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ESTUDO SOBRE SUPORTE FAMILIAR EM FAMILIAS COM DEPRE SSAO DE
MUNICIPIO DO VALE DO CAI

Rosane Purper Simon

Patricia Manozzo Colossi

RESUMO: A depresséo é atualmente um importante problensatie pablica. E relevante o
conhecimento dos fatores associados a doenca glesnpimterferir no estabelecimentdo
quadro e na manutenc¢ao de sua sintomatol&tgdoorar intervengées com foco na prevencao
e promocao de qualidade de vida pode ser uma aadsisatégia de trabalho no setor publico
de saude. Neste sentido, o objetivo deste estudoviestigar o suporte familiar de pacientes
diagnosticados com depressao de um municipio d® &alai/RS. Para a coleta de dados, foi
feito um levantamento dos prontuéarios dos paciattslidos pelo servico de saude municipal
para identificacdo das familias com membros didggamos com depresséo e que faziam uso
de medicacgdo psiquiatrica. Foram separados pajiesta ciclo vital e entdo, identificado que
a fase com maior incidéncia da doenca € o estagimtda vida. Dos pacientes que integraram
este grupo, foram sorteados trés participantes neatzacdo de uma andlise qualitativa. Os
resultados revelaram que os pacientes com deprgsadicipantes deste estudo, percebem a
familia como capaz de oferecer o suporte famikgessario para o enfrentamento da doenca,
0 que tem sido de destacada importancia para may@ttela salide mental dessas pessoas.

Palavras-chave:Depressédo. Suporte familiar. Saide mental.

1 INTRODUCAO

A depressao é atualmente uma das doencas quefaetaia hRumanidade e € reconhecida
como um problema de saude publica em atendimerdaconprimario no pais. (BOING et al.,
2012). A literatura internacional tem mostrado éwuclas de que os pacientes depressivos
utilizam os servicos médicos com maior frequént2a) diminuicdo da produtividade no
trabalho e prejuizo da qualidade de vida quandgeoados a portadores de outras doencas de
carater cronico. (BOING et al., 2012, FLECK et @002). Estudos em diferentes paises
confirmam que a alta prevaléncia de depressdomarddade € um dado consistente na cultura
ocidental, inclusive no Brasil. (FLECK et al., 20020LINA et al., 2012). Os mesmos estudos
estimam que em 2020, a incidéncia da doenca spedagla apenas pelas doencas cardiacas.
(FLECK et al., 2002, MOLINA et al., 2012).
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A prevaléncia de depressao distribui-se de mardgsigual na populacdo: € mais
comum entre as mulheres, mais jovens, mais ddsgiados economicamente e que vivem
sem um(a) companheiro(a) afetivo(a). (BOING et a012). Eventos estressores, como
separacao, luto, perda de renda/emprego, caréfeti@aa doencas crbnicas entre outros
problemas cotidianos podem contribuir para o desamento do problema. (BOING et al.,
2012, MOLINA et al., 2012). Segundo Boing (2012¢sgoas com depressdo apresentam
maiores gastos em saude, incapacidade para ohwabamenor aderéncia ao tratamento
médico, causando, com isso, um elevado impactodetion na sociedade.

A l6gica atual de atencéo a saude mental requepre@ander o sujeito de forma integral,
e coloca a familia em um papel principal em suegirst¢do social, procurando manté-lo em seu
contexto familiar e comunitario. As familias, enu $eodo proprio e singular de viver, podem
experienciar seu cenario de relacionamento integaks situacdes estressantes, como
mudancas de vida ou eventos vitais, que podem cdear transformacdes nos
relacionamentos e na saude dos seus membros. Diaste muda a forma de ser pensada a
implicacdo da familia no aparecimento da doencaahamma vez que a literatura atual coloca
o sistema familiar tanto como possivel causad@dib@cimento psiquico quanto como potente
meio de cuidado e melhora. (MOMBELLI et al., 20$ANTIN; KLAFKE, 2011).

Nessa perspectiva, o suporte familiar tem papeddorental nestes contextos, sendo
caracterizado pelas varidveis psicolégicas preseigrelacdes familiares no desenvolvimento
de seus membros. Ele influencia, em certa medidaforma como séo vivenciados e
reproduzidos comportamentos, afetividade e valsmsais. Pode ser considerado 6timo
guando existe, na familia, altos niveis de expessg@ carinho e permisséo para autonomia e
independéncia. (BAPTISTA, 2005).

Neste sentido,0 presente estudo investigou a quidido suporte familiar de pacientes
depressivos em um municipio do Vale do Cai, expbimatambém possibilidades de
intervencdes no ambito familiar, grupal e/ou indual, no que se refere a prevencdo e

promoc¢éao de saude e tratamento desta doenca.

