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RESUMO: O Transtorno Bipolar (TB) € um transtorno mental crénico e
multicausal. Uma das principais causas de incapacidade e morbidade em todo
o mundo. O modelo substitutivo ao hospitalocéntrico ocasionou maior
convivéncia familiar. Com isso a familia tem ajudado no suporte emocional,
tolerancia aos estigmas e aos prejuizos sociais, afetivos e profissionais,
gerando atencdo ao cuidado desse membro familiar e a necessidade de
cuidados. O objetivo deste estudo foi refletir sobre as vivéncias de familiares de
individuos com TB. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. A
busca dos artigos ocorreu entre os meses de fevereiro a abril de 2021. Os
resultados apontam os impactos do TB no ambiente familiar, como conflitos
familiares, gerenciamento de medicacéo, falta de orientacbes e possiveis
solucdes para essa problematica. Percebe-se o contexto familiar estressante
ao lidar com as crises de uma pessoa com transtorno mental. Os resultados
apontam o esgotamento como um dos maiores problemas para o cuidador de
pessoas com TB. Portanto, conclui-se que os profissionais de saude devem
observar o contexto, potencialidades e fragilidades do nucleo familiar, e assim,
desenhar juntos as estratégias de cuidado, incluindo orientagdo e suporte aos
familiares, considerando as singularidades do individuo e de sua familia.

Palavras-Chave: Transtorno bipolar. Relagdo Familiar. Saude Mental.

ABSTRACT: Bipolar Disorder (BD) is a chronic and multicausal mental
disorder, one of the main causes of disability and morbidity worldwide. The
replacement model for the hospital-centered model led to greater family
coexistence. With this, the family has helped with emotional support, tolerance
to stigma, and social, emotional, and professional losses generating attention to
the care of this family member who also needs care. The objective of this study
was to reflect on the experiences of family members of individuals with TB. This
is an integrative literature review in the databases: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) and Google Scholar. The search for articles took place
between February and April 2021. The results point to the impacts of TB on the
family environment, such as family conflicts, medication management, lack of
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guidance, and possible solutions to this problem. The stressful family context is
perceived when dealing with the crises of a person with a mental disorder. The
results point to exhaustion as one of the biggest problems for caregivers of
people with TB. Therefore, it is concluded that health professionals must
observe the context, strengths, and weaknesses of the family nucleus, and
thus, design care strategies together, including guidance and support for family
members, considering the singularities of the individual and their family.

Keywords: Bipolar disorder. Family Relationship. Mental Health.

1 INTRODUGCAO

Segundo informag¢des da Organizacdo Panamericana de Saude, existem
cerca de 450 milhdes de pessoas que sofrem de transtornos mentais (OPAS,
2017). Os Transtornos Mentais (TM) graves e crbnicos estdo entre as 10
principais causas de morbidade e entre as quatro principais causas de
incapacidade no mundo inteiro. Entre os transtornos mentais esta o Transtorno
Bipolar (TB), sintomatologia relacionada a alteracbes persistentes de humor,
episodios depressivos e euféricos/excitados, podendo ainda se manifestar de
forma mesclada, ou seja, a mistura de sintomas de ambas as polaridades
(FERNANDES, et al., 2016). Sendo classificado TB tipo | e Il, sendo a disting&o
dos critérios de episddios maniaco-depressivo ou depressdo (DSM-V 2014).

Ainda ndo se pode afirmar as causas que podem ocasionar o TB, sendo
considerada multifatorial e o fator genético pode ter relagdo com o
desenvolvimento, porém nao ha comprovacdo cientifica (SERRETTI e
MANDELLI, 2008). O inicio de TB pode ser influenciado por evento traumatico,
episodios estressantes, uso de drogas, tornando-se gatilho para o
desencadeamento de TB. Entretanto, a relacdo de causa e efeito ndo é
comprovada cientificamente (FERNANDES, et al., 2016; GOODWIN, 2016).

Os sintomas de TB manifestam-se em episédios que variam entre
periodos praticamente assintomaticos (remissdes) e sintomaticos. Os episodios
depressivos se caracterizam por tristeza profunda, apatia, isolamento social,
mudancga de sono e apetite, reducéo significativa da libido, dificuldades de
concentragéo, fadiga, sentimentos repetidos de inutilidade, culpa excessiva,
frustracdo e falta de sentido na vida, alteragdes na memoria, pensamentos
suicidas. Os episodios euféricos/excitados, por euforia turbulenta, com

aumento da autoestima e autoconfianga, uma leve necessidade de sono,
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agitacdo psicomotora, coordenagdo descontrolada de ideias, desvio da
atencdo, conversas forcadas, aumento da libido, irritacdo e impaciéncia
crescentes, comportamento agressivo, mania de grandeza DSM - V
(ASSOCIAGAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014). Os ciclos podem variar entre
0s episodios e o tempo de duragédo de acordo com cada individuo (BOSAIPO;
BORGES; JURUENA, 2017; XAVIER, 2014).

