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RESUMO

INTRODUCAO: A salide mental é um tema de extrema importancia, e 0s transtornos mentais
afetam ndo apenas o individuo, mas também sua familia. As familias dos pacientes enfrentam
diversos desafios ao lidar com o adoecimento mental de um ente querido. OBJETIVO:
Analisar as dificuldades enfrentadas pelas familias dos pacientes com transtornos mentais.
METODOLOGIA: Tratou-se de um Estudo Descritivo, exploratério com abordagem
qualitativa do tipo Revisdo de Literatura no periodo de 2018 a 2022. RESULTADOS: A partir
da anélise dos dados foi possivel observar que as dificuldades mais presentes sdo os desafios
emocionais, financeiros e sociais ao lidar com os transtornos mentais. Sendo assim, é
importante compreender e abordar as dificuldades enfrentadas, pois sdo fundamentais para
promover uma melhor qualidade de vida para todos os envolvidos. CONSIDERACOES
FINAIS: Em relagéo a experiéncia com a doenca mental, os familiares a perceberam como
muito dificil, desgastante e traumatica para os envolvidos com a pessoa adoecida e com
impacto potencialmente desestruturante e nocivo. Nesse sentido, é importante enfatizar que os
cuidados devem ser estendidos também aos cuidadores, ofertando apoio psicologicos e
auxiliando nas suas demandas pessoais.

PALAVRAS-CHAVE: Familia; Saide Mental; Transtornos Mentais.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Mental health is an extremely important topic, and mental disorders affect
not only the individual, but also their family. Patients' families face several challenges when
dealing with the mental illness of a loved one. OBJECTIVE: To analyze the difficulties faced by
families of patients with mental disorders. METHODOLOGY: This was a descriptive,
exploratory study with a qualitative approach of the Literature Review type from 2018 to 2022.
RESULTS: From the data analysis it was possible to observe that the most present difficulties
are emotional, financial and social challenges when dealing with mental disorders. Therefore, it
is important to understand and address the difficulties faced, as they are fundamental to
promoting a better quality of life for everyone involved. FINAL CONSIDERATIONS:
Regarding the experience with mental illness, family members perceived it as very difficult,
exhausting and traumatic for those involved with the ill person and with a potentially disruptive
and harmful impact. In this sense, it is important to emphasize that care must also be extended to
caregivers, offering psychological support and helping with their personal demands.

KEYWORDS: Family; Mental health; Mental Disorders.
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1. INTRODUCAO

Com as mudancas no modelo de atengdo a saude mental, o cuidado passou a ter um
carater comunitario e requerer maior participacdo da familia, portanto, a familia precisa ser
considerada parte imprescindivel do Projeto Terapéutico Singular para promover um cuidado
efetivo ao portador de transtorno mental. As familias fornecem apoio aos entes queridos que
estdo doentes, sendo assim, sua participacdo no cuidado dessas pessoas € importante para
melhorar a qualidade das intervencdes planejadas (FERNANDES et al., 2018).

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil trouxe mudancas importantes para o
atendimento as pessoas com sofrimento psiquico. Procurou-se novas alternativas em
substituicdo dos tratamentos psiquiatricos tradicionais, que se baseavam em um método
predominantemente medicamentoso, apoiado em novos equipamentos e tecnologias
assistenciais, de base comunitaria, com vista a reabilitagdo e reinser¢do social (SILVA et al.,
2017; OLIVEIRA, DIAS, 2018).

Esse novo modelo de atencéo a satde mental visa reintegrar as pessoas com transtornos
mentais a sociedade. Portanto, a familia desempenha um papel importante na socializacdo da
pessoa com transtorno mental, sendo solidariamente responsavel e participando do tratamento
dela.

Para os familiares, deve ser dada especial atengdo ao conhecimento de como proceder,
em quem podem contar e que tipos de apoio podem ser prestados. Em geral, trabalhar com os
familiares do paciente/usuarios dos servigos de saide mental é fundamental para mudar os
resultados do tratamento. (FIGUEIREDO, 2019)

Nessa perspectiva, as vezes os familiares ndo estdo preparados para cuidar de parentes
com transtorno mental. Além disso, a presenca de portadores de transtorno mental pode
ocasionar mudancas e rea¢cdes no ambiente familiar. Esse processo pode levar a sentimento de
culpa, pessimismo, isolamento social e sobrecarga para os cuidadores.

O apoio dos profissionais de saude aos cuidadores e seus familiares pode ser uma
estratégia importante para reduzir a sobrecarga da familia e manter boas funcbes familiares.
Nas UBS e CAPS, os enfermeiros sdo membros de uma equipe multiprofissional que atuam na
educacdo em saude, promocao da saude, no acolhimento e escuta qualificada criando o vinculo
gue serd importante para a atencdo a saude do paciente e da familia (BRASIL, 2018).

