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DEPRESSAO E FAMILIA: o impacto no contexto familiar

larinda Franca de Almeida®
Joaquim larley Brito Roque®

RESUMO

O presente artigo teve como objetivo principal compreender de que forma o contexto familiar
¢ afetado pela presenca do transtorno depressivo em um de seus membros. Apds 0 movimento
da Reforma Psiquiétrica, a familia passa a ser incluida no tratamento do familiar portador de
transtorno mental e permanece em contato diario com os sintomas manifestados pelo sujeito
portador do transtorno. A partir dessa mudanca de paradigma, no manejo do cuidado da satde
mental, comecaram a ser desenvolvidas pesquisas a respeito dos impactos que esse convivio
pode acarretar no contexto familiar. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, realizada a partir
do levantamento de literaturas sobre a Depressdo e o contexto familiar nas plataformas digi-
tais do Google Académico e Scielo, disponiveis em lingua portuguesa e publicados nos ulti-
mos dez anos (2008 e 2018). A partir das informacdes coletadas verificou-se que, a familia é
afetada desde a manifestacdo dos primeiros sintomas, mas que o contato diario e a realizacao
de atividades voltadas para o tratamento e cuidado do portador do transtorno podem agravar
0S sentimentos negativos, gerando a sobrecarga no contexto familiar, e principalmente no
membro responsavel por exercer a funcdo do cuidado. Com isso faz-se necessario avaliar o
nivel de sobrecarga e conhecer de que forma o psicélogo pode atuar diante dessa situacao.
Palavras-chave: Depressdo. Familia. Adoecimento. Sobrecarga.

ABSTRACT

The main purpose of this article was to understand how the family context is affected by the presence
of depressive disorder in one of its members. After the Psychiatric Reform movement, the family be-
comes included in the treatment of the family member with mental disorder and remains in daily con-
tact with the symptoms manifested by the person with the disorder. From this paradigm shift in the
management of mental health care, research began to be developed on the impacts that this conviviali-
ty can have on the family context. This is an exploratory bibliographical research based on the litera-
ture on the Depression and the family context in the digital platforms of Google Academic and Scielo,
available in Portuguese and published in the last ten years (2008 and 2008). Based on the information
collected, it was verified that the family is affected from the manifestation of the first symptoms, but
that the daily contact and the accomplishment of activities aimed at the treatment and care of the pa-
tient of the disorder can aggravate the negative feelings, generating the overload in the family context,
and especially in the member responsible for exercising the care function. With this, it is necessary to
evaluate the level of overload and to know how the psychologist can act in this situation.

Keywords: Depression. Family. Sickness. Overload.

1 INTRODUCAO

Segundo o relatdrio global da OMS “Depressao e outros disturbios mentais comuns:
estimativas globais de saude”, divulgado em 2017, os casos de depresséo aumentaram 18%

entre os anos de 2005 e 2015. Estima-se que no Brasil sejam mais de 11,5 milhdes de pessoas
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afetadas (CARVALHO, 2017). Atualmente a depresséo é considerada o transtorno mental de
maior prevaléncia. Segundo o DSM-V (2014) esse € um transtorno que possui carater cronico,
recorrente e afeta o funcionamento fisico e emocional do sujeito (FLECK et al, 2010).

O diagnostico de uma doenca, seja ela fisica ou mental, afeta ndo somente o paciente,
mas todas as pessoas que o cercam, como amigos e familia (BORBA et al, 2011). Nesse sen-
tido, o presente estudo teve como objetivo geral investigar os possiveis impactos causado no
contexto familiar apds a manifestacdo da depressdao em um de seus membros. Objetivou-se
também apresentar os transtornos depressivos, analisar o papel da familia junto ao cuidado e a
atuacdo do psicologo frente aos impactos gerados pelo transtorno.

A escolha do tema se deu diante da necessidade de voltar o olhar para o impacto do
transtorno depressivo no contexto familiar, que de forma direta ou indiretamente pode ser
afetado pela doenca. A relevancia desta pesquisa consiste em ampliar os conhecimentos aca-
démicos acerca do tema, para que a familia do sujeito depressivo receba maior atencdo dos
profissionais da salde, em especial da psicologia, tendo em vista que o adoecimento de um
dos membros familiar acaba afetando todos os outros, gerando sobrecarga fisica, emocional e
financeira.

