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RESUMEN: Considerando la gran incidencia de la depresion en el ambito mundial y el reconocimiento de la importancia de la
comunicacioén entre profesionales afectados por enfermedad mental y su familia para la prevencion de la enfermedad y de nuevas
recaidas, nuestro objetivo fue conocer de qué manera las familias de portadores de depresiéon perciben la comunicacién que ocurre
entre sus miembros, incluyendo al ser enfermo, y entre ellos y los profesionales. Hicieron parte del estudio 10 familias con un miembro
con depresién y con tratamiento en consultorios externos del Instituto de Psiquiatria del Hospital de las Clinicas de la Facultad de
Medicina de la USP. El método utilizado fue el etnogréafico. Los datos fueron obtenidos por medio de observacion participante y
entrevista. Observamos los aspectos éticos de acuerdo a la Resolucion 196/96. Se dio énfasis a la importancia del oir reflexivamente,
relacion familiar, el papel de la informacion y orientacion en la educacién de las familias, entre otros aspectos. Urge que el enfermero
y profesionales de la salud adquieran competencia interpersonal para hacer efectiva la educacién en salud.

PALABRAS-CLAVE: Comunicacion; Familia; Enfermeria psiquiatrica.

RESUMO: Considerando a grande escalada da incidéncia da depressdo em ambito mundial e o reconhecimento da importancia da
comunicagdo entre profissionais, portador de doenca mental e sua familia para prevencédo da doenga e de novos surtos, nosso objetivo
foi conhecer como familias de portadores de depressdo percebem a comunicagdo que ocorre entre seus membros, incluindo o ser
doente, e entre esses e os profissionais. Fizeram parte do estudo 10 familias que tem um de seus membros com depressdo e em
tratamento no ambulatério do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. O método utilizado
foi o etnografico. Os dados foram obtidos por meio de observagdo participante e entrevista. Observamos os aspectos éticos segundo
Resolugdo 196/96. Foi dada énfase a importancia do ouvir reflexivamente, relacionamento familiar, o papel da informagdo e orientagdo
na educagdo das familias entre outros aspectos. Urge que o enfermeiro e profissionais da salde adquiram a competéncia interpessoal
para efetivarem a educacdo em salde.
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ABSTRACT: The great advance of rate’'s depression in world scope, demands investigations in all its dimensions. Considering the
importance of professional communication with affected person by mental disease and his/her family for the prevention of new crises,
we carried out this study with the objective of knowing how the families percieve the communication within the family including the
affected person and with the professional. The sample was of 10 families who experience the depression of a member of the family
under treatment at the clinic of Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP. The data were
obtained through participant observation and interviews. Ethical aspects were preseved according to Resolution 196/96. The participants
emphazised the reflexive listening, family relationship and the importance of communication in family education and others. The nurses
and other health professionals have to adquire interpersonal competence to carry out health education.
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INTRODUCAO

La incidencia de la depresién en la poblacion
mundial esta aumentando a ritmo acelerado. En el
2000, segun el informe sobre la salud en el mundo
de la Organizacibn Panamericana de la salud,
la depresién ocupé el cuarto lugar entre las
enfermedades con proyeccion a ubicarse en el primer
lugar en el 2020.1

Para agravar alin mas la situacion, la depresion
genera una especie de comorbidad en los otros
miembros de la familia, aparte de los perjuicios sociales
y econémicos que se derivan del comportamiento de
la persona con trastorno depresivo. Los costos que la
enfermedad acarrea por diagndstico y tratamiento, asi
como por la pérdida de empleo y productividad en el
trabajo y mortalidad por suicidio, son incalculables.t

El ambiente social y emocional dentro de la
familia tiene influencia en el surgimiento de trastornos
mentalest. Hay por lo tanto accién reciproca entre
ellos pudiendo afectar la recuperacién, readaptacion
y provocar recaidas del portador de depresion.2
(Kaplan, Sadock, Grebb 2003). La importancia de la
comunicacion adecuada en el ambiente familiar para
el bienestar y salud mental de la familia ha sido
resaltada en varios trabajos brasilefios. Los
integrantes de la muestra tedrica de uno de ellos,
sefialan que la comunicacién es fundamental para el
bienestar de la familia, evitandose asi la comunicacién
paradojica.® 45

