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Vivéncia dos familiares de pacientes com depressao: uma revisao integrativa
Experience of families of patients with depression: a systematic review
Experiencia de familias de pacientes con depresion: una revision sistematica

Ellen Silvestre Lima de Araujo?, lago Prina Rocha?, Emanuela de Jesus Souza!, Norma Lopes de
Magalhdes Velasco Bastos?!, Mariana Gautério Tavares?, Suziane Aguiar Brito!, Ana Paula Silva dos
Anjos?.

RESUMO

Objetivo: Discutir o0 que versa a literatura sobre vivéncias de familiares de pessoas com depressao. Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a amostra do estudo foi constituida de 5 artigos compondo
as tabelas dos resultados e discussdes e 7 artigos para construcéo das discussdes e abordagens da tematica.
Realizou-se analise dos dados obtidos dos estudos selecionados, sendo aplicada a Anélise Tematica de
Contetdo Resultados: As fungbes familiares assumem um papel cada vez mais decisivo e ativo no que se
refere a identificacdo das necessidades de cuidado dos individuos e da populacéo, bem como na promog¢éo
e protecao da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes. Consideragdes finais: O cuidado familiar
é, portanto, um componente fundamental no sistema de saldde. Os achados desse estudo poderao contribuir
para dar maior visibilidade a necessidade de apoio a familiares que cuidam e convivem com algum membro
da familia em depresséo e que necessitam de atencéo.

Palavras-chave: Depresséo, Familia, Cuidado.

ABSTRACT

Objective: To discuss what the literature says about the experiences of family members of people with
depression. Methods: This is an integrative literature review, the study sample consisted of 5 articles
composing the tables of results and discussions and 7 articles for the construction of discussions and
approaches to the theme. An analysis of the data obtained from the selected studies was carried out, and the
Thematic Content Analysis was applied. Results: Family functions assume an increasingly decisive and active
role in terms of identifying the care needs of individuals and the population, as well as in the promotion and
protection of the health of individuals in its different dimensions. Final considerations: Family care is,
therefore, a fundamental component of the health system. The findings of this study may contribute to give
greater visibility to the need for support to family members who care for and live with a family member in
depression and who need attention.

Key words: Depression, Family, Caution.

RESUMEN

Objetivo: Discutir lo que dice la literatura sobre las experiencias de familiares de personas con depresion.
Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, la muestra del estudio estuvo compuesta por 5
articulos que componen las tablas de resultados y discusiones y 7 articulos para la construccion de
discusiones y abordajes del tema. Se realizé un andlisis de los datos obtenidos de los estudios seleccionados
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y se aplico el Analisis de Contenido Tematico Resultados: Las funciones familiares asumen un papel cada
vez mas determinante y activo en cuanto a la identificacion de las necesidades de cuidado de los individuos
y la poblacion, asi como en la promocion y proteccion de la salud de las personas en sus diferentes
dimensiones. Consideraciones finales: El cuidado familiar es, por tanto, un componente fundamental del
sistema de salud. Los hallazgos de este estudio pueden contribuir a dar mayor visibilidad a la necesidad de
apoyo de los familiares que cuidan y conviven con un familiar en depresion y que necesitan atencion.

Palabras clave: Depresion, Familia, Precaucion.

INTRODUCAO

Os transtornos mentais sdo conhecidos como sindromes, padres comportamentais ou psicolégicos
clinicamente importantes que ocorrem em uma pessoa e estdo associados a sofrimento, incapacitagéo ou
comprometimento das funcdes cognitivas. Eles sdo desencadeados por multiplos fatores e podem surgir em
gualquer pessoa e em qualquer fase da vida, podendo se tornar um fator de sofrimento tanto para ela quanto
para os seus familiares (NETO MLR, et al., 2011).

Os possiveis fatores desencadeantes do transtorno do humor surgem no contexto familiar e social, nas
experiéncias adversas vivenciadas, como uma perda, um término, uma dificuldade financeira, entre outras,
gue se somam as possiveis perturbacdes ansiosas, relacionadas aos papéis sociais e normas culturais
presentes na vida dos individuos. Além disso, existem fatores genéticos, alteracdes hormonais e do
funcionamento dos eixos adrenal e da tiroide e dos principais sistemas de neurotransmissdo (NETO MLR, et
al., 2011; CARVALHO RCN, et al., 2020).