O presente estudo consiste em uma pesquisa bibliogréfica,ealizada a partir do levan-
tamento de literaturas sobre a Depresséo e o contexto familiar. Segundo Gil (2010), a pesqui-
sa bibliogréfica € realizada através de materiais ja produzidos, que inclui artigos disponiveis
na internet, teses, dissertaces, livros, entre outros. Os critérios de inclusdo estabelecidos fo-
ram: artigos publicados nos Gltimos dez anos (2008-2018), disponiveis em lingua portuguesa
no Google Académico e Scielo. Os descritores utilizados foram: Depressdo; Transtorno de-
pressivo e impacto; Sofrimento psiquico e sobrecarga familiar.

2 DEPRESSAO

O aumento significativo de casos de depressdo nos ultimos anos tem tornado esse um
assunto de saude publica, ja que além de incapacitante trata-se de um transtorno que pode
levar o individuo a morte em decorréncia do suicidio. Segundo a OMS, sdo mais de 300 mi-
Ihdes de pessoas afetadas em todo mundo. Entre os seus sintomas 0 mais conhecido recorrente
€ 0 humor deprimido (BARLOW, 2015).

Segundo o0 DSM-V (2014), os transtornos depressivos sao caracterizados pela presen-
ca de alteracGes no campo afetivo e cognitivo, que afetam o funcionamento do sujeito. Neste

grupo estdo incluidos: o transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persistente (disti-



mia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por substan-
cia/medicamento, transtorno disruptivo de desregulacdo de humor, transtorno depressivo de-
vido a outra condi¢cdo medica, transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo ndo
especificado. Sendo que a diferenca entre eles consiste na duracdo, causa e intensidade dos
sintomas. A origem do transtorno depressivo pode envolver fatores bioldgicos, psicologicos e
socioculturais.

Na CID-10 (1993) a depressao é classificada enquanto transtornos de humor e esta di-
vida em cinco categorias, podendo atingir trés niveis de gravidade: leve, grave e moderada.
No entanto, apesar da existéncia de algumas diferengas entre 0 Manual Diagndstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais e a Classificacao Internacional das Doengas, 0s critérios diagnos-
ticos utilizados por ambos séo os similares.

O transtorno depressivo maior, conhecido popularmente como depressédo, € considera-
do o0 mais grave e o cléssico dentro dos transtornos depressivos. Pode ter sua etiologia em
fatores bioldgicos, genéticos e psicossociais (SADOCK, 2017). Dentre os critérios diagnosti-
Ccos que o caracterizam no DSM-V (2014) estd o humor deprimido, desanimo, falta de prazer,
alteracdes no sono, na psicomotricidade, no apetite, e em alguns casos, no surgimento da ide-
acdo suicida. Sendo que esses sintomas devem estar presentes durante o periodo de mais de
duas semanas.

Apesar de acometer ambos 0s sexos, a depressdo tem maior prevaléncia nas mulheres
do que nos homens, algumas varidveis podem explicar esse dado, como: mudanc¢as hormonais
causadas pela menarca, puerpério e menopausa, além do lugar ocupado pela mulher na socie-
dade que as expde a fatores estressores, como 0s causados pela violéncia doméstica e sexual
(CAMARGO et al, 2016).

Para tratar os sintomas € indicado o uso de farmacos antidepressivos e 0 acompanha-
mento psicologico do sujeito com transtorno depressivo. Existem também alguns tratamentos
paliativos, como a musicoterapia e realizacdo de atividades fisicas(BOHRY; MACHADO;
FEITOSA, 2011).

A depressdo acarreta prejuizos em diversas areas da vida do sujeito, interferindo na
sua qualidade de vida e no seu funcionamento. Pode também desestabilizar todo o contexto
familiar e afetar os relacionamentos interpessoais com amigos e familia (LIMA; FLECK
2009). Mas antes de falar sobre os impactos da depressédo na familia é importante que se faca
uma apresentacdo da instituicdo familiar.