E importante identificar a rede de apoio social como um recurso de enfermagem que
pode promover a interacdo do paciente com transtorno mental e de seus familiares com a equipe

de salde na discussdo do cuidado psicossocial (SIQUEIRA et al, 2018).
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O processo de reforma psiquiatrica desenvolvidos no Brasil demonstra a necessidade
de diversificagdo e ampliacdo das redes de aten¢do, bem como de implementacdo de redes de
atencdo psicossocial, entre as mudancas previstas. No entanto, deve-se reconhecer que nenhum
processo de mudanga ocorrerd sem um processo educativo correspondente e apropriado ou uma
atualizacdo de mentalidades. (RADKE e CECCIM, 2018)

O principal objetivo da reforma psiquiatrica ndo é simplesmente reformular modelos de
cuidados, nem introduzir modernizagdo ou humanizacdo dos cuidados psiquiatricos
hospitalares, mas mudar a relacdo da sociedade com a condigéo subjetiva e corporal das pessoas
consideradas portadoras de transtornos mentais. (AMARANTE, 2020)

O autor acredita que o processo de reforma psiquiatrica teve como objetivo intervir no
campo da relacdo da sociedade com a loucura, alterando essa relacdo através de praticas de
oposicdo a exclusédo, por um lado, através de estratégias de inclusdo social dos sujeitos, sendo
assim, os principios éticos, solidariedade e cidadania sdo fundamentais para este processo.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2019 o Brasil ocupava o
primeiro lugar na prevaléncia de transtornos de ansiedade, com mais de 18 milhdes de pessoas
portadoras desse problema. 1sso equivale a 9,3% da populacdo brasileira.

Em um estudo recente conduzido pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria, médicos
notaram que apos o inicio da pandemia, o nimero de buscas por atendimento psiquiatrico
aumentou em 25% e a gravidade dos sintomas aumentou em 82,9%.

A Embracing CarersTM juntamente com a farmacéutica alema Merck realizaram um
estudo em 12 paises: Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Franca, Alemanha, Italia, Espanha,
Australia, Brasil, Taiwan, india e China, e incluiu nove mil cuidadores ndo profissionais que
cuidavam de algum familiar. Segundo o estudo, 64% dos cuidadores ndo profissionais
afirmaram que a pandemia tornou mais dificil o papel de cuidador; no Brasil, 0 nimero sobe
para 68%. A situacdo financeira também foi impactada, onde 54% dos cuidadores
experimentaram uma piora na situacdo financeira, e 76% deles no geral (83% apenas no Brasil)
disseram que o cansaco aumentou de forma excessiva. Nesse sentido, o presente trabalho tem
como problema de pesquisa: Quais as dificuldades enfrentadas pela familia de pacientes com

transtornos mentais?
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. REFORMA PSIQUIATRICA

A reforma psiquiatrica no Brasil teve inicio no ano de 1970, porém, o processo foi
intensificado na década de 1990 por meio de movimentos sociais, com foco nos trabalhadores
de saude mental que lutaram por mudancas no cuidado e criaram novos paradigmas. A reforma
psiquiatrica se caracterizou pela ruptura de modelos hegeménicos, criando assim outras formas
de cuidados no ambito da saude mental com valores éticos, liberais, autbnomos e sociais, e,
além disso, corporiza 0 empoderamento e a constru¢do de novos marcos na salude mental.
(MENDES, 2021)

Relembrando a trajetoria historica da reforma psiquiatrica, em 1980, ap0s a crise
financeira do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia (INAMPS), descobriu-
se que o numero de leitos psiquiatricos aumentou significativamente durante o governo
militar. Neste caso, grande parte da populacdo so tem acesso a grandes asilos publicosquase
em situacdo de abandono. A assisténcia psiquiatrica limitava-se principalmente ao
atendimento hospitalar e é caracterizada por modelos biomedicos, hospitalocéntricos e
mercantilizados, constituindo uma espécie de “industria da loucura” (DELGADO, 2019).

A trajetoria da reforma psiquiatrica brasileira baseou-se em um fluxo reformista que
comegou no ano de 1970 e terminou com a reforma sanitaria no inicio do ano de 1980, como a
Italia e os Estados Unidos mobilizaram todos os setores publicos no Brasil para criar um
conceito de saude mental, e assim, em 1990, a reforma psiquiatrica brasileira tornou-se uma
importante trajetdria sociopolitica na saide publica brasileira. (MENDES, 2021)

Dessa forma, o cuidado em saude mental deve ser interligado e corresponsavel entre
servicos e sujeitos, na integracdo de diferentes focos, disciplinas e diferentes métodos, para
alcancar uma gestéo eficaz do trabalho em salde. Na visdo da expansdo da clinica, a articulacédo
entre departamentos € fundamental para eliminar disparidades, incluir sujeitos e potencializar a
equidade e a cidadania (AMARANTE & TORRE, 2018)

