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Desafios da familia cuidando da pessoa
com transtorno mental

RESUMO | Objetivo: Verificar na literatura cientifica os desafios enfrentados por familiares no cuidado da pessoa com Transtorno
Mental. Método: Trata-se de uma revisao integrativa. Realizou-se a busca por artigos; com delimitacdo nos ultimos 5 anos (2015-
2020); nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis na integra. Nas seguintes plataformas de dados: DOAJ, LILACS,
MEDLINE, SciELO, SCOPUS e Web of Science. Resultados: Os dados foram organizados e apresentados em figuras e tabelas. Dos
5740 estudos encontrados, 160 estava disponivel na DOAJ, 123 na LILACS, 3056 na MEDLINE, 28 na SciELO, 834 na SCOPUS e
1539 na Web of Science. Contudo, apds a leitura permaneceram apenas os que atendiam aos critérios para inclusao e exclusdo
descritos na metodologia, 9 estudos. Conclusdo: Observa-se que as instituicdes ndo estdo prontas para colocar pessoas com
transtorno mental na rua, devolver para suas residéncias ou expor para residéncias terapéuticas, sem nenhum apoio da rede.
Descritores: Transtornos Mentais; Familia; Cuidadores.

ABSTRACT | Objective: To check the scientific literature the challenges faced by family members in the care of people with Mental
Disorders. Method: This is an integrative review. The search for articles was carried out; with delimitation in the last 5 years (2015-
2020); in Portuguese, English and Spanish; available in full. On the following data platforms: DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO,
SCOPUS and Web of Science. Results: Data were organized and presented in figures and tables. Of the 5740 studies found, 160
were available from DOAJ, 123 from LILACS, 3056 from MEDLINE, 28 from SciELO, 834 from SCOPUS and 1539 from the Web
of Science. However, after reading, only those who met the criteria for inclusion and exclusion described in the methodology
remained, 9 studies. Conclusion: It is observed that institutions are not ready to put people with mental disorders on the street,
return them to their homes or expose them to therapeutic homes, without any support from the network.

Descriptors: Mental Disorders; Family; Caregivers.

RESUMEN | Objetivo: Verificar la literatura cientifica sobre los desafios que enfrentan los familiares en el cuidado de personas
con Trastornos Mentales. Método: Esta es una revision integradora. Se realizé la busqueda de articulos; con delimitacion en los
ltimos 5 anos (2015-2020); en portugués, inglés y espafol; disponible en su totalidad. En las siguientes plataformas de datos:
DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS y Web of Science. Resultados: Los datos se organizaron y presentaron en figuras y
tablas. De los 5740 estudios encontrados, 160 estaban disponibles en DOAJ, 123 en LILACS, 3056 en MEDLINE, 28 en SciELO,
834 en SCOPUS y 1539 en Web of Science. Sin embargo, después de la lectura, solo quedaron los que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion descritos en la metodologia, 9 estudios. Conclusion: Se observa que las instituciones no estan
preparadas para poner a las personas con trastornos mentales en la calle, devolverlas a sus hogares o exponerlas a hogares
terapéuticos, sin ningun apoyo de la red.

Descriptores: Transtornos Mentales; Familia; Cuidadore.
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I transtorno mental

INTRODUCAO

modelo manicomial encontra-
va-se em ressondncia com as
Politicas de Satide do Brasil que
tiveram seu marco na 8 Conferéncia Na-
cional de Sadde (1986), na 1* Conferén-
cia Nacional de Saide Mental (1987), na
2% Conferéncia Nacional de Satde Men-
tal (1992), culminando para 3* Conferén-
cia Nacional de Salide Mental (2001) (1).