Atualmente o tratamento disponivel no Sistema unico de Saude- SUS,
ocorre a partir da intervengao psicossocial, uso de farmacos, psicoterapia,
reinsergado social, comunitaria e laboral (BRASIL, 2001). Nos casos graves e/ou
crise pode haver a internacdo, recurso necessario para a estabilizacdo do
quadro clinico (BOSAIPO; BORGES; JURUENA, 2017; BORGES; REZENDE;
NUNES, 2017).

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, regulamentados pela
Portaria n.° 336/2002 (BRASIL, 2002), devem ser compostos por uma equipe
multiprofissional, e esses profissionais devem trabalhar com perspectiva
interdisciplinar, servigo substitutivo a hospitalizagédo de longo prazo, no qual o
individuo permanece na convivéncia familiar e comunitaria. Sendo o cuidado
direcionado ao individuo, mas com a participagado e protagonismo da familia
nos cuidados apropriados, no processo de estabilizagdo e reintegragao social
(MOREIRA; BLOC, 2012). As intervencdes realizadas no CAPS a partir do
modelo psicossocial, consideram a familia como a base fundamental do
processo de reintegracdo da pessoa com transtorno mental na sociedade e no
préprio ambiente familiar (SANTIN; KLAFKE, 2011).

Estas familias sdo encorajadas a fornecer suporte social, emocional, € a
desmistificagdo dos estigmas e discriminagdo (OPAS, 2017). Quando o
individuo comecga a manifestar os sintomas e as alteragdes comportamentais, a
familia experimenta uma variedade de sentimentos e consequéncias, como
conflitos familiares, problemas financeiros, isolamento social e falta de rede de
apoio (TOWSEND, 2002).

Desse modo, a familia passa por processo de ajuste objetivando a
estabilidade, sobrevivéncia e a convivéncia em grupo. Se o processo de
adaptagcdo néo for apropriado ou saudavel, pode contribuir para o
desenvolvimento e agravamento da doenga. Neste artigo, pretendeu-se refletir

sobre o impacto e o cuidado aos familiares que convivem com TB.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo de literatura da literatura, com buscas nas
bases de dados cientificas: Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na
plataforma Google Académico, publicagbes entre os anos de 2015 a margo de
2021, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS: “transtorno

J) “

bipolar”,

relagdo familiar’, “saude mental”. O levantamento dos artigos ocorreu
entre fevereiro e margo de 2021. Os critérios de inclusdo foram: artigos
completos, publicados no periodo de 2015 a 2021, idioma portugués, que
atendessem a discussdo proposta, que apresentassem diversos
delineamentos. Os critérios de exclusao: artigos em outros idiomas, revisdes de
literatura, teses e artigos incompletos ou que nao contemplavam a tematica do
estudo.

Apos o cruzamento dos descritores, aplicagao dos critérios de selecéo e
analise de duplicatas, a primeira etapa foi a leitura dos titulos dos artigos
encontrados. A segunda etapa consistiu na leitura dos resumos. Na terceira
etapa, efetuou-se a leitura dos artigos realizando destaques em trechos. Na
quarta etapa, realizou-se uma segunda leitura dos artigos e seu fichamento
(titulo, autores, ano de publicagdo, delineamento, resultados, discussdes e
consideracgdes finais).

A partir da questdo norteadora “quais as percepcdes de familiares de
individuos com TB, sobre convivéncia e o tratamento?”, os artigos foram
categorizados em eixos tematicos: problemas familiares, tipos de cuidados ao

paciente e cuidados com os familiares cuidadores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cruzamento dos descritores resultou no levantamento de 872 artigos.
Apos o processo de selecao, foram incluidos para a analise 07 artigos, os quais
a tematica principal aborda os familiares de pessoas com diagnéstico de TB. O

fluxograma a seguir descreve os achados e o processo de selegéo.