Vista sob essa perspectiva, a reforma psiquiatrica visou desconstruir a assisténcia
manicomial com o objetivo de reconstruir esse modelo de forma a diminuir os casos de
violéncia, crueldade e maus tratos aos sujeitos em tratamento psiquiatrico, o que agravava ainda
mais 0s sintomas e 0s seus sofrimentos dos pacientes psiquiatricos, sendo assim, essas propostas
de Reforma Psiquiatrica Brasileira levaram a uma redefinicdo da salde mental no pais
(FERNANDES ClJ et al. 2020).
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Posteriormente, surgiram outros documentos que ajudaram a endossar esse projeto de
Reforma Psiquiatrica. A Declaracdo de Caracas, emitida por meio da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), foi proclamada em novembro de 1990 para aclamacdo na Conferéncia Regional
sobre a Reestruturacéo da Atencdo Psiquiatrica nos Sistemas de Saude (SOUSA HEF, 2020).

2.2. TRANSTORNOS MENTAIS

Embora menos graves que os disturbios psicéticos, os transtornos mentais podem ser
um relevante problema de salde publica devido a sua alta prevaléncia e ao sério impacto no
bem-estar individual, na familia, no trabalho e na utilizacdo dos servicos de satde. Diante disso,
e dadas as lacunas nas pesquisas sobre esse tema, ha necessidade de ampliar o conhecimento
sobre a gravidade dos transtornos mentais e comportamentais na populacdo idosa brasileira.
(DA SILVA, 2021)

Os transtornos mentais sdo considerados clinicamente significativos e s&o
caracterizados por alteragcdes no pensamento e no humor ou nos comportamentos associados ao
sofrimento e/ou piora do funcionamento pessoal. Além disso, existem os Transtornos Mentais
Comuns, que se destina a designar um grupo de sintomas ndo psiquiatricos que estdo
frequentemente associados a condicBes subclinicas como ansiedade, depressdo, estresse,
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, desatencao e sintomas somaticos, cujos sintomas
sdo considerados um dos maiores problemas de salde puablica em todo o mundo.
(MARCELINO, 2020)

Ainda segundo o autor, o conceito de saude mental envolve doencas mentais e
problemas emocionais, pois também afetam a qualidade de vida. Os problemas de satide mental
também aumentaram, levando a ocorréncia de eventos estressantes, doencas, incapacidades e
isolamento social.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde - OMS em seu Plano de Acdo para a Saude
Mental 2013-2020, uma em cada 10 pessoas no mundo sofre de um determinado tipo de doenca
mental. Estima-se que as doencas mentais e neuroldgicas afetem aproximadamente 700 milhGes
de individuos, representando 13% do valor absoluto de doen¢as no mundo, o equivalente a 1/3
das doencas ndo transmissiveis. Entre 2013 e 2020, aproximadamente 350 milhdes de pessoas
viviam com depressdo e 90 milhdes sofriam de abuso ou dependéncia de substéncias
psicotropicas. (SANTOS et al., 2018)
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2.3.PARTICIPACAO FAMILIAR NO TRATAMENTO DE TRANSTORNOS
MENTAIS

Durante anos, os cuidados de saude mental foram caracterizados pela estigmatizacéo e
isolamento das pessoas com transtornos mentais, servindo os modelos hospitalocéntricos como
referéncia para o tratamento desses individuos. Com isso, os familiares ficam impossibilitados
de cuidar do paciente, pois a convivéncia familiar é considerada uma das causas da doenca e
ndo favorece o tratamento. Por outro lado, por falta de compreensdo, as familias delegam esses
cuidados a outras pessoas, por causa da carga fisica e emocional que o paciente impde aos seus
membros familiares. (RAMOS; CALAIS; ZOTESSO, 2019)

Nesse contexto, a funcdo protetora da familia no ambito da politica social é
restabelecida, valorizada e fortalecida, pois passa a ser considerada a principal instancia de
protecdo social contra a retirada da funcéo social do Estado, com base no ideario neoliberal,
compreensivel como "familismo™: A familia é descrita como a entidade mais responsavel pelo
bem-estar de seus membros.

A participacdo do Estado e o cumprimento de suas funcGes é fundamental,
especialmente quando a familia esta incapacitada de solucionar as demandas da familia. Essa
tendéncia é construida historicamente pela sociedade brasileira em que as responsabilidades
familiares sdo altamente naturalizadas.

Assim, neste contexto, a reassuncdo do papel do grupo familiar como responsavel pela
subsisténcia e bem-estar dos seus constituintes, aliada & falta de assisténcia do Estado na
prestacdo de protecdo social, criou um fardo para a familia — principalmente para as mulheres
— gque tem como responsavel histérica e cultural as funcdes do cuidado no seio da familia.

Assim, nesse novo modelo de atencdo, a familia ndo € mais vista como um sujeito
“extra” no tratamento — a0 contrario do modelo manicomial e hospitalocéntrico —, mas sim
como protagonista e parceira primaria no cuidado as pessoas com transtornos mentais, em
parceria com os servi¢os de salde publica.

