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RESUMO

Objetivo: compreender a dificuldade de aceitacdo dos familiares com relacdo a convivéncia
da pessoa com transtorno psiquiatrico.

Metodologia: o presente estudo constituiu-se de uma revisdo integrativa. Efetuou-se o
levantamento de referenciais tedricos inicialmente na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE). Utilizou-se como critério de inclusédo artigos cientificos
publicados nos anos de 2017 a 2021.

Resultados e Discusséo: os transtornos psiquiatricos configuram-se como uma patologia
gue influencia de forma negativa na qualidade de vida da pessoa que recebe esse
diagndstico, necessitando da compreensao por parte da populacao, profissionais da salde e
principalmente os familiares que sédo uma unidade fundamental na adesdo do paciente ao
tratamento. Dessa forma, € visto dificuldades que os familiares encontram na convivéncia
com a pessoa com transtornos mentais, uma vez que 0s mesmos acabam experimentando
sentimentos de depressédo e ansiedade. Para evitar sobrecarga dos familiares € importante
o planejamento de intervencgdes efetivas que priorizem as necessidades das familias, sendo
uma delas a qualificacdo dos familiares, com o intuito de diminuir o impacto resultante da
tarefa do cuidar.

Consideracdes Finais: como estratégia para auxiliar as familias a lidar com a convivéncia
didria com a pessoa com transtorno psiquiatrico, é importante que os profissionais de saude
gue assistem essas familias compreendam o contexto em que estao inseridos, bem como
suas fragilidades e potencialidades.

Palavras Chaves: Familia de portador de sofrimento mental; Doenca mental; Suporte Familiar.

ABSTRACT

Objective: to understand the difficulty of acceptance of family members regarding the
coexistence of the person with psychiatric disorder.

Methodology: the present study consisted of an integrative review. A survey of theoretical
references was initially carried out in the Virtual Health Library (VHL). The databases Latin
American and Caribbean Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
and Online System of Search and Analysis of Medical Literature (MEDLINE) were used.
Scientific articles published in the years 2017 to 2021 were used as inclusion criteria.
Results and Discussion: psychiatric disorders are configured as a pathology that negatively
influences the quality of life of the person who receives this diagnosis, requiring
understanding by the population, health professionals and especially family members who
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are a fundamental unit in the patient adherence to treatment. In this way, it is seen difficulties
that family members encounter in living with the person with mental disorders, since they end
up experiencing feelings of depression and anxiety. To avoid family overload, it is important
to plan effective interventions that prioritize the needs of families, one of which is the
qualification of family members, in order to reduce the impact resulting from the task of
caring.

Final Considerations: as a strategy to help families deal with the daily coexistence with the
person with psychiatric disorder, it is important that health professionals who assist these
families understand the context in which they are inserted, as well as their weaknesses and
potential.

Keywords: Family of mentally ill; Mental disease; Family Support.

RESUMEN

Objetivo: comprender la dificultad de aceptacion de los familiares en cuanto a la
convivencia de la persona con trastorno psiquiatrico.

Metodologia: el presente estudio consisti6 en una revision integradora. Inicialmente se
realiz6 un levantamiento de referentes tedricos en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se
utilizaron las bases de datos Literatura Latinoamericana y del Caribe (LILACS), Biblioteca
Cientifica Electronica en Linea (SCIELO) y Sistema en Linea de Busqueda y Andlisis de
Literatura Médica (MEDLINE). Se utilizaron como criterios de inclusién articulos cientificos
publicados en los afios 2017 a 2021.

Resultados y Discusién: los trastornos psiquiatricos se configuran como una patologia que
influye negativamente en la calidad de vida de la persona que recibe este diagndstico,
requiriendo comprensién por parte de la poblacion, profesionales de la salud y en especial
los familiares quienes son una unidad fundamental en la adherencia del paciente al
tratamiento. De esta forma, se ven dificultades que los familiares encuentran en la
convivencia con la persona con trastorno mental, ya que terminan experimentando
sentimientos de depresion y ansiedad. Para evitar la sobrecarga familiar, es importante
planificar intervenciones eficaces que prioricen las necesidades de las familias, una de las
cuales es la calificacion de los familiares, con el fin de reducir el impacto resultante de la
tarea de cuidar.

