a pessoa compreende e experimenta a realidade. 

A depressão é uma condição que inibe o indivíduo de forma abrangente, afetando 

não apenas a mente, mas também o corpo e suas interações sociais. A depressão 

altera a forma como a pessoa percebe o mundo, sente a realidade, compreende as 

situações e a maneira como expressa suas emoções.  

Lakan et al. (2022) afirmam que a depressão é vista como uma doença que 

afeta o organismo como um todo, comprometendo o ser humano em sua totalidade, 

sem distinção dos aspectos psíquicos, sociais e físicos. Podendo destacar o 

sentimento de desespero, angustia, o desejo de um fim e o medo como parte da sua 

existência são sinais que expressam a dor vivida por quem está deprimido. 

Dentro das classificações do TDM, temos o Transtorno Depressivo de 

Episodio único, Leve (6A70), que se caracteriza por sintomas menos intensos que 

não interferem significativamente na funcionalidade do paciente. Embora a tristeza e 

a falta de interesse sejam evidentes, a gravidade reduzida pode permitir uma 

recuperação mais rápida com intervenções simples, como terapia psicológica e 

ajustes no estilo de vida. Em seguida, o Transtorno Depressivo de Episodio Único, 
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moderado, sem sintomas psicóticos (6A70.1), apresenta uma intensidade maior, 

mas sem delírios ou alucinações. Os pacientes podem enfrentar dificuldades mais 

significativas em suas atividades diárias, o que demanda intervenções mais 

robustas, incluindo terapias medicamentosas e psicoterapia.  

            Quando a intensidade dos sintomas se torna mais severa, encontramos o 

Transtorno Depressivo de Episodio Único, moderado, com Sintomas Psicóticos 

(6A70.2). Nessa situação, os pacientes não apenas vivenciam uma depressão 

intensa, mas também podem apresentar distorções da realidade, como delírios ou 

alucinações. O tratamento requer uma abordagem multidisciplinar, frequentemente 

envolvendo antipsicóticos e suporte psicólogo intensivo. No nível mais crítico, temos 

Transtorno Depressivo de Episodio Único, grave, sem Sintomas Psicóticos (6A70. 

3), onde os pacientes experimentam uma funcionalidade drasticamente 

comprometida, apresentando sintomas como ideação suicida e incapacidade de 

realizar atividades cotidianas.  

Dessa forma, torna-se necessário uma intervenção imediata, sendo uma 

combinação de terapias medicamentosas e psicossocial para estabilizar a condição. 

Complementando essa categoria, o transtorno depressivo de episódio único, grave, 

com sintomas psicóticos (6A70.4), combina a severidade da depressão com 

características psicóticas. Esse subtipo é um dos mais desafiadores de tratar, 

exigindo um plano de tratamento abrangente que aborde tanto os sintomas 

depressivos quanto os psicóticos. Adicionalmente, o transtorno depressivo de 

episódio único, gravidade não especificada (6A70.5), é utilizado quando não é 

possível determina a gravidade exata dos sintomas. Essa classificação permite um 

diagnóstico mais flexível em contextos clínicos onde a apresentação do paciente não 

se encaixa claramente nas outras categorias. Em suma, a classificação do 

transtorno depressivo maior no CID-11, com suas diversas subcategorias, 

proporciona uma estrutura valiosa para o diagnóstico e tratamento. 

Neste contexto, a atuação do enfermeiro é essencial para apoiar o paciente 

durante o processo de recuperação do Transtorno Depressivo Maior. O objetivo é 

compreender as principais características desse transtorno e explorar como a 

intervenção do enfermeiro pode contribuir para o processo de recuperação. A 

enfermagem pode ser considerada tanto uma ciência quanto uma arte, dedicada a 



27 

 

atender às necessidades básicas do ser humano e a promover sua autonomia por 

meio da educação. Essa atuação integrada visa proporcionar um cuidado 

abrangente, que leva em conta as diversas dimensões do indivíduo, ajudando a 

restabelecer a saúde física e emocional do paciente. 

 

3.3 A enfermagem como ciência e arte 

A enfermagem é uma ciência que se dedica aos cuidados da saúde, 

envolvendo promoção, prevenção, diagnóstica e tratamento de doenças. O 

enfermeiro e fundamental na equipe de saúde, oferecendo cuidados diretos e 

indiretos para os pacientes. Para Horta (1979), a enfermagem pode ser considerada 

tanto uma ciência quanto uma arte que se dedica a apoiar o ser humano nas suas 

necessidades básicas, tornando-o autossuficiente por meio da educação. Um dos 

seus objetivos recuperar, manter e promover a saúde com a colaboração de outros 

profissionais da área. Portanto, entende-se que a enfermagem se baseia em 

conhecimentos técnicos e científicos, incluso aplicações de teorias, práticas e 

métodos que se dedicam a avaliar, programar e planejar intervenções de cuidado. 

Assistir em enfermagem inclui realizar atividade que o ser humano não 
consegue realizar de forma independente, oferecendo um auxílio quando 
este parcialmente incapacitado de se auto cuidar. Enfermagem também 
inclui orientar, ensinar, supervisionar e encaminhar para outros profissionais 
quando necessário (HORTA, 2011, pg 10). 

Além disso, também é considerada uma arte, já que envolvem habilidades 

interpessoais, empatia e a capacidade de compreender o paciente como um todo. 

Essa perspectiva é crucial para identificar as necessidades individuais e fornece um 

suporte emocional, social e físico, contribuindo a recuperação e o bem-estar do 

paciente. De acordo com o entendimento de Lacerda (1998, pg207), a enfermagem 

pode ser vista como uma pratica totalmente ancorada na ciência e na arte do cuidar, 

sendo mais do que uma profissão e sim um campo que requer um entendimento, 

mas profundo em diferentes áreas, como biologia, psicologia e física 

Conforme Argenta et al. (2020), a pratica de enfermagem se destaca por sua 

capacidade de unir conhecimentos técnicos e habilidades interpessoais, essenciais 

para o cuidado integral dos pacientes. Essa combinação permite que os enfermeiros 

tratem não apenas as doenças, mas também respeitem a individualidade e as 
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necessidades dos pacientes. Ainda segundo esses autores, ao fornecer apoio físico, 

emocional e social, o enfermeiro desempenha um papel crucial na recuperação e no 

bem-estar dos pacientes. Além disso, o cuidado em enfermagem reflete um 

compromisso com a dignidade humana, reconhecendo o valor intrínseco de cada 

indivíduo. O atendimento deve considerar não apenas o estado clinico, mas também 

as experiências pessoas e sociais dos pacientes. 

Portanto, podemos entender que a enfermagem não trata apenas de doenças 

físicas, administrar remédios, fazer curativos entre outros, mas tem uma 

responsabilidade e missão sobre aquele cuidado, transmitindo ao paciente 

segurança para uma melhora significativa (CASTRO, PEREIRA, 2011). Quando 

alguém está doente, além de experimentar dores físicas, também pode se abater, 

sentindo uma tristeza sobre a condição que se encontra. O enfermeiro é aquele que 

também cuida, escuta, acolhe seus medos, e ajuda o paciente a se sentir melhor. 

Além disso, o profissional enfermeiro também se preocupa em explicar o que será 

feito no tratamento, para que o paciente não se sinta perdido ou ansioso 

(ALBUQUERQUE; DOS REIS, 2020). 

Para Mendes (2019) outro ponto importante que pode ser citado é o fato de o 

enfermeiro respeitar a subjetividade de cada paciente, entendendo seu caminho, sua 

história e suas crenças, pois são diferentes formas que ele vai tratar os pacientes, 

por exemplo, uma criança que esteja com medo de algo, esse profissional pode agir 

acolhendo e talvez lhe contando uma história para se acalmar, ou fazer alguma 

atividade que traga alegria para aquela criança. Já um idoso, ele pode usar formas 

mais carinhosas, tendo uma boa conversa, se assim eles preferirem. Esse cuidado 

individualizado faz parte do papel do enfermeiro.  

Nesse contexto,Silveira et al. (2023), destacam que o enfermeiro também 

deve auxiliar a família do paciente, trazendo-lhes clareza quanto ao tratamento e os 

recursos necessários. O acolhimento ao sofrimento da família também é primordial, 

pois a família precisa estar bem para a recuperação do paciente. É como se o 

enfermeiro fosse um guia que conduz a família e o paciente no caminho da 

recuperação. Ainda segundo esses autores, o enfermeiro também ajuda, dentro dos 

seus limites, o paciente no seu cuidado emocional, trazendo muito além dos 

cuidados físicos, mas na maioria das vezes, um sorriso, uma palavra amiga ou até 
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mesmo um toque na mão pode fazer a diferença na vida de alguém. O cuidado 

integral é justamente isso: ver o ser humano como alguém que precisa de ajuda no 

corpo, na mente e no coração. 

No pensamento de Ramos et al. (2018),a enfermagem é um campo que 

envolve cuidados profundos e pessoais, com objetivos de poder proteger, promover 

e manter a dignidade humana. A pratica de enfermagem vai além das assistências 

medica convencional, buscando ajudar os pacientes a alcançar autoconhecimento, 

controle e auto cura, proporcionando-lhes uma compreensão mais profunda do 

sofrimento, da dor e das adversidades de saúde. Esse cuidado centrado na pessoa 

visa restaurar uma sensação de harmonia interna que independe das circunstâncias 

externas, oferecendo ao paciente um sentindo de resiliência e esperança durante o 

processo de recuperação. Tal abordagem destaca a importância de tratar o paciente 

como um ser completo e não apenas em relação ao seu diagnostico clinico, 

promovendo uma conexão que respeitar e valoriza a individualidade de cada pessoa 

sob os cuidados da enfermagem  

De Jesus e Cardoso (2020) enfatizam que a enfermagem vai além dos 

procedimentos técnicos integrando uma abordagem humanizada que visa atender 

ás necessidades psicológicas, emocionais e espirituais dos pacientes. Ao invés de 

se limitar ao tratamento físico, a enfermagem tem como base a compreensão do 

indivíduo em sua totalidade, reconhecendo a impotência de seu bem-estar mental e 

emocional para uma recuperação mais completa. A pratica do cuidado transcende 

as tarefas práticas e buscar cultivar uma presença de apoio e acolhimento, que 

ampara o paciente em momentos de vulnerabilidade. Essa abordagem exige que o 

profissional de enfermagem desenvolva competências interpessoais, como empatia 

e comunicação, para estabelecer uma relação de confiança e segurança com os 

pacientes, que potencializa o impacto positivo da assistência. 