1.1 Depresséo e Suporte Familiar

As metéaforas produzidas para se imaginar a defréss@itavelmente remetem ao

frio, ao siléncio gelado, ao desaparecimento aparé® qualquer vida. E, embora

frequentemente faltem metaforas na queixa depeesdvido a uma espécie de
exaustdo da linguagem, nao é raro escutar os pesigeprimidos descreverem uma
soliddo absoluta, de onde teriam desaparecido esapdésejos e sentimentos, como
se a vida tivesse parado. (FEDIDA, 2009, p. 33).
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A depressao consiste em um transtorno mental qujogipais sintomas sao as
alteracdes de humor, que podem trazer prejuizodieemnsos dominios da vida. A estimativa
da Organizacdo Mundial de Saude aponta que a dépresm alta prevaléncia, se configurando
na doenca mental que mais causa incapacidadef@;nti prospectiva, a que mais provocara
dificuldades na vida social e ocupacional das @esseas proximas duas décadas. (MOLINA
et al., 2012; ZANCA et al. 2013).

O desenvolvimento de cada pessoa, segundo Ei20iil), esta intimamente ligado,
desde o nascimento, as interagcdes com seus pasifraupessoa que 0s substitua; garantido,

assim, a sobrevivéncia do sujeito.

Assim como ha uma organizagdo biolégica que regulaemergéncia das
caracteristicas fisicas e temperamentais de cddddno, hd uma organizagdo social
gue regula a forma como os seres humanos se ada&masua sociedade. Essa
organizacao opera por meio dos lacos afetivosrddifee dos padrdes de organizacéo
cultural. (EIZIRIK, 2001, p. 42).

Desde o nascimento e por toda a vida podera hda#ra%” nesta organizacdo e
desenvolvimento — 0 que é natural — mas, conformm®mento em que acontecem, poderao
contribuir para o estabelecimento de transtornmppos, na qualidade de vida e salde mental
do individuo.

Fédida (2009) refere que, considerando as poskibidis medicamentosas, existem
atualmente meios de retirar do paciente o0s sintoawssua depressao. A melhora
farmacoterapica ndo pode ser negada em muitos tatados pelos medicamentos. Contudo,
0 autor destaca que € importante reconhecer guea‘cura da depressao nao foi conquistada
apenas pelo fato de termos controlado seus sintbroasacitantes”. (FEDIDA, 2009, p. 15).

E preciso ir além de intervengbes puramente mediotonas e ampliar as possibilidades de
intervencao em saude. Nesse sentido, a familiaréaga como um dos principais coadjuvantes
no tratamento da depressao.

Ao considerar a importancia da familia destacatgeajser humano, quando tem suas
expectativas satisfeitas pelo suporte social eli@mapresenta uma menor predisposicao a
desordens mentais, assim como auto-estima elegadagdo comparado aos que nao tem suas
necessidades satisfeitas. Além do suporte famdi@nuar cotidianamente o0s eventos
estressores na vida do individuo, ele constituiuse fator de protecédo diante de condi¢cbes
adversas. (ARPINI et al., 20@pudMOMBELLI et al., 2011).

Segundo Beltrame e Bottoli (2010), a familia modewnstitui-se através do progresso da
vida privada, em que a familia assume um espacgor reai detrimento da sociedade. Assim, é
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importante considerar que “[...] a relacdo da famibm o portador de transtorno mental é
historicamente construida” mentalmente (ROSA 20033) sendo que nem sempre foi vista como
uma instituicdo capaz de acolher e cuidar de uniidgamue adoece.

Santin (2011) refere que os estudos sobre fandldayam visibilidade na década de
1950, como surgimento das terapias familiares,cépgente as de abordagem sistémica que
tém seus conceitos oriundos principalmente daaeagaral dos sistemas e da cibernética. De
modo geral, o enfoque das terapias familiares madaie as mudancas nos padrdes relacionais
e de comunicacao no sistema familiar. Esses casct®tam incorporados ao trabalho dos
profissionais brasileiros, mas é a partir do movitneda reforma psiquiatrica que se passa a
dar maior atencdo a relacdo da familia com o portdd sofrimento psiquico. (SANTIN;
KLAFKE, 2011).

Neste sentido, a familia pode ser definida, de éommpla, como um sistema dinamico
em interacdo dialégica que pretende (ou deve pmletem@judar a pessoa a desenvolver uma
presenca afetiva, responséavel e livre no mundoaQe$soa tem e terd ao longo de sua
existéncia, varias familias (a de seus ancestais, sua infancia, a de sua adolescéncia, a de
sua vida adulta e de sua velhice), assumindo era fas#® caracteristicas peculiares, mas
mantendo a fungdo primordial, a de preservar giiitade fisica e emocional de seus membros
e do proprio grupo, propiciando o seu desenvolvimgRPAVARINI; COLS, 2008; FREITAS;
MONTEIRO, 2008apudREIS et al., 2011).