A depresséo, em especial, € caracterizada por desinteresse, falta de alegria, altera¢ées do sono e do
apetite, perturbacdes sexuais, mudancas no pensamento e na concentracdo, quebra de energia e variacdes
do humor, com esquiva da convivéncia sociofamiliar. Apesar das dificuldades na convivéncia e de nédo se
sentirem preparados, informados e apoiados para lidar com a situacdo, os familiares podem contribuir desde
o diagnostico até o tratamento da pessoa com depressdo (GENEROSO JM, et al., 2014; NASCIMENTO KC,
et al., 2016).

A compreensdo das vivéncias, dificuldades da familia nas demandas de cuidados podem estimular a
equipe de saude, a fim de se obter resolubilidade nos atendimentos domiciliares aos pacientes com
depressdo. Contribuem, também, para repensa-lo no ambito da organizacdo do trabalho em saulde,
principalmente das equipes da Estratégia Saude da Familia, valorizando-se as atividades de educagdo em
saude, como 0s grupos de convivéncia, de apoio e suporte, ensino de autocuidado, e as consultas
domiciliares, que incluam o atendimento as necessidades de saude do cuidador familiar, contribuindo para
diminuir a tensédo que pode ser vivenciada em seu cotidiano (SANTOS GNO, et al., 2020; SCHENKER M e
COSTA DH, 2019).

As necessidades de cuidado podem ser diferentes para cada familia, exigindo diferentes niveis de
conhecimento e empenho para tal. Na maioria das vezes, os familiares ndo sabem como ajudar, e relatam
gue se sentem despreparados. A vivéncia com a pessoa com depresséao, € notadamente uma jornada dificil,
cansativa, frustrante, em virtude dos sintomas gerados pela doenca, que acabam acometendo ndo sé a
pessoa, como discutido anteriormente. A familia passa a necessitar de um cuidado especial para que se sinta
mais preparada, de modo a assumir a corresponsabilizacdo pelo cuidado, convivendo melhor com as
mudancas na rotina (CARVALHO RCN, et al., 2020).

Com base no exposto, o objetivo do estudo foi discutir o que versa a literatura sobre vivéncias de familiares
de pessoas com depresséo. Esta pesquisa torna-se relevante, na medida em que contribui com a construgéo
de conhecimento sobre a convivéncia ho ambiente familiar de pessoas com depresséo, apontando para a
importancia da corresponsabilizacdo e da manutencdo de relacdes afetuosas no seio da familia que deve
estar comprometida com o tratamento da pessoa com depresséo e com a ressignificacdo do processo saude-
doenca dos seus membros.
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METODOS

Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, que constitui uma avaliacdo de estudos que nos trazem
reflexdes para construir pesquisas futuras e se propde a identificar e analisar pesquisas sobre determinada
tematica. A escolha desse método se justifica pela flexibilidade que tem em relacionar o tema discutido com
as praticas profissionais, ou seja, ele permite que através da revisdo o autor desenvolva habilidades de
preencher as lacunas do conhecimento sobre determinado assunto, fazendo uma sintese do que ja foi
publicado que possibilite um novo estudo da tematica.

Busca-se com este estudo identificar o que ha disponivel no meio cientifico sobre as vivéncias de familiares
de individuos que convivem com a depressao, contribuindo para novas discuss@es sobre a compreensao das
familias em relacdo ao sofrimento mental e como elas buscam o enfrentamento para esta condicdo. Para
elaboracéo das discussoes teoricas da reviséo de literatura foram realizadas algumas etapas.

A primeira etapa do estudo constituiu-se em elencar o tema e a questdo de pesquisa, a saber: o que a
pesquisas cientificas tém apontado sobre a vivéncia de familiares de pessoas com depressédo? Na segunda
etapa, foram elencados os descritores: depression and family and family relations nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), utilizou-se o operador booleano AND para o cruzamento das palavras chaves. Para realizar
a busca dos artigos seguiu-se os critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2015 a 2020,
completos, disponiveis em meio eletrbnico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que abrangiam
diretamente o assunto.

Foram excluidos os estudos que ndo tinham relagdo com o tema e as monografias, dissertagfes, teses e
legislacdes. Na BVS foram encontrados 458 artigos, sendo 405 da MEDLINE, 31 do LILACS, 19 do IBECS, 9
da BDENF Enfermagem e 2 da PUBMED, apds a leitura do titulo e resumos selecionamos 17 artigos (9
MEDLINE, 6 LILACS, 1 BDENF e 1 IBECS), 9 estudos (4 MEDLINE, 1 BDENF, 4 LILACS) foram lidos na
integra e 3 (2 LILACS e 1 BDENF) foram selecionados.

