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RESUMO

O presente trabalho analisa a influéncia do Transtorno Depressivo Maior
(TDM) no autocuidado e destaca o papel da enfermagem na reabilitagdo
psicossocial dos individuos acometidos por essa condigédo. O estudo evidencia que o
TDM € uma das doengas mentais mais incapacitantes da atualidade, afetando
significativamente a qualidade de vida, a autonomia e o funcionamento social dos
pacientes. Sintomas como apatia, anedonia, fadiga, desesperangca e baixa
motivacdo comprometem atividades basicas do cotidiano, como higiene pessoal,
alimentacado, adesao ao tratamento e interagdo social. A pesquisa também aborda
as barreiras sociais e emocionais relacionadas ao transtorno, incluindo o estigma, o
isolamento social e a dificuldade de acesso aos servicos de saude mental, fatores
que agravam o sofrimento psiquico e dificultam o processo de recuperagdo. Nesse
contexto, o autocuidado é apresentado como um elemento fundamental para a
promogao da saude mental, embora frequentemente prejudicado pela sintomatologia
depressiva. Diante dessas dificuldades, a enfermagem assume papel essencial na
promocao do autocuidado e na reabilitacdo psicossocial, atuando por meio da
escuta qualificada, vinculo terapéutico, educacdo em saude, incentivo a adesao
terapéutica e fortalecimento das redes de apoio familiar e social. O estudo ressalta
ainda a importancia das politicas publicas de saude mental, especialmente da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) e dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), na
assisténcia integral aos pacientes com TDM. Conclui-se que o enfrentamento do
Transtorno Depressivo Maior exige uma abordagem humanizada, interdisciplinar e
centrada no individuo, sendo a enfermagem pecga-chave na reconstrucdo da
autonomia, no fortalecimento do autocuidado e na reinserg¢ao social dos pacientes



ABSTRACT

This study analyzes the influence of Major Depressive Disorder (MDD) on
self-care and highlights the role of nursing in the psychosocial rehabilitation of
individuals affected by this condition. The research demonstrates that MDD is one of
the most disabling mental health disorders today, significantly affecting patients’
quality of life, autonomy, and social functioning. Symptoms such as apathy,
anhedonia, fatigue, hopelessness, and low motivation impair basic daily activities,
including personal hygiene, nutrition, treatment adherence, and social interaction.
The study also discusses the social and emotional barriers associated with the
disorder, including stigma, social isolation, and difficulties in accessing mental health
services, factors that worsen psychological suffering and hinder the recovery
process. In this context, self-care is presented as a fundamental element in
promoting mental health, although it is often compromised by depressive
symptoms.Given these challenges, nursing plays an essential role in promoting
self-care and psychosocial rehabilitation through qualified listening, therapeutic
bonding, health education, encouragement of treatment adherence, and
strengthening family and social support networks. The study also emphasizes the
importance of public mental health policies, especially the Psychosocial Care
Network (RAPS) and the Psychosocial Care Centers (CAPS), in providing
comprehensive care for patients with MDD. In conclusion, coping with Major
Depressive Disorder requires a humanized, interdisciplinary, and patient-centered
approach, with nursing acting as a key element in rebuilding autonomy, strengthening
self-care, and promoting patients’ social reintegration.
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1 INTRODUGAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é reconhecido como uma das
condicbes de saude mental mais incapacitantes da atualidade. Diferente de
oscilagdes emocionais transitorias ou de uma tristeza passageira, o Transtorno
Depressivo Maior (TDM) apresenta um conjunto de sintomas persistentes que
impactam significativamente o funcionamento do individuo, incluindo humor
deprimido, perda de interesse nas atividades diarias, alteragcbes no sono e apetite,
fadiga e dificuldades cognitivas (OMS, 2023). Mais de 280 milhdes de pessoas em
todo o mundo vivem com esse transtorno, o que o consolida como uma das
principais causas de anos vividos com incapacidade, com repercussdes profundas
que extrapolam o ambito individual, afetando a economia, os sistemas de saude e a
estrutura social.

Apesar da elevada prevaléncia e gravidade clinica, um dos aspectos mais
criticos e frequentemente negligenciados do TDM refere-se ao impacto direto e
devastador sobre a capacidade de autocuidado. O autocuidado refere-se as acoes
que o proprio individuo realiza com o objetivo de manter sua saude e bem-estar.
Trata-se de um componente essencial para a manutencdo da estabilidade e da
funcionalidade cotidiana. No entanto, na presengca do TDM, essa capacidade
encontra-se severamente comprometida. (OREM, 2001; RIEGEL et al.,, 2024;
TIBURCIO, 2023).

Sintomas centrais da depressédo, como apatia profunda e anedonia entendida
como a incapacidade marcante de sentir prazer, reduzem drasticamente a motivagao
necessaria para a realizagdo de atividades basicas, incluindo higiene pessoal,
alimentacdo adequada e organizacdo do ambiente doméstico. Associam-se a esse
quadro a fadiga intensa e os prejuizos cognitivos, que transformam tarefas simples
em desafios aparentemente intransponiveis. Além disso, sentimentos persistentes
de desesperanga, baixa autoestima e autodepreciagdo contribuem para a
construcado de uma narrativa interna de “ndo merecimento”, na qual o individuo
passa a acreditar que n&o € digno de cuidado ou atengao. Esse conjunto de fatores
desencadeia um ciclo vicioso caracterizado pelo abandono progressivo do

autocuidado, agravamento do quadro clinico, baixa ades&o aos tratamentos



farmacoldgicos e psicoterapicos e intensificacdo do isolamento social, o que, por sua
vez, retroalimenta e aprofunda o estado depressivo (POWELL, 2008).

Nesse cenario de acentuada vulnerabilidade psicossocial, a enfermagem em
saude mental emerge como um elemento central no cuidado e na reabilitagdo do
individuo com TDM. A atuagdo do enfermeiro vai muito além da supervisdo ou
administracdo de medicamentos, assumindo um papel ativo como agente de
reabilitacdo psicossocial. Sua pratica € sustentada pela construgdo do vinculo
terapéutico, entendido como uma relagdo baseada na confianga, empatia e escuta
qualificada, que se configura como alicerce para o processo de recuperagao. Por
meio de uma avaliacdo continua, sistematica e individualizada, o enfermeiro é capaz
de identificar as barreiras especificas que cada paciente enfrenta em relagdo ao
autocuidado, considerando fatores emocionais, cognitivos, sociais e contextuais.
(OREM, 2001; SILVA JUNIOR et al., 2024; RIEGEL et al., 2024).