Consideraciones finales: como estrategia para ayudar a las familias a lidiar con la
convivencia diaria con la persona con trastorno psiquiatrico, es importante que los
profesionales de salud que asisten a esas familias comprendan el contexto en el que estan
insertas, asi como sus debilidades y potencialidades.

Palabras clave: Familia de enfermos mentales; Enfermedad mental; Apoyo familiar.



INTRODUCAO

O conceito de familia € entendido como a constituicdo de pessoas que
estabelecem relacfes de cuidado, de conflitos, vinculos e convivéncia cotidiana, que
possibilitam aos individuos se sentirem pertencente a um grupo. Além disso, outros
aspectos também s&o considerados, como a rotina, acordos relacionais e os papéis
gue cada sujeito assume em sua organizacdo, onde cada sujeito é parte da familia,
e a familia faz parte dele.!

No que diz respeito a doengca mental, a familia € de suma importancia no
tratamento dos pacientes, contudo € visto muitas vezes que os familiares se sentem
despreparada por ndo compreender o comportamento do doente mental e algumas
manifestacdes da doenca, fatores que podem gerar sobrecarga fisica e emocional e
também culpa em muitos familiares.?

O quadro de adoecimento familiar, mesmo que passageiro, afeta muito a
pessoa doente, pois, quando falamos em doenca mental, nos referimos a quadros
de estabilidade e instabilidade, que estdo presentes no cotidiano e podem se
estender por uma vida, sem muitas perspectivas, mas que demandam muito esforco,
dedicacdo e entendimento, acarretando uma sobrecarga familiar.?

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo compreender a dificuldade
de aceitacdo dos familiares com relacdo a convivéncia da pessoa com transtorno
psiquiatrico. Além disso, busca-se identificar o cotidiano dos familiares e paciente
com doenca mental, bem como analisar o impacto para os pacientes de saude
mental que ndo possui o0 apoio do familiar durante o tratamento.

Este tema se faz importante para assisténcia de enfermagem, uma vez que a
saude mental é uma area de atuacdo do enfermeiro que apresenta desafios no
processo de trabalho, sendo um deles a adesdo ao tratamento psiquiatrico dos
pacientes, bem como a aceitacdo da familia sobre o quadro clinico do seu familiar
gue também interfere no tratamento, sendo visto a importancia do desenvolvimento
de estratégias para que os familiares possam compreender a importancia de realizar
o tratamento estabelecido de acordo com a clinica do paciente, de modo que
contribua na salude e bem-estar do paciente e que ela possa ser reintegrado na
sociedade.

Esse tema também é importante para a pesquisa de enfermagem, uma vez
que ira propiciar producdo de conhecimento que contribua no entendimento dos

familiares na aceitagdo do diagnostico da doenga psiquiatrica, para maior adesao



dos pacientes ao tratamento, por meio de planejamento e integragdo entre a equipe

assistencial, familiar e paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa com coleta de informagdes a partir do
levantamento bibliografico e seguindo os moldes metodolégicos da revisdo
integrativa, que € um método pelo qual se analisa um tema estudado em pesquisas
anteriores, com 0 objetivo de compreender de maneira mais aprofundada sobre
determinado assunto.®

A revisdo foi realizada considerando as seguintes etapas: identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao; identificacdo e selecdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacéo dos resultados e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.*

Na primeira etapa realizou-se a identificacdo do tema e da questdo de
pesquisa norteadora do estudo para a revisdo integrativa. Delimitou-se o tema
doenca mental e a dificil aceitacdo dos familiares, buscando responder a seguinte
pergunta norteadora: quais as dificuldades de aceitacdo dos familiares com relagéo
a convivéncia da pessoa com transtorno psiquiatrico?