A familia possui papel fundamental no cotidiano da sociedade, é considerada bergo da

socializagdo, sendo o local onde ocorre a primeira relagéo entre individuo e comunidade. E o



lugar indispensavel para a garantia da sobrevivéncia e da protecdo integral dos membros, in-
dependentemente do arranjo familiar ou da forma como se estrutura, é a familia que propicia
os aportes afetivos e, sobretudo materiais necessarios ao desenvolvimento e bem-estar dos
seus componentes (BRASIL, 2013).

De acordo com Santos (2014), além de fornecer cuidado e afeto, a instituicao familiar
também é responsavel por transmitir os valores, crengas e costumes, o que contribuem para a
constituicdo dos sujeitos e da sociedade no geral.

O contato diario com a pessoa em sofrimento mental é desgastante, e pode gerar nos
membros familiares sentimentos de impoténcia frente & doenca, além de sobrecargas psiqui-
cas, fisicas e emocionais, principalmente nos casos de doengas reincidentes (NASCIMENTO
et al 2016). Como nos casos da depressdo onde cerca de 80% dos pacientes apresentam outro
quadro depressivo ao longo da vida, e 12% ndo tem remissdo total dos sintomas (LIMA,;
FLECK, 2009).

Logo, a familia pode sim vir a ser uma ferramenta importante no cuidado do sujeito
em sofrimento psiquico, desde que receba o suporte que necessita para enfrentar as dificulda-
des impostas pela doenca, para que possa acolher, apoiar, cuidar e participar do tratamento,

sem adoecer psiquicamente ou se tornar um fator de risco e agravamento dos sintomas.

3 A FAMILIA NO CUIDADO DA SAUDE MENTAL

Estudos indicam que cerca de 25% da populacdo mundial ird desenvolver ao longo da
vida algum tipo de transtorno mental (VICENTE et al, 2013), sendo o0s transtornos depressi-
vos 0s mais recorrentes (GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008). A descoberta de uma doenca
é sempre um momento delicado para a familia, e com o transtorno mental ndo é diferente.
Borba et al (2011) afirma que a presenca do transtorno mental provoca impactos em diversas
areas da vida do sujeito e das pessoas proximas a ele, como amigos e familia.

Ao longo dos anos o lugar da familia no cuidado da satude mental passou por algumas
transformacdes. Nas sociedades pré-capitalistas, pacientes acometidos por transtornos mentais
eram de responsabilidade da familia. J& no século XX, o modelo asilar ganha for¢a com o
movimento sanitario de higiene mental e com o surgimento da teoria freudiana que afirma ser
a familia uma das responsaveis pelo adoecimento psiquico de um de seus membros. Com isso,
na tentativa de proteger a familia das possiveis consequéncias do convivio com a doenga, 0
sujeito passa a ser excluido e isolado em hospitais psiquiatricos para receber o tratamento
necessario (SANTINI; KLAFKE, 2011).



Ap6s a Segunda Guerra Mundial, 0 modelo asilar passou a receber severas criticas,
principalmente pela sua semelhanga com os campos de concentracdo mantido pelos nazistas
durante a guerra. E nesse periodo que surge na Europa 0 movimento da Luta Antimanicomial,
que critica o modelo asilar e visa modificar a forma de cuidado vigente, defendendo a desisn-
titucionalizagéo do sujeito com transtorno mental e a sua reinser¢do no contexto social e fami-
liar. Esse movimento de mudanga de paradigma influenciou diretamente 0 movimento da Re-
forma Psiquiétrica Brasileira (JASNIEVSKI et al, 2011).

No Brasil esse movimento politico, ideoldgico e social ganha forca em 1970, devido a
superlotacdo dos manicémios, as constantes dendncias de maus tratos, o alto custo financeiro
em decorréncia da estadia prolongada dos pacientes e o alto indice de mortalidade. Com a
Reforma, a familia que até entdo era tida como responsavel pelo adoecimento desse sujeito,
passa a ser convocada para assumir seu papel no processo terapéutico como peca fundamental
(BESSA; WAIDMAN, 2013).