A familia acometida com o parente
com transtorno mental implica consi-
derar a transformagao da pessoa ou-
trora conhecida com comportamentos
de isolamento, autodestruicao, agres-
sividade e hdbitos inadequados de hi-
giene, que podem gerar ao cuidador
ansiedade, raiva, culpa, medo e an-
gustia. Além das atribui¢des adquiridas
como acompanha-los regularmente aos
servicos de sadde, administrar a medi-
cagdo, fornecer suporte social, arcar
com gastos dos tratamentos e superar
as dificuldades dessas tarefas, estimular
o convivio social, passar por constran-
gimentos, preconceitos e estigmas em
relagdo a pessoa acometida. Assim, o
cuidador predispde-se ao desenvolvi-
mento de sofrimento mental e compro-
metimento da vida social, ocupacio-
nal e financeira, pois as demandas da
pessoa com transtorno mental podem
tornar-se uma experiéncia vivida como
sobrecarga para o cuidador (2).

A Politica Nacional de Sadde Men-
tal propde que as praticas de satde
mental na atencdo bdsica substituam
o modelo tradicional medicalizante.
Portanto, é necessaria a articulacdo da
rede de cuidados visando a integralida-
de desse individuo na atencdo basica e
na estratégia de salde da familia, sen-
do essas a porta de entrada preferencial
de todo o Sistema de Sadde, inclusive
no que diz respeito as necessidades de
saide mental desses usudrios (3). Po-
rém, cabe ainda a familia o papel do
cuidador que é o individuo que se dis-
pde em favor de cuidados necessdrios
ao enfermo, muitas vezes expondo-se a
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riscos de comprometimento de sua pro-
pria satide em beneficio do doente (4).

Essa pesquisa surgiu da necessida-
de de um familiar que cuida da pessoa
vivendo com transtorno mental des-
crever as dificuldades enfrentadas ao
cuidar do ente querido e sua angustia
na ineficacia, muitas vezes, do atendi-
mento junto aos servigos de salde, de
educacgdo e da rede social de apoio. O
que se desvia dos principios do Siste-
ma Unico de Satde (SUS) e acordos
firmados nos marcos histéricos, citados
anteriormente. A salde mental desse
familiar é fundamental, principalmen-
te no que concerne a sua estrutura,
pois em alguns momentos poderd se
apresentar desestruturada diante dos
desafios surgidos diariamente. Portan-
to, ndo s6 o paciente como também o
familiar que convive devera receber um
suporte da rede de apoio para que essa
familia seja assistida.

Nesse contexto, o objetivo princi-
pal desta pesquisa foi verificar na lite-
ratura cientifica os desafios enfrentados
por familiares no cuidado da pessoa
com Transtorno Mental.

METODO

Este se trata de um estudo biblio-
grafico, descritivo do tipo revisao inte-
grativa, com abordagem qualitativa que
oferece oportunidades para verificar a
literatura cientifica e entender os am-
plos tépicos de pesquisa, contribuin-
do para as praticas de assisténcia ao
paciente com base no conhecimento
cientifico (5).

A partir das seguintes etapas: (1)
elaboracdo da questio norteadora e
objetivo do estudo; (2) definicao de cri-
térios de inclusdao e exclusdo das pro-
ducgodes cientificas; (3) busca de estudos
cientificos nas bases de dados e biblio-
tecas virtuais; (4) analise e categori-
zagao das produgdes encontradas; (5)
resultados e discussao dos achados (6).

Para o levantamento da questdo

norteadora, utilizou-se a estratégia



PICo, uma metodologia que auxilia na
construgdo de uma pergunta de pes-
quisa e busca de evidéncias para uma
pesquisa nao-clinica, onde P = Popula-
cao/Paciente; | = Interesse; e Co = Con-
texto (P: Cuidador familiar; I: Desafios
enfrentados pela familia; Co: Satdde do
cuidador que presta assisténcia a pes-
soa com transtorno mental). Desta for-
ma, definiu-se a seguinte questao nor-
teadora da pesquisa: “Quais os desafios
enfrentados pela familia cuidando da
pessoa com transtorno mental?”.