A segunda etapa se da apos escolha do tema pelos pesquisadores e a
formulacdo da questdo norteadora, com a busca nas bases de dados dos estudos
gue serdo incluidos na revisdo. Uma importante ferramenta utilizada para a selecéo
dos estudos foi a internet, sendo fundamental para se obter validade da revisdo. As
selecbes dos estudos para a avaliacéo critica sdo fundamentais, a fim de se obter a
validade da revisdo, bem como indicador atestando confiabilidade, amplitude e
poder de generalizagdo das conclusdes da reviséo.?

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), nas bases de
dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncia da Saude (MEDLINE) e Bases de dados
enfermagem (BDENF). Para o levantamento dos estudos foram utilizados os
seguintes termos, de acordo com os Descritores em Ciéncia e Saude (DECS):
“Familia de portador de sofrimento mental”’, “Doenca Mental” e “Suporte Familiar”.

Foram incluidos na busca artigos publicados em portugués, devido ao
interesse de estudar apenas publicacdes que abordassem a teméatica no Brasil, além

de artigos cujo objetivo geral e/ou especifico refere-se a doenca mental e a relagcédo



com os familiares, artigos publicados entre os anos de 2017 a 2021. Foram
excluidos artigos publicados por outras areas que ndo a area da saude, artigos que
nao estavam completos e duplicados na base de dados.

A estratégia de busca foi realizada agrupando os trés descritores. Foram
recuperados na busca 1018 estudos. Foram aplicados o0s critérios de
inclus@o/exclusdo, sendo selecionados 340 estudos. Desses, foram lidos os titulos e
resumos, sendo selecionadas 50 publicacdes. Logo apds foram lidos os artigos
completos, sendo selecionados os 14 artigos, pois 0s mesmos respondiam a
guestdo norteadora da pesquisa. Assim, a amostra final deste estudo foi composta
por 14 artigos. Apresenta-se na figura 1, o fluxograma descritor dos resultados
obtidos a partir da estratégia de busca.

Busca Inicial

Cruzamento dos Descritores “"Familia de portador de sofrimento mental ~
AND "Doenca mental” AND “Suporte Familiar”

Selecéo de critérios: Idioma

BVS = 1018 portugués, texto completo e

periodo de 2017 a 2021.

Artigos encontrados

n =340 Leitura dos titulos e dos resumos

Artigos selecionados
n =50

Leitura dos artigos na integra e se
responde a questdo norteadora

Amostra Final
n=14




Na terceira etapa, foi realizado a identificacdo e categorizacdo os dados dos
artigos selecionados, com o objetivo de assegurar a totalidade dos dados relevantes
que forem extraidos, minimizando o risco de erros na transcrigdo, garantindo
precisdo na checagem das informacdes e que sirvam como registro. Recomenda-se
gue sejam incluidos dados relativos a definicdo dos sujeitos, metodologia utilizada,
tamanho da amostra, mensuracdo de variaveis, método de andlise e conceitos
fundamentais.® Assim, foi utilizado um formulario que sintetizou os seguintes dados:
titulo do estudo, primeiro autor, ano de publicacdo, objetivos, métodos da pesquisa,
nivel de evidéncia, nome e classificacdo qualis da revista, e a conclusao dos
autores. Esses dados subsidiaram a constru¢cdo do quadro sindptico que sintetizou
as principais informacgdes relativas aos estudos selecionados.

Na quarta etapa, as publicagées foram analisadas em relacéo as variaveis de
interesse, sendo para isso, seguido 0s passos propostos por Minayo (2008)%, que se
divide em trés etapas, sendo a primeira realizacdo de leitura mais aprofundada dos
textos, a segunda etapa consiste na investigacdo do material e a terceira etapa na
sintese e interpretacdo que busca atingir os objetivos e questdes da pesquisa.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, os estudos foram classificados de acordo
com a classificacao hierarquica das evidéncias que para a avaliacdo de pesquisas
ou outras fontes de informacdo é baseada na categorizacdo da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos da América. A
gualidade das evidéncias é classificada em seis niveis, a saber: nivel 1, metanélise
de multiplos estudos controlados; nivel 2, estudo individual com desenho
experimental; nivel 3, estudo com desenho quase-experimental como estudo sem
randomizacdo com grupo unico pré e pés-teste, séries temporais ou caso-controle;
nivel 4, estudo com desenho nao-experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso; nivel 5, relatério de casos ou dado
obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de
programas; nivel 6, opinido de autoridades respeitaveis baseada na competéncia
clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo interpretacdes de
informacGes nédo baseadas em pesquisas; opinides reguladoras ou legais.*