Na pratica assistencial, o enfermeiro frequentemente se depara com
pacientes que, devido ao sofrimento psiquico intenso, deixam de realizar atividades
basicas do cotidiano, como alimentar-se adequadamente, manter a higiene pessoal
ou comparecer as consultas e terapias propostas. Muitas vezes, esses individuos
ndo conseguem verbalizar suas necessidades emocionais, expressando seu
sofrimento por meio do isolamento, da apatia e da negligéncia consigo mesmos.
Nesse contexto, o cuidado de enfermagem ultrapassa procedimentos técnicos e
passa a envolver acolhimento, escuta sensivel e construgao de vinculo terapéutico.
(SILVA JUNIOR et al., 2024; RIEGEL et al., 2024).

Ao reconhecer as limitagbes impostas pelo Transtorno Depressivo Maior, a
enfermagem contribui para que o paciente seja compreendido em sua singularidade,
respeitando seu tempo, suas fragilidades e suas potencialidades. Pequenas
intervengdes cotidianas, como incentivar a retomada gradual da rotina, estimular
habitos simples de autocuidado e fortalecer a rede de apoio familiar, podem
representar avangos significativos no processo de reabilitagdo psicossocial. (OREM,
2001; SILVA JUNIOR et al., 2024).

As intervengdes de enfermagem nesse contexto sdo multifacetadas e
integradas, incluindo agdes de educacéo em saude voltadas ao esclarecimento da
natureza do transtorno, a desmistificagdo de sentimento de culpa e a compreensao
de que os sintomas sao manifestagcdes da doencga, e ndo falhas de carater. Ademais,

o planejamento de metas realistas e progressivas permite fragmentar rotinas de



autocuidado em etapas pequenas, concretas e alcancaveis, como estabelecer
objetivos simples e imediatos, a exemplo de levantar da cama ou trocar de roupa.
Somam-se a essas estratégias as técnicas de ativagcdo comportamental, que
incentivam gradualmente o retorno a atividades prazerosas ou significativas,
combatendo padrbes de evitagdo, bem como o fortalecimento da rede de apoio, por
meio do envolvimento da familia no processo terapéutico, orientando-a a oferecer
suporte adequado sem infantilizar o paciente. (POWELL et al., 2008; SILVA JUNIOR
et al., 2024; RIEGEL et al., 2024).

Dessa forma, investigar de maneira aprofundada os obstaculos ao
autocuidado enfrentados por individuos com Transtorno Depressivo Maior e
capacitar a enfermagem para intervir de forma proativa, qualificada e especializada
nao representa apenas uma estratégia complementar ao tratamento. Trata-se de um
eixo estruturante para a efetividade do cuidado em saude mental, capaz de
promover maior autonomia, favorecer a adesao terapéutica, prevenir recaidas e,
sobretudo, reafirmar o valor do individuo e sua capacidade de reinser¢céo na vida

social e comunitaria.

1.1 Problematica

O TDM compromete nao apenas o estado emocional do individuo, mas sua
funcionalidade global, especialmente no que diz respeito ao autocuidado. A
negligéncia de atividades basicas, como alimentagdo adequada, higiene, repouso e
organizagao pessoal, intensifica os sintomas depressivos e aumenta o risco de
complicagdes clinicas, como doengas cardiovasculares e metabdlicas (Katon, 2010).

Além disso, o isolamento social, frequentemente presente no TDM, limita o
acesso as redes de apoio, dificultando ainda mais a reabilitacdo. Apesar da
relevancia do tema, muitos profissionais de enfermagem ainda enfrentam desafios
como falta de capacitacdo especifica em saude mental e sobrecarga dos servigos
publicos.

Diante disso, surge a seguinte questao norteadora:

Como o Transtorno Depressivo Maior interfere no autocuidado e de que
forma a enfermagem pode atuar de maneira eficaz no processo de reabilitagao

psicossocial desses individuos?



1.2 Justificativa

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) representa um desafio significativo
para a saude publica, afetando milhdes de pessoas e comprometendo diretamente o
autocuidado, que engloba agbes essenciais como higiene pessoal, alimentagéo
adequada, adesdo a tratamentos e manutencdo de habitos saudaveis. Estudos
epidemioldgicos, como os da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), indicam que a
prevaléncia de depressao aumentou substancialmente no periodo pds-pandemia de
COVID-19, com taxas superiores a 10% em popula¢des adultas, exacerbadas por
fatores como isolamento social, perda de emprego e estresse crénico.

A justificativa para este estudo reside na necessidade de aprofundar o
entendimento sobre como o TDM afeta o autocuidado, uma vez que essa
compreensao pode informar praticas de enfermagem mais efetivas. Este trabalho
contribui para a literatura em enfermagem ao destacar o papel proativo da profissdo

na reabilitacdo, contribuindo para a melhoria da assisténcia aos pacientes.
1.3 Objetivo Geral

Analisar a influéncia do Transtorno Depressivo Maior no autocuidado e o

papel da enfermagem na reabilitagdo psicossocial.
1.4 Objetivos Especificos

e Descrever os conceitos tedricos relacionados ao TDM e ao autocuidado.

Identificar os impactos do TDM no autocuidado fisico, emocional e social.

e Analisar as intervengdes de enfermagem voltadas a reabilitagdo psicossocial
em pacientes com TDM.

e Discutir evidéncias cientificas que sustentam praticas de enfermagem
eficazes no cuidado ao paciente com TDM.
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2. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo-exploratorio, desenvolvida com o objetivo de analisar a influéncia
do Transtorno Depressivo Maior no autocuidado e o papel da enfermagem na
reabilitacdo psicossocial.

A revisao integrativa permitiu reunir, analisar e sintetizar resultados de
pesquisas sobre a tematica de forma sistematica e organizada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento cientifico e para a pratica baseada em evidéncias.
Esse método possibilitou a incorporacdo das melhores evidéncias cientificas a
pratica clinica e assistencial em saude.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, utilizando os
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) "depressao", "autocuidado",
"enfermagem"”, "reabilitagdo psicossocial" e "saude mental", combinados entre si por
meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos
idiomas portugués e inglés, entre os anos de 2014 e 2026, que abordassem o
Transtorno Depressivo Maior, o autocuidado e a atuagdo da enfermagem em saude
mental. Foram excluidos estudos duplicados, artigos incompletos, resumos, teses,
dissertacdes e publicacbes que ndo apresentavam relagdo direta com o objetivo da
pesquisa.