Autores fundamentados en estudio
norteamericano, estiman que en la poblacion brasilefia,
54 millones de personas presentaran algun tipo de
depresion—7,5% podran tener episodios agudos y
graves, con serios riesgos de suicidio.®

Frente a esta situacién el conocimiento relativo
a la dindmica familiar del enfermo deprimido es
importante para que los profesionales de salud
respalden sus acciones. El uso de estrategias
adecuadas de comunicacion en el relacionamiento
entre profesionales y cliente, propicia la ayuda a la
familia en la identificacion de sus dudas y dificultades

asi como las del cliente y profesional y el

establecimiento de un plan de orientacion, segun el
punto de vista de quien vivencia la enfermedad.”®
Otros estudios confirman la necesidad de
orientar y preparar a los pacientes y respectivas
familias como posibilidades de evitar tanto el primer
internamiento como los reinternamientos innecesarios,
garantizando asi la permanencia prolongada de los
portadores de depresion, en la comunidad, junto a la
familia,®01112
A pesar de ser la depresién un fenémeno
mundial y una de las mas frecuentes de todos los
desérdenes médicos, sea aisladamente o como
depresién comorbidal®® OPAS, 2001; Kaye et al
(2000) es un trastorno mental que merece prioridad
de diagnostico y tratamiento por parte de médicos y
otros profesionales de salud.* Este dato es
corroborado por la Organizacion Mundial de la Salud.t

OBJETIVO

Nuestro objetivo fue conocer de qué manera
las familias de portadores de depresién perciben la
comunicacion que ocurre entre sus miembros,
incluyendo al ser enfermo, y entre ellos y los
profesionales.

METODO

El método utilizado fue el etnografico. Los
datos fueron obtenidos por medio de observacién
participante y entrevista.®

Participaron del estudio 10 familias que
conviven con la depresion de uno de sus miembros,
habiéndose considerado a éste, también, como
participante. Fueron incluidos en el estudio los
portadores que se encontraban en tratamiento, en
consultorios externos del Instituto de Psiquiatria del
Hospital de las Clinicas de la Facultad de Medicina
de la USP (IPg-HCFMUSP). Estos forman un grupo
cultural dado que en su experiencia de busqueda de
tratamiento, se mantienen en interaccion en una
pequefia sala de espera, separada de los demas
clientes de los consultorios externos, hecho que facilita
el didlogo sobre su propia experiencia con la depresion.
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La observacion participante fue realizada
inicialmente en esa sala de espera donde, como ya
fue referido, las familias vivencian, expresan y
comparten sus creencias, valores, angustias,
expectativas, desesperanzas y esperanzas en relacion
a la convivencia con la depresion unipolar. De este
modo los datos fueron obtenidos en un local que es
parte del contexto natural y complementado con los
obtenidos en la entrevista en los hogares. Esto nos
permiti6 comprender la dinamica familiar frente al
proceso vivenciado.

Los pacientes de este estudio participan
también en las reuniones de los Programas
Psicoeducativos ofrecidos en el propio IPg-HCFMUSP,
abierto al paciente, su familia y sus amigos.

Cabe resaltar que las familias pertenecian a
la misma clase socio-econémica y enfrentaban
facilidades y dificultades semejantes para la atencion
del ser portador de depresion relacionados a la
obtencién de un cupo para consulta, transporte,
distancia entre la residencia e Institucion, entre otras.

Se respetd lo preconizado por la Resolucion
196/96'¢ en relacion a los aspectos éticos en la
investigacion con seres humanos. El protocolo de
investigacion fue aprobado por la Comision de Etica
de la Institucién donde fue realizada la recoleccion
de datos. Fue aclarada la finalidad de la investigacion,
se dio la informacion sobre el uso de los datos y
libertad para participar o no en la investigacion. El
consentimiento informado fue firmado por los
participantes asi como la autorizacién para la
grabacion de las entrevistas.

Después de la consideracion de los aspectos
éticos, los participantes del estudio fueron observados
tanto en consultorios externos como en sus domicilios,
local donde fueron realizadas las entrevistas en el
intento de obtener datos del mayor nimero posible de
miembros de la familia. Las grabaciones fueron
transcritas por los mismos investigadores.

