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Resumo

Objetivo: Conhecer os desafios da familia diante do transtorno mental. Método: Esse estudo se trata de uma revisao
integrativa da literatura, trazendo 6 etapas, 1° identificagdo do tema, 2° estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo, 3° definicdo das informagdes a serem extraidas os estudos selecionados, 4° avaliagdo dos estudos, 5°
interpretacdo dos resultados e 6° a apresentacdo da revisdo do estudo. Resultado: Observa-se que a familia da pessoa
com transtorno mental desenvolve agdes importantes no cuidado, enfrentando dificuldades no cuidado diariamente e
que necessitam de uma inclusdo familiar dentro dos servicos de saude para serem ouvidas e encontrarem suporte para
o enfrentamento do transtorno. Conclus@o: O transtorno mental afeta o nucleo familiar e o estado emocional de toda
rede familiar, a familia fica fragilizada e gera uma sobrecarga fisica, emocional e financeira. Muito embora, sintam-se
sobrecarregados sentem satisfagdo em cuidar do paciente. As familias tem a necessidade de serem ouvidas, de um espago
para compartilhar suas experiéncias e angustias, como é o relacionamento com o familiar adoecido e as estratégias no
enfrentamento da doenca. Nota-se a necessidade de que se tenha uma inclusdo familiar a ser feitas pelos profissionais
da area da saude mental, possibilitando espacos abertos para os familiares e para o portador de transtorno mental.
Proporcionando assim, um espago que ofereca melhor entendimento sobre a doenga e de como agir em momentos de
crise.

Palavras-chave: Satde mental; Familia; Cuidado; Ensino.

Abstract

Objective: To know the family's challenges in the face of mental disorder. Method: This study is an integrative review
of the literature, bringing 6 steps, 1st identification of the theme, 2nd establishment of inclusion and exclusion criteria,
3rd definition of information to be extracted from the selected studies, 4th evaluation of the studies, Sth interpretation
of results and 6th presentation of the study review. Result: It is observed that the family of the person with mental
disorder develops important actions in care, facing difficulties in daily care and that they need family inclusion within
the health services to be heard and find support for coping with the disorder. Conclusion: The mental disorder affects
the family nucleus and the emotional state of the entire family network, the family is weakened and generates a physical,
emotional and financial burden. Even though they feel overwhelmed, they feel satisfaction in caring for the patient.
Families need to be heard, to have a space to share their experiences and anxieties, such as the relationship with the sick
family member and the strategies for coping with the disease. There is a need to have a family inclusion to be made by
professionals in the mental health area, allowing open spaces for family members and for people with mental disorders.
Thus providing a space that offers a better understanding of the disease and how to act in times of crisis.

Keywords: Mental health; Family; Caution; Teaching.
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Resumen

Objetivo: Conocer los desafios de la familia frente al trastorno mental. Método: Este estudio es una revision integradora
de la literatura, trayendo 6 pasos, 1° identificacion del tema, 2° establecimiento de criterios de inclusion y exclusion, 3°
definicion de informacion a ser extraidos de los estudios seleccionados, 4° evaluacion de los estudios, 5° interpretacion
de resultados y 6° presentacion de la revision del estudio. Resultado: Se observa que la familia de la persona con
trastorno mental desarrolla importantes acciones en el cuidado, enfrentando dificultades en el cotidiano del cuidado y
que necesitan de la inclusion familiar en los servicios de salud para ser escuchadas y encontrar apoyo para el
enfrentamiento del trastorno. Conclusion: El trastorno mental afecta el nucleo familiar y el estado emocional de todo el
tejido familiar, la familia se debilita y genera una carga fisica, emocional y econémica. Aunque se sientan abrumados,
sienten satisfaccion al cuidar al paciente. Las familias necesitan ser escuchadas, tener un espacio para compartir sus
experiencias y angustias, como la relacion con el familiar enfermo y las estrategias de enfrentamiento de la enfermedad.
Existe la necesidad de que la inclusion familiar sea realizada por profesionales del area de la salud mental, permitiendo
espacios abiertos para los familiares y para las personas con trastornos mentales. Brindando asi un espacio que ofrece
una mejor comprension de la enfermedad y como actuar en tiempos de crisis.

Palabras clave: Salud mental; Familia; Precaucion; Ensefianza.

1. Introducio

Os servigos prestados a Psiquiatria no Brasil obtiveram diversas mudangas ao decorrer dos anos, ocasionados pela
Reforma Psiquiatrica e pelas politicas de saude mental. Esses fatores, como citam Alvez et al. (2018) buscaram trazer uma nova
assisténcia com énfase na reinser¢do social e garantiram o acesso da popula¢do aos servigos de saide mental respeitando
integralmente a liberdade e os direitos dos pacientes. Os autores também trazem que esses fatores possuem como um dos seus
mais importantes principios a desospitalizacdo, a qual visava transformar a pessoa com transtorno mental em um sujeito atuante
em seu proprio tratamento e apto ao convivio social.