Com a mudanga no modelo de assisténcia médica ao doente, promovido pelo movi-
mento da reforma, o tratamento passa a ser em rede, contando com a participacdo da familia e
dos profissionais de satde, utilizando servicos substitutivos, visando a desinstitucionalizacdo
com a utilizacdo de estratégias alternativas e humanizadas dentro do territério do paciente,
com énfase na reinsercdo social (LIMA; NOGUEIRA, 2013).

Um dos servigos substitutivos criados a partir da reforma psiquiatrica foram os Cen-
tros de Atencao Psicossocial (CAPS), que fornecem cuidado diario aos sujeitos que apresen-
tam sofrimento psiquico severo e persistente (BRISCHILIARI; WAIDMAN, 2012). Nos
CAPS’s sdo desenvolvidas atividades terapéuticas como: oficinas, grupos, atendimento indi-
vidual psicoterapico, artesanato, entre outras. Dessa forma o paciente recebe seu tratamento
sem precisar ser retirado do seu territério ou internado em uma instituicdo psiquiatrica (salvo
casos de crise em que 0 sujeito apresente risco para si ou para os demais) (BRASIL, 2013).

A partir da desisntituzionalizacdo os pacientes psiquiatricos passam a receber atendi-
mento ambulatorial e voltam para o convivio familiar. Nesse momento a familia passa a de-
sempenhar papéis que antes eram realizados pelas instituices psiquiatricas. Administram a
medicacdo, convivem com o0s sintomas, acompanham tratamento, lidam com os comporta-
mentos problematicos, arcam com as despesas médicas (NASCIMENTO et al, 2016).

De acordo com Navarini e Hirdes (2017 p. 681), alem de ser a instituicdo responsavel
por fornecer afeto e subsisténcia, a familia deve ser “compreendida como aliada da equipe de
salde, atuando como um recurso na promocdo do conforto, para o paciente adquirir confianca

e, assim, investir na sua recuperacdo”. Nesse caso, a familia juntamente com os profissionais,



deve participar da elaboracéo de estratégias de cuidado, para que melhor se adequem a reali-
dade vivenciada pelo sujeito adoecido psiquicamente.

Em casa o tratamento prossegue e a familia passa a ser corresponsavel no processo,
sendo ela um agente de cuidado e a responsavel pela subsisténcia do sujeito com transtorno
mental (ELOIA et al, 2014). Os membros familiares ao assumirem esse papel de cuidador,
deixam suas necessidades em segundo plano para priorizar as necessidades apresentadas pelo
parente adoecido. Passam a realizar tarefas como: cuidados com a higiene pessoal, adminis-
tracdo de medicamentos e arcar com as despesas financeiras. Além de lidar com os compor-
tamentos problemaéticos, com os sintomas da doencga e 0s sentimentos negativos, a familia
também passa a conviver com o estigma e o preconceito da sociedade (BRISCHILIARI,
WAIDMAN, 2012).

Cunha e Gandini (2009) acreditam que para além dos sintomas, e 0s comportamentos
apresentados pelo paciente depressivo, o estigma que envolve o transtorno mental é responsa-
vel pelo elevado indice de ndo-adesdo e abandono ao tratamento medicamentoso da depres-
sdo, onde em muitos casos 0s pacientes deixam de tomar a medicacdo por vergonha ou pre-
conceito. Os autores ressaltam a importancia da rede de suporte para apoiar, administrar, mo-
nitorar e incentivar o sujeito com transtorno mental a prosseguir com o tratamento.

Assim, de acordo com Pimenta (2008), a rede de suporte social é composta pelas rela-
cOes estabelecidas pelos sujeitos e que sdo fundamentais para o seu desenvolvimento. A fami-
lia enquanto componente dessa rede contribui ndo somente para adesdo do paciente ao trata-
mento, mas também com a permanéncia e reabilitacdo do sujeito adoecido.

A inclusdo da familia no processo terapéutico envolve a sua participacdo em reunides
do servico de saude, acompanhamento das consultas e a administracdo dos medicamentos.
Porém, de acordo com a pesquisa realiza por Jasnievski et al (2011), no processo do cuidado
um dos membros acaba por desenvolver prioritariamente a funcdo do cuidador familiar, sendo
ele o principal responsavel por suprir as necessidades do parente adoecido.