Geralmente, os servicos de salude intervém nas redes sociais através da familia, que é
um local importante para qualquer intervencdo de reabilitacdo. A integracdo das familias nos
servicos de saude mental é considerada condicdo essencial para a resposta ao sofrimento
psiquico dos usudrios, pois permite incluir as pessoas com transtornos mental nos espacgos do
cotidiano, acolhendo-as, cuidando-as e incluindo-as. (RAMOS; CALAIS; ZOTESSO, 2019)
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Assim, no contexto da expansdo do cuidado comunitério, cada vez mais 0s grupos
familiares estdo sendo solicitados a serem “parceiros” nas ferramentas de assisténcia
psicossocial. No entanto, é de realcar que é necesséria uma acgdo intensiva e de retaguarda por
parte dos servicos de apoio a familia para que possam continuar a desempenhar o seu papel de

cuidadores.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL.:
= Analisar as dificuldades enfrentadas pelas familias dos pacientes com transtornos

mentais.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Conhecer os tipos de transtornos mentais mais prevalentes na sociedade brasileira;

= |dentificar a importancia do apoio familiar no tratamento do paciente;

= Analisar o possivel surgimento de transtornos mentais nos familiares a partir do cuidado

de pacientes com transtornos mentais.
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4. METODOLOGIA

Tratou-se de um Estudo Descritivo, exploratério com abordagem qualitativa do tipo
Reviséo de Literatura com as seguintes etapas: a determinagdo do tema e a sele¢do da questéo
norteadora; escolha dos métodos de selecdo dos trabalhos; a definicdo das informacdes
extraidas; a classificacdo e a avaliacdo dos estudos incluidos e, por fim, a interpretacdo dos
resultados.

Para a elaboracgdo da questdo de pesquisa da revisdo integrativa, foi utilizada a estratégia
PICO (acrébnimo para patient, intervention, comparison, outcomes). O uso dessa estratégia para
formular a questdo de pesquisa na conducdo de métodos de revisdo possibilitou a identificacdo
de palavras-chave, as quais auxiliaram na localizacao de estudos primarios relevantes nas bases
de dados.

Sendo assim, a questdo de pesquisa delimitada foi: “Quais as dificuldades enfrentadas
pela familia de pacientes com transtornos mentais?”” Nela, o primeiro elemento da estratégia
(P) consiste nos familiares; o segundo (1), as dificuldades enfrentadas ao acompanhar o0s
familiares/pacientes; e o quarto elemento (O) prestar assisténcia tanto aos pacientes quanto aos
familiares/acompanhantes. Nesta revisdo integrativa, o terceiro elemento, ou seja, a
comparacdo, nao foi utilizada.

Os métodos de inclusdo utilizados foram: artigos cientificos completos em portugués,
de 2018 a 2022 e de acesso gratuito online. Para a coleta de dados, foi realizada uma busca na
na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Google Académico, SCiELO e Pubmed, a partir das
associagdes entre os Descritores Controlados em Ciéncias da Saude (DeCS): familia, saude
mental e transtornos mentais. Ndo foram incluidos os artigos com datas anteriores a 2018,

posteriores a 2022 e 0s que ndo abordavam o contetdo proposto por este estudo.



5. RESULTADOS
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Trabalhos
encontrados: 213

Trabalhos
excluidos: 204

Trabalhos

selecionados para
estudo: 09

Apos realizar repetidas leituras dos resumos selecionados na etapa anterior, foram

extraidos aqueles estudos que envolvem o objeto de pesquisa trabalhada. As informacoes

extraidas incluirdo os seguintes itens: autor, ano, titulo do artigo, abordagem metodoldgicas e

principais resultados. Dentre os encontrados foram selecionados os seguintes trabalhos, que

apos a leitura foram utilizados na obra:

Tabela 1. Trabalhos selecionados para serem utilizados na pesquisa.

TITULO ANO AUTOR ABORDAGEM
METODOLOGICA
Caracteristica resiliente | 2019 | MEDEIROS, Ana | Trata-se de estudo qualitativo,
de familias em convivio Paula Gomes de, et | descritivo, em um Centro de
com o  sofrimento al. Atencdo Psicossocial Infanto
psiquico juvenil, com nove familiares
cuidadores. Utilizou-se a técnica
de entrevista semiestruturada
para a producdo de dados
empiricos, e, para a analise, a
técnica de Analise de Conteudo
na modalidade Analise Tematica.
Acompanhamento 2021 | FERNANDES, Trata-se de um  estudo
familiar no  CRAS Valéria dos Santos; | exploratdrio e descritivo, de corte
segundo familiares de LEONIDAS, transversal, com enfoque
Carolina qualitativo de pesquisa.
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usuarios do Beneficio de
Prestacdo Continuada