RESULTADOS

Del andlisis de los datos fue posible detectar

varios aspectos de la comunicacion y su influencia

en el comportamiento de los involucrados — portador
de depresién y su familia — que nos permitié construir
las siguientes categorias culturales y el tema cultural,
presentados a seguir.
* Valorizacion del saber oir
¢ Dinamica de la comunicacién familiar
¢ Influencia de la comunicacion no verbal y
verbal
¢ La comunicacion en la divulgacién del
conocimiento y orientaciones
Tema Cultural
* Reconocimiento de la importancia de

la comunicacién

Valorizacion del saber oir

Segun la experiencia de los familiares, la
comunicacion que se establece entre profesionales
y pacientes durante las consultas es un elemento
importante de la relacion. El saber oir es considerado
una cualidad que debe ser desarrollada por esos
profesionales, porque la disponibilidad demostrada
posibilita que el enfermo exprese sus necesidades
adecuadamente, aln de aquellos con dificultades
para hacerlo.

“... porque quien posee el conocimiento,
posee el poder, ud. entiende? es lo que yo le
dije a mi médica: “ el tratamiento y la cura no
viene del médico hacia el paciente, y si del
paciente hacia el médico”. Es preciso que él
tenga la curiosidad de estar oyendo al
paciente, descubriendo lo que tiene, pero eso
es muy dificil por ejemplo para la persona
sencilla, porque no sabe expresarse...”
(Esposa-paciente)

El uso de la comunicacion y sus estrategias,
en la mediacion de situaciones de conflicto familiar,
fue reconocida como necesaria para alcanzar el
entendimiento, el reconocimiento y el respeto. Entre
las estrategias esenciales abordan la importancia del
saber oir.1’2° Las personas deprimidas hablan
continuamente de sus trastornos fisicos, como una

forma de relacionarse con el mundo. Ellas necesitan
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conversar pero, mas que nada, tener alguien que
sepa oirla reflexivamente.'®* No obstante, como es
raro encontrar personas o profesionales con esa
habilidad, su convivencia con los que lo cercan se
torna dificil.

La importancia de contar con actividades que
permitan a los enfermos a ser oidos, ademas de las
eventuales consultas médicas, fue también referida
como una estrategia importante para que puedan
hablar sobre sus vivencias. Entre ellas puntualizaron
los programas psicoeducativos y los grupos de
Ayuda Mutua que posibilitan al paciente y familia la
oportunidad de relacionarse con otras personas con
problemas semejantes, permitiéndoles expresar

libremente sus pensamientos y sentimientos.

“Yo sali adelante gracias al Programa de
Ayuda Mdtua. Yo intento ver alli todos mis
problemas, ellos te sacan tus problemas,
derrepente, aquellos que uno tiene desde
nifia. Uno se siente mas aliviada y llega a

casa mas tranquila” (Esposa-P).

Las familias al relatar sus necesidades,
practicamente se refirieron a la necesidad de que el
paciente sea considerado en todas sus dimensiones —
bioldgica, psicosocial, espiritual, cultural e intelectual
en el tratamiento y cuidado que reciben de los
profesionales de salud. Resaltaron la comunicacién
y, en especial, el saber oir como aspecto que aln
debe ser desarrollado, sefialandolo como elemento
clave de apoyo y de aprendizaje sobre la enfermedad,
prevencion de recaidas, tratamiento y cuidados del
enfermo y su familia. Esas referencias son confirmadas
por Stefanelli?® quien desde 1979 investiga sobre esos
temas y preconiza sobre la importancia del
conocimiento de la comunicacion humana y
terapéutica para que el humanismo sea realmente
parte efectiva del cuidado competente de enfermeria.

Familiares y pacientes afirmaron ain que no
siempre es posible ser oidos en virtud de la gran
demanda de pacientes y escasez de profesionales

para atenderlos.

La dindmica de la comunicaciéon familiar

Los patrones comportamentales sufren
cambios con la evolucién del tiempo y son muy
variables de una familia a otra. Las alteraciones se
tornan mas acentuadas, cuando uno de los seres
gue integran la familia es portador de enfermedad
mental. Los patrones interaccionales alterados pueden
llevar a los enfermos mentales al aislamiento, al
mutismo o a la expresién de contenidos sin
significacién comun para las personas que lo rodean
y consecuentemente la convivencia familiar se ve
afectada.’® %

En el proceso comunicativo, las personas
comprenden y comparten mensajes y el modo cémo
ocurre el intercambio entre ellas ejerce influencia en
el comportamiento de los involucrados a corto,
mediano o largo plazo, llevandolas a la reflexion en
relacion a sus propios patrones de vida. Esto sucede
porque las personas viven constantemente bajo el
impacto de la comunicacion con sus semejantes, 0
sea, de un campo interaccional.?0-2

El verbal y el no verbal en la dinamica
comunicacional de la familia

El sufrimiento del deprimido, a pesar de no
ser reconocido como enfermedad por los familiares,
es perceptible de forma implicita o explicita en sus
manifestaciones verbales y no verbales.