Figura 1: Fluxograma representativo do processo de selecédo dos artigos
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ApoOs a leitura dos resumos, constatou-se a prevaléncia de artigos que

compreendiam os aspectos do TB, mas que ndo contemplavam a sobrecarga

da familia, sendo assim excluidos. Os artigos selecionados foram tabulados,

organizados por categorias, identificacdo do estudo, titulo, autor/ano, base de

dados cientifica, delineamento e resultados. Os dados estdo apresentados no

quadro 1.

O quadro abaixo apresenta as informacdes referentes as informacdes de

identificacdo dos artigos incluidos no estudo. Cada um dos trabalhos recebeu

um codigo de apresentagado (ID) que vai de A1 até A7.

Quadro 01: Produgdes quanto aos impactos do TB na relagao familiar

ID TiTULO AUTORES/ANO TIPO DE
ESTUDO
A1 Estratégias de SANTOS; Qualitativo
enfrentamentos e BANDEIRA
sobrecarga dos (2015)
familiares
cuidadores de | Scielo
individuos
psiquiatricos:
revisao de
literatura
A2 | Participacao da @ MARTINS; Qualitativo
Familia no GUANAES-LOR
Tratamento em ENZI (2016)

RESULTADOS

Os resultados indicaram que
os familiares utilizam diversas
estratégias de enfrentamento,
mas, em geral, elas ndo estéo
associadas ao grau de
sobrecarga.

O estudo aponta cinco
formas de participagcdo dos
entrevistados no tratamento
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A3

A4

A5

A6

A7

Fonte: A autora (2021)

Saude Mental
como Pratica no
Cotidiano do
Servico

Atualizacdo no
tratamento do
transtorno
bipolar:
o impacto da
psicoeducagao
familiar

Escutando quem
cuida: quando o
cuidado afeta a

saude do
cuidador em
saude mental
Transtorno
afetivo  bipolar:
sentimentos,
estigmas e
limitacdes
Fenomenologia
da relagao
familiar na
vivéncia do

transtorno bipolar
A relacao familiar
com pessoas que
possuem
Transtorno
Afetivo Bipolar

Scielo

ALMEIDA et al.,
(2017)

Scielo

GOMES; SILVA;
BATISTA, (2018)

Scielo
MOURA et al,,
(2019)
Scielo

SANTOS et al.,
(2020)

Scielo

VASCONCELOS
et al., (2020)

Scielo

3.1 Problemas familiares

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo,
descritivo

Qualitativo

Qualitativo

de familiares com TB. Sao
elas: cuidado a familia,
aprendizado sobre a doenga
mental, transformagdo das
relacbes familiares, cuidado
com o familiar em
semi-internacdo e cuidado
mutuo entre as familias.

Os resultados da
psicoeducagao ocasionou
reducdo das taxas de
recaidas e internamentos,
sendo que programas de
longo prazo geraram
melhores resultados.

Os resultados foram
divididos em dois temas: O
familiar tornando-se cuidador
e o0 segundo tema, a saude
do cuidador.

Apontou a dificuldade em
manter vinculo empregaticio
ou ingressar no mercado de
trabalho apos a
manifestacao do transtorno.

Os resultados indicam que
as relagbes tém um papel
primordial na eclosdo e no
manejo das crises.

A relagdo esta pautada no
modo com que a familia
organiza a rede de apoio
entre seus membros e os
desafios no cotidiano das
relacdes familiares.

Os resultados indicam que o TB nao esta relacionado apenas a

questdes fisioldgicas, mas também ao contexto social e psicoldgico. O primeiro

contexto, envolve dificuldades pessoais, familiares e sociais. No segundo

contexto, uma associagao a altas taxas de recaidas e recidivas. Essas, podem

ocasionar a incapacidade laboral, prejuizos nas relagdes pessoais e familiares,

barreiras relacionais com as pessoas de sua convivéncia, e limitagdes em
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diferentes interfaces da vida diaria tais como: perdas afetivas, sociais,
cognitivas e laborais.

Durante o quadro de crise, o individuo com TB pode suscitar agravos
prejudicando seu desenvolvimento social, profissional e psicoldgico levando-o
desde a ideacao até o suicidio. A crise, neste contexto, € um momento dificil
que requer a mobilizagdo dos que |he sdo proximos como: familia, amigos e
equipe profissional (MIASSO; CASSIANI; PEDRAO, 2011).

Os artigos, A1, A3, A4 e A6, forneceram resultados gerais sobre o
individuo com disturbio bipolar e a relagdo com a familia, os estudos revelam
que a familia ndo sé estd envolvida no processo de diagndstico, mas
principalmente no processo de cuidar da pessoa adoecida, sendo afetada pelas
consequéncias da dinamica sintomatologica do TB.