Entretanto a presenca do transtorno mental e o contato didrio com 0s seus sintomas
impacta negativamente o contexto familiar, evocando sentimentos contraditérios e sofrimento

psiquicos nos familiares, e que resultam no surgimento da sobrecarga.

4 SOBRECARGA FAMILIAR

O termo sobrecarga diz respeito ao impacto negativo gerado no contexto familiar pela

presenca de um paciente psiquiatrico. Estudos acerca desta tematica comecgaram a ser desen-



volvidos a partir da década de 50, a fim de investigar os impactos da mudanca de paradigma
provocado pelo movimento de reforma no modelo de cuidado ao sujeito com transtorno men-
tal iniciado na Europa, que reinsere o individuo em sofrimento psiquico no seu contexto fami-
liar e convoca a familia para participar do tratamento (BARROSO; BANDEIRA; NASCI-
MENTO, 2009).

A nova forma de cuidado proposta pela reforma psiquiatrica base no pressuposto da
desinstitucionalizacdo, o portador de transtorno mental, antes internado em hospitais psiquia-
tricos, retorna a sociedade e passa a receber tratamento em servicos substitutivos baseados nos
modo psicossocial e na logica ambulatorial que permitem que o paciente receba seu tratamen-
to sem precisar ser retirado do convivio familiar (LIMA; NOGUEIRA, 2013).

A expressdo sobrecarga tem origem no termo inglés family burden, e € o resultado do
convivio com o transtorno mental e os seus sintomas, que transforma a rotina familiar, cria
novos papeis, além de gerar sentimentos negativos e positivos que se entrelagcam durante o
processo (ELOIA, et al 2014).

A sobrecarga pode ser objetiva e subjetiva, sendo que a dimensao objetiva envolve as
atividades desenvolvidas no dia a dia, e a subjetiva engloba os sentimentos e emoc¢6es que sdo
geradas por essas atividades, sendo que as duas estdo diretamente relacionadas (AZEVEDO,;
MIRANDA; GAUDENCIO, 2009). Segundo Brischiliri e Waidman (2012, p.148): “a presen-
ca de sobrecarga é independente do diagnéstico da doenca e a experiéncia de conviver com 0
sujeito com transtorno mental resulta em um cotidiano conturbado”.

Logo, o diagnostico do transtorno mental afeta todo o seu contexto familiar. Sentimen-
tos como desamparo e tristeza passam a ser vivenciados diariamente em decorréncia do conta-
to com o transtorno e seus sintomas, que podem fragilizar as relagcdes familiares e desencadear
uma serie de sofrimentos e sobrecargas, que afetam principalmente os familiares mais préxi-
mos (SANTOS, 2014).

No estudo realizado por Marques e Lopes (2015), os primeiros sintomas da depresséo
sdo vivenciados silenciosamente pelo individuo, principalmente pelo fato do mesmo acreditar
gue se trata de uma situacao passageira. Com isso, a0s poucos, 0 sujeito passa a se isolar e
vivenciar sozinho o seu sofrimento, buscando ajuda apenas quando esta no limite.

Para Lima e Nogueira (2013), quanto mais intenso 0s sintomas, maior 0 comprometi-
mento dos familiares, que ao se deparar com uma situagédo a qual ndo esta preparada para lidar
acaba sendo sobrecarregada pelas exigéncias das responsabilidades que assume, e com isso
surgem sentimentos de impoténcia, desamparo, culpa, vergonha, raiva, medo, tristeza e impo-

téncia.



Ao assumir as responsabilidades do cuidado, a familia passa a demandar cuidados de-
vido ao alto nivel de sobrecarga objetiva a que é submetida em consequéncia da realizacdo de
atividades de cuidado em prol do membro adoecido, aléem do fato de que o convivio diario
com 0s sintomas e com 0s comportamentos apresentado pelo paciente, podem gerar impactos
negativos, ja que geralmente a familia ndo esté preparada para lidar sozinha com essa situagdo
e por isso também necessita de apoio e cuidado (JASVIEVSKI et al, 2013).

As atividades exercidas pela familia no processo de cuidado diario envolve a adminis-
tracdo de medicamentos, acompanhamento a consultas médicas, participacdo das reunides
com a equipe de saude, entre outros, logo a familia deixa de ser uma mera informante e assu-
me o papel de corresponsavel no tratamento (BRASIL, 2013).