Para selecdo dos artigos, utilizaram-
-se como critérios de inclusdo: artigo
original, disponivel na integra, publi-
cado nos ultimos 5 anos (2015-2020)
em portugués, inglés ou espanhol, que
respondessem ao objetivo do estudo.
Foram excluidas as literaturas cinzas,
bem como publicagdes repetidas de
estudos em mais de uma base de da-
dos e os artigos que nao responderam
a questao norteadora do estudo e que
possibilitasse o acesso pelo Virtual Pri-
vate Network (VPN) da Universidade
de Pernambuco (UPE). Justifica-se a de-
limitacao temporal nos Gltimos 5 anos
visando o levantamento de artigos mais
recentes.

O levantamento dos dados ocorreu
durante o més de junho e julho de 2021
nas seguintes Bases de Dados: Direc-
tory of Open Access Journals (DOA));
Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude (LILACS); Me-
dical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE); SCOPUS, e
Web of Science, bem como na Biblio-
teca Virtual Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Buscaram-se os artigos indexados a
partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Transtornos Mentais”,
“Familia”, “Cuidadores”. Utilizaram-
-se 0s respectivos termos provenientes
do Medical Subject Headings (MeSH):
“Mental Disorders”, “Family”, “Caregi-
vers”. A operacionalizacdo e a estraté-
gia de busca se deram a partir da com-
binagdo com operador booleano AND
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Quadro 1 - Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2021.

B::(:]soge Termos da busca Resultados Selzcc:ts)na-
DOAJ Mental Disorders AND Family AND Caregivers 160 3
LILACS Mental Disorders AND Family AND Caregivers 123 1
MEDLINE Mental Disorders AND Family AND Caregivers 3056 0
SCELO Mental Disorders AND Family AND Caregivers 28 1
SCOPUS Mental Disorders AND Family AND Caregivers 834 1
ggizt;]i Mental Disorders AND Family AND Caregivers 1539 3
Total 5740 9

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos primarios adaptado do PRISMA. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2021

Publicagdesi dentificadas nas bases de dados( n= 5740)
DOAJ = 160;L ILACS —1 23; MEDLINE -3 056; SCIELO -2 8;
SCOPUS = 834; Webo fS cience m 1539.

Excluidosp or serem
duplicados (n =4713)
DOAJ m 95; LILACS = 89;

MEDLINE m 25395 SCIELO m
20; SCOPUS -7 20; Webo f

W

114; Webo fS cience m 289,

Publicagdesr astreadase elegiveis( n= 1027)
DOAJ m 65; LILACS m 34; MEDLINE -5 17; SCIiELO -8 ;S COPUS =

Science -1 250

Excluidosa pds leiturad et itulos
er esumos porn do atenderem
aos critériosd ei nclusao( n=
925)
DOAJ m 50; LILACS = 25;

!

Webo fS cience m 39.

Estudosp rimérios elegiveis para avaliagéo( n= 102)
DOAJ m 15; LILACS -9 ; MEDLINE -1 7; SCIELO -3 ;S COPUS m 19;

MEDLINE = 500; SCIELO -5 3
SCOPUS = 95; Webo fS cience
= 250.

Excluidosp or ndor esponderem
a questdo da pesquisa (n =9 3)
DOAJ m 12; LILACS -8 3

!

MEDLINE m 17; SCIELO -2 3
SCOPUS = 18; Webo fS cience

Estudosp rimarios inclusos na amostraf inal (n =9 ) -36.
3DOAJ -3 ;L ILACS —1 ;MEDLINE -0 3 SCIELO -1 ;S COPUS —1 3

Webo fS cience -3

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

e OR, efetuando a busca conjunta e
individualmente para que possiveis di-
ferencgas fossem corrigidas (Quadro 1).