Os artigos mencionados acima, reforcam a necessidade da familia
também dispor de estratégias de intervengbes voltadas para o cotidiano de
individuos com TB. Segundo Pompeo e colaboradores (2016), os familiares de
pessoas com transtorno mental preferem utilizar o apoio social, a resolugao de
problemas e a reavaliacdo positiva para cuidar de um familiar. Em suas
pesquisas, os autores supracitados destacam que os pais de pessoas com
transtorno mental relataram maior autocontrole, reavaliacdo positiva e apoio
social. Estas estratégias sdo descritas como funcionais e se referem a
estratégias positivas de enfrentamento. A aplicagdo destas estratégias pode
levar a uma reducdo do estresse e da menor sobrecarga de cuidado do

familiar.

3.2 Tipos de cuidados ao paciente

Os autores do A2, A4, A6 e A7, destacam a importancia da familia no
tratamento, independentemente de seu estado patoldgico, constituindo-se
como fator essencial para que o sujeito alcance a eficacia do tratamento e a
estabilidade do quadro clinico. Os autores Ramos, Calais e Zotesso (2019),
corroboram com os artigos citados, e afirmam que quando a familia pode
oferecer ao individuo atencéo, cuidado, didlogo, autonomia, afeto, aceitacéo e
liberdade, valida-se a percepc¢ao do individuo sobre sua rede de apoio.

Em relagdo a medicagédo, em alguns casos torna-se necessario o auxilio

de familiares para administragdo adequada, até que o mesmo consiga fazer a
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mesma de forma autbnoma. Com relacdo ao nivel de conhecimento dos
medicamentos, no estudo A7, avaliou-se o conhecimento dos familiares de
individuos com TB sobre os medicamentos prescritos pelo psiquiatra,
comparando as ultimas prescricdes da histéria clinica do individuo com os
medicamentos informados pelos membros da familia.

A falta de informacdo sobre o disturbio e a auséncia de resultados
imediatos do tratamento farmacoldgico foram associadas a duvidas sobre a
necessidade e eficacia do tratamento farmacologico prescrito. Estes resultados
sugerem a necessidade de investir mais na educagao do individuo e da familia
sobre o disturbio e o tratamento (CRUZ, et al., 2011).

O artigo A5, apresenta as dificuldades dos familiares no gerenciamento
diario dos medicamentos para pessoas com TB. Muitos membros da familia
relataram a n&o aderéncia ao tratamento medicamentoso, especialmente
quando o individuo o auto administra. A falta de compreensdo e
conscientizagdo da familia sobre a medicacéao, indica a necessidade de maior
apoio dos prestadores de servicos de saude (MONTESCHI; VEDANA;
MIASSO, 2010).

Segundo o artigo A1, os familiares queixam-se da falta de orientagao,
fato atribuido a necessidade de treinamento dos profissionais de saude.
Argumentou-se que individuos e familiares sao prejudicados pelas
padronizagdes das intervengdes junto a pessoas com TB e ha uma
necessidade que as demandas sejam tratadas e/ou abordadas de forma
individual, sendo o Projeto Terapéutico Singular (PTS), o instrumento
adequando o atendimento das complexidades de cada individuo em tratamento
(BRASIL, 2002B).

Embora o tratamento farmacoldgico seja essencial, a literatura mostra
que intervengdes psicossociais relacionadas podem ajudar a aumentar o
intervalo entre as crises, reduzir a gravidade dos episédios, melhorar o ajuste
social do individuo entre as crises e ajuda-lo a aderir ao tratamento. Neste
contexto, uma ampla gama de opgdes de tratamento deve ser oferecida ao
individuo e a familia. Em particular, ter uma equipe de tratamento
multidisciplinar dedicada e facil acesso a medicamentos de forma sistematica e
continua pode melhorar o progndstico deste transtorno (MELO; DE PAULO,

2012).
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A saude mental € um campo da saude que visa prevenir e promover a
minimizagao do sofrimento psiquico humano, e o processo de comunicacéo é a
base das ag¢des dos profissionais, essencial para o processo terapéutico eficaz
junto aos membros da familia e dos individuos (PEREIRA, et al. 2017).