Na quinta etapa dessa revisdo, procedeu-se a interpretacdo dos dados.
Recomenda-se que o0s pesquisadores nessa etapa realizem a discussdo dos
resultados em relacdo as implicacbes para o desenvolvimento de teorias e

recomendacdes para a pratica de enfermagem baseada em evidéncias cientificas.®



Assim, os estudos foram interpretados em relagdo aos seus conteudos, bem como
as concordancias e discordancias dos autores relativas as recomendactes
apresentadas.

Na sexta etapa, a revisdo foi apresentada, como se recomenda Souza
(2010)°, de forma mais clara e completa possivel, visando o entendimento do leitor

para que ele possa examinar criticamente as evidéncias encontradas.®

RESULTADOS

A amostra final dessa revisdo integrativa foi constituida de 14 (QUATORZE)
publicacdes. Para melhor identificacdo das publicagcbes que compdem essa revisao,
construiu-se um quadro sinéptico, com as principais informagbes dos estudos

conforme mostrado no quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos que fizeram parte da amostra do estudo, segundo titulo do
estudo, autores, ano, objetivo, método e nivel de evidéncia. Belo Horizonte, 2022.

Autor(es) Ano de Objetivo Método Nivel de
publicacdo evidéncia
/QUALIS
1- Transtornos 2020 Compreender a | Estudo de Nivel VI
do humor, percepcao de | caso
sintomas e familiares de | qualitativo
tratamento na pacientes com
perspectiva dos diagndstico de
familiares transtorno de
humor em relacéo a
doenca, sintomas e
tratamento.
2 - Transtornos 2020 Identificar a | Estudo Nivel IV
psiquiatricos prevaléncia e o0s | Transversal
menores em fatores associados
familiares a manifestacdo de
cuidadores de Transtornos
usuarios de Psiquiatricos
Centros de Menores
Atencéo
Psicossocial:
prevaléncia e
fatores
associados
3 - Cuidado a 2020 Compreender como | Pesquisa Nivel VI
pessoa com o familiar cuida da | exploratéria-
transtorno pessoa com | descritiva
mental na transtorno mental
compreenséo do




familiar

4 - ExplicacOes 2020 Identificar as | Estudo Nivel VI
de familiares explicagbes dadas | qualitativo
sobre o pelo familiar a
sofrimento respeito do
psiquico: problema de saude
diversidade e mental da pessoa
integralidade em em sofrimento
guestao psiquico.
5 - Necessidades 2020 Caracterizar as | Estudo Nivel V
das familias familias usuarias de | qualitativo
caboverdianas um  servico de | exploratério
gue convivem psiquiatria em Cabo
com o transtorno Verde/Africa,
mental quanto aos
aspectos
sociodemograficos
e aos transtornos
mentais mais
frequentes que
acometem seus
membros
6 - Familia que 2020 Analisar a | Estudo Nivel V
convive com estrutura, 0s | qualitativo
pessoa com vinculos e a rede | exploratério
transtorno de apoio de uma
mental: familia que convive
genograma e com uma pessoa
ecomapa com transtorno
mental por meio da
construcdo do
genograma e
ecomapa.
7- 2019 Identificar e analisar | Estudo Nivel VI
Relacionamentos 0s processos de | qualitativo
familiares de exclusdo e incluséo
pessoas com social que
transtornos acontecem na
mentais: familia da pessoa
processos de com transtorno
excluséo e mental.
incluséo social
8 - Percepcéo de 2019 Entender a familia e | Estudo Nivel VI
familiares quanto 0 papel do Centro | qualitativo

