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RESUMO
DUTRA, Vanilda Saraiva. “Entre os Muros da Tristeza, ': O Cuidado Familiar à

Pessoa com Depressão. 2015. 60f. Trabalho de Conclusão de Curso (TCC)

(Bacharelado em Enfermagem) - Federal Universidade de Campina Grande, campus

Cuité, 2015. Introdução: a depressão é uma das principais correntes de transtornos

mentais e corporais mudanças que afetam o padrão de vida dos indivíduos e de suas

famílias, sendo esta a paciente buscando compreensão, ajuda e consolo. Assim,

considerando a importância de cuidado da família à pessoa com depressão,

tornou-se relevante conhecer, compreender e discutir o em torno dos conceitos e

experiências dos cuidadores, bem como desafios. e não família estratégias de vida,

abordando suas implicações neste mcdium. Objetivos: Compreender como

desenvolver cuidados com a família antes de ficar deprimido; Expondo a

compreensão da família sobre a depressão; Saber como é realizado o cuidado e

acompanhamento da pessoa depressiva, enfatizando as estratégias-chave

encontradas e desenvolvidas pelos membros da família; Identificar o dificuldades

vivência-das por essas famílias no cuidado à pessoa com depressão. Metodologia:

Trata-se de um rcscarch qualitativo realizado no I Centro de Atenção Psicossocial do

município de Cuité-PB, Abrii-20 15 de maio, seguindo os princípios da Resolução

466112. Participantes definidos consistiu em uma amostra de 6 familiares usuários

com diagnóstico de depressão, atendidos e cadastrados em serviço, escolhido por

análise de prontuários médicos. Para coletar empírica! dados que usamos

semiestruturados entrevista com perguntas sobre o assunto. Logo após, houve a

análise do material, segundo a análise de Bardin, onde emergiram as seguintes

categorias: A família compreensão sobre depressão, ideias e experiências;



Depressão: dificuldades na vida familiar; O cuidado à família com a concepção:

estreitando laços, restabelecendo laços. Resultados aud

Discussão: Segundo os cuidadores familiares, como foi relatado o entendimento da

depressão como uma profunda tristeza, doença causada pela mente e ainda como a

pior doença existente. Segundo os entrevistados, as dificuldades de enfrentamento

da depressão na família devem ser muito paciente ao isolamento, introversão e falta

de apoio de outros membros da família. Lidar as estratégias foram pautadas

principalmente no controle da medicação, da vida do paciente e do trabalho e lazer.

Conclusão: Os estudos apontam para a necessidade, cada vez mais. a inserção da

família no cuidado de um com depressão. É o cuidar. o mais desafiador; muito disso

ainda governou medicalização. Preconceito, impotência, sobrecarga e isolamento

foram as principais dificuldades apontou, o que torna vital o apoio da família neste

contexto. Portanto, é necessário que as equipes dos serviços de família desenvolvem

estratégias de integração no cuidado, com a enfermagem profissional, capaz de

atuar nesse sentido, prestando o suporte necessário. estudando ideias e elaborar

estratégias para estimular o cuidado à família na depressão.

Palavras-chave: transtorno depressivo. Relações familiares. Cuidador



ABSTRACT 

DUTRA, Van ilda Saraiva. "Entre os Muros da Tristeza": O Cuidado Familiar à Pessoa 
com Depressão. 2015. 60f. Work Course Conclusion (TCC) (Bachelor of Nursing) - Federal 
University ofCampina Grande, campus Cuité, 2015. 

Introduction: Dcpression is one of the main current o f disorders causing mental and bodily 
changes that affect the standard of living of individuais and their families, being this the 
patient seeking understanding, help and consolation. Thus, considering the importance of 
family care to the person with depression, it became relevant to know, understand and discuss 
the around the concepts and experiences of caregivers, as well as challenges, and not family 
life strategies. addressing its implications in this mcdium. Objcctives: To understand how to 
develop family care before a being depressed; Exposing the understanding ofthe family about 
the depression; Knowing how is performed the care and monitoring of depressive person, 
emphasizing thc key strategies found and developed by family members; ldentify the 
difficulties experienccd by these families in the care of one with depression. Metbodology: 
This is a qualitativc rcscarch conducted in-I Psychosocial Care Center in the city of Cuité-PB, 
April-May 2015. following the principies of Resolution 466/12. Defined participants 
consisted of a sample of 6 family users diagnosed with depre!>sion, attended and registered in 
this service, chosen by analysis of medicai records. To collect empírica! data we used semi-
structured interview with questions on the subject. Soon afler, there was the analysis of the 
material, according to Bardin analysis, where the following categories ernerged: The family 
understanding about depression, ideas and experiences; Depression: difficulties in family life; 
The care to family with deprcssion: Narrowing ties, reestablishing ties. Results aod 
Discussion: According to family caregivers, as the understanding of depression was reported 
as a deep sadness, disease caused by the mind and yet as the worst existing disease. 
According to respondents, the difficultics in coping with the depression in the family must be 
very patient to isolation, introversion and lack of support from other family members. Coping 
strategies were guided mainly in controlling medication, the patient care and work and leisure. 
Conclusion: The studies point to thc need, increasingly, the family's inse1tion in care for one 
with depression. It is the caring. the most challenging; much of this yet ruled on 
medicalization. Prejudice, impotence, overload, and isolation were the main difficuJties 
pointed out which makes it vital family support in this context. Therefore it is necessary that 
the teams of family services develop integration strategies in the care, with the nursing 
profcssional, able to act in this regard by providing the necessary support. studying ideas and 
devise strategies to encourage family care in dcprcssion. 

Keywords: depressive disorder. Family relationships. Caregiver. 
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