Apods a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusédo, foram selecionados 28
artigos cientificos, os quais compuseram a amostra final desta revisao integrativa.
Os estudos selecionados foram submetidos a leitura na integra e analisados quanto
aos objetivos, delineamento metodoldgico, principais resultados e contribuigdes para
a tematica investigada.

Para facilitar a analise e a sintese das evidéncias, os resultados dos estudos
foram organizados em um quadro sinoptico contendo informagdes como autor, ano
de publicagdo, objetivo, metodologia, principais achados e contribui¢des para a
enfermagem. Posteriormente, os artigos foram agrupados em categorias tematicas
construidas de acordo com a convergéncia dos resultados encontrados,
contemplando: (1) bases clinicas e impactos do Transtorno Depressivo Maior; (2)

estigma e barreiras emocionais e sociais relacionadas ao autocuidado; (3)
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comprometimentos do autocuidado em individuos com TDM; (4) atuagdo da
enfermagem na promogao do autocuidado e na reabilitagdo psicossocial; e (5)
politicas publicas e estratégias de suporte a saude mental.

A analise dos dados ocorreu de forma qualitativa e interpretativa, permitindo
identificar as principais evidéncias cientificas acerca das estratégias de cuidado
desenvolvidas pela enfermagem em saude mental e sua contribuicdo para a
promogao do autocuidado, melhora da qualidade de vida, ades&o ao tratamento e
reinsercdo social dos pacientes com Transtorno Depressivo Maior. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva, buscando estabelecer relagdes entre os

estudos incluidos e responder ao objetivo proposto pela pesquisa.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Transtorno Depressivo Maior: bases clinicas, etiologia e impacto na vida

cotidiana

A depressao € tradicionalmente descrita como um transtorno de origem
multifatorial, resultante da interacdo entre predisposi¢cdes biolégicas e eventos
ambientais. Embora essa premissa seja valida, uma analise mais aprofundada
revela suas limitacdes explicativas diante da Considerando que o transtorno pode se
apresentar de maneiras bastante variadas, o0 modelo classico de diatese-estresse,
ao pressupor uma vulnerabilidade relativamente estatica ativada por estressores
externos, falha em capturar um aspecto central da depressdo: seu poder
transformativo. Nesse sentido, a depressdo pode ser compreendida como um
processo dindmico, no qual os proprios episédios influenciam a evolugéo do quadro,
aumentando a vulnerabilidade do individuo ao longo do tempo.

Esse carater transformativo torna-se evidente ao observar o curso vital do
transtorno. Evidéncias epidemioldgicas consolidadas indicam que o inicio da
depressao ocorre frequentemente na adolescéncia ou no inicio da vida adulta
(Kessler et al., 2005), mas esse inicio raramente representa um evento isolado.
Episodios precoces e graves parecem deixar “cicatrizes” duradouras no organismo.
A hipétese da sensibilizagdo, sustentada por estudos longitudinais, demonstra que
cada novo episodio reduz o limiar para recaidas futuras. Dessa forma, a depresséao
nao apenas evidencia uma vulnerabilidade pré-existente, mas também contribui para
0 agravamento dessa condicdo ao longo do tempo. No aspecto biologico, a
depressao esta associada a alteragdes em mecanismos neuroquimicos e hormonais
que influenciam o funcionamento do organismo.

Paralelamente, os fatores psicossociais operam nesse mesmo ciclo de auto
reforco. Padrdes cognitivos como a ruminag&o inicialmente ativados durante
episoédios depressivos, podem cristalizar-se como tragos estaveis, tornando-se filtros
permanentes para experiéncias futuras. As adversidades ambientais, como o
estresse cronico, deixam de ser apenas gatilhos externos e passam a ser
exacerbadas pelas préprias consequéncias sociais da depressdo, como prejuizos
nos relacionamentos e no funcionamento ocupacional, criando um ambiente

progressivamente mais hostil. A depresséo pds-parto ilustra de forma contundente
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essa convergéncia dinamica, na qual alteragdes hormonais abruptas interagem com
vulnerabilidades prévias e estressores psicossociais agudos, desencadeando um
quadro capaz de reconfigurar toda a dinamica familiar.

Nesse contexto de sistema desregulado, a alta comorbidade com outros
transtornos, como os de ansiedade, ndo é mera coincidéncia. A depressao fragiliza
0S mecanismos de coping, aumentando a probabilidade de comorbidades que, por
sua vez, agravam seu curso clinico, alimentando uma espiral progressiva de
comprometimento funcional.

E dentro dessa légica dinamica que emerge um problema central da pratica
clinica contemporanea: o tratamento do Transtorno Depressivo Maior (TDM) como
uma entidade homogénea, guiado por listas sintomatoldgicas do DSM-5. Evidéncias
recentes sugerem que essa abordagem é insuficiente. A anedonia, a incapacidade
central de sentir prazer ou interesse, ndo é apenas mais um sintoma, mas o
marcador clinico de um subtipo distinto e biologicamente fundamentado do TDM.
Trata-se de um subtipo caracterizado por maior gravidade, maior resisténcia aos
tratamentos convencionais e um perfil fisiopatolégico que exige uma reclassificagao
diagndstica e uma mudanga de paradigma terapéutico.

A elevada prevaléncia da anedonia, atingindo aproximadamente 75% dos
pacientes (Kale et al., 2025), e sua forte associagao com desfechos negativos (Cao
et al., 2019) apontam para uma desconexdo central nos circuitos cerebrais de
motivagcdo e recompensa, mediados predominantemente pela dopamina, e nao
apenas para um desequilibrio do humor mediado pela serotonina (Gabbay et al.,
2015; Serretti, 2023). Enquanto pacientes com um TDM “classico”, marcado por
humor deprimido e culpa predominantes, podem responder adequadamente a
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, o paciente com TDM anedético
permanece em um estado profundo de apatia e desengajamento, pois a intervengao
farmacolégica néo alcanga o nucleo de sua disfungao.