De acordo com Borba et al. (2011), antes do surgimento das politicas na area da saide mental e da reforma psiquiatrica
a familia era excluida do tratamento por ser julgada como produtora do transtorno, uma vez que o membro adoecido era visto
como aquele que carregava todas as culpas e deveria ser afastado daqueles que eram considerados os responsaveis pelo
desencadeamento de sua doenga, dessa maneira restava a familia ndo participar do tratamento e apenas encaminhar seu familiar
a institui¢des para o tratamento adequado. Os autores destacam que a partir das novas politicas ¢ do movimento gerado pela
Reforma Psiquiatrica o cenario muda, ocorre uma transi¢do importante onde os espacos restritivos que essas pessoas com
transtorno mental viviam migra para uma reinser¢do dentro da comunidade com servigos de atengdo a satide que envolvam
especialmente a familia.

Essa convivéncia entre familia e a pessoa com transtorno mental trouxe mudangas importantes na dinamica familiar
dificultando muitas vezes o bom relacionamento dos membros e trazendo dificuldades, onde surgem os entraves enfrentados
nesse novo contexto, como destacam Conrado e Candido (2014). Segundo os autores, os familiares muitas vezes acabam ndo
entendendo o comportamento apatico, a falta de ambigdo, iniciativa, a dificuldade de comunicagdo e desesperanga do familiar
com transtorno mental, o que acaba gerando angustia diante aos sintomas apresentados e ao estigma associado a doenga, surgindo
alguns desafios diante ao cuidado que deve ser prestado pelo grupo familiar.

As pessoas com transtornos mentais possuem problemas relacionados aos sintomas, como destacam Rocha et al. (2015),
sendo que esses interferem na sua autonomia, independéncia, qualidade de vida, e geram um estigma social associado a doenca.
Consoante aos autores, esse estigma € um obstaculo presente na vida da pessoa com transtorno mental, pois afeta negativamente
o tratamento, impede a realizacdo de objetivos e da propria qualidade de vida, uma vez que essa discriminagdo pode ser tdo
incapacitante quanto a propria doencga, o combate a esse estigma criado pelas pessoas e pelos profissionais da satde € primordial
para que a pessoa com transtorno mental viva de forma mais autonoma e independente, e tenha oportunidades de trabalho, metas

de vida, dignidade e uma inser¢ao social adequada como qualquer outra pessoa.
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Santos et al. (2018) destacam que o cuidado humanizado ¢ um pilar importante nas relagdes com o paciente e sua
familia, visando a garantia de direitos do usuario e a qualidade no servigo ofertado, pois a humanizagdo ¢ importante na
construgdo de vinculos entre profissionais, usuarios, familiares ¢ comunidade. Consoante aos autores, um servi¢o humanizado é
essencial para conseguir uma efetiva habilitagdo de pessoas com transtornos mentais, as quais muitas vezes enfrentam
preconceitos no dia a dia que os expdem limitagdes ao acesso e a ambientes sociais dentro da comunidade; logo, ao realizar a
pratica da escuta ativa, do acolhimento ao usudrio e familiares, do cuidado humanizado se faz possivel possibilitar uma inclusao
social digna a essas pessoas.

Para alcancar um tratamento humanizado, adequado e efetivo ndo sé da pessoa com transtorno mental, mas também de
toda populacdo enfatiza-se a Politica Nacional de Humanizacdo que existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS,
qualificar a satide publica e incentivar trocas solidarias entre os usuarios, gestores e trabalhadores. A humanizagdo ¢ a valorizagio
dos trabalhadores, gestores e principalmente dos usuarios, ¢ um modo de valorizar e oportunizar uma maior autonomia, ¢ trazer
a capacidade de transformar a realidade através da criagdo de vinculos entre paciente e profissionais de satide. (Brasil, 2020).

De acordo com Carrara et al. (2015), a humanizacdo na area da enfermagem possibilita que o profissional tenha um
olhar diferenciado em relacdo a pessoa com transtorno mental e sua familia, que muitas vezes possuem dificuldade de serem
ouvidos em seus medo e sentimentos, encontrando na equipe de enfermagem a atencdo necessaria. Os autores destacam, ainda,
que para poder humanizar o atendimento o profissional se deve prestar uma atencdo individualizada olhando para a esséncia
humana, respeitando os principios da dignidade de cada individuo, seus valores e crengas pessoais, sem apresentar nenhum tipo
de preconceito, possibilitando assim que a pessoa seja mais autbnoma em suas decisoes.