Convivéncia do familiar | 2019 | RAMOS, Ana | Este foi um estudo de survey,
cuidador junto a pessoa Carolina; CALAIS, | com amostra ndo probabilistica e
com transtorno mental Sandra Leal; | intencional
ZOTESSO, Marina
Cristina
Lacos e histérias: a| 2021 | ROCHA, Tiago | Este  trabalho tem carater
reforma psiquiatrica e as Humberto exploratério, sendo que seu
relacbes afetivas entre Rodrigues, DE | intuito é contribuir para o
familiares de sujeitos PAULA, Jodo | conhecimento da subjetividade
psicoticos Gabriel; CASTRO, | de pessoas com diagnostico
Filipe Caldeira psiquiatrico, ndo sendo cogitada
a finalidade de se encerrarem as
questdes referentes a tal assunto.
Atendimento integral e | 2019 | CLEMENTINO, Trata-se de um  estudo

comunitario em saude

Francisco de Sales, et

quantitativo, retrospectivo e

mental:  avangos e al documental, realizado entre julho

desafios da reforma e agosto de 2014.

psiquiatrica.

Perfil  epidemiologico | 2018 | HIANY, et al Trata-se de uma revisdo

dos transtornos mentais integrativa de literatura, que

na populacdo adulta no proporciona a sintese do

Brasil: uma revisdo conhecimento e a incorporacao

integrativa. da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na
pratica.

Doencas mentais mais | 2021 | BOAVENTURA, et | Trata-se de uma revisdo

prevalentes no contexto
da atencdo primaria no
Brasil: uma revisdao de

literatura

al

integrativa da literatura de 16
publicacdes no periodo de 2016 a
2021, encontradas nas bases de
Biblioteca Virtual de
BVS, PubMed,

dados:

Saude -
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LATINDEXE e SCIELO, com os

descritores  “saude  mental”,

“unidade basica de saude”,

“depressao”, “ansiedade”,
“transtorno de personalidade” e

“transtorno de humor”

cuidadores familiares de
pessoas com transtornos
dos

mentais:  andlise

servicos de saude.

Epidemiologia dos | 2019 | MANGOLINI, etal | Trata-se de uma  revisdo
transtornos de ansiedade integrativa da literatura que
em regides do Brasil: busca  dimensionar a
uma reviséo de literatura. distribuicdo e o impacto das
doengas na comunidade.
Sobrecarga de | 2018 | ELOIA, Sara, et al Trata-se de um  estudo

correlacional com grupo estatico
no qual a sobrecarga foi
mensurada e comparada entre
cuidadores familiares de

pacientes ~ com  transtornos
mentais acompanhados em trés
diferentes Servicos

especializados

Os transtornos mentais sdo causados por varios agentes, como sociais, hereditariedade,

psicolégicos e ambientais. Os problemas socioecondmicos continuam afetando e causando

riscos individuais e coletivos a salide mental, especialmente entre os grupos mais populares. Os

transtornos mentais sdo responsaveis por altas taxas de morbidade em todo o mundo,

representando aproximadamente um terco de todos os casos de doencas ndo transmissiveis.

O primeiro objetivo especifico busca conhecer os tipos de transtornos mentais mais

prevalentes na sociedade brasileira.
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Tabela 2. Trabalhos selecionados que abordam sobre os tipos de transtornos mentais

mais prevalentes na sociedade brasileira.

AUTOR E ANO

TITULO DO ARTIGO

PRINCIPAIS
RESULTADOS

HIANY, et al, 2018

Perfil

transtornos

epidemiolégico dos
mentais  na
populacdo adulta no Brasil:

uma revisao integrativa.

Os principais diagndsticos
em ambos 0s sexos foram 0s
relacionados aos transtornos
do humor - episodio
32); o0s

neuroticos - os relacionados

depressivo  (F

com o estresse e ansiedade (F
41);

transtornos psicoticos -

seguidos pelos

esquizofrenia (F 20).

BOAVENTURA, et al, 2021

Doencas  mentais  mais
prevalentes no contexto da
atencdo primaria no Brasil:

uma reviséo de literatura

Entre os transtornos mentais,
a depressdo € atualmente
responsavel pela mais alta
relevancia epidemioldgica. a
qual representa um problema
médico grave e altamente
prevalente na populacdo em
geral.
OMS(2017), a prevalénciade

depressdo ao longo da vida

Segundo a

no Brasil estd em torno de

5,8%da populacao
MANGOLINI, et al, 2019 Epidemiologia dos Dentre oS transtornos
transtornos de ansiedade em | mentais mais prevalentes

regibes do Brasil: uma

revisao de literatura.

encontram-se o transtorno de
ansiedade, transtorno de

personalidade e a depresséo.
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O segundo objetivo especifico deste trabalho é identificar a importancia do apoio

familiar no tratamento do paciente.

Tabela 3. Trabalhos selecionados que abordam sobre a importéancia do apoio familiar

no tratamento do paciente.

ZOTESSO, Marina
Cristina, 2019.