Os dados clinicos reforcam essa distingdo qualitativa. Pacientes com
anedonia proeminente apresentam menores taxas de remissdo (28,7% versus
32,5%) e maiores taxas de depressao persistente (44,6% versus 35,1%) apdés um
ano de acompanhamento (Kale et al., 2025). Esses numeros néao refletem apenas
maior gravidade, mas um quadro estruturalmente diferente. O comprometimento

funcional macigo, o risco aumentado de suicidio (Ducasse et al., 2018) e a pior
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qualidade de vida (Wong et al., 2024) decorrem diretamente desse nucleo aneddético,
que corrdi a capacidade de antecipar recompensas e de se engajar no mundo.

Ao tratar todos os casos de TDM de forma indistinta, a pratica clinica falha
especificamente com esse subtipo. A necessidade recorrente de multiplas trocas
medicamentosas e do uso de adjuvantes como antipsicoticos atipicos, observada
por Kale et al., representa uma tentativa tardia de compensar uma falha inicial de
reconhecimento. Em esséncia, tenta-se tratar uma disfungdo predominantemente
dopaminérgica e inflamatoria com um arsenal terapéutico desenvolvido a partir de
um modelo majoritariamente serotoninérgico.

Diante desse panorama, encarar a depressdo como um sistema dindmico e
auto reforgador tem implicagdes profundas. Essa perspectiva desloca o foco da
busca por causas lineares para a compreensdo dos ciclos de manutencdo do
transtorno e evidencia a necessidade absoluta de intervencgdes precoces e eficazes.
O objetivo deixa de ser apenas a remissao sintomatica e passa a incluir a
interrupcao desses ciclos patologicos e a promogao ativa da resiliéncia. A prevengao
de um primeiro episodio, ou de uma recorréncia, torna-se um investimento critico
para evitar uma reconfiguragdo duradoura da trajetéria de vida do individuo. A
verdadeira compreensdo da etiologia da depressdo reside, assim, no
reconhecimento de seu poder transformativo e na busca por estratégias capazes de

reverter ou prevenir essas transformacdes patoldgicas.

3.2 Estigma e barreiras sociais no manejo do TDM.

O estigma relacionado as doencas constitui um fenédmeno sociocultural
complexo que impacta diretamente o manejo clinico e psicossocial do transtorno
depressivo maior (TDM). De acordo com Akbari et al. (2023), o estigma pode ser
compreendido como um processo de rotulacdo e desvalorizacido social, no qual
individuos acometidos por determinadas condigdes de saude passam a ser vistos
como desviantes ou indesejaveis. No contexto da depressdo, esse processo €
intensificado por esteredtipos associados a fragilidade, incapacidade e
imprevisibilidade, contribuindo para a marginalizagdo do individuo. As causas do
estigma sdo multifatoriais, envolvendo principalmente a falta de conhecimento sobre
a doenga, crencas culturais, medo e preconceitos socialmente construidos. No caso

do TDM, a invisibilidade dos sintomas e a subjetividade do sofrimento psiquico
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favorecem interpretacées equivocadas, como a ideia de que a depressao € sinal de
fraqueza ou falta de vontade. Esses fatores reforcam atitudes discriminatdrias tanto
no ambito familiar quanto social e institucional, dificultando o reconhecimento da
doenga como um problema de saude legitimo.

As barreiras sociais decorrentes do estigma interferem significativamente no
manejo do transtorno depressivo maior. Entre essas barreiras, destaca-se a reducao
da procura por servigos de saude, uma vez que muitos individuos evitam buscar
ajuda profissional por medo de serem julgados ou rotulados. Além disso, o estigma
compromete a adesdo ao tratamento, pois a baixa confianca nos profissionais de
saude e o receio da exposi¢cao social podem levar ao abandono terapéutico ou a
busca por alternativas nédo especializadas. Segundo os autores, esse fenbmeno
pode afetar diretamente a continuidade do cuidado e agravar o quadro clinico.
(AKBARI et al., 2023; ACTA PAULISTA DE ENFERMAGEM, 2020).

Outro aspecto relevante diz respeito ao impacto psicossocial do estigma.
Individuos com depressao frequentemente enfrentam isolamento social, perda de
vinculos e diminuicdo do suporte social, fatores que sao essenciais para a
recuperacdo. O estigma também contribui para o desenvolvimento de sentimentos
de vergonha, culpa e baixa autoestima, agravando os sintomas depressivos e
dificultando o autocuidado, elemento central no processo de reabilitagdo
psicossocial. Além disso, observa-se que o estigma pode levar a ocultacdo da
doenga como estratégia de enfrentamento. Embora essa pratica possa ser utilizada
para evitar discriminacao, ela representa um risco adicional, pois impede o acesso
ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado, comprometendo nao apenas a
saude do individuo, mas também a saude publica de forma mais ampla (ACTA
PAULISTA DE ENFERMAGEM, 2020).

Nesse contexto, torna-se necessario desenvolver estratégias voltadas a
reducdo do estigma associado ao transtorno depressivo maior. A educagdo em
saude, a sensibilizacdo da sociedade e a qualificagao dos profissionais sdo medidas
fundamentais para desconstruir preconceitos e promover uma abordagem mais
humanizada e inclusiva. Nesse contexto, a atuagcédo da enfermagem destaca-se
como essencial, tanto na promogao do acolhimento quanto no fortalecimento do
vinculo terapéutico, contribuindo para a superagao das barreiras sociais e para a
efetividade do cuidado. Assim, compreender o estigma e suas implicagdes no

manejo do TDM é fundamental para a construgdo de praticas assistenciais mais
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equitativas, que considerem nao apenas os aspectos clinicos da doencga, mas
também os determinantes sociais que influenciam o processo saude-doenga. Além
das barreiras sociais, é importante considerar também os aspectos emocionais que

interferem diretamente na capacidade de autocuidado.

3.3 Barreiras emocionais ao autocuidado: apatia, anedonia e baixa motivagao.

A pratica de autocuidado esta intrinsecamente relacionada a capacidade do
individuo de reconhecer necessidades préprias, planejar agbes e manter a
motivacéo para realiza-las. No entanto, em contextos de sofrimento emocional ou
fragilizacdo psiquica, fatores como apatia, anedonia e baixa motivacdo podem
emergir como barreiras significativas, prejudicando a adogdo de comportamentos de
autocuidado. Tais barreiras tém sido discutidas na literatura brasileira, evidenciando
tanto aspectos subjetivos quanto sociais que impactam a saude individual e coletiva.