Os autores do A2 mencionam que a psicoeducagdo dos membros da
familia e cénjuges melhora os resultados terapéuticos porque eles estdo mais
conscientes da patologia do individuo. Além disso, eles aprendem a lidar com
crises e a administrar situagdes cotidianas de forma mais adequada, ou seja, a
contribuir para o tratamento do individuo. O gerenciamento de crises ndo é
uma tarefa facil e requer trabalho intenso e dificil por parte de profissionais e
familiares (NASCIMENTO, et al., 2016).

Os autores de A3, citaram pesquisas realizadas com um grupo de
psicoeducacédo onde demonstraram que parte dos beneficios desta abordagem
se deve ao intercambio entre os proprios participantes. Quando eles se veem
em um grupo de iguais, eles se sentem confortados e aliviados. Ainda no
estudo A3, os autores relataram que, gragas ao que os individuos ouviram
sobre as experiéncias de outros membros do grupo, eles mudaram alguns
comportamentos inaceitaveis ou mesmo buscaram novas estratégias para lidar
com os efeitos do TB em suas vidas. Ao mesmo tempo, o sujeito também se vé
como uma fonte de ajuda para outros individuos com TB e seus familiares
(MENEZES; MELLO; SOUZA, 2012).

O trabalho educativo com familias afetadas por transtornos mentais deve
promover a sistematizagdo do conhecimento sobre a sua condi¢ao (possiveis
desencadeadores, sintomas, duracdo, ciclo), antecipar possiveis crises e
planejar estratégias de gerenciamento, e enfatizar a importancia de
intervengdes sistematicas na presenga de um individuo com TB (SOARES;
CECILIANO, 2014).

Assim, o individuo e seus familiares tém a oportunidade de ampliar a
compreensao de seu problema e refletir sobre intervengbes relacionadas a
realidade em que vivem, promovendo assim sua autonomia. Portanto, no
desenvolvimento de uma relagdo terapéutica, a equipe deve estar
genuinamente interessada nao apenas no individuo, mas também na familia,
estar disposta a envolver-se e se interessar por seus pensamentos, sua

situagdo de vida, seu sofrimento e, além disso, estar disposta a ajuda-los a

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Florianépolis, v.16, n.48, p.107-122, 2024
115|Pagina



encontrar respostas ou saidas para os problemas que podem ser resolvidos
(MELO; PAULO, 2012).

Os conflitos familiares podem coexistir com episédios de depressao.
Entre os antecedentes mencionados para estes episddios, destacam-se os
conflitos com membros da familia (discussées com pai, mae, filhos, separagéo
dos pais) e os confltos com o cbénjuge (separagdo, traicdo, quebra de
relacionamento). Isto justifica que intervengdes dirigidas aos membros da
familia contribuem para a prevengdao de episédios depressivos (MUSSI;
SOARES; GROSSI, 2013).

O estudo A7 mostrou que membros da familia de individuos com TB
possuem mais conhecimento acerca deste transtorno para reconhecer
problemas e intervir participando do tratamento. Entretanto, muitos n&o estao
preparados e se sentem sobrecarregados. No A2, os autores revelam a
necessidade de aperfeicoamento de intervengdes e intensificacdo do suporte
voltadas para os familiares nos servigos de saude mental, devido ao alto nivel
de estresse, objetivando a diminuicdo do sofrimento psiquico dos familiares e
melhor convivio familiar.

Na atual proposta de reforma da psiquiatria, o envolvimento da familia
no diagndstico, tratamento e cuidado do individuo na comunidade tem sido
incentivado. Entretanto, isto deve ser recomendado, treinado e apoiado por
profissionais de saude. Neste sentido, foi observado que os membros da
familia precisam de apoio emocional para se capacitarem. Assim, € importante
que os profissionais estejam atentos as necessidades dos membros da familia
por meio de atividades como grupos familiares, visitas domiciliares e outras
atividades que promovam sua participagdo no servico, uma vez que a familia
precisa ser atendida para poder se sentir capacitada e receber e prestar apoio
emocional (MONTESCHI; VEDANA; MIASSO, 2010).

No A1, os autores destacaram que muitas pessoas tém conceitos
errbneos sobre a natureza bioldgica da doenca, a importancia do apoio familiar
e o efeito do tratamento médico. Os principais equivocos, de acordo com estes
autores, foram: o TB € um problema psicoldgico, o tratamento medicamentoso
pode ameacar a vida do individuo em vez de melhora-la (relacao
risco/beneficio), o TB é uma doenga emocional e bioldgica, € uma doenga

mental ou médica, as drogas ndo sdo apenas viciantes, mas também
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prejudiciais, a familia desempenha um papel prejudicial no tratamento, o
tratamento é possivel (FERNANDES, et al., 2016).