Em ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem ¢ o grupo de profissionais que passa maior parte do tempo em contato
direto com o paciente, a realizagdo do acolhimento e da sensibilidade ao sofrimento psiquico sdo instrumentos potentes para
garantir um cuidado de enfermagem capaz de melhorar a relagdo entre profissional, paciente, familiar, e ainda proporcionar o
empoderamento a essas pessoas com transtorno mental (Oliveira et al., 2019). Ainda, em internagdes psiquiatricas, os
profissionais da enfermagem qualificados sdo essenciais para elaboracdo de planos terapéuticos, com um olhar para as
necessidades de cada paciente e por meio do cuidado humanizado, gerando uma qualidade nos resultados, qualidade essa que
pode ser fragmentada com a atuagdo do enfermeiro generalista sem qualificacdo em psiquiatria, pois a enfermagem é primordial
para o planejamento ¢ estabelecimento de agdes de cuidado que atendam as necessidades de cada pessoa com transtorno mental,
proporcionando um tratamento mais adequado e ajudando-os a enfrentar muitas vezes o sofrimento (Oliveira et al., 2018).

Essa assisténcia humanizada se faz importante também em situagdes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas, que
devem ser vistas como um momento de compreensao e acolhimento com a intensificagdo do didlogo, porém em crises psiquicas
existem situagdes que interferem e tornam o cuidado mecanicista, com ag¢des pautadas em conten¢do quimica ou mecéanica que
exercem influéncias negativas que nao levam em consideragao a integralidade do ser humano (Oliveira et al., 2020). No entanto
nem toda crise traz consigo uma necessidade de urgéncia e emergéncia, em algumas situa¢des sdo apenas o preconceito,
intolerancia e a incapacidade de profissionais despreparados, e até mesmo da familia que ndo tem conhecimento suficiente que
acabam se sentindo incomodados pelos comportamentos do individuo em sofrimento psiquico, o que ndo resulta em uma
assisténcia humanizada de acordo com as necessidades do paciente (Brito et al., 2015).

Durante a assisténcia humanizada, a familia também necessita de cuidados. Esses familiares, sejam de sangue ou nio,
constituem com um papel importante nesse processo e devem participar de discussdes para se obter novas possibilidades de
tratamento juntamente com a equipe de saude, pois quando entende e assume responsabilidades os resultados sdo mais eficazes
e satisfatorios (Carrara et al., 2015).

O grupo familiar € um forte aliado, como trazem Rotoli e Silva (2020), pois possibilita o desenvolvimento de vinculos

extremamente importantes em momentos de fragilidade da pessoa com transtorno mental. Porém, os(as) autores(as) destacam
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que muitas vezes o diagnostico de transtorno mental em algum membro da familia gera dificuldade de aceitagéo por se tratar de
uma doenga incapacitante que necessita de cuidados e tratamento durante toda a vida, que muitas vezes acaba gerando culpa,
preocupagdo, medo, cansago fisico e metal, frustragdo em saber que o cuidado devera ser por tempo indeterminado, ¢ que podera
acarretar em prejuizos fisicos, emocionais e financeiros para a familia.

Diante dessas dificuldades a presenca de profissionais de saude ¢ fundamental. Assim, esse profissional atua de forma
essencial ao gerar suporte necessario ao grupo familiar, prestando a assisténcia ao portador do transtorno mental e sua familia,
orientando, esclarecendo duvidas, proporcionando a compreensdo sobre a situacdo e desenvolvendo estratégias que irdo
proporcionar o apoio para que a familia se torne uma participante ativa do cuidado (Rotoli & Silva, 2020).

Diante de tais estudos ¢ importante realizar a presente revisdo integrativa para fornecer subsidios para a atuagdo do
profissional enfermeiro diante das dificuldades enfrentadas pela familia que convive e presta os cuidados necessarios a pessoa
com transtorno mental. Trazendo como questdo norteadora quais sdo as dificuldades dos familiares de pessoas com transtornos
mentais em relagdo ao cuidado no dia a dia, e como os profissionais enfermeiros podem contribuir nesse processo.

Neste contexto este estudo possui como objetivo geral conhecer os desafios da familia diante de um familiar com
transtorno mental e como objetivos especificos conhecer a¢des do enfermeiro em apoio a familia com a pessoa com transtorno

mental.

2 Metodologia

Esse estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura. Essa metodologia proporciona uma analise ampla da
literatura por meio de uma sintese de multiplos estudos ja publicados, proporcionando discussdes importantes sobre métodos e

resultados encontrados possibilitando um maior entendimento sobre determinado assunto (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).
O presente estudo foi desenvolvido no primeiro e no segundo semestre do ano de 2021. Para essa pesquisa, fez-se uso

dos autores Mendes et al. (2008) os quais trazem seis etapas para a revisdo integrativa:

1* Etapa - Defini¢do da questdo de pesquisa;

2% Etapa — Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo;

3% Etapa — Foi elaborado um quadro sinéptico adaptado para analise das informagdes: nome dos artigos, autores,
intervencao estudada e resultados, adaptado do estudo de Ursi e Galvao (2006);

4% Etapa — Os artigos incluidos foram explorados detalhadamente, seguindo a questdo norteadora;

5% Etapa — Interpretacdo dos resultados;

6" Etapa — Sintese dos resultados.