Os artigos foram selecionados ba-
seando-se no Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analy-
ses (PRISMA) com o objetivo de auxi-
liar no desenvolvimento de artigos (7).
A principio eliminaram-se por meio da
leitura de titulos e resumos, estudos
duplicados. Destes pré-selecionados,
realizou-se leitura na integra, a fim
de verificar os que atendem a questao
norteadora e aos critérios de inclusao/

Revista Nursing,

exclusdo. Construiu-se entdo a amostra
final com estudos pertinentes aos crité-
rios pré-estabelecidos (Figura 1).
Consolidada a leitura dos artigos,
os selecionados foram categorizados,
classificando o conhecimento produzi-
do em niveis de evidéncia de acordo
com Melnyk & Fineout-Overholt (8):
nivel I, as evidéncias sdo relacionadas
a revisdo sistematica ou metandlise de
ensaios clinicos randomizados con-
trolados ou provenientes de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistema-
ticas de ensaios clinicos randomizados
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controlados; no nivel Il, evidéncias de-
rivadas de no minimo um ensaio clinico
randomizado controlado bem delinea-
do; no nivel lll, evidéncias de ensaios
clinicos bem delineados sem randomi-
zacdo; no nivel IV, evidéncias advindas
de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; no nivel V, evidéncias
provenientes de revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; no
nivel VI, evidéncias derivadas de um
Unico estudo descritivo ou qualitativo;
e no nivel VII, evidéncias derivadas de
opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialistas.

Foi elaborada a sumarizacdo das
informagdes do corpus através de um
instrumento: identificagdo do artigo
original; autoria do artigo; ano de pu-
blicacao; pafs; caracteristicas metodo-
l6gicas do estudo; e amostra do estudo.
Permitindo-se obter conclusées gerais
devidos a reunido de varios estudos,
por meio do processo de andlise sis-
temdtica e sintese da literatura pes-
quisada. Quando bem elaborada pode
representar o estado atual da literatura
pesquisada. Além disso, evidencia as
lacunas de conhecimento que preci-
sam ser preenchidas com a realizagdo
de novos estudos.

Para que houvesse uma melhor
compreensdo e visualizagao dos prin-
cipais achados organizaram-se os da-
dos apresentando-os em figuras e tabe-
las, expostos de forma descritiva.

RESULTADOS

Os estudos selecionados estao dis-
postos de modo a evidenciar seus titu-
los, autores, anos de publicacao, niveis
de evidéncias, objetivos e resultados.
Apbs a leitura dos artigos selecionados,
os estudos foram categorizados, classi-
ficando o conhecimento produzido so-
bre o tema, em niveis de evidéncia, em
sua maioria nivel VI - evidéncias deri-
vadas de um dnico estudo descritivo
ou qualitativo. Os principais achados
dispostos nos objetivos e conclusdes,
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estdo diretamente associados aos desa-
fios enfrentados pela familia cuidando
da pessoa com transtorno mental (Ta-
bela 1).

Dado o exposto, observa-se que
dentre os maiores desafios enfrenta-
dos pelos cuidadores familiares estd a
sobrecarga, principalmente nos cuida-
dores do sexo feminino. Estes que se
veem sozinhos e muitas vezes sem o
apoio da equipe de sadde. Apoio este
que se faz imprescindivel desde o pri-
meiro momento, visando a salde nao
s6 do paciente como também de seu
cuidador.

DISCUSSAO

Ao término das buscas nas bases
de dados, selecao dos artigos, leitura
e andlise dos mesmos, evidenciou-se a
categorizagao de termos, os quais retra-
tam e descrevem o que traz a literatura
acerca dessa tematica, mas principal-
mente as respostas e os enfrentamen-
tos vivenciados pelos familiares das
pessoas com transtorno mental, as di-
ficuldades enfrentadas por eles, e so-
bretudo para essa pessoa que vive com
transtorno mental o fato de como é di-
ficil sua (re) insercdo no seio familiar
e na sociedade apés longos anos fora
do contexto social e familiar. A seguir
estdo descritas algumas categorias en-
contradas.