Entender como as familias funcionam e interagengua&s as consequéncias no
comportamento das criancgas, jovens, adultos e véllfiondamental para novas possibilidades de
intervencdes possam ser elaboradas. Neste senvidstigar as questdes familiares dos pacientes
com depressao, dando énfase ao suporte familiatrouese uma estratégia potencial para ampliar
da percepcdo do sintoma, bem como para exploragaferdmeno com vistas a ampliar
guestionamentos, reflexdes e possibilidades aderntaervencdes possiveis. Tem ainda a intencao
de contribuir com a geracédo de conhecimento tadiico quanto técnico para o aprimoramento
das politicas de atencéo a saude do municipio.

2 METODO

Estudo qualitativo com delineamento exploratério.



2.1 Delineamento

O presente estudo tem carater qualitativo, conmel@iento exploratorio, baseado em
casos multiplos. (YIN, 2005). A presente escolhdoa@dgica pautou-se na necessidade de
aprofundar os aspectos do suporte familiar de pesecom diagnostico de depressédo. O
mesmo autor refere que estudos de caso represemtastratégia preferida quando as
indagacdes do pesquisador sdo de cunho investgatidm pouco controle sobre os
acontecimentos pesquisados e com o foco em fen@Gwembemporaneos inseridos em algum

contexto da vida real.

2.2 Participantes

Pacientes com diagndstico de depresséao, atendilio$ppgrama Estratégia de Saude
da Familia (ESF/SUS), cadastrados no Centro deeSdéidum municipio do Vale do Cai.
Realizou-se um levantamento prévio do total de grées com diagndstico positivo de
depressdo em uso de medicamento antidepressivaix# dtaria de maior prevaléncia foi de
pessoas com idade de 61 anos ou mais e neste fugoo, sorteados 3 participantes para a
realizacdo da investigacdo qualitativa. Como ¢atéde inclusédo teve-se o cuidado de que os
participantes tivessem em sua composicdo famii@amminimo duas geracdes residentes no

mesmo domicilio.

2.3 Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos de coleta destad

Prontuarios meédicosoriundos do Programa Estratégia de Saude da Fandulia
municipio investigado.

Inventario de Percepgéo de Suporte Fami(i@SF) de autoria e validacao de Baptista
(2007), que é composto por 42 afirmacdes relacemadituacdes familiares, em que o sujeito
deve marcar a frequéncia com que cada uma delateaecem sua familia. Este instrumento
avalia como as pessoas percebem as relacdes fasdian relacao a afetividade, autonomia e
adaptacao entre os membros, revelando sua percaps@a do suporte do sistema familiar. O
referido inventario foi utilizado como guia parpesquisadora que, fez a aplicacdo buscando
adaptar o contetdo das questdes as possibilidadssntpreensdo dos participantes. Assim, o

instrumento foi utilizado como um roteiro norteadarcoleta dos dados.



Entrevista semi-estruturad&laborada especialmente para o presente estuscou
investigar aspectos das relagdes familiares decyamte. Conforme Victora (2000), este tipo
de entrevista oportuniza o estabelecimento de ypmoxi@nacao com os participantes. Dado seu
carater aberto e objetivo exploratério, tem o psitpdle proporcionar um espaco mais livre de

escuta para que o pesquisador possa coletar infdesacerca da tematica a ser investigada.
2.4 Procedimentos éticos, de coleta e analise deslds

ApOs autorizacdo expressa pelo Termo de Cessauatenhcdes foram acessados os
prontuarios meédicos, com a intencéo de identifieaos de pacientes com depresséo, possiveis
participantes do presente estudo. Os participdotam agrupados por faixa etaria, conforme
descritos na sec¢ao resultados deste artigo, adimdehtificar a fase do ciclo vital de maior
incidéncia da doenca.

A partir da identificacdo dos casos, foi feito @attelefénico, com o objetivo de
apresentar a presente pesquisa, seus objetiviiagéio dos dados e verificar a possibilidade
de sua participacdo. Diante do aceite na partiépa@s entrevistas foram marcadas na
residéncia dos participantes. Foi fornecido um Teda Consentimento Livre e Esclarecido
com a descricdo do estudo conforme aprovado pehit€ale Etica (CEP 14/073). Apds
assinaturas foram realizados os procedimentosldeaans dados, com duragdo média de uma
hora e meia.