A primeira etapa foi a questdo norteadora: Quais sdo as dificuldades dos familiares de pessoas com transtornos mentais
em relagdo ao cuidado no dia a dia, e como os profissionais enfermeiros podem contribuir nesse processo?

Foram escolhidas para a realizagdo da pesquisa as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline); Scientific Library Online (Scielo); Literatura Cientifica e Técnica da América Latina Caribe (Lilacs).
A busca bibliografica foi estabelecida pelo uso dos descritores de maneira particular com a determinagdo dos seguintes filtros:
1. Texto completo; 2. Base de dados (Medline, Scielo e Lilacs); 3. Assunto geral (desafios da familia no cuidado da pessoa com
transtorno); 4. Tipos de estudo -todos; 5. Idiomas (inglés; portugués; espanhol); 6. Intervalo de publica¢do - ultimos 5 anos

(2015-2021).
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Em seguida, foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Como critérios de inclusdo foram:
artigos cientificos escritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés publicados entre os anos de 2015 e 2021, com textos
completos. E como de exclusdo: artigos que ndo respondiam ao problema de pesquisa.

Os descritores considerados nesse estudo foram: 1. Saude mental, que é o termo utilizado para descrever o nivel de
qualidade de vida emocional ou cognitiva. 2.Familia, a qual representa a unido de pessoas que possuem lagos sanguineos em
comum e a afetividade. 3. Cuidado, que ¢ a demonstragdo de atencao e cautela com determinado individuo. (Descritor em Ciéncia
da Saude, 2016).

O seguinte trabalho respeitou os aspectos éticos autorais, conforme o Decreto n° 9.574, de 22 de novembro de 2018,
que dispde sobre os direitos autorais. Diante disso, para a realizagdo desse estudo os autores foram referenciados e citados ao
decorrer da revisao. (Brasil, 2018)

Foram selecionados 34 artigos cientificos, excluindo-se 23, pois ndo respondiam a questao norteadora do estudo. Diante
da realizagdo dessa estratégia de busca e sele¢do foram selecionados 11 artigos cientificos que atendiam aos requisitos, conforme

apresentado no Fluxograma 1.

Fluxograma 1.

Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussoes

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados encontrados e discussoes. Inicialmente os dados dos artigos encontrados

foram compilados no Quadro 1:

Quadro 1. Distribuigdo dos artigos de acordo com a no, autoria, titulo da pesquisa, objetivo, metodologia e perioddico.

Cadigo Ano Autores Titulo da pesquisa Objetivo Metodologia Periddico
1 2015 Coveloe Lagos entre familia e Discutir a participagéo dos Estudo de caso Interface
Moreira servicos de Salde Mental: a | familiares no cuidado do
participagdo dos familiares sofrimento psiquico
no cuidado do sofrimento
psiquico
2 2016 |Nascimento et. O desafio familiar no Identificar os desafios Estudo de caso Lume -UFRGS
al. cuidado as pessoas encontrados pelos pesquisa
acometidas por transtorno familiares que convivem descritivaexploratéria
mental com pessoas acometidas
por transtorno mental
3 2016 Madeira e As dificuldades e desafios Descrever 0s aspectos Pesquisa Uniedu
Cunha da familia envolvida com presentes na relagdo da Bibliografica
portador de transtorno familia com o membro
mental portador de transtorno
mental além de
compreender da a
aceitacdo familiar e como
agem 0s mesmos a partir
da descoberta de um
doente com
transtorno mental
4 2017 | Brusamarello | Familias no cuidado a saide | Conhecer as necessidades Pesquisa-agdo Saude e pesquisa
et. al. de pessoas com transtorno de cuidado em sadde
mental: reflexos do modelo mental de familiares e
de assisténcia pessoas com transtorno
mental que participam de
um projeto de extensao
universitaria
5 2017 Carvalho Vivéncias de familiares da Descrever as vivéncias de Estudo Rev. Eletronica
pessoa com familiares da pessoa com descritivoqualitativo Saude Mental
esquizofrenia esquizofrenia
6 2018 | Siqueira et. Redes sociais de apoio no Refletir acerca das redes Estudo Rev. enferm.
al. cuidado a pessoa com sociais de apoio formais e teoricoreflexivo UFSM
transtorno mental: reflexdes informais no cuidado a
pessoa com transtorno
mental centrado no
paradigma
psicossocial
7 2019 Ferreira et. Familia no cuidado em Analisar o lugar das Estudo de caso Saude Debate
al. salde mental: desafios familias na producéo do Qualitativo
para a producéo de vidas cuidado em sautde mental.
8 2019 Santos Grupo de escuta com Construir um relato de Relato de experiéncia Revista Polis e
familiares em centro de experiéncia sobre um Psique
atencdo psicossocial: um grupo de escuta com
relato de experiéncia familiares de usuarios em
um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS)
9 2020 | Cattani et.al. Familia que convive com Analisar a estrutura, 0s Estudo qualitativo, REUFSM
pessoa com transtorno vinculos e a rede de apoio exploratério e
mental: genograma e de uma familia que descritivo
ecomapa convive com uma pessoa
com transtorno mental por
meio da construcgéo do
genograma e ecomapa
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10 2020 Carvalho, Estratégia familiar de Analisar e discutir a forma Estudo de caso BrazilianJournal
Nantes e cuidado em como a familia realiza e Qualitativo of Developmen
Costa satide mental compreende o cuidado da
pessoa com sofrimento
Mental
11 2020 Rotoli e A familia no processo de Conhecer a percepgdo dos Estudo de Research,
Silva reinser¢&o social da pessoa profissionais da Atencéo caso Society and
com transtorno mental: Bésica acerca do papel da | Qualitativo Development
percepcéo dos profissionais familia no processo de
da atengdo basica reinsercao social das
pessoas com transtornos
mentais