Conforme Roncalliet et al. (2017) o ato de cuidar, na enfermagem, implica 

cultivar uma relação de intimidade, acolhimento, respeito e segurança, destacando-

se como uma prática que exige estar em sintonia com o outro. Cuidar, nessa 

perspectiva, e um compromisso continuam que vai além de técnicas especificas e 

representa um valor ético fundamental na atuação profissional. Nesse sentido, Silva 

et al. (2008) afirma que, Aquilo que contrasta com o descuido e a negligência é o 
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cuidado. Cuidar vai além de um simples ato; trata-se de uma postura. Assim, 

envolve mais do que apenas um instante de atenção, zelo ou dedicação. O cuidado 

reflete uma atitude contínua de envolvimento, responsabilidade, preocupação e uma 

conexão afetiva com o outro. 

Nessa perspectiva de Silva et al. (2008), o cuidado é mais que uma ação; 

trata-se de uma atitude que envolve ocupação, preocupação e um envolvimento 

afetivo com próximo. Esse conceito releva o cuidado como uma dimensão essencial 

da ética, que opõe a negligencia e ao descaso, promovendo uma elação de empatia 

e responsabilidade mutua. Essa visão incentiva os profissionais de enfermagem a se 

conectarem genuinamente com pacientes reconhecendo que o cuidado não se limita 

apenas a saúde física, mas se estende à vida cotidiana e a relação com o meio 

ambiente. Dessa forma, o respeito e a responsabilidade tornam-se fundamentos que 

sustentam a pratica da enfermagem, reforçando a importância de uma abordagem 

holística e ética no cuidado ao outro. 

Em suma, a prática de enfermagem deve ser entendida como um 

compromisso contínuo com a dignidade humana, integrando conhecimento técnicos 

e ética humanizada. Os enfermeiros não apenas tratam doenças, mas também 

promovem um ambiente de recuperação centrado no respeito e no bem-estar 

integral dos pacientes. (PASSOS, 2021). 

Dessa forma, a enfermagem se posiciona como um pilar fundamental na 

promoção da saúde e da qualidade de vida, ao reconhecer que cada paciente é um 

ser único, com histórias e necessidades especificas. Ao alinhar conhecimento 

técnico com uma abordagem ética e humanizada, os profissionais de enfermagem 

oferecer um cuidado mais completo e eficaz. Esse compromisso não se limita em 

ambientes hospitalares, mas se estende a diversas esferas da saúde, onde a 

promoção da dignidade humana deve ser um princípio orientador. 

 A enfermagem, conforme Silveira et al. (2020), emergiu como uma resposta 

natural ao anseio humano de cuidar e manter a saúde, possibilitando um conforto e 

assistência aos doentes. Historicamente, esse papel foi predominantemente 

desempenhado por mulheres que, através de suas práticas, cultivaram um ambiente 

saudável e acolhedor para os doentes.Essas cuidadoras que atuavam muitas vezes 

em contextos familiares e comunitários, possuíam um conhecimento empírico, 
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adquirido por meio da observação e das experiências diretas, o que lhes permitiu 

desenvolver habilidades valiosas para o cuidado um demonstraram aptidão para 

desenvolver um ambiente saudável e cuidar dos doentes utilizando os 

conhecimentos que adquiriam pela prática. Como afirmam Ângelo et al. (1995, p. 

213), ‘’O conhecimento que essas mulheres desenvolviam e acumulavam sobre 

saúde e experiência de vida era ensinada para outras mulheres que demonstravam 

motivação para cuidar. Assim, embora oralmente, a tradição do cuidar foi expandida 

de geração para geração’’ (ANGELO. et al. 1995,p. 213). 

Nesse contexto, Ângelo et al. (1995), relatam as primeiras enfermeiras eram 

mulheres que, além de possuírem conhecimento empírico, desempenhavam um 

papel crucial na assistência à saúde. Elas utilizavam suas intuições e habilidades 

pessoais para estabelecer práticas de cuidados, contribuindo significativamente para 

o desenvolvimento de uma abordagem mais humanizada e efetiva na enfermagem. 

Este papel, historicamente associado ás mulheres, revela como a observação e a 

experiência pratica foram fundamentais para formação do conhecimento que 

sustenta a pratica da enfermagem até os dias de hoje. 

Em suma, a enfermagem evoluiu de um oficio baseado em conhecimentos 

empíricos, transmitidos de forma oral entre gerações de mulheres cuidadoras, para 

uma profissão formalizada e respaldada por evidencias cientificas. Essa transição 

não apenas valoriza a rica história do cuidado, mas também ressalta a capacidade 

de enfermagem de se adaptar e inovar frente as necessidades sociais e de saúde 

em constantes mudanças.Segundo Pedrosa et al. (2015),a medida que a profissão 

avança, ela continua e integrar saberes tradicionais com novas descobertas 

cientificas, criando um modelo de pratica que não apenas busca resultados eficazes, 

mas também respeita e valoriza a experiência humana. Além disso, a ênfase em 

uma abordagem holística, que considera o paciente em sua totalidade, reafirma o 

compromisso da enfermagem com a dignidade e o bem-estar do indivíduo. Assim, 

ao alinhar tradição com inovação, a enfermagem se posiciona como uma profissão 

essencial para o futuro da saúde, sendo capaz de promover não apenas a cura, mas 

também a qualidade de vida. 

 

3.6  Enfermagem no Brasil 
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A história da enfermagem no Brasil, conforme apontam Padilha e Borestein 

(2006) é um campo que, embora tenha ganhado alguma visibilidade nas últimas 

duas décadas, ainda apresenta lacunas significativas na literatura. Eles destacam 

um crescente interesse por parte dos profissionais de enfermagem em documentar e 

refletir sobre sua própria história, mas esse movimento ainda é considerado tímido. 

Langtree (2020) enfatiza que compreender a história da enfermagem é fundamental 

para reconhecer as raízes e a evolução da profissão, bem como para valorizar as 

contribuições dos enfermeiros ao longo do tempo. A história não apenas oferece um 

contexto para a prática atual, mas também pode servir como um guia para o futuro 

da enfermagem, promovendo um sentido de identidade e continuidade profissional. 

Ao realizarmos uma pesquisa na literatura brasileira sobre a História da 
Enfermagem e o uso da pesquisa histórica, encontramos uma produção 
ainda limitada sobre o tema, como será exposto nos parágrafos seguintes. 
Contudo, nas últimas duas décadas, observamos um crescente interesse 
por parte dos enfermeiros em narrar, ainda que de maneira incipiente, a 
trajetória da Enfermagem no Brasil. (PADILHA, BORESTEIN, 2006). 

Melo (2014) destaca que, inicialmente, a enfermagem no Brasil evoluiu de 

uma prática inicial, vinculada a instituições religiosas, com a pratica sendo realizada 

de forma empírica e sem base cientifica. Como destaca Alcântara (1964), o ensino 

era conduzido mais pela experiência pratica do que por princípios cientifico e 

conduzindo por instituições religiosas.  

Conforme Neto et al. (2020), nos primeiros anos do ensino formal de 

enfermagem no Brasil, houve uma grande influência do modelo norte-americano, 

que priorizava o tratamento de doenças em ambiente hospitalar essa abordagem 

focava exclusivamente na saúde biológica e no atendimento individual, deixando de 

lado os determinantes sociais e coletivos da saúde. Embora houvesse demanda por 

enfermeiros capacitados para atuar na saúde pública, a ênfase permaneceu nos 

hospitais, o que restringiu o trabalho de promoção e prevenção de doenças em nível 

comunitário. 

Conforme aponta Oguisso (2015), um marco importante na história da 

enfermagem brasileira foi a criação da Escola Profissional de enfermeiros e 

enfermeiras do Hospício Nacional de Alienados (EPEE) em 1890, estabelecida pelo 

Decreto n°791. Esta escola foi fundada com o objetivo de qualificar profissionais 
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para atuar na área de saúde psiquiátrica, especialmente após a saída das Irmãs de 

Caridade, que antes eram responsáveis pelos cuidados hospitalares. 

Segundo Daher, Espírito e Escudeiro (2002), a criação da EPPE representou 

uma resposta a necessidade de reorganizar o atendimento psiquiátrico e garantir 

cuidados adequados para paciente com transtornos mentais, que frequentemente 

viviam em condições precárias.Conforme Díaz e Fontes (2021), nesse contexto, a 

abordagem de suade mental no Brasil, naquela época, seguia o modelo francês de 

isolamento dos pacientes com transtornos mentais, o afastamento do convívio social 

era visto tanto como uma pratica terapêutica quanto como uma forma de análise da 

‘’loucura’’, criando um ambiente institucionalizado que frequentemente resultava e 

abusos e desrespeito aos direitos dos pacientes. 

Seguindo as ideias expostas por Torre e Amarante (2001), esse conceito de 

“alienação’’ cria um local especifico para o sujeito da desrazão, ou seja, alguém que 

é visto como louco e não se encaixa nos padrões de racionalidade da civilização, 

sendo enxergado como uma pessoa sem cidadania, que e excluído da vida social. 

Na perspectiva de Cohen (2018), a institucionalização da loucura se baseava em 

dois pontos principais relacionados ao isolamento. Primeiro, funcionando como um 

espaço de analise, possibilitando que o profissional aprofundasse sua compreensão 

da natureza da loucura. Em segundo, o isolamento era visto como uma pratica 

terapêutica, afastando fatores que poderiam piorar a condição do paciente. No 

entanto, o tratamento envolvia métodos abusivos e arbitrários, que desrespeitavam 

os direitos e a dignidade dos pacientes. Esses métodos contribuíram para traumas e 

um ambiente opressivo, falhando na recuperação e dificultando ainda mais a saúde 

mental. 

Conforme afirmam Aguiar et al. (2021), esse cenário perdurou até o final dos 

anos 1970, quando o movimento da reforma psiquiátrica brasileira começou a 

ganhar força, propondo uma transformação na forma como a saúde mental era 

tratada no pais, esse processo de reforma buscou substituir o modelo manicomial, 

caracterizado pelo isolamento, por uma abordagem psicossocial mais humanizada e 

inclusiva. A nova perspectiva considerava não apenas os aspectos biológicos, mas 

também os fatores sociais e psicológicos que influenciam a saúde mental dos 

indivíduos. No contexto apresentado por Santos e Oliveira (2021),o objetivo da 
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reforma era revisar e eliminar praticas arcaicas de tratamentos, oferecendo uma 

abordagem que levasse em conta a diversidade das vivencias dos pacientes e suas 

necessidades biopsicossociais. Essa transformação resultou em mudanças 

significativas nas estruturas dos serviços de saúde mental. 

Madoz-Gúrpide (2017), aborda que o movimento trouxe melhorias tanto para 

o tratamento de pacientes em fases agudas ou crônicas quanto para promoção da 

saúde mental e a prevenção de transtornos mentais. A integração dessas novas 

estratégias no atendimento básico de saúde representou um avanço, promovendo 

um cuidado mais digno e eficaz, rompendo com a lógica do isolamento manicomial e 

reforçando o compromisso com o bem-estar biopsicossocial dos pacientes. 