A saude mental no Brasil enfrenta desafios que afetam diretamente a
capacidade das pessoas em engajar-se em praticas de autocuidado. Araujo et al.
(2023) destacam que, apesar dos avangos no sistema publico de saude, persistem
dificuldades de acesso, estigma e fragilidades nas estratégias de promogéo de
bem-estar, o que acarreta em baixa adesao a praticas de cuidado pessoal e a busca
por ajuda profissional. Essa realidade contextualiza a presengca de barreiras
emocionais, uma vez que transtornos psicoldgicos, sofrimento subjetivo e falta de
incentivos sociais podem intensificar sentimentos de desmotivacdo e apatia nos
individuos (ARAUJO et al., 2023).

A apatia, entendida como diminuicdo de iniciativa, interesse ou resposta
emocional, € uma condi¢cdo frequentemente observada em situagcdes de sofrimento
psiquico prolongado. Em estudos qualitativos realizados com universitarios,
observou-se que representagdes sociais negativas acerca da saude mental podem
contribuir para o desengajamento em praticas de cuidado, pois 0s sujeitos muitas
vezes nao reconhecem ou nao priorizam suas necessidades emocionais. Segundo
Sousa et al. (2016), a maneira como os individuos percebem a propria saude mental
pode influenciar diretamente sua motivacdo para adotar comportamentos
preventivos ou terapéuticos, reforcando a ideia de que a apatia e a baixa motivacao
nao sao apenas fendmenos individuais, mas também constru¢des sociais moldadas

por valores culturais e contextuais. Essa compreensao amplia o campo de analise
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para além de aspectos bioldgicos, enfatizando a necessidade de intervengdo em
niveis psicossocial e comunitario (SOUSA et al., 2016).

Além disso, a anedonia, definida como a incapacidade de experimentar prazer
em atividades previamente consideradas gratificantes, representa outro obstaculo
emocional significativo ao autocuidado. A validacdo de instrumentos como a Escala
Temporal de Experiéncia de Prazer, adaptada e avaliada psicométricamente no
Brasil, € um avanco importante para identificar e medir a anedonia em contextos
clinicos e de pesquisa. A capacidade de quantificar esse sintoma possibilita néo
apenas o reconhecimento de dificuldades motivacionais em populagdes diversas,
mas também a implementacdo de intervengdes especificas que visem restaurar o
interesse e a participagdo ativa dos individuos em atividades de autocuidado
(TEPS-Br, 2023/2024). Ao comprometer a experiéncia de prazer, a anedonia
interfere diretamente na disposicdo e no engajamento em habitos saudaveis, tais
como a pratica de exercicios, alimentacdo equilibrada e até mesmo a adesao ao
tratamento médico.

A apatia, a anedonia e a baixa motivagdo costumam ocorrer de forma
conjunta, dificultando ainda mais a realizagdo de praticas de autocuidado. Assim, ao
abordar o autocuidado na pratica de enfermagem, torna-se imprescindivel que os
profissionais de saude mental considerem essas barreiras emocionais em suas
intervengdes, promovendo estratégias que facam frente aos aspectos subjetivos do
sofrimento e incentivem a reconstrucdo de motivacdo e sentido para
comportamentos de cuidado. (SERRETTI, 2023; KALE et al., 2025; SILVA JUNIOR
et al., 2024).

3.4 Autocuidado: Conceito, Importancia e Comprometimentos no TDM.

O autocuidado é fundamental para a manutencao da saude, especialmente no
contexto da saude mental, em que o individuo precisa lidar com demandas
emocionais e sociais constantes. No entanto, essa capacidade pode ser
profundamente comprometida em contextos de sofrimento psiquico, como no
Transtorno Depressivo Maior (TDM).

No cenario brasileiro, o autocuidado tem sido compreendido como um
comportamento construido socialmente e influenciado por fatores emocionais,

culturais e contextuais. Almeida (2019) destaca que o autocuidado em saude mental
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ultrapassa acgdes basicas de manuteng¢ao da saude, envolvendo também estratégias
de autorregulacdo emocional, percepg¢ao de limites e busca ativa por suporte quando
necessario. Essa concepgao amplia o entendimento de que cuidar de si ndo é
apenas uma responsabilidade individual, mas um processo que se desenvolve em
interagdo com o0 meio social e com os servigos de saude.

Entretanto, no TDM, esse processo sofre importantes comprometimentos. A
presenca de sintomas como desanimo persistente, fadiga, desesperanca, baixa
autoestima e dificuldade de concentracdo impacta diretamente a capacidade do
individuo de manter praticas regulares de autocuidado. Tiburcio (2023) evidencia
que pessoas com Transtorno Depressivo Maior apresentam prejuizos significativos
na autogestdo dos sintomas, o que inclui dificuldades em monitorar o proprio estado
emocional, aderir ao tratamento e manter habitos saudaveis no cotidiano. Assim, o
autocuidado deixa de ser uma pratica espontanea e passa a exigir apoio profissional
estruturado. (TIBURCIO, 2023; BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI, 2017; RIEGEL et
al., 2024).

Esses comprometimentos tornam-se ainda mais evidentes quando se
analisam os efeitos da sintomatologia depressiva sobre o funcionamento diario.
Bettoni, Ottaviani e Orlandi (2017) demonstraram que niveis elevados de sintomas
depressivos estdo associados a menor capacidade de autocuidado, evidenciando
uma relagado inversa entre sofrimento emocional e comportamentos de cuidado
consigo mesmo. Embora o estudo tenha sido realizado com individuos em
tratamento clinico, seus achados sao altamente aplicaveis ao contexto do TDM, uma
vez que os sintomas avaliados como apatia, desmotivagéao e tristeza persistente sao
caracteristicos desse transtorno.