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

De acordo com Quadro 1, foram selecionados 11 artigos cientificos, no periodo compreendido entre os anos de 2015
até 2020, sendo que o ano de 2020 foi 0 ano com maior quantidade de publicacdes.

Nos estudos selecionados a familia ¢ tida como sendo integrante no tratamento do portador de transtorno mental, sendo
de suma importancia que seja acompanhada e assistidas pelos profissionais da area da saide mental, haja vista a necessidade de
atencdo e de cuidado. De acordo com Madeira e Cunha (2016) uma familia que ndo se envolve com o portador da doenga faz
com que seu progresso seja afetado, por outro lado, uma familia que auxilia efetivamente, no tratamento de seu portador de
doenga mental, faz com que 0 mesmo se sinta amparado, uma vez que terdo com quem dividir suas angustias e tristezas.

Ainda conforme aponta Covelo e Moreira (2015) a maioria dos familiares desconhece a importancia de sua participagdo
e como pode ativar lagos com dispositivos sociais apoiadores no cuidado da pessoa com sofrimento psiquico, sendo a participagdo
da familia no cuidado de pessoas com sofrimento psiquico fundamental na atengao psicossocial.

Nota-se na maioria dos estudos selecionados que estas familias relatam dificuldades no cuidado do familiar com doenga

mental, as principais dificuldades apontadas por elas sdo descritas no Quadro 2:
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Quadro 2.

Cédigo | Dificuldades enfrentadas pelos familiares

1 Os familiares relatam falta de tempo e espagos em que possam se cuidar, gerando desconforto frente a presenca
do sofrimento psiquico em suas vidas.

2 A familia fica fragilizada, suas relacdes internas e externas ficam comprometidas, gerando sobrecarga fisica,
emocional e financeira.

3 Auséncia de suporte financeiro e psicoldgico para lidar com o doente mental, sobrecarga das pessoas envolvidas.
Os mesmos acabam tendo que passar por uma readequacao de sua estrutura uma vez que esse portador precisa de
uma atencdo e cuidados especiais 0 que gera um maior custo, tanto na estrutura com relagéo aos cuidados com o
portador, quando a como se portar diante deste portador.

4 Mudancgas em suas rotinas, gastos financeiros, além dos or¢camentos previstos, ocorrendo ainda grande desgaste
fisico e emocional no cuidado ao doente.

5 Os familiares sofrem profundos desgastes fisicos e emocionais decorrentes do exercicio do cuidar da pessoa com
esquizofrenia e vivenciam significativos conflitos no convivio diario, comprometendo a qualidade de vida e o
funcionamento social e psiquico daqueles que exercem o papel de cuidador.

7 Dificuldade de lidar com as situages de crise, com os conflitos familiares emergentes, com a culpa, com o
pessimismo por ndo conseguir vislumbrar saidas para os problemas, com o isolamento social a que ficam sujeitos,
as dificuldades materiais da vida cotidiana, as complexidades do relacionamento com esse familiar, a expectativa
frustrada de cura ou o desconhecimento da doenca propriamente dita.

8 Sobrecarga como significante promotor de mal-estar, oriundos de residir com o sujeito com o transtorno mental,
perdas financeiras devido ao abandono de emprego para cuidar do familiar falta de apoio do parceiro, percepgdo
familiar negativa sobre o transtorno mental (vergonha, devido a preconceitos presentes no imaginéario social sobre
a loucura), falta de suporte social e baixo nivel de informacéo dos familiares.