De acordo com Nolan (2022), o papel dos profissionais de enfermagem foi 

crucial para o sucesso dessa transição. Eles se tornaram fundamentais na 

implementação de práticas mais humanizadas nos atendimentos dos pacientes, 

contribuindo diretamente para consolidação das mudanças proposta pela reforma. 

Apesar dos avanços, ainda existem desafios no campo da saúde mental, como o 

estigma relacionado aos transtornos mentais e a necessidade de ampliar o acesso 

aos serviços de atenção psicossocial.  

Ventura et al. (2020), enfatizam que ao longo dessa evolução, evidenciou-se 

atuação central dos enfermeiros na adaptação e na melhoria dos modelos de 

tratamento, contribuindo para condições de assistências mais dignas e eficazes. 

Esse percurso não apenas melhorou o atendimento aos pacientes, mas também 

abriu caminho para um atendimento mais abrangente de transtornos mentais 

específicos, incluindo o transtorno depressivo maior. Os enfermeiros de saúde 

mental desempenham um papel crucial na garantia de princípios éticos e de direitos 

humanos em seus cuidados com os pacientes. 

4. AS PRINCIPAIS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS ENFERMEIROS 

AO LIDAR COM PACIENTES COM TRANSTORNO DEPRESSIVO. 

 Na visão de Souza et al. (2023), as dificuldades enfrentadas pelos 

enfermeiros ao lidar com pacientes com transtornos depressivo Maior, são múltiplas 

e variam em complexidade, influenciando diretamente a qualidade do cuidado 
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prestado. O reconhecimento dos sintomas de depressão pelos enfermeiros é 

desafiador porque os sinais podem se manifestar de forma sutil ou ser mascarados 

por outras condições. De acordo com Gautam et al. (2017), depressão muitas vezes 

se apresenta com sintomas físicos como, fadiga, dores musculares, alteração do 

apetite, que podem ser confundidos como doenças físicas. Outro aspecto é que os 

sintomas psicológicos nem sempre são expressos de forma direta. Pacientes podem 

não relatar sentimento de tristeza, mas sim mostrar apatia, irritabilidade ou 

desinteresse por atividades que antes apreciavam sinais que podem ser 

interpretados como mudanças normais do envelhecimento ou adaptação a uma 

condição médica. 

Segundo Erkic et al. (2018), a resistência em reconhecer ou falar sobre o 

transtorno pode estar relacionada a falta de vinculo e confiança no enfermeiro o que 

e influenciado por aspectos inerentes a própria natureza. Conforme Cooper e Souza 

(2023), os pacientes deprimidos tendem a se isolar, verbalizar pouco, acredita que 

não merecem ajuda e carrega um sentimento de culpa e inadequação. Esse 

comportamento este ligado a sensação de isolamento e a incapacidade de se 

conectar com os outros, o que agrava a condição depressiva e perpetua um ciclo de 

solidão e tristeza.  

Conforme Toconas (2023), a visão distorcida de si mesmo e dos outros, 

característica da depressão, torna ainda mais difícil a formação e manutenção de 

relacionamentos interpessoais significativos, incluindo a relação terapêutica com o 

enfermeiro. Essa falta de confiança afeta diretamente a formação de uma aliança 

terapêutica eficaz, que e essencial para o sucesso do tratamento. De acordo com 

Dixon et al. (2016), a aliança terapêutica não envolve apenas confiança, mas 

também a colaboração e o engajamento ativo do paciente no plano de cuidados. 

Quando a confiança é comprometida, o paciente pode ter dificuldade em seguir as 

orientações do enfermeiro. O que compromete a comunicação e gera um 

afastamento do processo terapêutico. Como resultado, o vínculo necessário para um 

cuidado eficaz não se estabelece, afetando negativamente a evolução do tratamento 

e a recuperação. 

Segundo Eriksen et al. (2023), o histórico de experiências negativas com 

profissionais de saúde também desempenha um papel importante na formação 
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dessa desconfiança. Pacientes que já tiveram interações pouco acolhedoras ou 

negativas com profissionais de saúde, incluindo enfermeiros, podem desenvolver 

uma visão pessimista em relação a futuros tratamentos. Esse histórico de 

experiências insatisfatórias pode fazer com que eles acreditem que não serão 

compreendidos ou bem cuidados, agravando a resistência em se abrir ou engajar no 

processo terapêutico.  

Dessa forma, Chevance et al. (2020) enfatizam que gravidade da depressão 

contribui significativamente para falta de confiança, quanto mais grave o quadro 

depressivo, maior tende a ser isolamento do paciente e a desconfiança em relação 

aos outros, inclusive aos profissionais de saúde. Em casos de depressão severa, 

sintomas como pensamentos distorcidos ou até paranoia leve pode surgir, 

dificultando ainda mais a capacidade do paciente de confiar no tratamento ou no 

profissional. Esses sintomas exacerbam o sentimento de vulnerabilidade e 

perpetuam um ciclo de afastamento, no qual o paciente evita se engajar no 

tratamento e compromete o progresso terapêutico.  

Conforme Borba et al. (2018), a desconfiança pode impactar também o uso 

de medicamentos antidepressivos. Quando o paciente não confia na eficácia do 

tratamento ou teme efeitos colaterais, a adesão ao uso dos medicamentos prescritos 

pode ser baixa, prejudicando diretamente o controle dos sintomas e agravando o 

quadro clínico. 

Na perspectiva de Vedana et al. (2017), um impacto significativo é o aumento 

do tempo de recuperação e do custo de saúde. Pacientes que não estabelecem 

vínculos e não confiam plenamente nos cuidados prestados tendem a demorar mais 

para apresentar sinais de melhora, o que pode resultar em internações mais longa 

ou tratamento ambulatorial prolongado. A falta de adesão as recomendações e a 

resistências em se envolver no plano terapêutico agravam a situação, aumentando 

os custos e a complexidade do cuidado. 

De acordo com a análise realizada por Portugal et al. (2016), a ausência de 

uma conexão de confiança é intensificada pela falta de apoio social e emocional 

fazendo com que o paciente sinta que seu bem-estar não é importante e 

devidamente valorizado. A autocrítica exacerbada e a percepção negativa de si 
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mesmo reforçam essa desconfiança, levando o paciente a acreditar que não merece 

atenção ou cuidado. Como resultado, a comunicação entre o paciente e o 

enfermeiro e comprometida, prejudicando o diagnóstico e o planejamento. Conforme 

evidenciado por Lacerda et al. (2021), quando a confiança não e estabelecida, o 

processo terapêutico enfrenta uma série de desafios como, a desmotivação do 

paciente, reduzir sua adesão as intervenções, e em alguns casos o abandono do 

tratamento. Sem essa confiança, o paciente se torna relutante em compartilha 

informações sobre seu estado emocional, agravando o sentimento de isolamento e 

sintomas da depressão, dificultando o progresso do tratamento. 

Segundo Ibanez et al. (2014), a falta de confiança tem consequências 

significativas nos desfechos do tratamento da depressão, afetando não apenas a 

adesão as intervenções, mas também qualidade de vida do paciente e aumentando 

o risco de recaída ou piora dos sintomas. Um estudo publicado no 

JournalofAffectiveDisorders revelou que até 50% dos pacientes com depressão não 

completam o tratamento recomendado, muitas vezes devida a falta de uma relação 

de confiança com seus cuidadores (Mojtabaiet al., 2016). Essa falta de adesão pode 

resultar em piora dos sintomas depressivos e redução da qualidade de vida, uma 

vez que a depressão não tratada pode levar a complicação como aumento do risco 

suicida, problemas de saúde física e dificuldade em relacionamentos interpessoais. 

De acordo com Gambarelli (2020), para mitigar os efeitos negativos dessa 

desconfiança, é crucial adotar estratégias baseadas em evidencias para fortalecer a 

relação terapêutica. Os enfermeiros podem utilizarpráticas como escuta ativa, 

comunicação empática e envolvimento do paciente no planejamento do cuidado, o 

que ajuda a construir uma relação mais colaborativa e aumentar o engajamento no 

tratamento. Quando o paciente percebe que suas preocupações são levadas a sério, 

e mais provável que confie no enfermeiro e siga as recomendações terapêuticas.  

Nessa perspectiva, Gusmão et al.(2021), destaca que pratica do enfermeiro 

deve ser fundamentada no diálogo, no afeto e no acolhimento. Ao ouvir com atenção 

e demonstrar empatia, se constrói uma relação de confiança e proteção, 

contribuindo diretamente para o bem-estar do paciente e eficácia do 

tratamento.Considerando os desafios que os enfermeiros enfrentam na identificação 

e manejo dos sintomas da depressão, torna-se evidente a necessidade de fortalecer 
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a relação terapêutico com os pacientes. O estabelecimento de uma conexão 

baseada na confiança e essencial para superar barreiras e promover o engajamento 

ativo no tratamento.  

‘’O papel do enfermeiro ultrapassa a realização de técnicas ou 
procedimentos, também promove cuidados de forma ampla, o que acarreta 
o desenvolvimento da habilidade de se comunicar. Sendo assim, o uso da 
comunicação como instrumento básico do enfermeiro com o cliente é uma 
forma útil para conseguir atender as demandas ‘’ (SOUSA, 2015, p. 18). 

Conforme Mussumeci et al. (2017), a construção do vínculo terapêutico é uma 

das bases fundamentais no cuidado em saúde mental, especialmente no tratamento 

de transtorno depressivo. Esse vínculo refere-se à relação de confiança e 

proximidade que estabelece entre o profissional de saúde e o paciente. No contexto 

de enfermagem, o vínculo terapêutico permite que o paciente se sinta acolhido e 

valorizado, facilitando a comunicação e adesão ao tratamento. Além disso, o 

fortalecimento dessa relação é importante para promover a segurança e o bem-estar 

emocional do paciente, permitindo que ele expresse suas preocupações de maneira 

bem aberta e honesta. Dessa forma, o vínculo não apenas favorece o sucesso das 

intervenções, mas também contribui para uma reintegração social e a melhora na 

qualidade de vida do paciente. 

Considerando complexidade do cuidado ao paciente com transtornos mentais, 

é importante que a atuação do enfermeiro seja respaldada por diretrizes éticas e 

legais que assegurem um atendimento humanizado e respeitoso. O Código de Ética 

dos Profissionais de Enfermagem e a Lei n 10.216/2011orientam os enfermeiros a 

promover o bem-estar dos pacientes, assegurando seus direitos e garantindo a 

confidencialidade das informações. Esses documentos tratam da proteção e os 

direitos dos pacientes, e ao abordar especificamente aqueles com transtornos 

mentais, se complementam ao estabelecer uma referência ético que não apenas 

orienta a pratica do enfermeiro, mas também assegura que os diretos dos pacientes 

sejam respeitados (BRASIL,2017). 