AUTOR E ANO TITULO DO ARTIGO PRINCIPAIS RESULTADOS
RAMOS, Ana | Convivéncia do familiar | Os tratamentos mais eficazes sdo aqueles
Carolina; CALAIS, | cuidador junto a pessoa | que inserem 0 sujeito em um espaco de
Sandra Leal; | com transtorno mental trocas emocional e social e valorizam

sua autonomia, por isso € fundamental
que a familia esteja envolvida no
processo. Para isso, elas precisam ser
apoiadas e mais bem preparadas para a
tarefa de cuidar dos usuarios com

transtornos mentais.

ROCHA, Tiago
Humberto
Rodrigues, DE
PAULA, CASTRO,
Jodo Gabriel;

CALDEIRA, Filipe,
2021

Lacos e historias: a

reforma psiquiatrica e as

relacbes afetivas entre
familiares de sujeitos
psicoticos

Acredita-se que o envolvimento da
familia no processo de tratamento €
fundamental, porém, o tratamento em
saude mental envolve ndo apenas o
cuidado do paciente, mas também o
cuidado de toda a estrutura familiar. A
salde do cuidador também deve ser
considerada no tratamento, pois as
alteracdes causadas pela doenca também

podem afetar 0s sujeitos nesse cenario.

CLEMENTINO,
Francisco de Sales, et
al, 2019

Atendimento integral e

comunitario em salde

mental: avancos e
desafios da reforma
psiquiatrica

S&0 necessarios mais investimentos para

prestar  cuidados  abrangentes e

comunitarios as pessoas com transtornos
mentais e as suas familias. Essas

doacGes deverdo ser destinadas a

servicos, infraestrutura técnica, apoio

institucional e capacitagdo profissional.
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O terceiro objetivo especifico do presente trabalho é analisar o possivel surgimento de

transtornos mentais nos familiares a partir do cuidado de pacientes com transtornos mentais.

Tabela 4. Trabalhos selecionados que abordam sobre o possivel surgimento de

transtornos mentais nos familiares a partir do cuidado de pacientes com transtornos mentais.

AUTOR E ANO TITULO DO ARTIGO PRINCIPAIS
RESULTADOS
MEDEIRO, Ana Paula, et al. | Caracteristica resiliente de | Quando uma pessoa se
2019. familias em convivio com o | encontra em  sofrimento
sofrimento psiquico. psiquico, os  familiares

precisam assumir fungdes

adicionais de cuidadores,
resultando na necessidade de
adaptacéo a novas situagoes,
podendo ocorrer desgaste,

esgotamento fisico e mental

Santos; LEONIDAS,
Carolina, 2021.

no CRAS segundo familiares
de usuéarios do beneficio de

prestacdo continuada

devido as mudancas
impostas.
FERNANDES, Valériados | Acompanhamento familiar | Os participantes

apresentaram acentuada
sobrecarga  emocional,

relacionada a fatores como
dificuldade com os filhos e

seu papel como cuidadores

transtornos mentais: andlise

dos servicos de saude.

principais.
ELOIA, Sara, et al. 2018. Sobrecarga de cuidadores | Os doentes mentais
familiares de pessoas com | hospitalizados  alteram o

cotidiano dos cuidadores que

carecem de tempo para

estabelecer outras relagdes,
colocando a doenca do familiar

no centro de suas vidas.
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6. DISCUSSAO

De acordo com Hiany et al (2018), a regido que possui mais registros de transtornos
mentais € o Sudeste, dessa forma, as cidades com maior nimero de publicacbes foram Sé&o
Paulo e Rio de Janeiro. Segundo os autores, 0s transtornos psiquiatricos sao mais prevalentes
na populacdo feminina, no sentido de que a maioria dos casos esta associada a transtornos de
humor, a 20 episddios depressivos, transtornos neurdticos, associados a estresse e ansiedade e,
em terceiro lugar, associados a transtornos psiquiatricos como a Esquizofrenia.

Boaventura et al (2021) explica que nos dias atuais, a depressdo é a causa
epidemiologicamente com maior relevancia e que representa um problema de salde muito
grave, preocupante e altamente prevalente na populacdo Brasileira em geral. A depressdo é
conhecida por ser caracterizada por perda de interesse e alegria em atividades que antes
possibilitavam a sensacdo de alegria, sentimentos de tristeza e baixa autoestima, podendo nos
piores casos levar a ideagéo suicida.

De acordo com Mangolini, et al (2019), dentre os principais achados, a ansiedade faz
parte de um grupo muito comum de transtornos com inicio precoce e persisténcia ao longo da
vida. A ansiedade na populacdo em geral € um componente expressivo da morbidade da
comunidade e representam a segunda principal causa de incapacidade entre os transtornos

mentais.

Mangolini, et al (2019) enfatiza que a inclusdo da familia no tratamento do paciente é
fundamental, pois a familia é o ponto de apoio do paciente. Vale ressaltar que esforcos tém
sido feitos para incluir a familia como parceira no processo de recuperacdo psicossocial de
sujeitos com sofrimento psiquico, em um papel de cuidado corresponsavel e que facilite a
disponibilidade e resolucao de servicos alternativos aos pacientes com transtornos mentais.