9 Quando ha pouca participagdo de alguns membros da familia no cuidado, a sobrecarga de outros membros
aumenta, gerando prejuizos relacionados a internacéo e relagéo entre os familiares.

10 Complexidade do cuidado para o cuidador, pois este impacta a vida do familiar cuidador em diversos sentidos,
financeiro, psicoldgico, fisico e espiritual.

11 Dificuldades para aceitagdo da doenga mental de seu familiar.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Conforme pode ser visto no quadro acima os familiares relatam dificuldades presentes no cotidiano do cuidado da
pessoa com transtorno mental. Covelo e Moreira (2015) apontam a falta de tempo e espagos em que possam se cuidar, gerando
desconforto frente a presenga do sofrimento psiquico em suas vidas, o que pode ser mitigado com a rede territorial de cuidados,
pois momentos de escuta e de compreensdo do sofrimento familiar sdo apresentados como formas de acolhimento e cuidado aos
familiares.

No mesmo sentido trata Carvalho (2017) ao apontar que muito embora os familiares vivenciem situagdes de medo,
agressividade, cansaco, preocupacdo e estresse que resultam em condigdes de desgaste fisico e emocional, estes buscam
adaptag@o e aceitagdo de seu ente familiar vivendo com a esquizofrenia.

Nascimento et. al. (2016) e Cattani (2020) apontam a sobrecarga das familias. A pouca participacdo de alguns membros
da familia no cuidado, a sobrecarga de outros membros aumenta, gerando prejuizos relacionados a internacdo e relagdo entre os
familiares, sendo esta sobrecarga definida como sentimento de peso que a familia carrega por executar o papel de cuidadora e
das dificuldades encontradas ao desempenhar esse papel cotidianamente, com perdas financeiras e mudanga de rotina, emogdes
e preocupagdes em relacdo a pessoa com transtorno mental. (Cattani, 2020)

No mesmo sentido, Nascimento et. al. (2016) ao evidenciar a fragilizagdo das relagdes familiares, a sobrecarga fisica,
emocional e financeira, necessidade de serem ouvidas, de compartilhar suas experiéncias, suas angustias e as vitorias que
conquistaram no tratamento, entretanto, destacaram os familiares que mesmo estando sobrecarregados, eles sentem satisfagdo

em cuidar do paciente.
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Carvalho et al. (2020) apontam, ainda, uma demanda de cuidado por parte do proprio familiar cuidador, ja que este, nos
casos estudados, dedica sua vida integralmente ao seu ente adoecido, o que faz com que suas demandas particulares fiquem em
segundo plano, o que pode causar o adoecimento fisico, emocional e psicologico dos mesmos. Entretanto, nota-se que estes
sentem no dever de cumprir com suas “obriga¢des” como cuidadores, sempre tentando proporcionar uma melhor qualidade de
vida para seus entes adoecidos.

Nota-se nos estudos acima colacionados que muito embora sejam destacadas dificuldades por parte dos familiares no
cuidado para com seus familiares com transtorno mental, que ha por parte deles um sentimento de satisfagdo em cuidar do
paciente, conforme destaca Nascimento et. al. (2016); dever de cumprir com suas “obrigacdes” como cuidadores na busca por
proporcionar uma melhor qualidade de vida para seus entes adoecidos conforme Carvalho et al. (2020); busca pela adaptagio e
aceitagdo de seu ente familiar que vive com esquizofrenia, conforme trata Carvalho (2017).

Rotoli e Silva (2020) apontam, ainda, outro tipo de dificuldade, qual seja, a aceitagdo da doenga mental de seu familiar
e em virtude disso ndo assume a responsabilidade em conjunto com os profissionais de saide mental, dentre os motivados que
se ligam a isto esta o estigma que a familia tem concebido sobre a pessoa “louca”, que ndo consegue mais trabalhar, que pode se
suicidar, entre outras caracteristicas e situagcdes que o familiar identifica como um problema dificil de ser resolvido.

Diante disso, a familia enfrenta a necessidade de colocar suas demandas em segundo plano e se dedicar exclusivamente
ao cuidado de seu familiar com transtorno mental, buscando sempre a adaptagdo e aceitagdo do mesmo na sociedade, porém
essas familias necessitam serem ouvidas e compreendidas. Essa situagdo acaba gerando um desgaste fisico, mental e financeiro

para a familia, que enfrenta também a sobrecarga desencadeando fragilizagdes familiares em seu meio.

Inclusio das familias nos cuidados com o paciente com transtorno mental

As familias nem sempre estiveram incluidas no tratamento dispensado as pessoas portadoras de adoecimento psiquico,
porém, com o novo modelo de atencdo em saude mental promoveu-se avangos significativos na qualidade de vida das pessoas
portadoras de transtorno mental, especialmente em relagdo a reducdo de usuarios institucionalizados, conforme Madeira e Cunha
(2016).