Afastamento familiar

A familia é constituida com base
nas relagdes de parentesco cultural,
sendo historicamente determinada, in-
cluindo-se entre as instituicdes basicas,
apontada como elemento-chave nao
apenas para a sobrevivéncia dos indi-
viduos, mas também para a protecao e
a socializagdo de seus componentes,
transmissao do capital cultural e eco-
nomico e da propriedade de grupo,
bem como das relagdes de género e de
solidariedade entre geracdes. Por meio
dela, incorporam-se padrdes de com-
portamento, valores morais, sociais,
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Tabela 1 - Sintese dos principais achados sobre os desafios enfrentados pela familia cuidando da pessoa com transtorno

mental. Recife, Pernambuco (PE), 2021.

Autores Nivel de
N Titulo/Base (Ano) Pais  Evidén- Objetivo Resultados
cia
Stigma and burden of Avaliar o estigma e a carga
mental illness and their Ebrahim, : das doengas mentais e seus . .
1 . Reino . Os cuidadores estudados sofrem de estigma
correlates among family Omnya S. et . Vi correlatos entre cuidadores .
. . unido » . e alto nivel de sobrecarga.
caregivers of mentally ill al. (2020) familiares de pacientes com
patients. / DOAJ doencas mentais.
i, I A auséncia de habilidades e recursos
Challenges of Providing Mokwena, Explorar as experiéncias de iy ) .
. - o . necessarios para cuidar de doentes mentais
Home Care fora Family  Kebogile Eliza- familiares que prestam atendi- ! . "
P . ) i . . L . em casa expde 0s pacientes e suas familias a
Member with Serious beth; Ngoveni,  Suica Il mento domiciliar a pacientes o A . "
) ) . dificuldades emocionais, financeiras e sociais,
Chronic Mental lllness: A Amukelane. com transtornos mentais L
- . e resulta em desfechos desfavoraveis tanto
Qualitative Enquiry. / DOAJ (2020) graves. . "
para os pacientes quanto para suas familias.
Os cuidadores familiares de pessoas com
; : L . transtornos mentais enfrentam uma série de
An Exploration of Family Explorar as vivéncias de cui- ;
! . i fardos e fatores de estresse, como estigma
Caregiver Experiences of dadores familiares de pessoas o ;
. X " associativo e esgotamento. Muitas vezes,
Burden and Coping While o .. Ardbia com transtorno mental, por -
3 . . Sharif, Loujain ; essas cargas sao decorrentes de seu papel
Caring for People with Sau- Vi meio do exame das cargas : . o
; ) - etal.(2020) . , de cuidar aliado a suporte insuficiente ou
Mental Disorders in Saudi dita que enfrentam e das estraté- . o
) L : estratégias de enfrentamento ineficazes,
Arabia—A Qualitative gias de enfrentamento que . .
” que podem afetar sua qualidade de vida e
Study. / DOAJ utilizam. ot o .
integridade biopsicossocial que, por sua vez,
podem afetar o cuidado que prestam.
Sobrecarga de cuidadores .
I . Analisar o grau de sobrecarga . <
familiares de pessoas com Eloia, Sara - o . Apresentou-se maior sobrecarga com relacdo
4 o . . objetiva e subjetiva sentida . .
transtornos mentais: and-  Cordeiroetal.  Brasil Vi . " a supervisao aos comportamentos problema-
) . , por cuidadores familiares de . . .
lise dos servicos de satde. (2018) . o ticos e no impacto nas rotinas didrias.
pacientes psiquiatricos.
/ LILACS
Maior prevaléncia desses transtornos esteve
Minor psychiatric disorders Treichel Analisar a ocorréncia de trans- fortemente associada ao sexo feminino,
and their associations in Carlos Albé o tornos psiquitricos menores e idade avancada, lacos familiares de primeiro
® family caregivers of people dos Sanos et Brasil Vi suas associacdes em familiares grau, nao possuir trabalho remunerado,
with mental disorders. / al. (2017) de pessoas com transtornos  nivel de educacdo mais baixo, menor renda,
ScELO ’ mentais. problemas de saude, baixa qualidade de vida
e sentimento de sobrecarga.
Identificar o amplo espectro -
. . . Os resultados consistiram em quatro catego-
Barriers to Family Caregi- - de problemas causados por N .
A, : Ebrahimi, . . rias principais: o isolamento do paciente da
s vers’ Coping With Patients . < cuidar de um paciente com . s o
) Hossein et al. Ird Vi e vida cotidiana, recuperacdo incompleta, falta
With Severe Mental lllness mental doenca impGe uma . ) .
(2018) de apoio por parte do sistema de saude e