ao seu papel no
cuidado a
crianga e ao
adolescente
usuarios de um
CAPS infanto
juvenil

de Atencao
Psicossocial Infanto
Juvenil (CAPS 1J)
de Apucarana-PR
no cuidado a
crianga e ao
adolescente em
sofrimento psiquico,

exploratério




na perspectiva dos
proprios familiares

9 — Grupo de 2019 Construir um relato | Estudo Nivel VI
escuta com de experiéncia | qualitativo
familiares em sobre um grupo de
centro de escuta com
atengao familiares de
psicossocial: um usuarios em um
relato de Centro de Atencio
experiencia Psicossocial
(CAPS).
10 - 2019 Investigar a | Estudo Nivel V
Caracteristica caracteristica qualitativo,
resiliente de resiliente de | descritivo
familias em familiares que
convivio com o convivem com a
sofrimento realidade de um
psiquico parente em
sofrimento psiquico.
11 - Percepgédo 2020 Conhecer através | Estudo Nivel V
dos familiares de da lexicografia | qualitativo,
pessoas com gréfica, 0 | descritivo
esquizofrenia: vocabulario  mais
analise frequente por meio
lexicografica da percepcdo dos
através do familiares de
IRAMUTEQ pessoas com
esquizofrenia.
12 - Sobrecarga 2018 Analisar o grau de | Estudo Nivel VI
de cuidadores sobrecarga obijetiva | Correlacional
familiares de e subjetiva sentida
pessoas com por cuidadores
transtornos familiares de
mentais: andlise pacientes assistidos
dos servigos de em Centros de
saude Atencédo
Psicossocial Geral.
13 - Saude 2018 Realizar analise | Estudo Nivel VI
Mental na das relagcbes dos | transversal
Atencéo sujeitos com
Priméaria: transtorno mental, a
tecendo partir de
ferramentas de ferramentas de
abordagem abordagem familiar.
familiar
14-Percepcgéo 2018 Analisar a | Estudo Nivel VI
dos familiares percepgao de | qualitativo
acerca do grupo familiares de | exploratério
de apoio pacientes com
realizado em sofrimento psiquico
uma unidade de acerca do grupo de
internagéo apoio em uma
psiquiatrica internagéo

psiquiétrica.




Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos analisados, observou-se que
50% foram publicados nos anos de 2020; 28% em 2019 e que 22% foram
publicados no ano de 2018, conforme evidenciado na TABELA 1. Verifica-se que a
maioria das publicacdes relacionadas ao tema sao recentes, 0 que mostra que a
doenca mental e a aceitagdo dos familiares vem sendo discutido atualmente.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos analisados por ano de publicacdo. Belo Horizonte, 2022.

Ano da Publicagéo N % N° do Estudo
2020 7 50% 1,2,3,45,6e11
2019 4 28% 7,8,9e10
2018 3 22% 12,13 e 14

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto ao percurso metodoldgico, verificou-se que a maior parte dos estudos se
configura no método estudo qualitativo exploratério (28,58%), seguida da pesquisa
gualitativa (21,44%) e estudo transversal que apresentou o percentual de (14,28%), sendo o
mesmo evidenciado no estudo qualitativo descritivo — VI (14,28%) em menor proporcao
ficaram os estudos de caso qualitativo (7,14%), pesquisa exploratéria — descritiva (7,14%),
estudo correlacional (7,14%), conforme mostrado na tabela 2.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, houve maior frequéncia do nivel VI, que se refere
a onze estudos (78%). A qualidade das evidéncias é classificada em seis niveis: Nivel I:
Revisdo sistematica de mudltiplos estudos controlados; Nivel II: Estudos experimentais
individuais (ensaio clinico randomizado); Nivel Ill: Ensaio Clinico bem delineado sem
randomizacdo; Nivel IV: Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V:
Revis&o sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI: Unico estudo descritivo
ou qualitativo. (SOUZA MT, SILVA MD, 2010).

Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos analisados por metodologia e nivel de evidéncia. Belo Horizonte,
2022.