No mesmo sentido trata Brusamarello et. al. (2017) ao afirmar que a participagdo de familiares e de pessoas com
transtornos mentais na condi¢do de sujeitos ativos no cuidado esta em consonancia com as premissas do Movimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira no que concerne a inclusdo e reinser¢do, garantindo-lhes o direito de participar e opinar sobre o seu projeto
terapéutico e de seu familiar.

As acdes pautadas na reforma psiquiatrica buscam contribuir para a criagdo, o fortalecimento e a manutencao de redes
sociais, fatores que podem ser, de fato, determinantes para modificar a trajetoria dos doentes mentais. Dentre estas redes sociais,
estd a familia que deve ser vista como um lugar de possivel convivéncia do portador de transtorno mental, mas nao deve ser o
unico nem o obrigatorio. Assim, ndo basta desospitalizar os sujeitos com transtorno mental e (re)inseri-los no ambiente familiar.
E preciso garantir a sustentabilidade de sua vida cotidiana, fortalecendo seus lagos familiares e comunitérios, de modo que ele
possa acessar diferentes redes no territorio quando necessitar de apoio, conforme Ferreira et. al. (2019).

Muitos familiares ndo sabem como agir, acreditam Nascimento et. al. (2016) que isso se d€ por falta de orientacdo em
relagdo as medidas adotadas nos casos de crises, o que de acordo com autores demonstra a necessidade de uma proposta efetiva
de inclusdo familiar pelos profissionais que trabalham com a area de satide mental. Os trabalhadores em satide devem possibilitar
esse encontro e estarem abertos para conhecer o outro lado da familia que cuida e do sujeito com transtorno mental.

Ainda, de acordo com os autores, a relacdo da familia com a pessoa com transtorno mental por vezes ¢ instavel, mas
quando os sintomas decorrentes da doenga estdo controlados, a convivéncia pode ser harmoniosa e a pessoa em sofrimento

psiquico contribui com o cuidador, inclusive com a sua companhia. Os familiares atuam na recuperacdo e estabiliza¢do do
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paciente, pois além dos cuidados no domicilio acompanham as atividades propostas pela equipe do CAPS II e se envolvem nas
atividades terapéuticas que possibilitam melhor entendimento da doenca de seu familiar, de forma a contribuir no cotidiano de
vida destas familias (Nascimento et. al., 2016).

Santos (2019) cita, ainda, que a inser¢do do familiar ainda é considerada um desafio para a sautde mental, no entanto,
alguns CAPS ja abracam esta causa e tem conseguido bons resultados no acolhimento de familiares como facilitador na atengao
ao sujeito em sofrimento psiquico. A corresponsabilizagdo entre familiares e CAPS tem possibilitado a construgdo de olhares
atentos, construindo coletivamente atengdo a crise no territorio, ocasionando assim, a redugdo da busca por intervencdes
violentas. Nesse contexto, os grupos de fala e escuta traz amparo para as afli¢des dos familiares, o familiar tinha a necessidade
de falar sobre a loucura, sobre a experiéncia de conviver diariamente com um sujeito em sofrimento psiquico e sobre o que isso
significava nas suas relagdes familiares e sociais.

Com o novo modelo de cuidado apds a Reforma Psiquiatrica a familia entra como um pilar importante no cuidado,
podendo opinar no plano terapéutico de seu familiar com transtorno mental e ser atuante na sua reabilitagdo e estabilizag@o.
Assim, se torna imprescindivel que os profissionais de saude estejam abertos a essas familias, e que a corresponsabilizacdo entre
familias e 0 CAPS trazem lagos benéficos para esse cuidado e também para o bem estar da familia por meio de grupos de escuta

e fala sobre o transtorno mental.

Os servicos de satide enquanto auxiliares no cuidado das familias

Dos estudos selecionados predominaram os estudos de caso junto as familias dos portadores de transtorno mental, além
de serem desenvolvidas em espagos da rede de atengdo em satde mental, tais como o Centro de Atengdo Psicossocial CAPS.

De acordo com Covelo e Moreira (2015) uma rede territorial de cuidados ¢ apontada como um apoio aos familiares,
considerados importantes atores para o plano de cuidados. Eles apresentam demandas de falar sobre seus sofreres cotidianos, no
entanto os servicos de satide ndo apresentam estratégias para atrai-los a participar, o que dificulta avangos na
desinstitucionalizacao.