Assim, o Transtorno Depressivo Maior ndo afeta apenas o humor, mas
também compromete a autonomia e a capacidade do individuo de cuidar de si. A
dificuldade em realizar agdes simples, como manter uma rotina de sono adequada,
alimentar-se de forma equilibrada ou buscar apoio social, revela como o autocuidado
€ impactado de maneira profunda e silenciosa pelo adoecimento psiquico. Esse
cenario reforca a importancia de se compreender o autocuidado ndo como uma
exigéncia moral ao individuo deprimido, mas como uma capacidade fragilizada que
necessita ser reconstruida gradualmente. (OREM, 2001; TIBURCIO, 2023;
BETTONI; OTTAVIANI; ORLANDI, 2017).
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Ao entrelacar os conceitos de autocuidado, barreiras emocionais e Transtorno
Depressivo Maior, observa-se que a apatia, a baixa motivagdo e o desinteresse
caracteristicos da depressdo nao apenas dificultam o cuidado de si, mas também
podem perpetuar o ciclo do adoecimento. A auséncia de praticas de autocuidado
contribui para a manutencdo dos sintomas depressivos, ao passo que a
intensificagdo desses sintomas reduz ainda mais a capacidade de engajamento do
individuo em comportamentos saudaveis. Dessa forma, estabelece-se um circulo
vicioso que desafia tanto o sujeito quanto os profissionais de saude.

Diante desse contexto, torna-se fundamental que as praticas em saude
mental, especialmente no ambito da enfermagem, reconhegam os limites impostos
pelo TDM ao autocuidado e desenvolvam intervengdes que promovam a retomada
gradual da autonomia. Conforme apontado por Almeida (2019) e Tibuarcio (2023),
estratégias de apoio, educacdo em saude e acompanhamento continuo sao
essenciais para auxiliar o individuo a ressignificar o cuidado consigo mesmo,
transformando-o novamente em uma ferramenta de fortalecimento e recuperagao
psicossocial.

Assim, compreender o autocuidado no Transtorno Depressivo Maior n&o
apenas como uma pratica desejavel, mas como um processo fragilizado que requer
suporte profissional, amplia a compreenséo do cuidado em saude mental e convida
o leitor a refletir sobre o papel das intervengbes terapéuticas na reconstrucado do

protagonismo do sujeito em sofrimento psiquico.

3.5 A atuagao da enfermagem na promoc¢ao do autocuidado e na reabilitagao

psicossocial.

A enfermagem tem papel essencial na promogdo do autocuidado e na
reabilitacdo psicossocial, especialmente no acompanhamento continuo de pacientes
com transtornos mentais. O autocuidado, conforme abordado por Silva Junior et al.
(2024), constitui um conjunto de praticas intencionais voltadas a manutengédo do
bem-estar fisico, psicolégico e social, permitindo ao individuo assumir
responsabilidade ativa sobre sua propria saude.

No cotidiano dos servigos de saude mental, a atuacdo da enfermagem ocorre
de maneira préxima e continua junto ao paciente, permitindo identificar alteragdes

comportamentais, sofrimento emocional e dificuldades relacionadas ao autocuidado
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ainda em fases iniciais. Durante a consulta de enfermagem, o profissional pode
observar sinais como desmotivagao intensa, abandono da higiene pessoal,
alteragbes alimentares, isolamento social e baixa adesdo ao tratamento
medicamentoso, aspectos frequentemente presentes em individuos com Transtorno
Depressivo Maior.

Diante dessas situagdes, o enfermeiro desenvolve intervengdes praticas e
individualizadas, buscando estimular pequenas conquistas diarias que favoregam a
retomada gradual da autonomia. Entre as estratégias assistenciais utilizadas
destacam-se o incentivo a organizagdo da rotina, o estimulo a realizagédo de
atividades simples e prazerosas, a orientacido sobre uso correto das medicacdes
antidepressivas e o fortalecimento da participagcdo familiar no cuidado. (SILVA
JUNIOR et al., 2024; OREM, 2001).

Nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), a enfermagem também
participa ativamente de grupos terapéuticos, oficinas de convivéncia, acdes
educativas e visitas domiciliares, promovendo cuidado integral e humanizado. Essas
intervengdes contribuem para reducdo do isolamento social, fortalecimento da
autoestima e reconstrugdo progressiva dos vinculos sociais e familiares.
(ALBUQUERQUE, 2022; SILVA JUNIOR et al., 2024).

Essa concepcgao dialoga diretamente com a pratica da enfermagem em
saude mental, na medida em que o enfermeiro atua como educador, facilitador e
apoiador do desenvolvimento dessas praticas no cotidiano dos usuarios.

Sobre a perspectiva tedrica da enfermagem, a promog¢ao do autocuidado
encontra respaldo na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, que compreende o
cuidado de si como uma pratica aprendida e passivel de ser estimulada por meio de
intervengdes profissionais. No contexto da saude mental, essa abordagem é
ampliada para contemplar dimensdes emocionais, relacionais e sociais,
reconhecendo que o sofrimento psiquico pode comprometer a capacidade do
individuo de cuidar de si, exigindo intervengdes sistematizadas da equipe de
enfermagem (SILVA JUNIOR et al., 2024).

Nesse sentido, a enfermagem desempenha papel fundamental na reabilitagéo
psicossocial ao incentivar praticas de autocuidado que favoregam a autonomia e a
reinsergcao social. A reabilitacdo psicossocial ndo se limita a remissao de sintomas,
mas envolve a reconstru¢cdo de vinculos sociais, o fortalecimento da autoestima e o

desenvolvimento de habilidades para a vida diaria. Praticas como incentivo a
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higiene, ao descanso, organizacdo da rotina, adesdo ao tratamento, atividades
fisicas e fortalecimento das redes de apoio sdo estratégias frequentemente
mediadas pelo enfermeiro nos servigos de saude mental.

Corroborando essa abordagem, Riegel et al. (2021) destacam que o
autocuidado é responsavel por grande parte da manutengao da saude, uma vez que
os individuos passam a maior parte do tempo fora do contato direto com os servigcos
de saude, sendo responsaveis por decisdes cotidianas que impactam diretamente
seu bem-estar fisico e mental.

Dessa forma, o enfermeiro torna-se um importante mediador do processo de
recuperacao, auxiliando o paciente a reconhecer suas limitagbes sem reduzir sua
capacidade de reconstruir habitos, vinculos e perspectivas de vida. O suporte
oferecido pela enfermagem possibilita que o individuo se sinta acolhido,
compreendido e encorajado a participar ativamente do préprio tratamento.