Ja na PUBMED foram encontrados 112 artigos, selecionou-se 7 pela leitura dos titulos e resumos, 3 para
leitura na integra e 2 para compor a amostra do estudo. Realizou-se também uma busca no periédico CAPES,
em que se selecionou as bases Scopus (Elsevier), ao todo foram encontrados 109 artigos (42 Scopus, 35
Scielo e 32 Social Sciences Citation Index), selecionou-se 2 artigos da Social Sciences Citation Index e 3 da
Science Direct para leitura dos titulos e resumos e 2 (1 Web of science e 1 Science Direct) para leitura
completa, conforme demonstrado detalhadamente no fluxograma da Figura 1. Ao final, a amostra do estudo
foi constituida de 5 artigos compondo as tabelas dos resultados e discussdes e 12 artigos para construgao
das discussfes e abordagens da tematica.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, selecéo, exclusdo e inclusdo de artigos, para
o desenvolvimento de Pesquisa.
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Fonte: Araudjo ESL, et al., 2022.
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Por fim, na Ultima etapa, foi apresentada a sintese do conhecimento extraido acerca do que se tem
publicado sobre vivéncias de familiares de pessoas com depresséao, realizou-se andlise dos dados obtidos
dos estudos selecionados, sendo aplicada a Andlise Tematica de Conteddo (ATC) que € uma técnica de
pesquisa determinada pelas seguintes caracteristicas metodologicas: objetividade, sistematizacdo e
inferéncia, utilizando como estratégia a pré andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados com
interpretacdo dos mesmos.

Executado a releitura dos artigos, os dados coletados foram analisados de forma sistematica através da
cotacdo, classificacdo e andlise final dos artigos, que foram organizados em dois quadros, objetivando-se
captar determinada tematica. Por se tratar de uma revisdo sistematica da literatura usando artigos de dominio
publico, o presente estudo ndo necessita de avaliacdo e aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As discussdes a respeito dos familiares vém ampliando o seu espacgo na area da saude, tanto no contexto
nacional quanto no cenario internacional. As fun¢8es familiares assumem um papel cada vez mais decisivo e
ativo no que se refere a identificagdo das necessidades de cuidado dos individuos e da populagao, bem como
na promocgéo e prote¢do da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes. O cuidado familiar é,
portanto, um componente fundamental no sistema de satde (SCHENKER M e COSTA DH, 2019).

Nesse contexto, é possivel perceber a necessidade de escuta e atengéo desses familiares, que precisam
expressar 0s sentimentos com relacdo ao cuidado e convivéncia em uma familia onde a presenca da
depressao acarretou em mudancas na rotina e nas relagdes. A depressdo constitui um grave problema de
salde publica, pela alta prevaléncia na populacao, e grande impacto na morbidade, mortalidade e qualidade
de vida dos afetados. Apesar disso, a maioria das pessoas segue sem diagndstico ou sem tratamento
adequado. Dificuldades diagndsticas, como o reconhecimento da bipolaridade em pessoas depressivas e 0s
preconceitos em relac@o aos transtornos mentais, devem ser conhecidas e contornadas na prética clinica
(MOTTA CCL, et al., 2017; SANTOS GNO, et al., 2020).

Os estudos trouxeram que a familia representa a unido entre pessoas que possuem lacos sanguineos, de
convivéncia e também baseados no afeto (DOURADO DM, et al., 2018; RAMOS FB, et al., 2019). No entanto,
guando os conflitos nesse ambiente interferem no cuidado, falta paciéncia, e muitos ndo sabem, nem
entendem o que esta acontecendo, fazendo com que a relacdo familiar se estremeca e produza ainda mais
frustracdo e sofrimento para a pessoa com depressao. Isso ocorre também porque a presenca de uma pessoa
com depresséo pode ocasionar uma carga excessiva sobre a familia, podendo envolver aspectos econdmicos
e emocionais. Algumas necessidades basicas como, por exemplo, a administracdo de medicamentos, 0
acompanhamento aos servi¢os de salde mental, as situacdes de crises, 0s gastos financeiros, muitas vezes,
ficam sob a responsabilidades dos familiares, 0 que pode gerar uma sobrecarga (RAMOS FB, et al., 2019).