Metodologia (Nivel de N % N° do Estudo
Evidéncia)
Estudo de caso qualitativo — VI 1 7,14 1
Estudo Transversal — IV 2 14,28 2,13
Pesquisa exploratéria - 1 7,14 3
descritiva — VI
Estudo qualitativo exploratorio — 4 28,58 5,6,8 eld




Vi

Estudo qualitativo descritivo — VI 2 14,28 10,11
Estudo qualitativo — VI 3 21,44 47e9
Estudo Correlacional 1 7,14 12

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Os transtornos psiquiatricos configuram-se como uma patologia que influencia
de forma negativa na qualidade de vida da pessoa que recebe esse diagnéstico,
necessitando da compreensdo por parte da populacdo, profissionais da salde e
principalmente os familiares que s&o uma unidade fundamental na adesdo do
paciente ao tratamento.’

Contudo, no estudo realizado Treichel et al (2020) @ verificou a dificuldade
gue os familiares encontram na convivéncia com a pessoa com transtornos mentais,
uma vez que 0s mesmos acabam experimentando sentimentos de depressao e
ansiedade, além disso se sentem sobrecarregados com essa responsabilidade, por
isso se faz importante acompanhamento dessas familias atraveés de rastreamento,
prevencao e intervencéo dessa situacao.

Dessa forma, também é visto a dificuldade dos familiares de entenderem o
sofrimento psiquico, em um estudo verificou-se que os familiares acreditam que essa
doenca advém de algum problema no funcionamento da cabeca, outros relataram
gue essa doenca ocorre devido ao histérico familiar, sendo que fator hereditariedade
conforta a familia por ndo Ihe implicar a responsabilidade pelo adoecimento
diretamente mas, ao mesmo tempo, traz a desesperanca, pelo fato de a familia ndo
enxergar mudanc¢a ou melhora em algo hereditario.®

E comum em qualquer familia ocorrer conflitos, e ndo é diferente nas familias
com transtornos mentais, muitas vezes os familiares deixam de ser referéncia para o
usuario, sendo que o distanciamento pode ocorrer com a diminui¢cdo da frequéncia
dos encontros com a pessoa com transtorno mental, sendo que 0s contatos se
tornam espacados, além da falta de compreensdo sobre como lidar com uma
pessoa com transtorno mental.*°

O acesso aos servicos de salude existentes na comunidade representa para
as familias um recurso para suprir suas dificuldades no cuidado ao familiar doente,

ou seja, 0 acompanhamento regular do familiar com transtorno mental e o apoio ao



familiar configuram-se necessidades prioritarias, uma vez que o cuidado a pessoa
com transtorno mental envolve demandas das mais variadas ordens, relacionadas
as carateristicas individuais, do contexto onde estdo inseridas e o tempo, tanto da
pessoa doente como da familia.?

Dessa forma, para evitar sobrecarga dos familiares € importante o
planejamento de intervencdes efetivas que priorizem as necessidades das familias,
sendo uma delas a qualificacdo dos familiares, com o intuito de diminuir o impacto
resultante da tarefa do cuidar. Por isso, faz-se necessério repensar as estratégias de
cuidado e apoio as familias, bem como a necesséria preparacdo dos cuidadores
para a alta hospitalar do paciente, considerando suas necessidades, saberes e
autonomia.'?

O Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) é um servico de saude voltado ao
atendimento com sofrimento psiquico ou transtorno mental, contudo nao é
responsabilidade apenas desta instituicdo o cuidado prestado, sendo que a familia e
a sociedade passaram a ser exigidas como participantes do cuidado a pessoa com
transtorno mental, contudo ainda ha dificuldade do entendimento do seu papel, por
iSso é importante que os profissionais valorizem a participacéo da familia no cuidado
e tratamento de seu familiar.®

No estudo realizado por Cattani et al (2020)'* discutiu que o apoio entre os
familiares reflete no cuidado prestado a pessoa com doenca mental, pois séao fatores
gue propiciam mais seguranca, conforto e tranquilidade para os cuidadores, por iSso
os vinculos que as familias estabelecem entre si, se faz importante na aceitacao
dessa realidade. Quando estas relacdes sdo frageis ou inexistentes, a sobrecarga
dos cuidadores aumenta e torna-se um obstaculo para o cuidado.