Brusamarello et. al. (2017) apontam como forma de amenizar as dificuldades das familias a necessidade de criagdo de
mais servigos especializados na comunidade e até mesmo de associagdes de familiares, para esclarecimento de duvidas,
orientagdo, acolhimento das familias, a fim de evitar o adoecimento da familia e o agravamento do quadro do paciente. Os
profissionais de enfermagem em conjunto com outros profissionais, usuarios e familiares e a sociedade precisam desenvolver
estratégias que venham contribuir na identificagdo e valorizacdo da pessoa com transtorno mental em sua individualidade,
responsabilizando-a por suas atitudes e instruindo-a de maneira correta para que assuma sua independéncia, além de exercer a
fungdo de informar a sociedade, favorecendo sua inclusdo social, conforme Brusamarello et. al. (2017)

Da mesma forma trata Carvalho (2017) ao demonstrar a necessidade de maior aten¢do e orientagdo aos familiares
cuidadores da pessoa com transtorno mental no intuito de preparar familiares para a missdo do cuidado e, deste modo, ampliar e
fortalecer a rede de cuidados a pessoa com transtorno mental

Covelo e Moreira (2015) apontam que as dificuldades relatadas pelos familiares no cuidado com o paciente com
transtorno mental, pode ser mitigado com a rede territorial de cuidados, pois momentos de escuta e de compreensao do sofrimento
familiar sdo apresentados como formas de acolhimento e cuidado aos familiares.

Ainda, de acordo com os autores a unido da familia junto aos servigos de saude proporciona espagos onde se podem
tecer lagos rompedores de linearidades e reducionismos da vida, criando espagos de escuta, de atividades grupais e do
entendimento de sua dindmica vivencial (Covelo & Moreira, 2015).

De acordo com Ferreira et. al. (2019) a familia na elaboragao do plano de cuidado, pode ser invisivel para a equipe de

saude, sendo apenas solicitada para se responsabilizar pelo sujeito em sofrimento psiquico, desse importante que nao se delimite
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qual é o lugar que a familia deve assumir na produg¢éo do cuidado, mas dar visibilidade para as diferentes posigdes que ela pode
assumir no decorrer dos processos cuidadores. O reconhecimento da familia como aquela que cuida, que disputa planos de
cuidado e que também precisa ser cuidada, convida os trabalhadores da saide a repensarem as suas praticas, e, nesse processo
criativo e inventivo que ¢ a produgdo do cuidado.

Destaque ao papel da enfermagem ¢ dado por Siqueira et. al. (2018), destacando a importancia dos profissionais na
melhora da qualidade tanto das relacdes com os demais profissionais da equipe de saude, quanto com as pessoas com transtornos
mentais e suas familias, buscando por espagos de encontro para escuta das questdes, reivindicagcdes e questionamentos das
pessoas envolvidas no cuidado.

Os servigos de satde ndo apresentam as estratégias necessarias para atrair os familiares até ela, com isso se V€ a
necessidade da criagdo de mais servigos especializados para preparar a familia para a missao do cuidado e evitar o adoecimento
da mesma. O enfermeiro possui como missdo dentro dos servigos de saude mental sanar duvidas mediante ao transtorno, trabalhar
para que a valorizagdo dessas pessoas com transtorno mental ocorra na sociedade e ndo delimitar o lugar que a familia deve
tomar no cuidado, mas sim dar visibilidade e suporte para que essa familia escolha o seu papel como parte fundamental no

cuidado.

4. Consideracoes Finais

Observa-se com a realiza¢do do presente estudo que a familia da pessoa com transtorno mental desenvolve agdes de
cuidar, de estar presente, de ser suporte. Por vezes, a relacdo da familia ¢ instavel, haja vista as dificuldades que surgem no dia a
dia. Quando se tem um controle dos sintomas decorrentes do transtorno mental ¢ quando o doente contribui com o seu tratamento
tende a convivéncia familiar a ser harmoniosa.

O transtorno mental afeta o nucleo familiar e o estado emocional de toda rede familiar, a familia fica fragilizada e gera
uma sobrecarga fisica, emocional e financeira. Muito embora, sintam-se sobrecarregados sentem satisfagdo em cuidar do
paciente.

As familias tem a necessidade de serem ouvidas, de um espaco para compartilhar suas experiéncias e angustias, como
¢ o relacionamento com o familiar adoecido e as estratégias no enfrentamento da doenca.

Nota-se a necessidade de que se tenha uma inclusdo familiar a ser feitas pelos profissionais da area da satide mental,
possibilitando espagos abertos para os familiares e para o portador de transtorno mental. Proporcionando assim, um espaco que
oferega melhor entendimento sobre a doenga e de como agir em momentos de crise.

Este estudo ndo buscou exaurir a tematica objeto de estudo, sendo uma sugestio para estudos futuros a realiza¢do de
um estudo de caso junto a instituicdo de satde com a tematica voltada para a familia do portador de saude mental, pois nota-se
a importancia e necessidade da inclusdo da familia nesse contexto, atuando juntamente com a equipe de satide e sendo capacitada
para auxiliar em momentos de crises e especialmente na melhora da qualidade de vida de seu familiar portador de transtorno
mental.

Essa pesquisa bibliografica foi realizada para um trabalho de conclusdo de curso (TCC) por uma aluna do curso de

enfermagem.
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