La dificultad para concentrar la atencion en
lo que pasa a su alrededor, lo que es hecho o dicho
por las personas, es considerada por los deprimidos
y sus familias como uno de los sintomas mas
presentes. Lo vivencian bajo la forma de lentitud en
el raciocinio y olvido de las cosas. El enfermo pasa
a tener una visién negativa de si mismo, del mundo
que lo rodea y de la propia vida, pudiendo llegar a la
desesperanza. Son personas que no consiguen
visualizar una solucién para si. Todo su pensamiento
gira en torno a pensamientos pesimistas, negativos
que se reflejan en la expresién del contenido de
su pensamiento.

Las emociones de contrariedad, rabia,
tristeza, compasion, solidaridad, entre otras son
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expresiones significativas de los sentimientos en
relacion al familiar con depresién y a la nueva realidad
que precisan enfrentar. Esos sentimientos son
variables de una familia a otra y entre los propios
familiares y dependen del grado de insercién entre
sus integrantes, de la comunicacion entre ellos, de
la aceptacion de la enfermedad y los conocimientos
sobre ella. En consecuencia, el desinterés, la
incapacidad para experimentar placer o satisfaccion,
el llanto, la tristeza profunda reflejada en la expresion
facial y postura, el mutismo, el aislamiento, la
inactividad, entre otros, son aspectos percibidos en
los enfermos que afectan el proceso comunicacional
en la familia.

“No sé hace cuanto tiempo él tiene
depresion, pero comencé a percibir en Pedro
un nifio medio triste...quieto, no conversaba
no?. Entonces nosotros a veces...haciamos
de todo para conversar con él, pero él se
retiraba, no tenia ganas, no tenia ningdn tipo
de placer...nosotros lo acompafiamos mas o

menos 15 afios” (Madre).

“... Uno sélo ve el mundo por el lado ruin,
piensa que ya no hay salida para nada, de
ahi comienza a ver soélo cosas ruines,
cualquier cosa que ve por delante..., todo lo
gque ve no tiene ningldn punto positivo”
(Madre-Paciente).

Fue observado, no obstante, que a pesar del
reconocimiento de la importancia del apoyo de la
familia, éste no siempre es aceptado por el portador
de la enfermedad. Esta recusa es manifestada de
forma verbal o no verbal, imbuida de sentimientos

que la provoca.

“... YO pienso asi, cuando una persona esta
asi en ese estado, lo que necesita es
confort, de la familia, que las personas
hablen alguna cosa que le ayude, que le
agrade, que le levante la autoestima mas
ella no da ese espacio. Cuando voy a decirle
alguna cosa, ella no responde asi...bien. Ahi
mejor yo me aparto” (Prima).

Las reacciones del familiar frente a la
expresién no verbal de los sintomas del trastorno
qgue vivencian, provocan malestar también en el
portador de depresién. Al experimentar la sensacién
de que no es comprendido cuando se esfuerza para
expresar sus ideas acaba por generar un
distanciamiento mayor de aquellos que constituyen
su familia.

La contrariedad, la rebeldia, en algunas
familias, se origina por la incomprensién del hecho
de que la persona a pesar de estar, aparentemente,
lacida y sin problemas orgéanicos, presenta
manifestaciones de comportamiento descritas arriba.
Esto evidencia, también, la no aceptacion de la
enfermedad mental.

“Si fuera una persona que esta acostada en
la cama, con no sé...un problema en la
pierna o cualquier otra enfermedad mas
visible, creo que uno se conformaria mas.
Entonces creo que da mucha rebeldia, uno
se queda muy contrariada porque una
persona tan asi...fisicamente perfecta... es
incomprensible verla asi. Ta tienes que
saber lo que habla, saber lo que hace,
saber lo que piensa.” (Hija).

Es preciso notar que hubo familias que
consideraron la dinamica de la comunicacion familiar
como algo esencial e importante para enfrentar la
enfermedad, pese a reconocer que es dificil mantenerla
adecuadamente.