Contudo, cabe aos familiares cuidar do membro familiar afetado, promover o
contato entre o doente e 0s servicos de saude existentes; lidar com as situacfes de
crise, decidindo quando é possivel o0 manejo em casa e quando buscar ajuda
emergencial. Vale ressaltar que devem ser feitas adaptacdes na rotina diaria, para
gue este familiar possa continuar exercendo suas atividades comuns de vida, com
um desgaste menor, melhorando tanto sua prépria qualidade de vida quanto a
daquele que é cuidado.®®

Também é visto que as familias ainda néo estédo totalmente preparadas para
o enfrentamento do complexo processo de reabilitagdo de pessoas com transtornos

mentais, entretanto, € importante que os familiares reflitam sobre as mudancas de



atitude e personalidades significantes na evolucdo de uma melhor convivéncia e
forma de agir com seu parente com sofrimento psiquico, permitindo a identificacéo
de caracteristicas resilientes e potencializando a capacidade de superar e de se
adaptar as adversidades, aceitando as diferencas e tornando o convivio familiar
mais ameno e feliz.16

Uma estratégia importante nesse contexto, sdo os profissionais de saude que
assistem essas familias compreenderem o contexto em que a familia esta inserida,
suas potencialidades, fragilidades, estrutura, vinculos e rede de apoio, que poderdo
auxiliar na elaboracdo de estratégias de intervencdo que auxiliem na promocao e
recuperacao da saude.#

O uso de ferramentas de abordagem familiar também é importante para
potencializar as praticas e fortalecer o papel da familia no cuidado da pessoa com
transtorno psiquiatrico, além da constru¢cdo de um plano terapéutico em conjunto do
paciente, familiar e profissionais de saude, de modo a estimular a socializacao,
adesédo ao tratamento medicamentoso, além de minimizar os desafios vivenciados
no contexto familiar.t’

Além disso, a implantacdo nos servicos de saude de um grupo de escuta para
a familia pode ser um facilitador na construcéo de redes de experiéncias e de afetos
cruzados, isso se faz possivel com a validacdo de falas, o que possibilita que o
familiar também valide a fala de seu membro, construindo com esse uma nova
trajetdria tecendo fazeres e dizeres em casa e pela cidade, sendo que a interacao e
0 suporte trazem alivio aos familiares ao perceber que ndo existem culpados no
transtorno mental, que ndo estdo sozinhos e que sabem onde procurar e encontrar
suporte quando julgarem necessario.®

Dessa forma, esses grupos de apoio e de escuta € um espaco de
fortalecimento e trocas entre os integrantes, além de ser um espaco de auxilio de
informacBes sobre a doenca e o tratamento, bem como auxilia no processo de
aceitacdo da doenca, proporcionando seguranca e tranquilidade e o grupo de apoio
como uma potente estratégia de apoio na perspectiva da Reforma Psiquiatrica e da

Atencéo Psicossocial.!®



CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve por objetivo compreender a dificuldade de aceitacdo dos
familiares com relagédo a convivéncia da pessoa com transtorno psiquiatrico.

Através da andlise dos estudos selecionados foi possivel evidenciar os
desafios que os familiares enfrentam no cuidado do paciente psiquiatrico, sendo um
deles a sobrecarga e o entendimento do significado desta doenca de modo a ser
menos trabalhoso esse ato de cuidar por meio de planejamento de intervencdes
efetivas que priorizem as necessidades das familias.

Desta forma, como estratégia para auxiliar as familias a lidar com a
convivéncia diaria do individuo com transtorno psiquiatrico, € importante que os
profissionais de salude que assistem essas familias compreendam o contexto em
gue estdo inseridos e suas potencialidades, fragilidades, estrutura, vinculos e rede
de apoio, que poderdo auxiliar na elaboracdo de estratégias de intervencdo que

auxiliem na promocao e recuperacao da saude.
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