As primeiras hip6teses biolégicas sobre a fisiopatologia da depressdo foram da deficiéncia de
catecolaminas (noradrenalina, dopamina), logo seguida pelas hipéteses da deficiéncia de serotonina. Ela é
um transtorno mental determinado por mudancas persistentes de humor deprimido, além da perda de
interesse e/ou prazer por atividades diarias, alteracdes das fun¢des vegetativas (sono, libido, apetite etc.) e
psicoldgicas (GONCALVES AMC, et al., 2018; RAMOS FB, et al., 2019).

E um transtorno mental que pode ocasionar danos tanto para o individuo quanto para seus familiares e as
pessoas de sua convivéncia. A familia, geralmente, se torna cuidadora informal para a pessoa com depresséao
e outros transtornos mentais, e o convivio com a mesma pode trazer implicacdes referentes as oportunidades
de emprego e lazer dos familiares (DE LIMA SAINTRAIN MN, et al., 2018).

As 5 producdes selecionadas estdo representadas no Quadro 1 e representam a amostra sintetizada
segundo a identificacao do artigo, titulo, nome dos autores, objetivo, método e ano de publicagao.
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Quadro 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisédo no periodo de 2015 a 2020.

Autores Objetivo Método Resultados e discusséo
Pesquisa qualitativa, com o
método Histéria Oral Tematica
Hibrida. A pesquisa desenvolveu- | A depressao vulnerabiliza e afeta a vida
- Conhecer a vivéncia | se em um CAPS lll da cidade de | do familiar. A pesquisa sugestiona focos
Prandini, i - - . ~ AN
NR. et al do_s familiares no | Curitiba-PR, com 01_1 farrjll!ares, de,lntervengao dos p_r(_)flssmnals de
y ’ cuidado da pessoa | nos meses de fevereiro até junho | saude com os familiares, agrega
(2020) = . . . ~
com depressao. de 2019, por meio de entrevista | conhecimento sobre a depresséo e
semiestruturada e foram | colabora para novas pesquisas.
analisados usando a Histéria Oral
Temética Hibrida.
~ Estudo qualitativo, realizado com | Apresenta implica¢cdes que norteiam a
Conhecer as relacdes . o : b ! )
. 3 cuidadores familiares, na cidade | atividade de cuidado realizada
de cuidado  dos - - e R
. . de Uberaba, Minas Gerais, com | por familiares mostrando a influéncia da
familiares de idosos o . ~ "
Granero GS, . coleta de dados entre agosto e | criagdo/reorientacédo de politicas
com sintomas ; P >
et al. (2020) d . setembro de 2018, por meio de | publicas, as quais oferecam uma rede
epressivos e suas . .
ercepgdes acerca do entreV|§ta . ,sfemlestrutura,da, de sgporte e amparo a
ges aste do cuidador submetidos a Andlise de Contelido | esses cuidadores, contribuindo para
9 " | Tematica. sua qualidade de vida.
Estudo ~de caso qualitativo, eAsggsmaiﬁgT;rﬁzo ?rg eil?ztla?rzgi preerlrr::e(“:aeg1
Compreender a | realizado com 20 familiares de re'udl?cando o’su %rte familiarge c;
percepgado de | pacientes com diagnéstico de ltoratja mento pue envolveu
familiares de | transtorno de humor em . ' que. -
Oliveira pacientes com | tratamento em hospital medicamentos, . psicoterapia €
; L O - eletroconvulsoterapia. Os transtornos
JMV, et al. diagnostico de | psiquiatrico, no municipio de Belo .
1 . ) do humor, dadas sua complexidade e
(2020) transtorno de humor | Horizonte, Minas Gerais. A coleta lenci .
em relacdo & doencga, | de dados ocorreu por meio de prevaiencia, necesgltam ser
. X . . compreendidos pela sociedade, familia
sintomas e | entrevistas semiestruturadas e 0s e profissionais. A familia & afetada pelo
tratamento. dados foram submetidos a anélise pr : . P
. sofrimento mental e necessita ser foco
de conteudo. .
do cuidado.
O estudo incluiu 20 pacientes e
suas familias, realizado em | Os resultados da andlise qualitativa
. cooperacgdo entre dois centros de | indicam que se um paciente durante a
O objetivo do estudo .
. | pesquisa, sendo um deles uma | consulta reflete sobre como descrever
apresentado foi ; . ~ . ~ -
i . unidade de internagdo por | sua situacdo e fatores precipitantes da
analisar associagfes .
- transtornos afetivos e a outra, uma | doenca, geralmente leva colocar em
entre resistentes a X . ) R =
Furgal M, et : terapia  familiar ~ ambulatorial | oposicdo a outros membros da familia
medicamentos da ; . . !
al. (2018) d = unidade. O ponto de partida foi | de origem. Por outro lado, se um
epressao e a forma o . . : .
. | uma consulta familiar que foi a | paciente manifesta sintomas
como a doenca é .
. fonte de dados para o estudo. As | depressivos, ele ou ela assume um
descrita pelos . -~
) .. consultas tiveram como objetivo | papel dependente, enquanto o resto da
pacientes e familiares. ; . i )
avaliar elementos particulares do | familia expressar uma atitude calorosa
processo familiar e fendbmenos da | para com ele ou ela.
dinmica intrafamiliar.
O objetivo deste - .
. S~ Embora envolver a familia seja uma
estudo foi descrever | Estudo transversal, qualitativo e .
) " X . abordagem promissora para fortalecer o
0s desafios de | descritivo, em que foi realizada 2
. . . tratamento da depressédo para homens
envolver os membros | entrevista. O estudo foi realizado . ; )
- . o mais velhos em ambientes de cuidados
da familia no | no Centro de Saude qualificado no fimérios. _existem Varios desafios
Hinton L, et | tratamento da | Vale Central da Califérnia. Um total P ! -
~ . potenciais. O  desenvolvimento  da
al. (2017) depresséao em | de 37 interessados foram | | ~ ~
. ) ; intervencdo na depressdo centrada na
homens mais velhos e | recrutados, incluindo 15 homens o o o ;
. . L . familia e a préatica clinica precisam
o] potencial | mais velhos deprimidos (ou seja, ; i
.- . antecipar esses desafios e desenvolver
estratégias para | com idade = 60), 12 membros da S .
- S . abordagens e diretrizes para enfrenta-
superar esses | familia e 10 funcionarios da clinica. los
desafios. )