Os desafios para a promocado do autocuidado também sido amplamente
discutidos na literatura. Silva Junior et al. (2024) apontam que fatores como
sobrecarga emocional, falta de tempo, baixa consciéncia sobre a importancia do
autocuidado e auséncia de apoio institucional dificultam a adog¢ao continua dessas
praticas.

Em usuarios com transtornos mentais, essas barreiras tornam-se ainda mais
complexas, exigindo intervengbes individualizadas e continuas por parte da
enfermagem.

Riegel et al. (2021) reforcam que pessoas com transtornos mentais graves
apresentam maior dificuldade na execug¢do do autocuidado, o que torna
imprescindivel o apoio de profissionais de saude, familiares e redes de suporte
comunitario

Nesse cenario, a enfermagem contribui de forma decisiva ao articular o
cuidado clinico com estratégias psicossociais, promovendo o empoderamento do
usuario e favorecendo sua participagao ativa no processo terapéutico.

Além disso, o enfermeiro atua na reabilitagdo psicossocial ao estimular a
participagcdo do usuario em atividades coletivas, grupos terapéuticos e acgodes
comunitarias, reconhecendo o autocuidado como uma pratica ndo apenas individual,
mas também relacional e social. Conforme evidenciado nos estudos analisados, o
fortalecimento das redes de apoio e a constru¢cdo de vinculos positivos aumentam a

adesao as praticas de autocuidado e reduzem o sofrimento psiquico (SILVA JUNIOR
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et al.,, 2024; RIEGEL et al., 2021). Com isso, a atuagdo da enfermagem contribui
diretamente para a melhora da qualidade de vida e para a recuperagao do paciente.

3.5.1 Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem no cuidado ao
paciente com Transtorno Depressivo Maior

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) representa um
instrumento fundamental para organizagao e qualificagdo do cuidado prestado ao
paciente com Transtorno Depressivo Maior (TDM). Por meio dela, o enfermeiro
consegue identificar necessidades humanas afetadas, elaborar diagnosticos de
enfermagem, planejar intervengdes individualizadas e avaliar continuamente a
evolucao clinica e psicossocial do individuo.

No contexto da saude mental, a SAE possibilita uma assisténcia mais
humanizada, integral e centrada na singularidade do paciente, considerando nao
apenas os sintomas clinicos da depressdo, mas também os impactos emocionais,
sociais e funcionais provocados pelo transtorno. A aplicacdo do Processo de
Enfermagem permite compreender como o sofrimento psiquico interfere diretamente
na autonomia, no autocuidado e na qualidade de vida do individuo.

A primeira etapa desse processo corresponde a coleta de dados e a avaliagao
de enfermagem, momento em que o profissional realiza escuta qualificada,
acolhimento e observagao clinica. Durante essa avaliagao, podem ser identificados
sinais importantes, como isolamento social, tristeza persistente, alteragcées do sono,
reducdo do apetite, baixa autoestima, negligéncia com higiene pessoal,
desesperancga, dificuldade de adesao ao tratamento e verbalizacdes relacionadas a
inutilidade ou desejo de morte.

Com base nessas informagdes, o enfermeiro pode estabelecer diagnésticos
de enfermagem segundo a taxonomia NANDA-l. Entre os diagnosticos mais

frequentes em pacientes com TDM destacam-se:

e Déficit no autocuidado relacionado a falta de motivagao e fadiga emocional;

e |Isolamento social relacionado ao sofrimento psiquico e a dificuldade de
interacao;

e Baixa autoestima situacional relacionada a autodepreciacédo e sentimentos de
incapacidade;

e Padrdo de sono prejudicado relacionado a ansiedade e alteragdes
emocionais;

e Nutricdo desequilibrada: menor que as necessidades corporais, relacionada a
perda de apetite;
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e Risco de suicidio relacionado a desesperanca e sofrimento emocional
intenso.

A partir dos diagnosticos identificados, sao planejadas intervengdes de
enfermagem voltadas as necessidades especificas de cada individuo. Entre as
principais intervengdes destacam-se o incentivo gradual ao autocuidado, orientagéo
quanto ao uso correto das medicagdes antidepressivas, escuta terapéutica,
fortalecimento da rede de apoio familiar, estimulo a socializagdo e acompanhamento
continuo da evolugdo emocional do paciente. (OREM, 2001; SILVA JUNIOR et al.,
2024).

Na pratica assistencial, o enfermeiro pode estabelecer metas simples e
progressivas, respeitando os limites emocionais do individuo. Em pacientes com
importante apatia e baixa motivagdo, por exemplo, pequenas agdes como
levantar-se da cama, realizar higiene pessoal ou participar de uma atividade em
grupo podem representar avangos significativos no processo terapéutico. Essas
estratégias auxiliam na reconstrucédo gradual da autonomia e fortalecem o vinculo do
paciente com o cuidado. (POWELL et al., 2008; SILVA JUNIOR et al., 2024).

Nos servigos especializados, como os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), a SAE também orienta ag¢des coletivas e comunitarias desenvolvidas pela
enfermagem, incluindo grupos terapéuticos, oficinas de convivéncia, educagdo em
saude e visitas domiciliares. Durante as visitas, o enfermeiro consegue avaliar
fatores familiares, sociais e ambientais que interferem diretamente no tratamento,
permitindo intervengdes mais proximas da realidade vivenciada pelo paciente.
(ALBUQUERQUE, 2022; SILVA JUNIOR et al., 2024).

Além disso, a assisténcia de enfermagem no TDM envolve atengao constante
ao risco de agravamento do quadro clinico e ao comportamento suicida. A
identificacdo precoce de sinais de alerta, como falas de desesperanga, isolamento
intenso ou abandono completo do autocuidado, possibilita intervencdes rapidas e
encaminhamento adequado junto a equipe multiprofissional. (DUCASSE et al., 2018;
SILVA JUNIOR et al., 2024).

Dessa forma, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem fortalece a
pratica clinica em saude mental ao proporcionar cuidado organizado, continuo e
humanizado. Mais do que executar procedimentos, o enfermeiro atua como
profissional capaz de acolher o sofrimento psiquico, promover autonomia e contribuir

diretamente para a reabilitacido psicossocial e melhoria da qualidade de vida do
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paciente com Transtorno Depressivo Maior. (OREM, 2001; SILVA JUNIOR et al.,
2024; RIEGEL et al., 2024).