De acordo com RAMOS, et al (2019), antes da reforma psiquiatrica, o Estado assumia
todas as fungdes dentro do modelo hospitalar, impedindo o0s usuarios de conviverem com seus
familiares, prejudicando ainda mais sua saide mental. E, portanto, importante que a politica
publica de saude mental e os servicos de saude trabalhnem em conjunto neste apoio.

De acordo com Medeiro, et al (2019), por meio de depoimentos de
familiares/cuidadores, constatou-se que o processo de cuidar foi uma tarefa por vezes dificil,
seja por falta de apoio e comprometimento de outros familiares ou porque o paciente se torna
muito dependente e o cuidado € realizado por uma Unica pessoa na maioria dos casos, resultando

em sobrecarga fisica e mental.
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Fernandes e Leonidas (2021) destacam que os participantes relataram sentimentos de
tristeza, raiva, impoténcia e até ideacdo suicida. Dados mostram que conviver com um familiar
com transtorno mental pode gerar sentimentos de angustia, raiva, inseguranca, medo e soliddo
no familiar/cuidador. Notavelmente, os participantes experimentaram sobrecarga emocional
severa, relacionada, entre outros fatores, a dificuldades com seus filhos e seu papel como
cuidadores principais.

Segundo Eloia, et al (2018), fica evidente que quando um familiar esta passando por
uma doenca, necessita de modificacdes significativas na rotina da familia. A responsabilidade
de cuidar de um familiar com sofrimento mental implica em prestar-lhe atengéo especial, que
inclui orientagdo, supervisdo, administracdo de medicamentos, auxilio na alimentagdo e
cuidados de higiene. Além disso, a familia se depara com o desafio de conviver com
comportamentos atipicos apresentados pelo individuo em sofrimento mental, como conversar
consigo mesmo, experimentar humores instaveis e isolar-se socialmente.

O atendimento domiciliar pode ser identificado por diversos atributos, entre eles
presenca e protecdo. A presenca inclui os comportamentos, interagdes e interpretagdes em que
a familia demonstra solidariedade com seus membros, o que é fundamental para o crescimento
humano e desenvolvimento global. Medidas de protecdo relacionadas a seguranca fisica,
emocional e social do grupo familiar, incluindo também higiene pessoal e sanidade.

As familias tracam estratégias e tém uma forma particular de cuidar, as vezes nao € a
melhor forma, mas € uma forma como conseguem sobreviver porque cuidar de alguém com
transtorno mental ndo é uma tarefa facil, principalmente em estagios avancados de cronificacéo.

A medida em que os sintomas clinicos se agravam, a familia passa por um percurso de
intenso sofrimento, por vezes de desespero, agravado pelas dificuldades que surgem ao longo
desta trajetoria devido as consequéncias da doenga, tais como: sentimento de impoténcia e
adiamento de planos e expectativas sobre a sua vida pessoal podendo abalar profundamente e
afetar as relagcdes familiares.

Dessa forma, o responsavel pelo cuidado passa a organizar sua vida em torno da doenca
e coloca em segundo plano suas necessidades pessoais. As familias tém dificuldades em
conviver com o sofrimento mental, pois muitas vezes ndo sabem como agir diante do
comportamento de um familiar com transtorno mental.

Cuidar de um familiar em sofrimento psiquico envolve uma relacdo por vezes

semelhante & estabelecida com uma crianga, sustentada com toleréncia e paciéncia. Os
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familiares cuidadores expressam preocupacéo e vigilancia sobre a administragdo adequada de
medicamentos psicotropicos e tém a responsabilidade de estar atentos a frequéncia e dosagem
dos medicamentos devido ao medo de possivel uso inapropriado em pacientes com sofrimento
psiquico, o que colocaria sua vida em risco.

Os cuidados prestados pela familia visam proteger a vida dos seus membros e permitir-
Ihes desenvolver o seu potencial integral de acordo com as suas capacidades e tendo em conta
as condicdes do meio em que vivem. A familia esta no centro de onde o cuidado irradia e € 0
espaco onde o cuidado é aprendido.

Muitos dos sintomas experimentados por individuos com sofrimento psiquico quando
descontrolados, como falar sozinho, agressividade, insénia, contetdo alterado do pensamento,
disturbios de linguagem, volitivos e comportamento imprevisivel ou irresponsavel, podem levar
a exaustao fisica e mental dos cuidadores.

E preciso considerar que nem todas as pessoas s3o capazes de assimilar e processar as
emocoes envolvidas no cuidado de alguém debilitado por efeitos colaterais de medicamentos,
exclusdo social e curso clinico incerto da doenca. As caracteristicas da doenca crdnica
(persisténcia, remissdo, necessidade de diferentes intervencdes) e 0 comportamento inadequado
do paciente parecem favorecer maior vulnerabilidade.