in Iran. / SCOPUS

grande carga sobre familia
cuidadores

estigmatizagao.
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The experience of caregi-
vers of people living with
serious mental disorders: a
study from rural Ghana. /

Kenneth

Web Of Science k2o

Family caregiver burden in

mental ||_|ness_es: The case Von Kardorff
8 of affective disorders and

. . o Ernst et al.
schizophrenia - a qualitati- (2015)
ve exploratory study. / Web
Of Science

Factors associated with the

burden of family caregivers ~ Souza, Ana
’ of patients with mental  Lucia Rezende

disorders: a cross-sectional et al. (2017)

study. / Web Of Science

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

éticos e espirituais (9).

A familia da pessoa em sofrimen-
to psiquico, a partir do surgimento da
psiquiatria enquanto saber médico res-
ponsavel pelo desvelamento da loucu-
ra, ficou afastada do tratamento de seu
parente, visto que ele se encontrava em
hospital psiquiatrico. Nesse modelo, o
familiar era alijado do tratamento, sen-
tindo-se culpado devido as proibicdes
de visitas (10).

Na institucionalizacdo da loucura,
na qual o saber médico passa a ser o
detentor e dominador do entdo “doente
mental”, o afastamento dos individuos
do seu meio social e familiar tornou-se
uma premissa do tratamento proposto
naquela época, pois a familia era vista
como causadora do adoecimento, re-
forcando ainda mais a necessidade do
isolamento enquanto medida terapéuti-
ca. A relagao da familia com o manico-
mio era de cumplicidade na internacao
do paciente, traduzida na gratidao des-
ses familiares em verem-se aliviados do
problema (11).

Com a Reforma psiquidtrica e a
desinstitucionalizacdo dos
psiquidtricos, o cuidador passa a ser a
familia ou o parente que assume esse
papel, sendo estes responsaveis pela
pessoa com transtorno mental. Enten-
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Avaliar a carga de cuidados
sobre os cuidadores de pesso-

Gana Vi .
as que vivem com transtornos
mentais.
Explorar as cargas especificas
Alema- Vi vivenciadas por cuidadores de
nha pacientes com esquizofrenia e
transtornos afetivos.
Identificar fatores associados
: a sobrecarga de cuidadores
Brasil Vi g

de familiares com transtornos
mentais.

que, por vinculos parentais, assume a
responsabilidade, direta ou nao, pelo
cuidado de um familiar doente e/ou
dependente (12).

Conflitos no contexto familiar

Os conflitos familiares sao eminen-
tes quando a familia vivencia situacao
de enfermidade de um familiar, pois
as diferencas quanto a disponibilidade
para o cuidado, bem como ao interesse
e aptidao para o mesmo, podem levar
a necessidade de intervengao por parte
de um profissional de satide por meio
de uma postura clinica e de orientacdes
constantes para o cuidado do paciente,
a qual pode amenizar a vivéncia do
cuidado realizado pelo cuidador, que
contribui para a diminuicdo dos con-
flitos familiares em relacdo ao doente e
suas necessidades de cuidado (13).

Ressalta-se que a sobrecarga dos
cuidadores familiares é um fator es-
tressante. O cuidador assume mdalti-
plas fungdes tornando-se o “cuidador
Gnico”, eventualmente auxiliado em
tarefas menores por outros membros
da familia, fato que o leva ao desgaste
fisico e mental, podendo prejudicar o
controle da doenga e a qualidade de
vida ndo apenas do doente, mas de
toda a familia (14).