Fonte: Aradjo ESL, et al. 2022.

Alguns estudos apontaram que 0s aspectos negativos vivenciados pelos familiares podem ser
compreendidos como o conjunto de mudancas ocorridas em suas vidas, a partir do momento em que houve
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a necessidade de assumirem o cuidado do contexto familiar. A sobrecarga emocional péde ser observada por
meio de sinais e sintomas como: irritabilidade, nervosismo, tensao, tristeza, choro, angustia, estresse, entre
outros (VENTURA J, et al., 2016).

A convivéncia e o cuidado a pessoa com depressdo, na maioria das vezes, sao envolvidos por diversos
tipos de sentimentos que refletem o cotidiano da familia, sejam relacionados as dificuldades e sofrimento ou
a superacao e motivagdo. Por outro lado, a vivéncia de sentimentos positivos pelos familiares também é um
aspecto importante, que precisa ser identificado e valorizado, visto que sdo fundamentais para a manutengao
dos lacos afetivos no contexto familiar, mobilizam o senso de dever cumprido e o reconhecimento no
desempenho de suas fun¢des (DOURADO DM, et al., 2018).

E importante reforcar que o conjunto de aspectos positivos encontrados na relacdo de cuidado
estabelecida no seio familiar precisa ser reconhecido, respeitado e valorizado por profissionais de saude
durante as orientacBes e medidas de suporte estabelecidas, com o intuito de ajudar a familia a manter e
fortalecer os sentimentos positivos, a interagdo na relagdo de cuidado e a manutencdo da autoestima do
cuidador, promovendo assim o bem-estar mituo (VENTURA J, et al., 2016).

A presenca dos sentimentos negativos reforca a necessidade de intervengdes voltadas a superacdo dessa
situacao, que contribui para elevar os niveis de sobrecarga e desconforto emocional e que comprometem o
bem estar sociocultural, tanto da pessoa com depressdo quanto dos familiares. O convivio, mesmo que por
pequenos periodos, com esses sentimentos, acarreta prejuizos a qualidade de vida e as condi¢des de saude
dos familiares (DOURADO DM, et al., 2018).

Em relagdo ao processo saude-doenga dos familiares, identifica-se que 0s mesmos estdo expostos a
diversos tipos de estressores de forma prolongada e que, por isso, também apresentam o risco de ter
problemas de saude, por vezes, até semelhantes ao da pessoa a ser cuidada. Mesmo os mais resistentes
estdo sujeitos a sobrecarga fisica e emocional, por serem cotidianamente testada a sua capacidade de
enfrentamento das situagfes diversas inerentes ao cuidado (DE LIMA SAINTRAIN MV, et al., 2018).