3.3 Cuidados com os familiares cuidadores

Segundo o artigo A4, pessoas com transtornos mentais, incluindo
individuos com TB, apresentam risco de recaida, quando nao estido em
tratamento, sendo necessario a presencga de cuidadores e/ou familiares para
dar continuidade ao tratamento. Outro aspecto também relevante para o
cuidador e relacionado a possibilidade de buscar fontes externas de descanso
e satisfacdo sdo: dormir bem, realizar atividade fisica leve, conversar com
alguém sobre as exigéncias que lhe sao impostas (RAMOS; CALAIS;
ZOTESSO, 2019).

Assim, impde-se a importancia de cuidar dos familiares dos individuos,
na tentativa de se garantir a minimizagdo da sobrecarrega, diminuigdo do
estresse, inclusao do contexto em que se encontram, escolha de intervengdes
em conjunto (profissionais, cuidadores e seus familiares), e orientagdo aos
familiares para capacita-los e fortalecé-los no cuidado de seu familiar em
tratamento (FELISBERTO; SORATTO, 2017). Este cuidado inclui a
compreensao e a gestdo de comportamentos nao convencionais, tais como
falar consigo mesmo, distanciamento social, mudangas de humor, etc., que
acabam por produzir sentimentos ambiguos.

A1 mostrou que a familia de uma pessoa com transtorno mental é
sobrecarregada nédo apenas pela necessidade de lidar com os desafios diarios
do individuo, mas também pela incerteza e imprevisibilidade de seu
comportamento e reacoes.

Tem sido observado que a familia enfrenta situacdes dificeis em tempos
de crise, muitas vezes por nao ter conhecimentos técnicos e cientificos
suficientes sobre o transtorno mental de seu familiar. Muitos membros da
familia desconhecem os sinais e sintomas, o comportamento do sujeito e a
evolugdo do quadro clinico. O manejo da doenga pelos profissionais da saude
deve ser claro e objetivo, dirigindo-se tanto a pessoa com transtorno mental
quanto ao membro da familia, o que favorece o manejo do transtorno em
tempos de crise, conseguindo um melhor comportamento (NASCIMENTO, et

al., 2016).
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Observa-se que o esgotamento dos familiares € um dos maiores
problemas para o cuidador de uma pessoa com TB. A experiéncia de cuidar de
uma pessoa com TB sugere que uma resposta positiva ao estado psicoldgico
da familia se torna um forte aliado no processo de tratamento de uma pessoa
com este transtorno.

Neste contexto, a familia é parte necessaria para o tratamento e
qualidade de vida de individuos com TB e deve participar do projeto terapéutico
do usuario de diferentes formas, como palestras, ajuda individual ou em grupo,
aconselhamento sobre a doenga, sobre como agir durante uma crise e sobre
todos os aspectos relacionados a ajudar a pessoa que faz o diagndstico,
resolvendo as duvidas existentes (FERNANDES, et al., 2016).

Assim, a familia desempenha um papel muito importante na reintegracao
social do individuo com disturbios mentais e, portanto, deve ser incluida como

objeto de atengao pelos profissionais de saude.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura revisada chama atencao para a dificuldade de aceitagdo do
transtorno pelo individuo e os familiares, ocasionando a resisténcia e a adesao
a terapia, geralmente a longo prazo, pois ndo produz resultados imediatos,
tornando-a debilitante tanto para os individuos quanto para seus cuidadores e
tornando os familiares protagonistas no processo de cuidado.

O cuidado familiar com o gerenciamento de medicamentos,
monitoramento durante o tratamento, mudancas de humor, suscita em uma
relacdo desafiadora, na qual a familia também requer cuidado e suporte
profissional, para o auxiliar com as demandas ao tratamento. O profissional de
saude deve observar o contexto familiar e as demandas da familia, escolher
juntos as melhores alternativas para melhorar a situagao, orientar e enfatizar o
cuidado familiar, levando em conta que a familia, as potencialidades e
fragilidades dos membros familiares.

Observa-se a necessidade de aprofundamento sobre as articulagdes,
sistematizacbes de cuidados disponibilizados aos familiares, pois parece ser
legitimo a relevancia destes no cuidado em TB, ndo apenas com o desfecho

secundario na estabilizagao e manuteng¢ao do quadro. Oportuniza-se pesquisas
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empiricas comparativas para validagao de sustentacio tedrica sobre a tematica

proposta.
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