A sobrecarga subjetiva é na maioria dos casos o resultado do “[...] sofrimento experi-
enciado pelas familias, diante dos constantes momentos de tensao e restricdes em suas vidas
sociais, pode provocar sentimentos de culpa, raiva, desamparo, tristeza, solidao e vergonha
[..]” (SCHEIN; BOECKEL, 2012, p. 35).

Dentre as caracteristicas dos transtornos depressivos, a falta de energia para a realiza-
cdo de tarefas diarias ou laborais, € um dos principais responsaveis pelo aumento da sobrecar-
ga subjetiva (MEDEIROS; SOUGEY, 2010). Isso ocorre principalmente nos casos de Trans-
torno Depressivo maior, ja que ele possui carater incapacitante devido ao seu elevado grau de
severidade. O sujeito acometido por esse transtorno pode ser visto pelos familiares como
“preguigoso” ou “folgado”, por néo ter interesse ou ndo conseguir realizar atividades que até
entdo eram executadas sem qualquer dificuldade, como higiene pessoal, ou atividades laborais
(BRISCHILIARI; WAIDMAN, 2012).

Geralmente essa percep¢do da familia acerca do comportamento apatico do sujeito
com transtorno depressivo é explicada pela falta de conhecimento acerca da etiologia da do-
enca e dos seus sintomas, sendo esse um fator que pode gerar conflitos familiares que resul-
tam no aumento da sobrecarga familiar e no desgaste dos vinculos afetivos (OLIVEIRA et al,
2011).

Outro fator que contribui para o aumento da sobrecarga subjetiva € o fato dos familia-
res ndo saberem o que fazer diante de alguns comportamentos apresentados pelo paciente de-
pressivo, 0 que acabam gerando sentimentos de incerteza e impoténcia que acarretam no so-
frimento do familiar (SCHEIN; BOECKEL, 2012).

O adoecimento pode desorganizar o contexto familiar e afetar as relagdes como aponta
Sadok (2017) ao afirma que as emogdes sdo contagiosas, e que o convivio diario com um su-

jeito depressivo pode ocasionar o fim de uma relagdo matrimonial, pois a convivéncia com



alguém constantemente triste e pessimista acaba desencadeando o fim da relagcdo. Em outros
casos, os familiares podem optar por se afastar do parente adoecido por ndo saber o que fazer
diante da situacao.

Outra situacdo que aumenta a sobrecarga € a ndo-adesdo do paciente ao tratamento,
comum nos casos de depressdo por causa da sua sintomatologia que envolve “[...] falta de
energia e iniciativa, dificuldades para tomar decisdes, desesperanca e ideias de menos va-
lia[...]” (BORBA et al 2018, pg. 6). Segundo Cunha e Gandini (2009), essa ndo-adesdo ao
tratamento, também pode ser explicada pelos efeitos colaterais provocados pela medicacéo, a
percepcao sujeito frente seus sintomas, a duracéo e eficacia do tratamento.

O carater incapacitante da depressdo contribui para o surgimento da sobrecarga finan-
ceira, ja que a impossibilidade de exercer uma atividade laboral torna o sujeito dependente
financeiramente da familia, principalmente nos casos onde antes de adoecer 0 membro contri-
buia com a renda familia. As preocupagdes com aspectos financeiros atingem principalmente
familias com baixas condi¢Ges econdmicas e sdo responsaveis pelo aumento da sobrecarga
subjetiva (BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2009).

Ainda segundo os autores supracitados, dependendo da gravidade dos sintomas mani-
festados, o familiar responsavel por exercer a funcdo de cuidador pode precisar abandonar seu
emprego para prestar assisténcia aos sujeitos que apresentem risco a propria vida e demandem
de vigilancia ou cuidado 24h por dia, sendo necesséria a internacdo hospitalar em alguns ca-
SOS.