Neste contexto, acomunicação entre o enfermeiro e o paciente é fundamental 

para o tratamento do transtorno depressivo, conforme destacado pelo Ministério da 

Saúde (2013).Essa interação é importante, pois o enfermeiro deve trabalhar para 

que o paciente se sinta valorizado. Para fortalece essa relação de confiança, o 
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enfermeiro deve estabeleceruma comunicação clara, respeitosa e sem julgamento, 

utilizando uma linguagem que demonstre empatia e compreensão das dificuldades 

do paciente. 

  Portanto, é essencial que o enfermeiro respeite o tempo do paciente, 

permitindo que ele se sinta à vontade. Além disso, Araújo e Figueiredo (2018) 

enfatizam que é essencial ressaltar como esses princípios são refletidos na atuação 

pratica desse profissional, especialmente no que diz respeito ao cuidado 

humanizado e a construção de vínculos com os pacientes. Na perspectiva de Rocha 

et al. (2021), ao estimular a ideia de reinserção social e familiar, o enfermeiro ajuda 

o paciente a perceber seu valor, contribuindo para fortalecer a confiança e a 

motivação do paciente, assim, facilitando o processo terapêutico. Essa abordagem 

ajuda a construir um vínculo solido, tornando o paciente mais receptivo às 

intervenções e ao tratamento. 

Segundo o pensamento de Nóbrega et al. (2017), o vínculo de confiança entre 

o enfermeiro e paciente exerce um papel crucial no tratamento de transtornos 

mentais. Pacientes que estabelecem uma relação de confiança solida com seus 

profissionais de saúde tendem a seguir as mais rigorosas as orientações de 

tratamento e a se envolver mais nas decisões sobre sua saúde. Esse fortalecimento 

do vínculo facilita o compartilhamento de informações sobre sintomas e dificuldades, 

permitindo ao enfermeiro ajusta o plano de cuidado de forma eficaz, atendendo as 

necessidades especificas de cada paciente. Ademais, o sentimento de segurança e 

acolhimento criado pelo vínculo com enfermeiro contribui para a redução de 

resistência ao tratamento, o que é essencial, especialmente em casos de 

transtornos mentais.  

Nesse contexto profissional de enfermagem também deve exercer o papel de 

agente socializador, conforme explanado por Soares e Trevisan (2019. P.950). O 

principal objetivo é compreender os medos e inseguranças do paciente. Esse 

processo é essencial, pois contribui para uma comunicação mais aberta, facilitando 

o processo de cuidado. Nessa mesma linha de pensamento, Miranda (2019, p. 22), 

ressalta a importância de oferecer segurança, promovendo um ambiente onde o 

paciente se sinta à vontade para expressar suas preocupações e facilitando uma 

troca de informação. Assim, o enfermeiro não promove somente a confiança, mais 
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também permite uma identificação mais precisa dessas necessidades desse 

paciente, resultando em um plano de cuidado mais eficaz. 

Conforme Souza et al. (2019), confiança, portanto, não só melhora a 

comunicação, mas também impacta diretamente os resultados clínicos. Pacientes 

que confiam em seus enfermeiros são mais propensos a seguir os tratamentos 

prescritos, buscar ajuda diante de sintomas agravantes e manter uma relação de 

longo prazo com o profissional, promovendo a continuidade do cuidado. Assim, a 

construção desses vincula não é apenas umas estratégias de humanização, mas 

sim uma ferramenta eficaz para aumentar a adesão ao tratamento e garantir eficácia 

das intervenções em saúde mental. Além de facilitar a adesão, o vínculo terapêutico 

desempenha um papel importante no alivio do sofrimento emocional.  

 

De acordo com Fengme (2015), a presença de um enfermeiro empático que 

oferece um apoio emocional pode fazer uma diferença significativa. A percepção de 

suporte emocional por parte do profissional contribui para redução de ansiedade e 

da desesperança, sentimentos comuns entre pessoas que enfrentam transtornos 

mentais. Dessa forma, Leslie e Lonneman (2016) enfatizam que esse vínculo 

também fortalece a confiança do paciente em toda a equipe de saúde, ampliando o 

engajamento com outras formas de tratamento, como a terapia medicamentosa e 

psicossocial. Quando o paciente percebe que suas preocupações são levadas a 

sério e que há um profissional interessando em seu bem-estar, dedicando tempo 

para ouvir sem pressa, torna-se mais receptivo a diferentes abordagens 

terapêuticas.  

Haugan (2014) relata que essa aceitação resulta em um acompanhamento 

contínuo e consistente. O enfermeiro atua como facilitador desse processo, ajudado 

o paciente a reconstruir sua rede de apoio social e fortalecendo suas relações 

familiares, além de incentivá-los a participar de atividades comunitárias. Assim, o 

vínculo estabelecido no contexto de cuidados de saúde se torna uma ponte para 

reinserção do paciente em sua vida social e laboral, contribuindo para sua 

recuperação integral e bem-estar psicossocial. 
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Neste contexto, Corrigan et al. (2014) destacam outro aspecto relevante é que 

o estigma associado às doenças mentais pode ser observado tanto nos pacientes 

quanto nos profissionais de saúde, afetando negativamente a relação terapêutica. 

Por parte dos enfermeiros, preconceitos inconscientes ou atitudes estigmatizantes 

podem ser percebidos pelos pacientes, que já se sentem vulneráveis e propensos a 

interpretar essas atitudes como sinais de julgamento ou desinteresse. Isso 

intensifica a sensação de desvalorização e leva o paciente a evitar compartilhar 

informações agravando o isolamento. 

Segundo Martín et al. (2023) as questões culturais também podem 

representar um desafio significativo no reconhecimento e tratamento da depressão, 

pois influenciam a relação terapêutica de maneira significativa. Crenças culturais 

sobre a saúde mental, expectativas em relação ao tratamento e papeis tradicionais 

de gênero podem moldar a forma como os pacientes percebem o cuidado oferecido. 

Em algumas culturas, expressar sentimento de tristeza ou vulnerabilidade é visto 

como sinal de fraqueza, o que pode fazer com que o paciente relute em se abrir para 

o enfermeiro. As expectativas em torno do papel do enfermeiro podem variar, com 

algumas culturas vendo o profissional de saúde como uma figura de autoridade 

distante, enquanto outras esperam um comportamento mais próximo e acolhedor.  

Conforme Rosen et al. (2018), essas diferenças podem impactar a forma 

como o paciente se engajar no processo terapêutico, afetando a disposição para 

colaborar com o tratamento. Ademais a colaboração com a equipe multidisciplinar é 

fundamental para garantir um diagnóstico mais precisos e intervenções adequadas. 

Essa abordagem integrada permite que os profissionais de saúde compreendam 

melhor as necessidades e experiências individuais de cada paciente, promovendo 

um cuidado mais eficaz e humanizado. Ao reconhecer as variáveis culturais na 

pratica de enfermagem, cria-se um ambiente que favorece a comunicação e a 

confiança, essenciais para um tratamento bem-sucedido. 

Nesse sentindo, os valores culturais podem afetar as decisões dos pacientes 

em relação a tratamentos médicos. Por exemplo, em algumas culturas, a medicina 

tradicional e as práticas espirituais são preferidas em relação à medicina ocidental. 

Um enfermeiro que compreende essas crenças pode ajudar a estabelecer um plano 

de cuidados que respeite as preferências do paciente, como a incorporação de 
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práticas de cura tradicionais, se isso for desejado pelo paciente. Essa abordagem 

não apenas respeita a cultura do paciente, mas também promove uma melhor 

adesão ao tratamento, pois o paciente se sente compreendido e respeitado em sua 

individualidade. 

Além disso, a comunicação intercultural é um aspecto vital no cuidado de 

enfermagem. Ao lidar com pacientes de diferentes origens culturais, o enfermeiro 

deve estar ciente de que certos gestos, palavras ou toques podem ter significados 

variados. Por exemplo, o toque físico é considerado um sinal de empatia e cuidado 

em algumas culturas, enquanto em outras pode ser visto como uma invasão de 

espaço pessoal. Portanto, o enfermeiro deve ajustar sua abordagem de acordo com 

as normas culturais do paciente, promovendo um ambiente de respeito e 

compreensão. 

No entanto, mais do que apenas estabelecer legalmente essa competência 
cultural na abordagem aos diversos contextos, é essencial refletir sobre o 
fato de que, em um mundo globalizado, a enfermagem e os profissionais da 
equipe de saúde devem se apropriar dos diferentes territórios culturais. Isso 
implica considerar aspectos como processos migratórios, diversidade 
étnica, racial, social e econômica. Além disso, é fundamental que sejam 
incentivados institucionalmente a preservar esse marco cultural, o qual está 
profundamente relacionado com as formas de cuidar e ser cuidado. A 
cultura e a singularidade de cada indivíduo, bem como da coletividade, 
devem ser levadas em conta ao lidar com condições como a hipertensão. 
(BRASIL, 2001; VIEIRA; BARROSO, 2001). 

Portanto, segundo a perspectiva de Darnell e Hickson (2015), os profissionais 

de saúde. Capacitar os enfermeiros para reconhecer e respeitar a diversidade 

cultural dos pacientes não apenas melhora a qualidade do atendimento, mas 

também contribui para a construção de relações de confiança e empatia, 

fundamentais no processo de cura e bem-estar. 

Ademais, a influência da família e do grupo social é outro fator importante que 

pode afetar a disposição do paciente em estabelecer um vínculo. Em muitas 

sociedades, a família tem uma forte influência sobre as atitudes em relação à saúde 

mental, se o grupo familiar ou social do paciente vê a depressão como um sinal de 

fraqueza, isso pode reforça os sentimentos de culpa e de inadequação, levando o 

paciente a hesitar em compartilhar seu estado emocional. Esse contexto de 

julgamento e estigmatização dificultam ainda mais o desenvolvimento de uma 

relação de confiança com os profissionais da saúde. 
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5.     ABORDAGENS E ESTRATÉGIAS DE INTERVENÇÃO UTILIZADAS POR 

ENFERMEIROS NO MANEJO DE PACIENTES COM TRANSTORNO 

DEPRESSIVO. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) destaca que a formação e educação 

continuada dos enfermeiros são cruciais para enfrentar os desafios globais 

relacionada à depressão e outras doenças metais. O transtorno depressivo é uma 

doença mental que afeta milhões de pessoas ao redor do mundo. Dada a 

prevalência desse distúrbio, o profissional desempenha um papel importante na 

identificação, tratamento e suporte aos pacientes, sendo essencial para promover 

uma abordagem eficaz e integral à saúde mental.  