Os resultados obtidos a partir dos instrumentanfaanalisados qualitativamente a luz
da perspectiva psicanalitica, buscando compreemdegnificado da percepcéo das relacdes
familiares e do suporte ou apoio recebido por pddefamilia frente aos aspectos do
enfrentamento da doenca, tomando-se o cuidado dpreender os participantes de forma
integral, considerando seus contextos familiaresneunitarios. (CUNHA, 2007; MELMAN,
2008). Os dados foram interpretados a luz da petispepsicanalitica com o objetivo de

identificar a percepcéo do suporte familiar em @ateis com diagnéstico de depresséao.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, a prevaléncia daedspo, considerando os pacientes

atendidos pelo Programa Estratégia de Saude ddi&adassim apresentada:



Tabela 1 - Total de habitantes cadastrados no &r@yESF/SUS com diagndstico para

depresséo
Faixa etéaria Total Feminino Masculino
de 0 a 18 anos 6 4 2
19 a 40 anos: 38 31 7
41 a 60 anos 97 76 21
61 anos ou mais 100 63 37
Total geral 241 174 67

Fonte: Elaborada pela autora.

O total de 241 habitantes identificados com diatjndsde depressao representa
10,7% da populacdo do municipio, considerando uopailpcdo estimada pelo IBGE para
o0 ano de 2014, de 2.240 habitantes, segundo oaittenso populacional. Com relacéo ao
estado civil, o grupo etario de maior incidéncid @os ou mais) é constituido por 64
sujeitos casados e 36 solteiros(as) ou vilvos@eanto a moradia, 0 mesmo grupo é
constituido por 14 sujeitos que residem sozinhds,c8m companheiro(a), 23 séo
solteiros(as) ou viuvos(as) mas residem com faneiiad 24 residem com companheiro(a)
e familiares.

Os dados mostram a alta incidéncia da depress&exw feminino, corroborando
com resultados da literatura. (BOING et al., 20M2)LINA et al., 2012). Na populagdo em
geral a depressdo acomete, em meédia, 16% da pépulam alguma fase da vida.
(WARAICH et al., 2004). E possivel que o fato de se municipio de pequeno porte e
com a visita frequente de Agentes Comunitariasadel8&, com gestdo dos servi¢os de saude
publica, representado pelo Programa ESF, seja pectsde destacada relevancia no que

se refere aos referidos dados.

Caso 1 — Aract

Araci tem 75 anos, estudou até a 42 série do ERsindamental, sendo que atualmente |é
e escreve com dificuldades. E aposentada e semapadiou em casa e na roca. Tem 4 filhos
com 58, 53, 47 e 43 anos, dois netos e 1 bisnetis. fithos sdo casados e moram em outros

municipios e dois séo solteiros e moram com elaa@do faleceu ha 4 anos e, segundo Araci,

1 Os nomes dos participantes e dados que pudessatific-los foram alterados, a fim de preservar se
anonimato.
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esta morte esta sendo dificil de ser aceita pahlifa Durante a entrevista, relatou varios
episodios do passado que envolveram o marido, daedtender a possibilidade de haver um
luto ainda em processo de elaboracéo.

Araci toma medicacao antidepressiwia ‘bastante tempigsic), mesmo antes da morte
do marido. Ele sofria de doenca cronica e no periagudo da doenca, ela e a familia
envolveram-se muito nos cuidados dele. Refererssgitbem sempre que d4, precisa né...
(sic), mostrando que a tristeza e a depressdo e&oulsas” ou negadas num esforco
continuo.Na literatura, o luto é definido como uonjanto de reacbes e comportamentos
desencadeados pelo rompimento de um vinculo etés&ire dois individuos. O tempo do
luto ndo pode ser preciso, podendo durar mesenas, & até mesmo nunca terminar. O
processo de luto é vivenciado pelas pessoas deafordividual, o que torna inadequado
estipular um prazo para o seu término; mas adrai@-sxisténcia de um padrdo comum de
tempo para a maioria dos casos. (OLIVEIRA, 2003)de ser considerado complicado quando
apresenta intenso desejo e saudade do falecideampentos intrusivos e angustiantes que
impedem de pensar sobre o futuro sem a pessoalgeed, prejudicando seu funcionamento
e a relacdo com os outros. Esses sintomas devampessentes por pelo menos seis meses,
sendo considerada entdo, como desordem do lut&ERBIER; SCHULZ, 2009).

Araci ndo consegue subir e descer as escadas muenteredor da casa, pois tem
dificuldades nas articulacdes e problemas nos gsel®s filhos a ajudam com isso e uma
vizinha a visita regularmente, sendo consideratipaeticipante como uma importante figura
de apoio.Ainda que os filhos ajudem nos afazeresédticos, Araci refere sentir-se com
alguma autonomia. Toma banho sozinha e passa cerdiacasa, enquanto os filhos
trabalham.Consegue fazer o almogtevagarinhd (sic), pois ndo pode levantar nenhum tipo
de peso ou fazer forca, e os dois filhos retornartrabalho para almocar e ajudar na limpeza
e organizacao da cozinha e da casa.