No estudo realizado em 2012 por Brischiliari e Waidman, a internacgéo foi considerada
um momento critico para a familia, que se depara com uma situacdo de impoténcia frente a
doenca e séo vivenciados sentimentos de incerteza e medo que aumenta a sobrecarga subjeti-
va. Ja para Bitencourt (2015), um dos fatores que contribuem para o aumento dessa sobrecar-
ga é o fato de que um dos membros, sem receber qualquer suporte da rede familiar, passa a
assumir toda a responsabilidade da fungédo do cuidado.

No geral, a familia ao se deparar com o diagndéstico do transtorno mental passa a lidar
com o estigma social que cerca o adoecimento psiquico. Além disso, o cuidado gera encargos
fisicos e psiquicos que resultam na sobrecarga, fazendo com que os familiares vivenciem sen-
timentos negativos, como: tristeza, medo, incerteza, culpa, desamparo, angustia, desesperan-

¢a, impoténcia.

5 ATUACAO DO PSICOLOGO FRENTE A SOBRECARGA FAMILIAR GERADA
PELA PRESENCA DO TRANSTORNO DEPRESSIVO
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Como ja foi visto anteriormente, o diagndstico e o convivio com o transtorno mental
promove impactos negativos dentro do contexto familiar, deixando a familia em um estado de
vulnerabilidade emocional. Trata-se de um momento delicado e complexo, em que a familia
vivencia situacGes problematicas que geralmente ndo consegue enfrentar sozinha e precisa da
ajuda de profissionais preparados para fornecer o suporte necessario.

De acordo com o estudo realizado por Silva e Sadigursky (2008, p. 434) é importante

que:

A familia receba uma assisténcia por parte das equipes de saide. Devem existir pro-
gramas que garantam a familia do doente mental uma assisténcia com acompanha-
mento médico e pela equipe multiprofissional, para que a carga de cuidar de um por-
tador de transtornos mentais torne-se menos pesada (SILVA; SADIGURSKY, 2008,
p. 434).

Nesse caso, para o cuidado da familia e o alivio da sobrecarga as estratégias desenvol-
vidas pelos profissionais da psicologia séo: acolhimento, intervencgdes psicoterapéuticas, ori-
entacdo familiar. Sendo que o trabalho desenvolvido deve estar voltado prioritariamente para
o alivio, e se possivel, a eliminacdo da sobrecarga, de forma a promover qualidade de vida e
prevenir possiveis adoecimentos psiquicos nos membros familiares, além do trabalho voltado
para o fortalecimento dos vinculos (BRASIL, 2013).

A aplicacdo de escalas para avaliar as dimensdes da sobrecarga pode ser outra forma
de atuacdo do profissional de psicologia. A partir dessa avaliacdo é possivel identificar de que
forma essa familia estd sendo afetada e quais sdo as estratégias que podem ser desenvolvidas
para ameniza-la. Por permitir a aquisicdo de informacdes concretas e a identificacdo das areas
mais afetadas pela presenca do transtorno mental (BANDEIRA; CALZAVARA; CASTRO,
2008).

O psicélogo também pode atuar realizando visita domiciliar, com o intuito de acolher
o0 sofrimento dos familiares e amenizar os impactos da sobrecarga emocional gerada pelo con-
tato diario com o transtorno mental. Trabalhando com uma perspectiva mais educativa, nesse
momento os familiares podem receber orientagdes e informacGes a respeito da doenga, tirar
duvida e até falar sobre suas angustias, com o intuito minimizar o desgaste familiar e fortale-
cer os vinculos (BRASIL, 2013).

Toda familia vivencia o fendbmeno do adoecimento de acordo com suas regras e nor-
mas proprias, dessa forma, a terapia familiar tem como foco compreender como as relacfes se

estabelecem dentro do contexto familiar (ROSSATO, 2017). Essa intervencédo psicoterapéuti-



11

ca compreende a familia enquanto sistema que esta diretamente interligado e por isso enfatiza
a importéncia das relagdes estabelecidas no nacleo familiar (BIAGI; RASERA, 2018).

A terapia familiar ao promover espacos de fala que permitem a expressdo de sentimen-
tos e percepgdes acerca do que € vivenciado por cada sujeito possibilita a reflexdo dos mem-
bros familiares e a construgdo de conhecimento compartilhado (ROSSATO, 2017). Segundo
Rasera e Guanaes (2010) ao compreender a situacdo que esta vivenciando a familia pode ela-
borar estratégias de enfrentamento. Para os autores, 0 processo terapéutico proporciona aos
sujeitos espacgo para expressar sentimentos e percepcdes a respeito o que € vivenciado e per-
mite a troca de experiéncia.