 Aylott et al. (2018), afirmam que analisar as abordagem e estratégias de 

intervenções utilizadas por enfermeiros no manejo de pacientes com transtorno 

depressivo é essencial paramelhoraria da qualidade do cuidado e dos resultados do 

tratamento. Os enfermeiros estão presentes em diversas fases do atendimento, 

desde a triagem inicial, onde se pode detectar sinais precoces de depressão, até 

acompanhamento continuo ao longo do tratamento. A atuação deles inclui não 

apenas administração de cuidados, mas também a garantia de que os pacientes 

recebam um suporte abrangente e humanizado. 

O conhecimento técnico em enfermagem, conforme destacado por Horta 

(1979), permite que o profissional a construa uma base de dados solidas ao 

investigar os problemas e as necessidades do paciente, facilitando a coleta e análise 

das informações. Assim, o diagnóstico que é realizado através de entrevistas 

detalhadas sobre a história clínica, evolução dos sintomas e aplicação de escalas 

especifica, como Patient Health Questionnaire (PQR-9), uma das ferramentas 

amplamente utilizada para rastreamentos de sintomas depressivos é o Patient 

Health Questionnaire (PQR-9), um questionário composto por noves pergunta que 

avaliam a gravidade da depressão. O PHQ-9 é um instrumento de rastreamento 

eficaz, que não apenas ajuda a diagnosticar a depressão, mas também fornece uma 

base para avaliação continua do progresso do paciente ao longo do tratamento. 

(LOSSNITZER et al., 2013; GUERRA et al.,2018).  
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Segundo Uzun e Özmaya (2022), durante as consultas iniciais, o enfermeiro 

aplica suas competências cientificas com foco no indivíduo, utilizando técnicas de 

entrevistas apropriadas para descobrir aspectos relevantes da saúde do paciente. 

Essa avaliação e uma etapa crucial no cuidado ao paciente com transtorno 

depressivo, pois permite ao enfermeiro identificar as necessidades especificas de 

cada indivíduo e planejar intervenções adequadas.  

De acordo com Scott et al. (2021), nesse processo de investigação, o 

enfermeiro pode identificar sinais importantes, como alterações de humor, apetite e 

qualidade do sono, que são indicadores importantes de possíveis problemas de 

saúde mental. Após reconhecer os sintomas, ele avalia as dificuldades e desafios 

enfrentados pelo paciente, o que permite uma compreensão mais profunda de sua 

condição.  

 Conforme o COFEN (2019), o enfermeiro deve integrar essas informações ao 

processo de enfermagem (PE), que é uma método estruturado que organiza os 

cuidados de enfermagem em cinco etapas: investigação, diagnóstico, planejamento, 

implementação e avaliação. Sua função é melhorar a eficiência do atendimento e 

garantir um cuidado de qualidade, permitindo ao profissional discernir e avaliar suas 

ações, priorizar os cuidados, delegar responsabilidades à equipe, gerenciar o tempo, 

e tomadas de decisões eficazes. O PE assegura que o atendimento esteja de 

acordo com as diretrizes legais, promovendo biossegurança e continuidade do 

cuidado em todos os níveis assistenciais. Com uma implementação correta melhora 

a qualidade dos serviços prestados, beneficiando tanto os pacientes quantos os 

enfermeiros. 

 Zheng (2022) ressalta que, nesse contexto, o planejamento e a 

implementação do cuidado são cruciais para garantir que as intervenções sejam 

eficazes e personalizadas A partir dos diagnósticos realizados, o enfermeiro 

desenvolve planos específicos, focando tanto no controle de sintomas quanto na 

recuperação integral do paciente, incluindo o fortalecimento da autoestima e 

reinserção social. Visando uma recuperação total, o diagnóstico de enfermagem e 

determinante, pois identifica fatores relacionados e características definidoras que 

afetam esses indivíduos. 
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López-Domingo e Rodríguez-Martín (2020), afirmam que através desse 

diagnóstico, o enfermeiro pode atuar diretamente no cuidado humanizado e 

individualizado. Essa abordagem e indispensável no cuidado desses pacientes, pois 

permitem o enfermeiro identificar quais são as demandas do paciente, planejar e 

executar os cuidados adequados, além de encaminhar para os profissionais de 

diferentes áreas que complementam o tratamento, como psiquiatras, psicólogos, 

terapeuta ocupacionais entre outros. 

A partir dessa compreensão, o enfermeiro, em colaboração com uma equipe 

multiprofissional, inicia uma abordagem terapêutica adequada. Já no segundo 

momento, ao aplicar os diagnósticos de enfermagem, Horta (1979), destaca que o 

enfermeiro tem a oportunidade de realizar um julgamento clinico sobre as respostas 

do indivíduo a diferentes estímulos, considerando problemas de saúde reais ou 

potenciais e aspectos relacionados aos processos de vida do indivíduo. Essa 

abordagem permite uma avaliação aprofundada das necessidades do paciente, 

facilitando a elaboração de intervenções personalizadas e mais eficazes. Nesse 

contexto, Almeida et al. (2014, p. 110) ressaltam que ‘’O enfermeiro é o profissional 

que trata do conjunto de técnicas e procedimentos voltados para o bem-estar do 

doente, para a promoção da saúde e prevenção das doenças. Logo não apenas em 

saúde mental ou psiquiatria é necessário que este profissional tenha habilidades/ 

conhecimento para reconhecer e intervir apropriadamente nos casos em que o 

indivíduo está em sofrimento psíquico. ’’ (ALMEIDA et al., p. 110, 2014). 

Portanto, e imprescindível que os enfermeiros desenvolvam competências 

que os capacitem a atuar de maneira eficaz em diversos aspectos do cuidado, 

principalmente aqueles relacionados àsaúdemental. Assim, o enfermeiro é 

totalmente qualificado para auxiliar as pessoas com depressão, realizando 

avaliações biopsicossociais, fornecendo cuidados diretos e indiretos e 

implementando planos de cuidados personalizados de acordo com o paciente.  

Saint-Pierre et al. (2018), afirmam que o profissional desempenha um papel 

central na equipe multiprofissional, facilitando o diálogo entre médicos, psicólogos e 

terapeutas ocupacionais, garantindo que o cuidado seja integral e coordenado. Essa 

colaboração é vital para que as intervenções sejam complementares e abordem 
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todos os aspectos da saúde do paciente, contribuindo para uma recuperação mais 

eficaz.  

Neste contexto, Adams (2019) afirma que o enfermeiro ao perceber o 

sofrimento psíquico do paciente, poderá auxiliar e trabalhar junto a uma equipe de 

multiprofissionais para melhor atender aquele que sofre. Essas ações, associadas a 

uma relação terapêutica solida, trazem benefícios significativos ao tratamento, como 

reduzindo a ansiedade e estresse, aumentando o bem-estar e a qualidade de vida, 

melhorando as funções psíquicas e a reintegração social do paciente. 

 Após a formulação de um plano de intervenção para o tratamento de uma 

pessoa com depressão, é essencial que ele vise a preservação da vida do paciente, 

especialmente considerando que muitos apresentam ideias suicidas, desânimos 

persistente, isolamento social e uma significativa perda de produtividade, entre 

outros sintomas. O plano deve incluir estratégias que promovam a sensação de 

utilidade do paciente, como a realização de atividades que estimulem a autoestima e 

fortaleçam a autoconfiança, assim, nas palavras de Dimidjian: "as intervenções 

devem incluir atividades que promovam a autoestima e a autoconfiança do paciente, 

como o agendamento de tarefas e a participação em atividades significativas, para 

que ele se sinta útil e valorizado" (DIMIDJIAN et al., 2014). 

Segundo Xue e Heffernan (2021), a participação em grupos de apoio e em 

atividades sociais ou ocupacionais é crucial para ajudar o paciente a desenvolver um 

senso de pertencimento e propósito, promovendo maior envolvimento em atividades 

que proporcionem uma sensação de prazer. Isso contribui diretamente para 

combater a inércia e o isolamento frequentemente causados pela depressão. O 

enfermeiro desempenha uma função importante ao incentivar e orientar o paciente 

nesse processo, sugerindo metas diárias realistas que estimulem a sensação de 

utilidade. Além disso, o enfermeiro acompanha o paciente garantindo que ele 

permaneça engajado em atividades terapêuticas e sociais. 

Segundo Robinson et al. (2023), implementação da Assistência de 

Enfermagem se inicia quando as prescrições de enfermagem são realizadas, com o 

objetivo de atingir as metas estabelecidas na fase de planejamento. Este processo é 

essencial para garantir que as intervenções ou ações planejadas sejam efetivamente 
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executadas, promovendo a melhoria da saúde do paciente. Logo após, ocorre a 

Avaliação da Assistência de Enfermagem, que deve ser realizada de maneira 

continua, seja diariamente ou em cada interação com o paciente. Essa avaliação 

envolve o monitoramento das respostas do paciente aos cuidados prestados, 

permitindo que o enfermeiro identifique se os resultados estão sendo alcançados.  

Através dessa análise, é possível determinar quais cuidados deve ser mantido 

e quais necessitam de ajustes, assegurando um cuidado mais eficaz e adaptado as 

necessidades do paciente. (COFEN, 2009).Åling, Syrén e Strömberg (2021) 

destacam que, é possível lidar não apenas com os desafios que prejudicam o bem-

estar emocional do indivíduo, mas também contribuir para a melhoria de sua 

capacidade de realizar atividades cotidianas, manter relacionamentos saudáveis e 

buscar novas oportunidades. Diante da fragilidade emocional dos pacientes com 

depressão, o enfermeiro precisa ter um solido conhecimento cientifico sobre esse 

processo de enfermagem, e também sobre os diagnósticos da NANDA-I, isso 

permitirá que ele realize seu trabalho da melhor maneira possível, fundamentando 

em segurança, confiança, empatia e um embasamento teórico consistente. 

Lee et al. (2019), afirmam que é imprescindível que existam programas de 

capacitação continuada, de modo que o enfermeiro esteja sempre atualizado com as 

melhores práticas e novas abordagem no cuidado ao paciente com depressão, 

garantindo que os profissionais estejam preparados para enfrentar os desafios 

dinâmicos com esses pacientes. Isso inclui o conhecimento de intervenções 

terapêuticas baseadas em evidências, técnicas de comunicação empática e o 

manejo de crises, garantindo que os profissionais estejam preparados para enfrentar 

os desafios dinâmicos e complexos inerentes ao tratamento de transtornos mentais. 

Essa capacitação contínua também contribui para a redução do estigma associado 

às doenças mentais, promovendo um cuidado mais humanizado e centrado no 

paciente.  

Considerando que o cuidado ao portador de transtorno mental faz parte da 

rotina profissional do enfermeiro, independentemente de sua área de 

atuação, e reconhecendo que os serviços de saúde primária são espaços 

fundamentais para a detecção precoce e a ação preventiva de transtornos 

mentais, decidiu-se investigar o conhecimento e a opinião dos enfermeiros 
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sobre a depressão, com o objetivo de elaborar propostas para a resolução 

dessa questão."SILVA, FUREGATO, JUNIOR, 2003). 