Nesta situacdo, os conflitos de toda

Sofrimento emocional, estigma, sobrecarga
financeira, falta de redes de apoio, exclusdo
social, impacto na salde e auséncia de servi-
cos de satide mental descentralizados foram
vivenciados por cuidadores familiares.

Cuidar de uma pessoa com doenca mental
afeta os cuidadores emocionalmente, finan-
ceiramente, fisicamente e provoca algumas
restrices em sua rotina (aborrecimentos
didrios). Por fim, causa conflitos nas relacoes
familiares.

Os fatores independentemente associados a
sobrecarga dos cuidadores foram depresséo,
ter mais de 60 anos de idade, ndo receber
ajuda para cuidar, crise recente do paciente,
dias de contato e ter outros membros da
familia necessitando de cuidados.

ordem podem ser amenizados quan-
do o profissional de satde cuida, mas
também identifica o cuidador princi-
pal, orientando as necessidades de cui-
dados direto e indireto a essa pessoa,
contribuindo com a diminuicao da an-
siedade e angustia vivenciada pela fa-
milia como um todo. Uma pessoa que
cuida de outra pessoa no decorrer do
processo vivenciado vai se despersoni-
ficando, vai perdendo as caracteristicas
familiares e vai progressivamente assu-
mindo outro modo de ser (14).

Satde mental e cidadania

A Lei Federal n° 10.216, de 06 de
dezembro de 2001, garante os direitos
das pessoas com transtorno mental, in-
cluindo aqueles relacionados ao uso
de substancias psicoativas. De forma
geral, a Lei n° 10.216/2001 assegura as
pessoas que se beneficiam das acdes
e servicos do SUS o direito a um tra-
tamento que respeite a sua cidadania
e que por isso deve ser realizado de
preferéncia em servicos comunitdrios,
ou de base territorial, portanto, sem ex-
clui-las do convivio na sociedade (14,
15).

E primordial, entdo, incluir ativa-
mente nas politicas de expansao, for-
mulacdo e avaliacdo da Atencdo Prima-
ria a Saude as Acdes de Sadde Mental



que, com potencial transversal, devem
ajudar as equipes a trabalhar a dimen-
sao do sofrimento psiquico, o qual é
mais que uma simples ameaga a inte-
gridade biolégica, como também a sua
integridade como ser humano, como
sujeito de acdo e reagdo, que possui
necessidades proprias e especificas
(15-17).

Realizando as estratégias de busca
encontrou-se uma amostra pequena e
pouca disponibilidade de artigos cien-
tificos para comparar os resultados.
Bem como foram levantados poucos
artigos como resultado dos descritores,
poucos atenderam ao objetivo do estu-
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do. Ainda, os estudos incluidos apre-
sentam limitagdes como: unicéntricos,
diferentes sistemas de comparagao, ta-
manho pequeno da amostra e falta de
randomizagao.

Assim, ndo se pode comprovar a
existéncia de evidéncia cientifica rela-
cionada aos desafios enfrentados pela
familia cuidando da pessoa com trans-
torno mental. Fazendo-se necessario a
realizagdo de mais estudos contendo
uma amostra maior e possibilitando
discussao acerca dos aspectos associa-
dos ao tema.

CONCLUSAO

Desafios da familia cuidando da pessoa com transtorno mental

Observou-se nesta revisdo os desa-
fios enfrentados pela familia cuidando
da pessoa com transtorno mental; asso-
ciados principalmente, ao despreparo
dos profissionais e dos familiares com
a reforma psiquiatrica e a desinstitu-
cionalizagao. No entanto, mesmo que
ainda haja escassez de estudos que dao
a verdadeira importancia a este tema,
percebe-se quao grande é o déficit de
conhecimento dos profissionais a res-
peito do que estava por vir e dos fa-
miliares que ndo conheciam a doenca
e nao estavam preparados para dar o
suporte necessario.
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