Nao gosta de sair de casa, participando muito ramnén de atividades na
comunidade. Os filhos que moram com ela sobrevidentrabalho na roca, tendo pouca
atividade de lazer. A familia extensas e reunedrggatro vezes ao ano, em momentos em
que Araci sente-se bem. Eles conversam e decidaetaogjo rumo das coisas, buscando
sempre considerar a opinido da mée. A participaiéta que quando o marido ficou doente,
os filhos compartilharam as despesas para pagaum@ia do pai. A este fato, ela refere
como muito bom, j4 que os filhos se entenderam @ddtam assim; podendo indicar
aspectos de coesédo famili#g.capacidade de um vidvo ou uma vilva para enfreosa

novos papeéis e responsabilidades depende claramemieparte, da personalidade e



experiéncia anterior, e, em parte, das exigénaaasf pelo ambiente familiar e de apoio
que encontrar nele. (ANTHONY; KOUPERNIK, 19&dpud BOWLBY, 2006). Neste
sentido, a participante parece sentir-se apoiatiafamilia que Ihe acompanha, ja que, de
alguma forma, seus membros se organizam para né@-ldesozinha ou passando alguma
dificuldade. Assim, a familia € um organismo vium sistema aberto que se desenvolve e
se transforma com o tempo, sendo capaz de flexdiie a adaptar-se as novas demandas.
Consta de pelo menos trés geracoes, definindogegrduncionamento que variam com o
estagio do ciclo vital e as crises situacionaisrathdas. (FALCETO, 199&pud
CORDIOLI, 1993).

Quando perguntada sobre como percebe sua famifipa@da com outras, ela
refere que percebe-se igual, nem melhor, nem gigg,teve um filho que foi estudar para
ser padre mas que nao deu certo, acabou desisensendo caminhoneiro. Acha que o
marido poderia estar vivo ainda hoje, pois entegde ele foi mal atendido pelos
profissionais da saude que o encaminharam muitietpara fazer a cirurgia. A raiva se
manifesta como parte da elaboracdo do luto coreidernormal”’, sendo, por vezes,
subestimada. Os alvos desta raiva podem ser megiiessoas da familia, funcionarios da
rede de assisténcia, ou pessoas que possam fatedpaida da pessoa. (BOWLBY, 1961
apudCORDIOLI, 1993).

Ja quando questionada acerca do futuro, Araciacbm®6? igual, como é hoje, néo
quero mais nada... saude(sic), podendo apontar alguma dificuldade de vidtan

perspectivas futuras de vida.

Caso 2 — Lorena

Lorena tem 67 anos, € vilva, estudou até 42 sériendino Fundamental, sabendo
ler e escrever com alguma dificuldade. E aposentadbalhou em casa e na roca a vida
toda. Tem 3 filhos com 48, 47 e 41 anos, todosdmsésendo 1 recasado) e possui 6 netos.
O filho mais novo com sua esposa atual mora juatoasa de Lorena.

A participante relata que seu marido faleceu emoxéaocia de problemas
cardiovasculares aos 59 anos, ha 15 anos, doisagi@s uma neta ter nascido natimorta.
Relata, com sofrimento, a morte inesperada de seuwdmque foi um homem querido e

trabalhador’ (sic). Uma forma de abrandar o luto € manterresaedo de que a pessoa esta
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por perto e criar uma idealiza¢c&o por meio do rewvas lembrancgas felizes. Podem ser neste
caso, bem-vindos os tributos ao falecido, ja queasstitui em uma forma de manté-lo
vivo, representando que ele é merecedor da dosalm®viventes. (OLIVEIRA, 2009). A
perda do marido esta muito presente no discurdotena, como uma fatalidade que esta
fora do seu lugar, fora do lugar “certo”, o que @arbntribuir para a dificuldade de
elaboracdo do luto. Parkes (2006) desenvolveu uesgyssa sobre o luto com vilvas e
constatou que mais da metade delas, ap0s um aviawkz, ainda achavam dificil aceitar

o fato de o marido estar morto; a maioria delaslaipassava muito tempo pensando no
passado e, por vezes, ainda tinham a sensacaesknga préxima do marido. (PARKES,
2006,apudBOWLBY, 2006).

Lorena percebe-se como uma mulher que ndo gostaidede casa e participa
esporadicamente de atividades na comunidade. Umélldas € ec6noma em um clube em
municipio vizinho e por isso, eventualmente, eldipipa de algum almoco que esta filha
organiza. As vezes, joga carta com vizinhos e @toifios que moram nas imediacées de
sua casa. Questionada sobre tornar rotina estdadir que lhe é prazerosa ela comenta que
“ndo é bom acostumar mal, todos precisam trabdlfsic). Os filhos insistem para ela sair
mais, ir a bailes, mas ela néo quer, gosta deltrabao jardim da casa, na horta, cuidar dos
animais domésticos e receber visitas. Para pageanmo que lhe sobra, assiste televisdo e
ouve radio; na maior parte do tempo, sozinha. Retermir bem, mesmo tendo esse
“problema dos nervdgsic), referindo-se a depressdo. Toma medicaciquatrica ‘ha
muitos anos, deste antes da morte do meu mar{@). Quando perguntada sobre a
depressao relata que a vida sempre foi muito Hificibalhavam muito erfdo se tinha
tempo para pensaisic) e quando ficou sem o marido teve que redoziafazeres na roca.