Souza et al. (2023), destacam que a investigação do conhecimento e opinião 

dos enfermeiros sobre a depressão é crucial, principalmente devido ao papel que 

esses profissionais desempenham na detecção precoce e na prevenção de 

transtornos mentais. Considerando que os enfermeiros atuam em diversas áreas da 

saúde, seu contato com pacientes que apresentam sinais iniciais de transtornos 

mentais, como a depressão, é constante, independentemente de sua especialidade. 

Nos serviços básicos de saúde, como Unidades Básicas de Saúde (UBS), por 

exemplo, os enfermeiros têm um papel central na triagem e no acolhimento de 

pacientes, o que os coloca na linha de frente para identificar os primeiros sinais de 

depressão. Além disso, Muga et al. (2018), ressaltam que o enfermeiro, em todos os 

tipos de instituição de saúde, tem a responsabilidade de identificar e implementar 

estratégias para atender nos casos em que o indivíduo está sofrendo de um 

transtorno de humor. 

Bao et al. (2015), destacam que proposta de investigar o conhecimento 

desses profissionais sobre o tema visa não apenas compreender como eles 

percebem a depressão, mas também identificar lacunas no conhecimento e nas 

práticas de cuidado. Com isso, podem-se desenvolver estratégias de educação 

continuada que capacitem os enfermeiros a atuar de forma mais eficaz, tanto na 

prevenção quanto no tratamento da depressão. Na visão de Maindonald et al. 

(2020), implementação de treinamentos voltados para a saúde mental pode incluir 

habilidades de comunicação, acolhimento e técnicas de manejo de crises, que são 

essenciais para lidar com pacientes que apresentam sinais de transtornos 

depressivos. 

Além disso, compreender a opinião dos enfermeiros sobre o tratamento da 

depressão pode ajudar a formular políticas de saúde que visem uma abordagem 

mais integrada e humanizada. Dessa forma, os serviços de saúde poderiam oferecer 

um suporte mais adequado e precoce para pacientes em risco, reduzindo o impacto 

da depressão na sociedade. 
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Souza et al. (2023) enfatizam que, ao explorar a importância do conhecimento 

e da opinião dos enfermeiros sobre a depressão, evidencia-se a necessidade de 

adotar uma abordagem que vá além das práticas convencionais e considere o 

paciente de maneira integral. Esse cuidado exige uma perspectiva holística, que 

será abordada a seguir, onde se reconhece o ser humano em sua totalidade, 

levando em conta os aspectos físicos, emocionais e espirituais. Na perspectiva de 

Oliveira et al. (2016), ao adotar essa abordagem, os enfermeiros podem ampliar o 

foco de suas ações, oferecendo um suporte mais abrangente e personalizado, que 

não trate apenas os sintomas, promovendo qualidade de vida aos pacientes. Essa 

visão holística fortalece a capacidade do profissional de enfermagem em 

proporcionar cuidados realmente transformadores. 

5.1 Abordagem holística no cuidado ao paciente. 

Almeida et al. (2020),ressaltam que a enfermagem tem se dedicado ao 

cuidado de pessoas em sofrimento, principalmente aqueles que enfrentam 

transtorno relacionado à depressão. Esses pacientes necessitam de alguém que 

ofereça os cuidados necessários para aliviar seu sofrimento emocional e 

minimizando seu desconforto mental. Atuação do enfermeiro no cuidado ao paciente 

com transtorno depressivo é, de fato, muito ampla e de grande importância.  

De acordo com Sharovsky et al. (2014), o enfermeiro desempenha um papel 

que vai além das intervenções técnicas e medicamentosas, pois assume uma 

abordagem holística que considera as múltiplas dimensões da vida do paciente, 

abrangendo o emocional, social e psicológico, que são essenciais para uma 

recuperação completa do paciente. Nesse contexto, Mamta e Nebhinani (2022) 

ressaltam que o enfermeiro não se limita apenas a realizar procedimentos clínicos, 

mas também promove o bem-estar emocional por meio de escuta ativa, acolhimento 

e a empatia criando conexões humanas cruciais na recuperação do paciente. Ao 

compreender e atender essas necessidades emocionais, psicológicas e sociais de 

cada indivíduo, o enfermeiro auxilia o paciente a enfrentar os desafios impostos pela 

depressão.  

Segundo Höglander et al. (2022), o enfermeiro frequentementeé o primeiro 

profissional a entrar em contato com os pacientes que buscam atendimento, 
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favorecendo uma abordagem mais sensível e acolhedora. Essa interação inicial 

permite que os pacientes se sintam menos intimidados, facilitando a comunicação e 

o estabelecimento de uma relação de confiança, essencial para o desenvolvimento 

do cuidado. Além de cuidar diretamente desses pacientes, a assistência de 

enfermagem também envolve orientar famílias e a comunidade sobre os transtornos 

afetivos, como é destacado no modelo da OPAS/OMS para capacitação da 

enfermagem na identificação desses transtornos (OPAS/OMS,1997).  

Nesse sentindo, Gage (2022) ressalta que a abordagem do enfermeiro deve 

ser calma, sem julgamentos, amigável, gentil e compreensiva. É essencial ter 

paciência, pois esses pacientes enfrentam dificuldades em funções como 

pensamento, sentimentos e ações, o que exige tempo e esforço para cada 

interação. O enfermeiro deve assegurar que pacientes com transtorno de humor 

recebam um atendimento adequado que posso favorecer sua recuperação.  

’’O ser humano foi visualizado como estrutura biopsicossocial e espiritual 
única, ser que não reage da mesma forma que outro em situação similar. 
Ele possui ideias preconcebidas, influenciando suas percepções, aspecto 
importante no processo interpessoal. Para abordá-lo, é necessário que o 
enfermeiro entenda sua cultura, constituído de usos, crenças e 
costumes’’(MELLO, p.95, 2008). 

Na visão de Palamar et al. (2017), o ser humano é compreendido como uma 

entidade biopsicossocial e espiritual, uma visão que considera não apenas os 

aspectos físicos da saúde, mas também as influências psicológicas, sociais e 

espirituais que moldam o comportamento e as reações de cada indivíduo. Essa 

abordagem é fundamental para os profissionais de saúde, especialmente 

enfermeiros, que devem reconhecer que cada pessoa reage de maneira única a 

situações semelhantes, devido a suas experiências de vida, crenças e valores 

pessoais. Por exemplo, ao atender um paciente com dor, o enfermeiro deve levar 

em conta não apenas a intensidade da dor, mas também como essa dor é percebida 

pelo paciente, que pode ter uma história de vida que influencia sua tolerância e 

expressão de sofrimento. 

Conforme Immordino-Yang et al. (2016), um paciente que cresceu em um 

ambiente onde expressar dor era visto como fraqueza pode relutar em comunicar 

suas dificuldades, enquanto outro que foi encorajado a falar sobre suas emoções 
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pode se abrir mais facilmente. Essa percepção das emoções e a forma como são 

expressas são influenciadas pela cultura e pela história de cada indivíduo. 

. Essa abordagem vai além do cuidado imediato, pois o enfermeiro adota uma 

visão holística e humanizada, promovendo a saúde mental de maneira integral e 

contínua, como enfatizam Lundström et al. (2020). De forma complementar, Hell et 

al. (2021), reforçam que o profissional de enfermagem assume um papel cada vez 

mais significativo e proativo na identificação das necessidades de cuidado da 

população, assim como na promoção e proteção da saúde dos indivíduos 

promovendo um ambiente de apoio. 

Além das intervenções clincias, Percy e Richardson (2018), destacam a 

necessidade de educar e apoiar as famílias, tornando-as parceiras no processo de 

recuperação. A construção de um espaço de diálogo, compreensão e empatia não 

apenas fortalece a relação enfermeiro-paciente, mas também empodera as famílias, 

permitindo que se tornem essencial no processo de recuperação. Dessa forma, a 

prática de enfermagem se consolida como um elemento chave na promoção da 

saúde integral, contribuindo para uma sociedade mais saudável e resiliente. 

Com base nessa visão holística e humanizada do cuidado, Schott et al. (2021) 

ressaltam que tonar-se imprescindível que os diagnostico de enfermagem para 

pacientes com transtorno depressivos maior sejam realizados de maneira 

abrangente, levando em consideração todos os aspectos que influenciam a saúde 

do paciente. Esses diagnósticos não se limitam apenas aos sintomas físicos, mas 

devem contemplar as dimensões emocionais, sociais e psicológicas da depressão. 

Para isso, é essencial queo enfermeiro reconheça as diferenças e necessidades dos 

pacientes, desenvolvendo estratégias de cuidado que promovam um tratamento 

eficaz e um suporte adequado para recuperação.  

 

5.2 Diagnósticos de enfermagem pertinentes para pacientes depressivos 

Os profissionais de saúde devem estar capacitados para lidar com pacientes 

que apresentam transtorno mentais, como a depressão maior. Nesse contexto, a 

atuação do enfermeiro é fundamental, pois ele quem realiza diagnostico de 
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enfermagem baseados na NANDA-I. Esses diagnósticos são essenciais para 

identificar as necessidades dos pacientes e orientar o planejamento das 

intervenções apropriadas. De acordo com Marcolan (2013), é crucial que os 

enfermeiros consigam reconhecer sinais e sintomas associados à depressão, o que 

permite a detecção precoce e facilita intervenções terapêuticas eficazes, melhorando 

o prognostico e a qualidade de vida dos indivíduos afetados.Com base na taxonomia 

NANDA-I (2020), o enfermeiro pode identificar diagnósticos específicos relevantes 

para pacientes com depressão, tais como: 

 

 

 

Tabela 1 - Diagnósticos de Enfermagem para Pacientes Depressivos 

 

Diagnóstico de 

enfermagem 

(Nanda-i) 

Definição Características 

definidoras 

Intervenções 

sugeridas 

Fatores 

relacionados 

 

Desempenho de 

papel ineficaz 

 

 

Padrão de 

comportamento e 

autoexpressão que 

não combina com o 

contexto, as 

normas e as 

expectativas do 

ambiente. 

 

 

Adaptação ineficaz a 

mudanças, alteração 

na percepção do 

papel, ambivalência 

de papel ansiedade, 

apoio externo 

insuficiente para o 

desempenho do 

papel, assédio e 

autocontrole 

insuficiente 

 

 

Avaliação e 

orientação sobre 

Papéis, 

estabelecimento 

de Metas 

realistas,suporte 

emocional e 

motivacional e 

referência a 

recursos de 

apoio Social 

 

 

Abuso de 

substâncias, 

alteração da 

imagem corporal, 

baixa 

autoestima, 

conflito, 

depressão, dor, 

estressores, 

expectativas não 

realistas a 

respeito do papel 

e fadiga 
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Manutenção 

ineficaz da 

Saúde 

Incapacidade de 

identificar, controlar 

e/ou buscar ajuda 

para manter o bem-

estar. 