3.6 Politicas publicas e estratégias de suporte a saide mental no contexto do
TDM

As politicas publicas de saude mental no Brasil foram sendo construidas ao
longo do tempo, acompanhando mudangas sociais € na forma de compreender o
sofrimento psiquico. Até o inicio do século XX, predominava um modelo centrado na
institucionalizagdo, marcado por internagdes prolongadas em hospitais psiquiatricos,
isolamento dos individuos em sofrimento psiquico e praticas frequentemente
associadas a violéncia e a exclusao social. Nesse contexto, a pessoa com transtorno
mental era compreendida sob uma Otica de periculosidade basicos
(ALBUQUERQUE, 2022).

A partir do periodo pés-Segunda Guerra Mundial, intensificam-se movimentos
internacionais que questionam esse modelo, impulsionando mudangas significativas
no campo da saude mental. No Brasil, tais transformag¢des ganham forga, sobretudo
a partir da década de 1970, com a Reforma Psiquiatrica, que propde a superagao do
paradigma hospitalocéntrico e a constru¢do de um modelo de atengdo baseado na
comunidade. Esse novo direcionamento prioriza o cuidado em liberdade, a
valorizagdo dos vinculos sociais e a inserg¢ao do individuo em seu contexto familiar e
comunitario, promovendo uma abordagem mais humanizada e integral
(ALBUQUERQUE, 2022).

No ambito dessas politicas, destaca-se a organizagdo da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n.° 3.088/2011, como principal
estratégia de articulacdo dos servigos voltados ao cuidado em saude mental. A
RAPS é composta por diferentes pontos de atencédo, incluindo a Atencao Primaria a
Saude (APS), os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), servigos de urgéncia e
emergéncia, atencao hospitalar e dispositivos de reabilitagao psicossocial, formando
uma rede de servigos que busca garantir atendimento continuo e adequado as
necessidades dos usuarios. No contexto do TDM, essa estrutura permite o
acompanhamento longitudinal do individuo, desde a identificagcdo precoce dos
sintomas na atencgao basica até o manejo especializado em servigos como os CAPS.

A Atencgao Primaria a Saude assume papel estratégico nesse processo, sendo

a principal incapacidade, o que contribuiu para sua marginalizagdo e negagao de
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direitos como porta de entrada do sistema e responsavel pela coordenagao do
cuidado ao longo do tempo. Por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), sdo desenvolvidas acgdes de
promogao, prevencao e acompanhamento dos transtornos mentais, incluindo o
TDM, com atuacéo interdisciplinar e foco no territério e na realidade sociocultural
dos usuarios. Essa abordagem favorece a identificagdo de fatores de risco, o
acompanhamento clinico e o encaminhamento adequado para niveis de maior
complexidade quando necessario.

Os CAPS configuram-se como dispositivos centrais na atengdo ao TDM em
casos moderados e graves, oferecendo atendimento multiprofissional, oficinas
terapéuticas, acompanhamento psicologico e psiquiatrico, além de agdes voltadas a
reinsercdo social. Esses servigos operam em regime aberto, substituindo a Iégica da
internagdo psiquiatrica e priorizando o cuidado em liberdade, com énfase na
autonomia e no protagonismo do sujeito.

Além disso, observa-se que, apesar dos avangos na estruturagcdo das
politicas publicas, ainda existem limitagdes importantes na oferta de servicos e
estratégias de suporte. A insuficiéncia de programas voltados a inclusao social, lazer
e convivéncia, bem como a centralizacdo do cuidado na medicalizagdo, sao
apontadas como fragilidades que dificultam a plena efetivagdo do modelo
psicossocial. (ALBUQUERQUE, 2022).

Iniciativas voltadas a geragéo de trabalho e renda, participagdo em atividades
comunitarias e fortalecimento de vinculos sociais contribuem para a melhora da
qualidade de vida e para a redugao dos impactos funcionais associados ao TDM.
Tais estratégias sdo essenciais, considerando que o transtorno depressivo maior
esta frequentemente associado a perda de funcionalidade, isolamento social e
prejuizos nas relagdes interpessoais.

Outro aspecto relevante diz respeito ao papel da familia e da comunidade no
suporte ao individuo com TDM. No modelo psicossocial, esses atores sao
compreendidos como fundamentais no processo terapéutico, uma vez que
favorecem a construcdo de vinculos, o sentimento de pertencimento e o apoio
emocional necessario para o enfrentamento do adoecimento. No entanto, ainda
persistem desafios relacionados ao estigma, a sobrecarga familiar e a dificuldade de
acesso a recursos de suporte, o que pode comprometer a efetividade das

intervengdes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou compreender, de forma aprofundada, a
complexidade do Transtorno Depressivo Maior (TDM) e seus impactos diretos sobre
a capacidade de autocuidado dos individuos, evidenciando que essa condi¢ao
ultrapassa a dimensao emocional e compromete significativamente a funcionalidade,
a autonomia e a qualidade de vida. Observou-se que sintomas como apatia,
anedonia, fadiga e desesperanga atuam de maneira interligada, dificultando a
realizagao de atividades basicas do cotidiano e contribuindo para a manutencao de
um ciclo de agravamento do quadro clinico.

A enfermagem, nesse cenario, assume papel fundamental, ndo apenas na
assisténcia clinica, mas também como agente ativo no processo de reabilitagao
psicossocial. A atuacdo baseada na escuta qualificada, no vinculo terapéutico e na
individualizagdo do cuidado mostrou-se essencial para identificar as necessidades
especificas de cada paciente e promover estratégias que favoregcam a retomada
gradual da autonomia. Intervengdes como educagcdo em saude, planejamento de
metas acessiveis, incentivo a ativacdo comportamental e fortalecimento da rede de
apoio demonstram potencial significativo na reconstrugdo das praticas de
autocuidado.

Por fim, conclui-se que o enfrentamento do Transtorno Depressivo Maior
exige uma abordagem integrada, humanizada e centrada no sujeito, na qual o
cuidado em saude mental seja orientado ndo apenas para o tratamento, mas para a
promogao da autonomia, da dignidade e da reinsergcao social. Nesse contexto, a
enfermagem destaca-se como pecga-chave na construgdo de praticas que
possibilitem ao individuo ressignificar o cuidado consigo mesmo e retomar, ainda

que de forma gradual, o protagonismo sobre sua propria vida.
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