As familias que convivem com a realidade dos transtornos mentais sdo sobrecarregadas
com perdas, em geral, de saude, equilibrio financeiro, fisico, espiritual e emocional. Os
familiares relatam aumento do nervosismo, irritabilidade, perda de apetite e disturbios do sono,
0 que se acredita ser resultado da ansiedade do cuidador, que fica sempre vigilante e temeroso
de uma possivel mudanca de comportamentos adotados pelo paciente.

A sobrecarga na forma de adoecimento fisico e emocional se manifesta em mudancas
na dindmica familiar, aumento das demandas dessa nova situacdo e falta de recursos de
enfrentamento. Por esse motivo, problemas fisicos e emocionais, como problemas nas costas,
pressdo alta, problemas cardiacos, estresse e nervosismo sdo comuns depois que um de seus
membros é diagnosticado com um distdrbio mental.

Conviver com uma doenca mental envolve questdes complexas porque é impossivel
separar 0 corpo doente, ou seja, 0 corpo bioldgico, da sua dimenséo social, que neste caso é
representada pelo contexto familiar. As familias também vivenciam as limitacdes e angustias

dos portadores de transtornos mentais, atestando a estreita relagéo entre biologia e o social.
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Ressalta-se ainda que muitas familias vivem em condi¢Bes econdmicas desfavoraveis,
0 que as torna, em parte, mais vulneraveis. Essa vulnerabilidade é agravada quando se trata de
familias que convivem com sofrimento emocional e dificuldades econémicas, pois as familias
passam por um processo complexo que exige novas estruturas nas relacdes de trabalho, nas
relacbes mutuas e no orcamento familiar.

E preciso antecipar os afastamentos do trabalho para acompanhar e atender as
necessidades de cuidado das pessoas com transtornos mentais, o que pode comprometer a Ginica
fonte de renda da familia. As dificuldades séo agravadas quando o responsavel pelo cuidado é
jovem e em idade produtiva, e 0 tempo de cuidado pode afetar o tempo necessario para geracao
de renda.

Os pais e outros membros da familia de uma pessoa com sofrimento psiquico pagam
pelos custos relacionados a doenga e suas consequéncias. Manutengdo da casa, compra de
medicamentos, despesas de viagem, contas hospitalares, consultas médicas, tudo precisa ser
financiado com recursos que antes eram usados para atender as necessidades econémicas da
familia.

E dificil avaliar e quantificar a carga daqueles que vivem com pessoas com transtornos
mentais, mas € certo que as familias sofrem privacdo econdmica devido a membros familiares
subprodutivos. O 6nus financeiro se manifesta na dificuldade do paciente em manter o emprego
ou mesmo ingressar no mercado de trabalho ap6s o inicio da doenca, pois encontra dificuldades
para ser produtivo financeiramente.

A dificuldade de insercdo no mercado de trabalho de pessoas com transtornos mentais
estd muito proxima da questdo do preconceito. Isso minimiza problemas decorrentes da
impossibilidade de trabalhar e aumenta seu poder contratual dentro do grupo familiar quando
consegue ter direito a beneficios financeiros.

Destaca-se, portanto, a importancia de servicos alternativos como o CAPS e as oficinas
de geracdo de renda, pois podem resgatar a autoestima do usuario, demonstrando sua

capacidade de aprender e ser produtivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Na visdo dos familiares a rotina e a dindmica familiar foi abalada, ocorrendo muitas
mudancas e surgindo algumas dificuldades, cujas mais apontadas foram: a dificuldade
financeira, dificuldade no cuidado com o individuo com a doenca mental, dificuldade na busca
e manutencdo do tratamento, negligéncia e omissdo do restante da familia e a sobrecarga
resultante, principalmente para o que se torna o responsavel pelo cuidado do doente.

Para adaptarem-se a dificil realidade e combaterem essas dificuldades os familiares
expuseram o uso de diversos mecanismos de enfrentamento, sendo eles: a fuga, a esquiva, a
superprotecdo, o confronto e a ameaca, a aceitacdo de responsabilidades, busca por suporte
social e a participag@o no tratamento, o autocontrole e a resiliéncia.

Em relacdo a experiéncia com a doenga mental, os familiares a perceberam como muito
dificil, desgastante e traumatica para os envolvidos com a pessoa adoecida e com impacto
potencialmente desestruturante e nocivo. Nesse sentido, é importante enfatizar que os cuidados
devem ser estendidos também aos cuidadores, ofertando apoio psicolégicos e auxiliando nas
suas demandas pessoais.

O estudo realizado apresentou uma importante limitacdo em relacdo ao tamanho da
amostra, visto que os trabalhos em saide mental com enfoque na familia sdo bastante
escassos, 0 que resultou na apresentacdo de um ndmero reduzido no que se refere aos

resultados encontrados.
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