 

Apoio social 

insuficiente, 

ausência de 

comportamentos de 

adaptação a 

mudanças 

ambientais, ausência 

de interesse em 

melhorar, 

comportamentos de 

saúde, conhecimento 

insuficiente sobre 

práticas básicas de 

saúde. 

 

 

Educação em 
saúde 
personalizada, 
desenvolvimento 
de um plano de 
ação 
individualizado 
promoção do 
autocuidado, 
monitoramento e 
avaliação 
regular, 
estabelecimento 
de rede de apoio 
social 
motivação e 
fortalecimento da 
autoeficácia. 

Estratégias de 

enfrentamento 

ineficazes, 

habilidades de 

comunicação 

ineficazes, pesar 

complicado, 

recursos 

insuficientes, 

sofrimento 

espiritual e 

tomada de 

decisões 

prejudicada 

Insônia Distúrbio na 

quantidade e 

qualidade do sono 

que prejudica o 

desempenho 

normal das funções 

da vida diária. 

 

 

 

 

Acordar cedo 

demais, alteração na 

concentração, 

alteração no afeto, 

alteração no humor, 

alteração no padrão 

de sono, aumento de 

acidentes e aumento 

do absenteísmo. 

 

 

Higiene do sono, 

ambiente calmo, 

orientações 

sobre rotina. 

Ansiedade, 

barreira 

ambiental, 

cochilos 

frequentes 

durante o dia, 

consumo de 

álcool, 

depressão e 

desconforto 

físico. 
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Distúrbio na 

identidade 

pessoal 

Incapacidade de 

manter uma 

percepção 

integrada e 

completa de si 

mesmo. 

Alteração da imagem 

corporal, 

comportamento 

inconsistente, 

confusão de gênero, 

confusão em relação 

a metas, confusão 

em relação a valores 

culturais, confusão 

em relação a valores 

ideológicos, 

descrição de si 

mesmo por meio de 

ideias delirantes e 

desempenho de 

papel ineficaz 

 
 
Estabelecimento 
de um 
relacionamento 
terapêutico, 
promoção da 
reflexão pessoal, 
incentivo à 
participação em 
atividades que 
promovam 
autoconheciment
o, orientação e 
suporte sobre 
papéis e 
expectativas 
sociais, fomento 
da autonomia e 
autoconfiança e   
avaliação 
contínua do 
progresso 

Alteração no 

papel social, 

baixa 

autoestima, 

discriminação 

doutrinação de 

um determinado 

culto, estados 

maníacos e 

estágios de 

crescimento 

Baixa 

autoestima 

crônica 

Avaliação e/ou 

sentimentos 

negativos sobre as 

próprias 

capacidades, com 

duração de pelo 

menos 3 meses. 

Busca excessiva por 

reafirmação, 

comportamento 

indeciso, 

comportamento não 

assertivo, contato 

visual insuficiente, 

culpa, dependente 

das opiniões dos 

outros ,exagera no 

feedback negativo 

sobre si mesmo e 

excessivamente 

conformado 

 
 
Avaliação da 
autoimagem, 
estabelecimento 
de metas 
realistas, 
promoção de 
atividades de 
sucesso, 
técnicas de 
reestruturação 
cognitiva, apoio 
emocional e 
terapia de grupo, 
educação sobre 
habilidades 
sociais e 
promoção de 
habilidades de 
enfrentamento 
 

Afeto recebido 

inadequado, 

enfrentamento 

ineficaz da perda 

incongruência 

cultural, 

incongruência 

espiritual, 

participação 

inadequada em 

grupos e 

pertencimento 

inadequado 

Ansiedade  

Sentimento vago e 

incômodo de 

desconforto ou 

temor, 

acompanhado por 

resposta 

autonômica; 

sentimento de 

apreensão causado 

pela antecipação 

 

Age como se 

examinasse o 

ambiente, contato 

visual insuficiente, 

gestos de 

inquietação, 

hipervigilância, 

inquietação, insônia, 

movimento sem 

finalidade, olhares de 

 
 
Avaliação da 
intensidade da 
ansiedade, 
Educação sobre 
a ansiedade e 
seus sintomas, 
desenvolvimento 
de habilidades 
de 
enfrentamento, 
técnicas de 
relaxamento, 

 

Abuso de 

substâncias, 

ameaça à 

condição atual, 

ameaça de 

morte, conflito de 

valores, conflito 

sobre as metas 

da vida, contágio 

interpessoal, 
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de perigo. É um 

sinal de alerta que 

chama a atenção 

para um perigo 

iminente e permite 

ao indivíduo tomar 

medidas para lidar 

com a ameaça. 

relance, 

preocupações em 

razão de mudança 

em eventos da vida e 

produtividade 

diminuída 

exercícios de 
respiração 
profunda, terapia 
cognitivo-
comportamental, 
promoção da 
atividade física 
regular, 
estabelecimento 
de uma rotina 
estrutural, apoio 
emocional e 
escuta ativa, 
encaminhamento 
para terapia 
especializada, se 
necessário. 
 

estressores, 

necessidades 

não atendidas e 

transmissão 

interpessoal 

Fonte: NANDA-I, 2020. 

 

A identificação correta dos diagnósticos impacta diretamente a qualidade do 

cuidado prestado. De acordo com Sanson et al. (2017), estudos indicam que os 

enfermeiros que aplicam diagnósticos de enfermagem de forma sistemática e 

baseada em evidências conseguem implementar intervenções mais adequadas e 

individualizadas, resultando em melhoria significativas na saúde e bem-estar dos 

pacientes. Neville (2015), enfatiza que a integração de multidisciplinar e outra faceta 

importante no manejo dos diagnósticos de enfermagem. O trabalho colaborativo 

entre enfermeiros, médicos psicólogos e o outros profissionais de saúde é 

fundamental para garantir um tratamento completo e eficaz. Cada membro da 

equipe traz uma perspectiva única que, ao ser combinada, enriquece a intervenção e 

favorece uma recuperação mais eficiente para o paciente. Seguindo a ideia do autor, 

ele destaca que a formação continua dos enfermeiros é essencial para que os 

profissionais permaneçam atualizados sobre os diagnósticos de enfermagem nos 

currículos de formação e em programas de educação continuada pode preparar 

melhor os profissionais para lidar com essas questões complexas, promovendo 

intervenções mais eficazes.  

Em conclusão, a atuação do enfermeiro na identificação e manejo dos 

diagnósticos de enfermagem é essencial. A pratica baseada em diagnósticos 

precisos não só melhora a assistência prestada aos pacientes, mas também valoriza 

a profissão, destacando a importância do enfermeiro na equipe de saúde. A 
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utilização sistemática dos diagnósticos representa u avanço significativo para 

melhoria continua da qualidade do cuidado em saúde mental.  

 

6.A VISÃO DO ENFERMEIRO SOBRE O PAPEL DA FAMÍLIA NO PROCESSO 

DE RECUPERAÇÃO DOS PACIENTES COM TRANSTORNO DEPRESSIVO 

MAIOR. 

Antigamente, profissionais de saúde frequentemente atribuíam a família a 

responsabilidade pelo surgimento do transtorno mental, conforme destacado por 

Cavalheri (2010). Olhando sob a percepção de outro autor, Timmerby et al. (2016), 

destaca que essa visão limitava a participação ativa da família no tratamento, 

transformando-a em um obstáculo no processo terapêutico e contribuindo para sua 

estigmatização.  A psicanálise também contribui com estudos sobre o tema 

abordado, trazendo o impacto dessa influência na construção da psique, que 

também pode ser estabelecido com o biológico, suas primeiras relações com seus 

pais e com o meio em que vive (D’ANDREA,1997 p.9). Ainda segundo o autor do 

livro Desenvolvimento da Personalidade, a mesma existe em função de um meio no 

qual procura se adaptar, e pertencendo a alguém, precisa passar por um processo 

de desenvolvimento. No entanto, com o avanço de abordagens mais inclusivas, 

como o modelo psicossocial, reconhece-se atualmente que a família desempenha 

um papel essencial na promoção de um tratamento eficaz e sustentável para 

pacientes com transtornos depressivo maior. 

A presença e o apoio familiar são fatores que podem influenciar positivamente 

a recuperação do paciente, ajudando a reduzir sentimentos de isolamento e 

desamparo que frequentemente acompanham a depressão. Neste contexto, Arnold 

(2018), diz que o enfermeiro é essencial na educação da família sobre o transtorno 

depressivo maior, ajudando-os a compreende as características e os desafios 

específicos desse quadro clinico. Ao fornecer informações claras e acessíveis sobre 

os sintomas, as causas potenciais e as particularidades do tratamento, o enfermeiro 

promove um entendimento mais profundo da condição, reduzindo o estigma e 

preparando a família para lidar de forma mais eficaz com as situações cotidianas. 

Manczak et al. (2018) destacam que aparticipação ativa de vários membros 

da família pode proporcionar um suporte emocional e prático, colaborando para 
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adesão ao tratamento, incentivando o uso adequado de medicações, a participação 

em terapias e o seguimento das orientações dos profissionais de saúde. É 

importante destacar que a depressão é um transtorno mental que pode acarretar 

danos para o indivíduo, para seus familiares e as pessoas de sua convivência. 

A depressão é um transtorno mental que pode causar danos significativos 
tanto para o indivíduo afetado quanto para seus familiares e pessoas 
próximas. Normalmente, a família assume o papel de cuidadora informal da 
pessoa com depressão ou outros transtornos mentais, e o convívio com o 
paciente pode gerar implicações nas oportunidades de emprego e lazer dos 
familiares, além de afetar a dinâmica cotidiana e o bem-estar geral do 
núcleo familiar.(DE LIMA SAINTRAIN MN, et al. 2018). 

Diante dessas circunstâncias, o papel do enfermeiro se torna ainda mais 

importante, fornecendo um suporte e orientação não apenas ao paciente, mas 

também aos familiares. Beeber et al. (2021) destacam que o enfermeiro pode ajudar 

a família a lidar com desafios diários, minimizando os impactos negativos e 

promovendo estratégias que ajudem a equilibrar o cuidado com outras áreas da 

vida, como o trabalho e o lazer. Além do suporte individua, o enfermeiro pode 

promover a inclusão da família em programas de intervenções específicos de saúde 

mental, como grupos de apoio e terapias familiares. Esses programas oferecem um 

espaço estruturado para que os familiares compartilhem experiências, compreenda 

mais profundamente o transtorno e desenvolva habilidade de enfrentamento em 

conjunto. Ao direcionar a família para essas iniciativas, o enfermeiro amplia o 

alcance do cuidado, incentivando um envolvimento mais ativo e consistente, o que 

beneficia tanto o paciente quanto própria rede de apoio. 