O luto pode representar um processo de grande tmpexidoso, pois este traz
consigo perdas pessoais e sociais decorrentedalddaa velhice ser estigmatizada como
fase da invalidez ou da condescendéncia. Por @dseemos considerar que trabalhar
emocionalmente as perdas decorrentes de alterfisfas e isolamento social € uma tarefa
delicada, e pior se associada a morte do conjumye @ um filho. (OLIVEIRA, 2009).
Lorena “escolhe” deliberadamente o isolamento endo questionada sobre isso, sorri
dizendo *tu prefiro assirh(sic).

Refere que repartiu igualmente as herancas entfdhos depois que o marido
faleceu, referindo ter sido justa com isso. Lorapeesentou muitas preocupacfes com o
qgue os vizinhos pensam sobre sua familia; ela mamza localidade com varias casas perto

e parece sentir uma “cobranca” em relacdo ao qda aen faz. Tem como valor “fazer
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bonito” perante os outros, nem que para isto, peepagar o preco da reclusdo e do
isolamento. Ao considerar as caracteristicas faneié de Lorena, deve-se levar em conta a
temporalidade, a etnia, o grupo social a que peeteno contexto econémico local, entre

outras variaveis. (BAPTISTA; 2009).

Lorena sente-se apoiada pelos seus irméaos, semnatotal de 12; todos estao vivos
e alguns, que moram mais perto, as vezes visitam-4iseo € muito bom, segundo ela.
Quando perguntada sobre a iniciativa dela em visgarefere fazer pouco isso, pois nao
quer incomodar os outros que tem seus compromiSsrselhante acaso anterior, parece
haver uma confusdo na mudanca de papéis: passaiada para o papel de viava, que
poderia significar ter mais iniciativas e desejoéppios. Em vez disso, a tendéncia de
Lorena é voltar-se ao passado, buscando constamtenoe marido, que ela sé pode
encontrar nas recordacbes, e de condenar-se a sar persistente. (ANTHONY;
KOUPERNIK; 1970apud BOWLBY, 2006). Segundo o mesmo autor, a expresiedtes
sentimentos, no meio familiar, serve de apoio paf@rtalecimento de vinculos existentes
e assim obter um resultado razoavelmente satigbatdn relacdo a superacdo da perda e
melhora da saude mental.

Quando perguntada sobre seu futuro, Lorena afiroea quer ficar em sua casa
(comparando-se com pessoas que foram para in§itsligara serem cuidadas), espera que
um dos filhos sempre more junto a ela, pois seatapoiada e protegida. Gostaria, ainda,
de sempre conseguir fazer o seu servico, cuidabith®s e passear as vezes, conseguindo

esbocar alguma perspectiva de futuro.

Caso 3 — Nelsi

Nelsi tem 61 anos, é casada, estudou até a 48secEasino Fundamental e sabe ler e
escrever com relativa facilidade. Tem 3 filhos 8e3& e 30 anos, 2 netos. O filho mais novo
mora em casa com sua esposa. Sempre residiu Hafama cunhada de Nelsi (irméa de seu
marido), uma mulher de 64 anos, que teve parafifatil aos seis meses de idade, € semi-
dependente e precisa de cuidados diarios. Netdargle em anos atras esta cunhada Ihe dava
mais trabalho, pois sofria de ataques, 0 que atrknnao acontece mais. Segundo Borba
(2011), acapacidade da familia de ajustar-se a novas 8ggagcomo a de conviver com um
membro com doenca cronica, depende das fortaleegsagsui, dos lacos de solidariedade que
agrega e da possibilidade de solicitar apoio daa®yessoas e instituicoéBORBA et al.,
2011).
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Nelsi é a filha mais velha de trés irmaos e refere todos se relacionam muito bem e
visitam-se relativamente bastante e ajudam-se Mmetoie. A mae, com 86 anos, vive em outro
municipio e goza de boa saude para sua idadetanvise regularmente. A participante tem
suas expectativas satisfeitas pelo convivio famgliaocial, corroborando com a literatura que
traz o suporte familiar como um atenuante dos egesstressores da vida, funcionando como
um fator de protecéo para o individuo. (MOMBELLB&t 2011).