O processo terapéutico na Terapia Familiar é compreendido por Rasera e Guanaes
(2010) como lugar de fala, que ao promover espacos de dialogo permite o reestabelecimento
da comunicacdo e possibilita a construcdo de estratégias que tenham significado para familia
assim como o fortalecimento dos vinculos afetivos.

Quanto maior a capacidade de enfrentamento desta familia frente a situacdo adversa
vivenciada, melhor € o cuidado oferecido ao familiar doente. Ja que ao receber o apoio ade-
quado a familia passa a integrar o processo terapéutico de forma satisfatoria. Sendo essa sua
participacdo fundamental para que o membro possa aderir ao tratamento medicamentoso e
psicologico (BORBA et al, 2018).

Em um dos relatos presente no estudo feito por Schein e Boecker (2012), fica evidente
gue em alguns casos, a rede de apoio social que o cuidador ndo encontra em casa, ele busca
no servico dos Centros de Atencdo Psicossocial. Através da promocdo de espaco de escuta e
acolhimento para que esses familiares expressem suas experiéncias e dificuldades enfrentadas
a fim aliviar o nivel da sobrecarga gerada pela presenca do transtorno mental no do contexto
familiar.

Desse modo, o psicologo trabalhara com a familia ao longo do tratamento auxiliando-a
enfrentar as dificuldades, avaliando os efeitos da convivéncia diaria com os comportamentos
problematicos apresentados pelo transtorno, oferecendo espaco de fala, reflexdo e construcdo

de novos padrdes de funcionamento.
6 CONSIDERACOES FINAIS
Os transtornos depressivos sdo caracterizados por sintomas que afetam diretamente o

contexto em que o sujeito esta inserido, principalmente o familiar. Sabe-se que a depressao é

atualmente um problema de saude publica que acomete milhares de pessoas no mundo todo e
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que nos ultimos anos tem sido cada vez mais comum. Nesse sentido, o estudo possibilitou
conhecer de que forma a familia é afetada pela presenga dos transtornos depressivos no seu
contexto.

Ficou evidente que o impacto gera elevados niveis de sobrecargas que podem ser sub-
jetivas ou objetivas, e que estdo diretamente relacionadas, que envolve aspectos financeiros,
fisicos e emocionais. Logo, a relevancia em identificar os impactos da depressdo no contexto
familiar é importante pela necessidade de desenvolver estratégias e politicas publicas que
atendam os membros familiares, em especial o cuidador familiar, a fim de prevenir seu adoe-
cimento fisico e mental, para que ele possa exercer com exceléncia o seu papel no tratamento
e reabilitagdo do paciente depressivo.

E diante do que foi apresentado ao longo do trabalho, fica evidente que em alguns ca-
s0s a convivéncia diaria com o transtorno mental, neste caso o transtorno depressivo, causa
uma série de impactos e transformacgdes dentro do contexto familiar, resultando no apareci-
mento de sentimentos de culpa, vergonha, medo, impoténcia, desamparo, tristeza, entre ou-
tros, que precisam ser acolhidas nos servigos de saide mental.

Os profissionais de saude além de acolher, devem também esclarecer e orientar essa
familia para que ela possa fornecer o suporte necessario ao doente psiquico. O trabalho do
psicdlogo nesse contexto torna-se indispensavel, pois ficou nitida a necessidade de elaborar
estratégias que atendam as demandas psiquicas desencadeadas pela sobrecarga subjetiva pro-
vocada pela convivéncia diaria com o transtorno mental.

Sugere-se a realizacdo de mais estudos acerca desta tematica, a fim de se construir
mais conhecimento a respeito da sobrecarga gerada pelo convivio diario com os sintomas da
depressdo, e que resulte em uma melhor compreensdo dessa tematica para que se possam ela-
borar estratégias para a diminuicdo e o alivio das sobrecargas objetivas e subjetivas e suas

consequéncias.
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