“Con la acordada que la familia dio, las
cosas asi...fueron siendo diferentes, mas
conversadas, mas discutidas porque lo que
uno aprende en la terapia, no sé si ellos
consiguieron captar, es que nadie vive sin
palabras y sin discusién” (Esposa-paciente)

“... mi naturaleza es resolver las cosas asi...
con mucha conversacion, siempre dialogar,
no?. Yo siempre le hablo a él: que la
conversacion permite llegar a algun lugar a
un entendimiento. Mi manera de pensar es
ésta... que muchas veces es dificil, lo es...”
(Esposa-paciente)
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La comunicacién en la difusién del
conocimiento y orientaciones

Tanto las facilidades como las dificultades
encontradas llevaron a los participantes de la
investigacion a valorizar el conocimiento que reciben
a través de folletos, de los medios de comunicacion,
de programas psicoeducacionales, de orientaciones
recibidas de miembros del equipo de salud asi como
a criticar cuando no los reciben no obstante,
justificando la falla del profesional.

El Encuentro como intervencion complementaria
fue citado en los discursos como una fuente de
obtencién de conocimientos e intercambio con los
portadores de depresién y sus familias, constituyendo
éste un momento Unico de aprendizaje. Asi mismo
refirieron que parte del conocimiento, acerca de la
enfermedad, lo obtuvieron por la lectura de articulos
publicados en revistas y periddicos vendidos en
kioskos de las calles.

“En el psicoeducacional podemos oir la
experiencia del otro y también ser oidos por
los profesionales. Ahi aprendemos y
podemos discutir mejor con los amigos y
profesionales.”(Hijo-paciente).

“Los medios de comunicacién me ayudaron
en ese sentido porque yo leia esas revistas
asi...que hay en los Kioskos de periddicos y
revistas, Veja...cualquier revista. Y vi que
ellas tenian algo sobre la depresién no?”

(Hijo-paciente).

Algunos participantes, portadores de depresion
y sus familias, llegaron a hacer sugerencias acerca
del modo como el conocimiento sobre el trastorno
mental podria llegar a la poblacion que la desconoce.
Dijeron que éste podria ser divulgado en las escuelas,
como elemento importante para el reconocimiento
precoz de la enfermedad e inmediato tratamiento. Ellos
ejemplificaron que tal difusion, realizada a través de
los diversos medios de comunicacién, ayudaria a

entender mejor al familiar enfermo.

“Sé lo que estaba sintiendo, pero lo peor de
todo es sentir aquellas cosas que no

comprendia, no sabia. Por eso pienso que
toda persona deberia comenzar a tener en la
escuela el aprendizaje que mi hija esta
teniendo, o sea, que los profesores hablen
sobre la depresion, porque si eso acontece
como ella va a pensar: no, eso es una

enfermedad” (Madre-paciente).

Existieron otras sugerencias citadas por un
familiar respecto a como identificar a las personas
con depresion o de qué forma se podria difundir el
conocimiento sobre la enfermedad para auxiliar en la
identificacion precoz de la presencia de la depresion.

“Cémo identificar la depresion?. Uno de los
medios més faciles seria a través de la
iglesia, de esas asociaciones de barrio,
reunir a las personas, hacer conferencias,
pues en ellas probablemente varias
personas se van a identificar con las
enfermedades que tienen. Yo nunca oi
hablar de depresién, nunca lei nada, sélo vi
con el hecho que acontecié aqui en casa,
entonces cuanto mas uno participa, mayor
va a ser el nimero de personas que van a
identificarse con la depresién y mas facil
sera el tratamiento?” (Esposo).

Los relatos transmitieron la percepcién de
los enfermos y sus familias en cuanto a la calidad
de la atencion del médico psiquiatra en los centros
de salud. Segun ellos, la cantidad de personas a ser
atendidas, en un corto tiempo, impide el ofrecimiento
de una buena asistencia dada por los profesionales.
Resaltan, aun, que ese hecho a pesar de percibido
no les permite, en la condicién de enfermo, cualquier
sugerencia por temor a ser reprendidos.