A participante é aposentada e continua trabalhendcasa e na roca por duas a trés
vezes ha semana, 0 que se acentua em época deacdliferentemente dos outros dois casos,
gosta de sair para divertir-se. Ela e o maridoufeatgm os bailes da terceira idade; gostam de
dancar e participam sempre que possivel da vidaucibania. O papel dos amigos e da
comunidade deve ser considerado como important@@on de suporte ao individuo, além do
papel de destaque da familia. (MOMBELLI et al., PONeste sentido, o suporte social deve
ser analisado de forma ampla a fim de que se cenesidtodas as relagcdes significativas do
sujeito.

A participante relata que sofre de muitas dores petpo, para os quais 0os meédicos
ainda nao descobriram uma causa organica/fisidoglefere que estas dores intensificaram-
se apos a morte de seu ex-genro, por ver o soffintenneta de ter perdido o pai tdo cedo. A
partir disso, foi iniciado a medicacdo antidepressa titulo de teste/experiéncia, a qual deu
resultado positivo, culminando no alivio parciat dmres e tornando assim o dia-a-drals
facil de trabalhar e fazer as coisasic).

Nelsi refere que o marido € um homem depressive, tque tentativas de suicidio
quando mais jovem, com internacdes psiquiatricpseeé sempre ansiosgsic). Antigamente
ele conversava pouco; atualmente conversam muito.cddjuge, estando melhor
emocionalmente, parece ser, em alguma medida, teuporocional para a esposdeste
sentido, a familia pode ser percebmamo um sistema dindmico em interacdo, capaz de
preservar a integridade fisica e emocional dos seunsbros e do préprio grupo, promovendo
o desenvolvimento de ambos. (REIS et al., 2011).

A participante refere que é dificil ver coisas mi@adas, como a horta por terminar,
jardim desarrumado ou a grama mal cortada. Corgasgo a angustia e que gosta de ter tudo
organizado e no seu devido lugar. Novamente, h&egumnsiderar os padrées culturais, em
gue estar tudo bonito e arrumado é referénciaglean estar e reconhecimento social. Quando
sobra tempo, Nelsi tem como passatempo fazer croché

Quando perguntada sobre o futuro, refere que gastater mais netos; ver o progresso

dos filhos; e continuar vendo todos juntos, cormilia. O marido chega em casa no final da
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entrevista, muito interativo e falando sem parag, fuestdo de mostrar as fotos de seus
antepassados na parede da sala, mostrando seguihardos mesmos.O casal parece
estabelecer uma relacéo de reciprocidade, intergldegria um com o outro, fato este que

pode estar potencializando a saide mental e ovéorsdcial da participante.
4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

No Brasil sistemas familiares e as fungbes a dcimmadospodem ser diferentes
conforme a localizacdo geogréfica e caracterisétagas, ja que se trata de um pais com
variadas influéncias culturais e regionais. (CEBER2006 apud BAPTISTA, 2009). As
concepcdes de saude e doenga, com seus aspectigosbg subjetivos, se apresentden
forma diferente para as pessoas, conforme seu medada, aspectos familiares, sociais,
econdmicos e culturais. Um dado a ser considerasiapesquisa é a destacada origem étnica
alema das participantes, e 0 modo como a cultged influencia a saide e o adoecimento da
populacao estudada.

Os casos apresentados trazem como fator codjunargmtomatologia da depressao a
morte de entes queridos. A morte de uma pessoajuaem se tem lago afetivo pode ser uma
experiéncia marcante, e por vezes, assustadora rso. A perda de um ente querido alcanca
niveis elevados na escala de estresse e os inovigiue sofrem perdas tornam-se mais
vulneraveis as doencas, principalmente se na acdaiferda ndo conseguem obter forcas para
supera-la. (ROSS, 2002). Falta, nesse momentorelat@o mais intima, seja terapéutica, seja
de amizade, para uma ajuda eficaz. Isso exige unpaxilhar de sentimentos, que nao é
facilmente conseguido. (OLIVEIRA, 2009).

Os construtos subjetivos sobre o que é certo,@reague pode e ndo pode, que prazeres
sdo possiveis de serem usufruidos e quais saodusjbinfluenciam na salde mental das
pessoas em geral. Nos trés casos, as mulheregipanegar sua dificuldade de transpor “leis”
impostas pela cultura local e pela vizinhanca, qgardo forte preocupacédo “com o que 0s
outros vao dizer”. Ha uma negacao para o prazeiddando permitindo-se terem desejos. No
caso da Araci e Lorena, esses aspectos ficaragades. J& no caso da Nelsi, essa preocupacao
parecia estar amenizada. E possivel que a predengarido e a idade menor em relacéo as
outras participantes possam ser fatores que caatribem alguma medida para essa condicao.
E possivel ainda, que, para essas e nesta cultarayilva tenha alguma importante
representacdo de uma vida pacata, com menos grazemos interagédo social. Pode-se pensar