Equipes profissionais têm utilizado como estratégias de inserção da família no 
cuidado em saúde mental espaços como grupos terapêuticos de familiares, 
atendimento individual por qualquer profissional do serviço (não só os da área 
psi), oficinas terapêuticas, visitas domiciliares e busca ativa de familiares 
pouco presentes no serviço. Esses são espaços de escuta, acolhimento, 
construção e manutenção do vínculo entre equipe e família, demonstrando 
que esses profissionais valorizam a participação da família e entendem a 
importância desse ser assistido em suas necessidades, para que o processo 
de reabilitação psicossocial seja exitoso (MIELKE, KOHLRAUSCH, 
OLSCHOWSKY & SCHNEIDER, 2010). 

 

Segundo Freitas et al. (2020), ‘’Cabe destacar a importância não só de um 

membro, mas da maioria dos integrantes da família, de modo a estar promovendo o 

cuidado voltado para o paciente portador de Transtorno Depressivo, principalmente 

no sentido de estar monitorando e evitando comportamentos que demonstrem ideais 
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suicidas’’. É fundamental ressalta que atuação conjunta da família pode facilitar a 

identificação precoce de sinais de agravamento e oferecer um ambiente mais seguro 

para o paciente. Na definição do diagnostico ao tratamento, a família torna-se parte 

de todo o processo, sendo necessário se estabelecer diante da nova realidade e 

lidar com a desinformação e o estigma, o que pode fragilizar relações, dificulta o 

tratamento e o suporte familiar. 

Aldersey e Whitley (2015), apontam que incluir a família no cuidado em saúde 

mental pode ajudar a desfazer o estigma de que atribui a família a responsabilidade 

pelo sofrimento mental. Essa abordagem também permite uma nova interpretação 

do sofrimento e do cuidado, facilitando uma corresponsabilização no tratamento e na 

recuperação da saúde. Completado essa perspectiva, Spadini e Souza (2006), que 

destacam que a participação da família no atendimento é essencial para melhorar a 

qualidade de vida tanto do paciente quanto de seus familiares, é fundamental que a 

enfermagem conheça e compreenda todo esse contexto. Nesse sentindo, o 

enfermeiro deve oferecer apoio e as orientações necessárias, ajudando o, portanto 

do transtorno a se torna um participante ativo do processo terapêutico, com foco no 

núcleo familiar e no suporte continuo. 

As funções familiares desempenham um papel cada vez mais decisivo e ativo 

na identificação e no cuidado dos indivíduos e da população, além de serem 

essenciais na promoção e proteção da saúde em suas diversas dimensões. O 

cuidado familiar, portanto, é um componente fundamental no sistema de saúde 

(Schenker e Costa, 2019). No entanto, quando os conflitos dentro do ambiente 

familiar afetam esse cuidado, como a falta de paciência ou a falta de compreensão 

sobre a condição do indivíduo, a relação familiar pode gerar ainda mais frustrações e 

sofrimentos para as pessoas com depressão, dificultando o processo de cuidado e 

agravando o sofrimento emocional de todos os envolvidos. 

 Isso acontece porque a presença de uma pessoa com depressão pode impor 

uma carga excessiva sobre a família, envolvendo tanto aspectos econômicos quanto 

emocionais. Necessidades básicas, como a administração de medicamentos, o 

acompanhamento aos serviços de saúde mental, a gestão das crises e os custos 

financeiros, frequentemente ficam a cargo dos familiares. Essa responsabilidade 

pode resultar em uma sobrecarga, afetando o equilíbrio emocional e financeiro da 
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família, além de gerar estresse e desgaste, dificultando o cuidado adequado e a 

manutenção do bem-estar de todos os envolvidos. 

De acordo com Almeida et al. (2017),a pratica, a sobrecarga familiar pode se 

manifestar de diversas formas. Por exemplos, familiares muitas vezes enfrentam o 

desafio de conciliar responsabilidade profissionais com o cuidado diário ao paciente, 

o que pode acarretar afastamento temporário do trabalho, perdas financeiras e até 

prejuízo na carreira. Além disso, situações como o acompanhamento frequente a 

consulta e o apoio constante em momentos de crise emocional exigem um esforço 

contínuo, impactando diretamente a qualidade de vida dos familiares. Essas 

situações evidenciam a necessidade de suporte profissional não só ao paciente, 

mas também aqueles compartilham o cuidado. 

Estudos indicam que essa sobrecarga está relacionada às diversas 
consequências que impactam o cotidiano da família, como os gastos 
financeiros, a desestruturação social, profissional e familiar, e a 
necessidade de uma consequente reorganização. Além disso, as famílias 
assumem tarefas extras, como cuidados com a higiene, transporte, controle 
das medicações, alimentação, lazer, acompanhamento do tratamento e 
gestão dos comportamentos do familiar doente, como tentativas de suicídio, 
por exemplo. Essas questões geram um desgaste físico, mental e 
emocional constante, com o qual a família precisa conviver e se adaptar 
continuamente(MIELKE, KOHLRAUSCH, OLSCHOWSKY & SCHNEIDER, 
2010). 

Segundo Martini et al. (2021), o convívio continuo com um a pessoa que 

enfrenta o transtorno depressivo maior pode afetar profundamente o bem-estar 

emocional dos familiares, gerando estresse, ansiedade e até frustação. Essa 

sobrecarga emocional é um fator que exige atenção, pois os familiares, ao lidarem 

com mudanças drásticas familiar, podem sentir-se desgastados ou desesperados 

para oferecer o suporte necessário. Reconhecendo essas dificuldades, o enfermeiro 

também direciona seu suporte aos familiares, fornecendo orientações e estratégicas 

para que possam cuidar de sua própria saúde mental e, assim, estar mais 

preparados para acompanhar o paciente. Esse suporte especifica ajuda a família a 

lidar de forma mais saudável com a situação, promovendo uma rede de apoio mais 

forte e estável para o paciente. 

As necessidades de cuidado variam de família para família, exigindo 

diferentes níveis de conhecimento e dedicação. Na maioria das situações, os 

familiares não sabem como oferecer o apoio adequado e relatam um sentimento de 
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despreparo. Conviver com uma pessoa que sofre de depressão é, sem dúvida, uma 

jornada difícil, cansativa e frustrante, devido aos sintomas da doença, que afetam 

não apenas o paciente, mas também toda a dinâmica familiar. Isso torna essencial 

que a família receba um cuidado especial, com suporte emocional e orientações, 

para se sentir mais preparada e capaz de lidar com as mudanças na rotina e apoiar 

o processo de recuperação do ente querido.(CARVALHO et al.,2020). 

Na visão de Skundberg et al. (2014), é possível perceber a necessidade de 

escuta e atenção desses familiares, que precisam expressar os sentimentos com 

relação ao cuidado e à convivência em uma família onde a presença da depressão 

acarretou mudanças na rotina e nas relações. Além disso, o enfermeiro também 

exerce um papel de mediador em situações onde a dinâmica familiar possa interferir 

no tratamento. Ao trabalhar com a família para desenvolver estratégias de 

comunicação e enfrentamento, o enfermeiro contribui para criar um ambiente mais 

favorável ao bem-estar do paciente. Nesse papel de mediação, o enfermeiro pode 

ensinar e sugerir técnicas de comunicação eficazes para ajudar os familiares a lidar 

de forma construtiva com o paciente, reduzindo possíveis tensões.  

Conforme Sbordoni et al. (2020), estruturar diálogos respeitosos, ouvir com 

empatia e expressar sentimentos de maneira não agressivassão estratégias que o 

enfermeiro pode orientar, promovendo uma comunicação que evite conflitos. Esse 

cuidado com a comunicação não apenas facilita a compreensão mutua, mas 

também contribui para um ambiente mais acolhedor, beneficiado tanto o paciente 

quanto os próprios familiares. Esse apoio continuo ajuda a minimizar os efeitos 

negativos de conflitos familiares e promover uma recuperação mais completa e 

duradoura. 

Em suma, atuação do enfermeiro no cuidado de pacientes com esse 

transtorno é multifacetada e inclui não apenas o suporte direto ao paciente, mas 

também a educação e o acolhimento da família.Abrunhosa (2023) relata que, ao 

reconhecer e aborda as dinâmicas familiares, o enfermeiro desempenha um papel 

crucial na capacitação dos familiares, oferecendo suporte emocional e orientações 

praticas que são importantes nesse processo. Essa abordagem integrada não 

apenas fortalece a rede de apoio ao paciente, mas também promove o autocuidado 
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dos familiares, permitindo que ele se se sintam mais preparados e resilientes diante 

dos desafios impostos pela doença.  

Portanto, segundo Jonsson et al. (2014), a atuação do enfermeiro se revela 

fundamental na construção de um cuidado que valoriza a participação da família, 

favorecendo uma recuperação mais efetiva e humana. O enfermeiro contribui para 

criação de uma rede de suporte robusta, essencial para promoção de saúde mental. 

Portanto, ao considerar a família como parte integrante do processo terapêutico, 

melhora não apenas a qualidade de vida dos pacientes, mas também promove o 

bem-estar emocional dos próprios familiares, assegurando que todos os envolvidos 

na dinâmica família tenham um espaço para se expressar, aprender e crescer. 
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7.      Considerações finais 

Diante dos estudos abordados, é possível observar a importância 

fundamental do trabalho do enfermeiro no cuidado a pacientes com transtorno 

depressivo, independentemente da intensidade e duração do transtorno. O 

enfermeiro desempenha um papel crucial como elo de ligação entre o paciente e a 

equipe multidisciplinar, colaborando para a continuidade e a qualidade do cuidado. 

Essa função é essencial para promover uma melhora significativa desde o momento 

da descoberta até as diversas fases do tratamento.Para favorecer a adesão ao 

tratamento, a construção da confiança deve ser um pilar central dessa relação, uma 

vez que o paciente necessita de apoio contínuo. Esse apoio contribui para uma 

maior adesão ao tratamento e, consequentemente, para o sucesso terapêutico. 

Assim, o papel do enfermeiro na assistência a pacientes com transtorno depressivo 

se revela de suma importância, não apenas na implementação das práticas de 

cuidado, mas também na promoção da saúde mental e emocional do paciente.A 

construção de uma relação de confiança entre o enfermeiro e o paciente facilita a 

adesão ao tratamento e cria um ambiente acolhedor e de suporte, essencial para o 

processo de recuperação. Portanto, investir na formação e na valorização do 

trabalho do enfermeiro é crucial para garantir um atendimento de qualidade que 

respeite a dignidade e as necessidades individuais de cada paciente. Essa 

abordagem não apenas contribui para a eficácia do tratamento, mas também 

melhora a qualidade de vida dos indivíduos que enfrentam essa condição. 
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