Ao analisar o processo saude-doencga dos familiares, compreendemos que a manutenc¢do de sua saude é
de fundamental importancia para a continuidade da realizagédo dos cuidados. Torna-se ainda mais importante
a busca por estratégias de suporte e apoio as familias que convivem com pessoas com depressao e precisam
desempenhar o papel de cuidador, de modo a minimizar os niveis de sobrecarga, de desconforto emocional
e de tensdes, promovendo um ambiente que atenda as necessidades individuais e do grupo familiar (RAMOS
AC, et al., 2019).

Com o afastamento de lagcos de amizade, existe uma tendéncia de que a pessoa com depressao comece
a passar a maior parte do tempo em casa, e com isso a familia torna-se o principal ou até mesmo Unico grupo
de convivio. No entanto, os lagos familiares também podem estar fragilizados, j& que o convivio com a pessoa
com depresséo é algo bastante desafiador, que pode levar os familiares a se sentirem frustrados, e, por vezes,
incapazes para o cuidar (VENTURA J, et al., 2016).

Da definicdo do diagndstico ao tratamento, a familia torna-se parte de todo o processo. O diagnostico da
depressao, impde a familia a necessidade de se organizar perante a nova realidade e lidar com a
desinformacéo e o estigma, apesar de fragilizar relacdes, dificultar o tratamento e o suporte familiar. A inclusdo
da familia no cuidado em salude mental favorece a desconstrucao do estigma de que ela é responséavel pelo
sofrimento mental, além de possibilitar a ressignificacdo do sofrimento e do cuidado, no sentido da
corresponsabilizacdo pelo tratamento, a reabilitacdo e a recuperacédo da saude (GONCALVES AMC, et al.,
2018; RAMOS FB, et al., 2019).

Cabe enfatizar a interdependéncia entre a forma como a depressao € percebida por cada familia e suas
interacBes. Para envolver a familia em uma abordagem promissora, capaz de fortalecer o tratamento da
depressdo, ela precisa estar informada e sentir-se capacitada para lidar com o novo, pois nele existem varios
desafios potenciais. Estratégias devem ser tracadas, a exemplo da valorizagdo e estimulo a vivéncia da
espiritualidade e da religiosidade, enquanto fatores positivos e que abrem possibilidade de melhora das
relag6es, bem como para ajudar a familia na superagdo dos desafios que sédo impostos diante da necessidade
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de readequacéo de sua estrutura e de transversalisar o cuidado no contexto familiar (RAMOS FB, et al., 2019;
RAMOS AC, et al., 2019).

Esta revisdo permitiu tragcar um panorama entre as vivéncias da familia da pessoa com depressao e a
necessidade de ressignificagdo do cuidado mediante a construgcao de saberes sobre diagndstico, evolugéo
da doenca, tratamento, coparticipacao, itinerario terapéutico, implicagdes sociais e financeiras do transtorno,
entre outras questdes que interferem na construcdo das relacdes intrafamiliares, bem como no processo
historico de construgcdo de uma nova cultura da sadde mental.

A retomada do conhecimento sobre vivéncias de familiares de pessoas com depresséo permitiu perceber
interferéncias negativas da depressao na saude fisica, emocional e psiquica de varios membros da familia,
em virtude de problemas financeiros e nos relacionamentos interpessoais. No entanto, ao mesmo tempo em
gue a depressao pode produzir dependéncia por parte da pessoa que sofre, sobrecarrega nos demais
membros da familia, frustracdo e sensacao de fracasso em todos, o diagndstico pode motivar a reconstrucéo
de vinculos e corresponsabilizacéo pelo cuidado, de modo a tornar os sentimentos de superacao e resiliéncia
coexistente no contexto familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo podera ajudar na organizagdo do trabalho em saude, principalmente de equipes de Saude
da Familia, visto a abertura de possibilidades para fazer ver que ao desenvolverem atividades de educacéo
em saude no territério onde as familias de pessoas com depressao estejam inseridas, tais como ensino de
acdes de autocuidado, realizacé@o de visitas domiciliares, grupos de convivéncia, de apoio, suporte e ajuda
mutua, permitird uma adequacéo dos atendimentos as necessidades de saude da familia como um todo, além
de diminuir a tenséo vivenciada em seu cotidiano. Desse modo, os achados desse estudo poderdo contribuir
para dar maior visibilidade a necessidade de apoio a familiares que cuidam e convivem com algum membro
da familia em depresséo e que necessitam de atencéo.
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