que esses aspectos acabam por reforcar os quaddepitssao a que estao vinculadas.
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Nos casos estudados a nocdo de saude indica estamdnte atrelada ao
fisico/organico, referindo por exemplo as queixagidres no corpo, em que a saude mental
parece ndo ter muito espaco, ja que ndo se quasterpoderia haver algo do psiquico
influenciando nestas dores do corpo. A capacidadelectual e simbdlica estd pouco
valorizada. Neste sentido, os conceitos de saddaeleenca possuem a dimensao objetiva mais
clara e valorizada do que sua dimensao subjetiv@pqde ficar num status de inexisténcia.

Um modo de intervir neste contexto seria o de espacos para a fala e a escuta, sejam
eles coletivos e/ou individuais. Estratégias deegén aos sentimentos, de abertura para o
pensar, sentir e quem sabe o falar. Provocar ajpegyahs para novas e diferentes formas de
expressdo dos sentimentos e experiéncias, parasgue haja ndo s6 producdo de sintomas
fisicos, mas também criacdo de demanda emocioredessidade de convivéncia com o outro,
evitando o isolamento.

Para muitos pacientes, o sucesso do tratamentodiep® entendimento da dindmica
familiar e da funcdo que a doenca assume na familie vida do préprio paciente. O
envolvimento da familia no tratamento de todas asii@stacfes de uma doenca, seja ela
psiquiatrica ou ndo, frequentemente torna a int&&e mais efetiva e multiplica os recursos
de auxilio ao paciente, em especial sua adesadoatmento. (FALCETO, BUSNELLO,
BOZZETTI, 2000). Neste sentido, torna-se importapéea os profissionais, a compreensao da
dindmica familiar para reconhecer os sinais da lfang@ por consequéncia intervir nas
disfuncdes e/ou potencializar os recursos famgiasastentes, contribuindo para a ampliacao
da saude familiar.

Tomando como base as investigagdes feitas nestdoegtode-se considerar o suporte
familiar como um dos importantes mantenedores ddesmental para as pessoas investigadas
com diagnostico de depressao. O presente estudstigou como se dao as relagdes familiares
de pacientes depressivos, com vistas a ampliamgpreensdo dos sintomas e assim, quica,
poder refletir sobre as possibilidades de interieagcom este publico. E possivel que o
presente estudo seja o primeiro realizado nestdidacle. Nao teve a pretensédo de dar respostas
ou definir verdades, mas busca levantar question@m®@cerca da importancia da familia e do
suporte que ela pode oferecer ao paciente aconidadepressdo. Se a familia, em alguma
medida, contribui para o estabelecimento da sintologia depressiva, pode, em medida
semelhante, contribuir para a retomada da saudiéigdam consequente melhora do paciente
gue manifesta os sintomas. Neste sentido, maisiestse fazem necessarios, com vistas a
subsidiar politicas publicas de promocéo de saupmkdade de vida de pacientes depressivos

e incremento nas redes de assisténcia de suasafamil
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STUDY ON FAMILY SUPPORT IN FAMILIES FACING DEPRESSI ON IN A
DISTRICT OF VALE DO CAI, RS, BRAZIL

ABSTRACT: Depression is currently a major public health peahl It is important to

understand disease's associated factors that mesfene with the establishment of the
framework and maintenance of their symptoms. Eliednterventions focusing on prevention
and promotion of quality of life can be a valuaierk strategy in the public health sector. In
this sense, the goal of this study was to invesigiae family support of patients diagnosed
with depression in a town from Vale do Cai, Rio@@do Sul, Brazil. To collect data, a survey
of medical records of patients who were cared legyrttunicipal health service was done to
identify families with members diagnosed with degsien and who were taking psychiatric
medication. The patients were divided by stagé&®tlcle and it was identified that the phase
of life with higher incidence of the disease is thderly. Three participants were chosen by
chance from those of this group to perform a qatie¢ analysis. The results showed that
patients with depression notice the family as ableffer family support needed to face the
disease which has been of particular importancenintaining mental health of these people.

Keywords: Depression. Family support. Mental health
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APENDICE A - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA
Dados sécio-demograficos

Idade: Estado civil:
Profisséo: E sitandiay.
Local de moradia: Casaiprpp) Alugada ( )

1.Configuracao familiar/genograma:

2. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidademar decisbes? Vocé acredita que sua

familia contribua, de alguma forma, para vocé seetideste modo?

3. Vocé acha que recebe o apoio de que necessipae de sua familia?
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4. Como vocé se vé na sua familia no futuro?

5. Existe algo em relacdo a sua familia e as retag@ie vocé estabelece com seus familiares

que vocé queira compartilhar e que nao tenha fdguptado?