“Por la cantidad de personas el doctor no
puede atender bien a la gente. El se siente
presionado, tiene que ver diferentes personas,
diferentes casos, leer la historia clinica en un
minuto para poder conversar con ud. Es dificil,
yo no podia exigir, probablemente se pondria
bravo” (Hijo-paciente).
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Llama la atencién la facilidad con que los
pacientes del Instituto de Psiquiatria (IPg-HCFMUSP),
local de la investigacion, dan informaciones sobre el
diagnostico de su enfermedad, tratamiento
medicamentoso seguido, incluyendo acciones y
efectos colaterales. Esto puede ser explicado como
resultado de la frecuencia, de los portadores y
familias, a los Programas Psicoeducacionales
ofrecidos por el IPg y su actuacion junto a los
Programas de las Asociaciones de portadores y sus
familias, asi como la divulgacion de informaciones en
los medios de comunicacion favoreciendo, a partir
del conocimiento adquirido, el didlogo con los
profesionales que lo atienden.

En el caso de este estudio, el involucramiento
se refiere a orientar, trabajar lado a lado con el
portador de depresion y su familia, contribuyendo en
el delineamiento de una trayectoria caracterizada
por la blsqueda de mejor salud. Necesitamos
comunicarnos no s6lo adecuadamente con el portador
del trastorno mental y su familia sino también
ofrecerles medios para que puedan valerse de las
mismas estrategias de comunicacion en el ambiente
familiar. Eso es esencial para que puedan madurar,
adquirir mas conocimiento sobre la depresion,
aprender a vivir mejor y de forma més saludable con
ella y obtener mas independencia y autonomia.?
Vislumbrando la conquista ciudadana, como afirma
Morin,? permitir que la persona vivencie la complejidad,
el hombre biolégico como un ser insertado en sus
ritos, creencias religiosas, cultura, politica e historia.

Tema Cultural
Reconocimiento de la importancia de la
comunicacion

Los comentarios presentados en los
resultados evidencian la importancia del conocimiento
sobre comunicacién humana, estrategias de
comunicacion terapéutica y su aplicacion en el
relacionamiento de profesionales del area de la salud,
con los portadores de trastornos mentales y sus
familias, para minimizar los efectos de los disturbios
vivenciados, trabajar en la promocién de la salud
mental, disminucion de recaidas y consecuentemente

aumento de afios de vida vividos sin incapacidad, o
con un minimo de ésta. En fin la obtencion de un
vivir mas saludable, a pesar de los desafios que
tienen que enfrentar.

Es necesario que no midamos esfuerzos
para hablar con aquellos que necesitan de nuestros
cuidados, en cualquiera de los niveles de asistencia
a la salud, en un lenguaje decodificado, considerando
el nivel de comprensién de la poblacién especifica,
su repertorio de conocimiento, bagaje de vida, su
grupo etareo, disponibilidad de tiempo y emocional
entre otras variables. Asi tenemos que saber oirlos
reflexivamente — portador y familia — no sélo en lo
gue expresan sino también en el silencio del enfermo
cargado de sufrimiento.

CONSIDERACIONES FINALES

Es necessario que nosotros como profesionales
del area de la salud empefiados en la promocion y
preservacion de la salud, tanto en la prevencién cuanto
en la recuperacion y reintegracién de nuestros clientes
a la sociedad, adquiramos competencia en comunicacion
adecuada y eficiente.

La busqueda de formas saludables para vivir
con la depresion se evidencia en procurar estrategias
de la familia, en general, para alcanzar esa meta. De
ellas cabe destacar el hecho de que la familia haya
sido mencionada como la estructura basica para
enfrentar la enfermedad. En el encuentro y practica
de esas estrategias se centra, para los informantes,
el suceso para la remision de los sintomas y en
consecuencia el retorno al gusto por la vida.

Tenemos que tornarnos aliados en la lucha
por la consecuciéon de mas salud y participar,
asumiendo el compromiso, por medio de decisiones
y acciones pertinentes a aquello que se hace o se
desea hacer. La participacion no se aprende soélo por
medio de lecturas o escuchando conferencias. Ese
aprendizaje so6lo es posible cuando nos involucramos
efectivamente con el trabajo que realizamos.z Eso
es importante sobre todo con el aprendizaje del cliente
en relacién a su salud.

Frente a esta complejidad tenemos que
aprender a convivir con la razon, la emaocion, la técnica
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y los desafios, con tranquilidad y con sensibilidad.
Nosotros agregamos a esos atributos, la sabiduria.?

Esas consideraciones refuerzan la importancia

de la comunicacion y su influencia en el comportamiento
del portador de depresién, su familia y los miembros
del equipo de salud.
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