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Mood disorders, symptoms and treatment in the family’s perspective

Objective: to understand the perception of family members of patients diagnosed with a mood
disorder concerning the disease, its symptoms and treatment. Method: qualitative case study
with relatives of patients diagnosed with mood disorders undergoing treatment in a psychiatric
hospital. Data were collected by semi-structured interviews and analyzed by content analysis.
Results: misinformation and stigma permeate this panorama, weakening relationships and
impairing family support and treatment, which involved medication, psychotherapy and
electroconvulsive therapy. Conclusion: mood disorders, given their complexity and prevalence,
must be understood by society, families and professionals. The family is affected by mental

suffering and needs to be the focus of care.

Descriptors: Mood Disorders; Family; Psychiatry; Social Stigma

Trastornos del humor, sintomas y tratamiento
en la perspectiva de los familiares

Objetivo: comprender la percepcion de familiares de pacientes con diagndstico de trastorno de
humor en relacion a la enfermedad, sintomas y tratamiento. Método: estudio de caso cualitativo
realizado con familiares de pacientes con diagndstico de trastorno de humor en tratamiento en
hospital psiquiatrico. La recoleccion de datos ocurrié por medio de entrevistas semiestructuradas
y los datos fueron sometidos a andlisis de contenido. Resultados: la desinformacion y el estigma
permean ese panorama, debilitando las relaciones, perjudicando el soporte familiar y el tratamiento.
Conclusion: los trastornos del humor, dada su complejidad, necesitan ser comprendidos por la
sociedad, la familia y los profesionales. La familia es afectada por el sufrimiento mental y necesita

ser foco del cuidado.

Descriptores: Trastornos del Humor; Familia; Psiquiatria; Estigma Social.
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Introdugédo

Os transtornos mentais sdo multicausais e estao
associados ao aumento do uso de substéncias psicoativas
e dos diferentes modos de vida e suas implicacdes na
vida moderna®.

O sofrimento mental desencadeia prejuizos nas
relagdes do individuo e de toda a sua rede social e
de apoio. A familia, em especial, sofre uma série de
modificagdes em sua estrutura e funcionamento devido
ao diagndstico, tratamento e seus efeitos colaterais
e mudangas de comportamentos e habilidades dos
portadores de transtornos mentais®.

No que tange aos transtornos de humor, estes sao
divididos em depressdo unipolar e disturbio bipolar. As
caracteristicas presentes no transtorno de humor bipolar
sdo os episédios de mania, caracterizados pelo humor
anormal, elevado, expansivo ou irritdvel e com aumento
das atividades e da energia, e episddios de hipomania,
menos severos que a mania®.

Ja o transtorno de humor unipolar, ou depresséo,
consiste em um distdrbio de humor persistente,
caracterizado por humor depressivo e pela diminuigdo
de interesse em quase todas as atividades que o
individuo realiza®3,

O tratamento se assemelha para ambos, a
saber, tratamento farmacoldgico, psicoterapia e
eletroconvulsoterapia®. No entanto, a resposta as
estratégias terapéuticas varia de individuo para
individuo, bem como os efeitos adversos enfrentados e
o reflexo de tais efeitos nas relagdes familiares e sociais.

Dessa forma, objetiva-se compreender a
percepcdo de familiares de pacientes com diagndstico
de transtorno de humor em relacdo a doenca, seus
sintomas e tratamento.

Método

Trata-se de um estudo de caso qualitativo realizado
em um hospital psiquiatrico filantréopico localizado no
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Os sujeitos de pesquisa foram 20 familiares de
pacientes externos com transtorno de humor que fazem
tratamento no hospital. Os critérios de inclusdo no estudo
foram: ter mais de 18 anos e ser familiar de paciente com
diagnodstico de depressdo grave e refrataria a tratamento
bioldgico ou com diagndstico de transtorno bipolar.

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2016
e fevereiro de 2017. Para isso, utilizou-se um roteiro
de entrevista semiestruturada com questdes referentes
as propostas terapéuticas ofertadas, as implicagGes
do tratamento e percepcbes dos familiares sobre o
quadro clinico do paciente juntamente com um diario de
campo para anotagbes das impressdes do pesquisador.
As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas
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na integra, com recortes das falas dos familiares
identificados como F1, F2... F20.

A anadlise foi realizada a partir do método de
analise de conteludo proposto por Bardin. A analise de
contelido é um conjunto de instrumentos metodoldgicos
em constante aperfeicoamento que se aplicam em
discursos diversificados.

As etapas da analise de conteldo sdo: 1) pré-
analise, fase de organizagdo cujo objetivo é sistematizar
as ideias iniciais; 2) a exploragdo do material, que
consiste em operagodes de codificacdo e enumeracao,
em fungdo de regras formuladas; e 3) tratamento dos
resultados, que sdo submetidos a provas estatisticas
e testes de validagdo. Esses resultados podem, entdo,
propor inferéncias e interpretar os objetivos propostos.

A partir da andlise de conteldo emergiram
trés categorias tematicas, que serdo discutidas nos
resultados deste artigo: 1) Fatores predisponentes
ao desenvolvimento dos transtornos do humor; 2)
Sintomatologia da depressdo na perspectiva dos
familiares; 3) Percepcao de familiares acerca dos
transtornos de humor e das estratégias terapéuticas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP 35574914.3.0000.5149), e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Houve, igualmente, anuéncia prévia da instituicdo
participante para a realizacdo do estudo.

Resultados e Discussao

A depressdo consiste em um disturbio do humor
persistente, caracterizado por humor depressivo e
apresenta-se como incapacitante funcional, além de
comprometer a salde fisica e a qualidade de vida®®?,

Sentimento de tristeza, anedonia, culpa excessiva,
desvalia, retardo ou agitagdo psicomotora, dificuldade
de concentracdo, insOnia, alteracbes de apetite, peso,
diminuicdo da libido sdo identificados como sintomas
comuns nos quadros de depressao, dependendo da
gravidade®>. A intensidade dos sinais e sintomas se
diferencia para cada individuo, como demonstrado no
trecho F3 como “sentimento de tristeza” e no trecho de
F2 como “pensamentos sobre a morte”.

Em 2015, ela teve uma crise com alucinagbes, agitagdo,
insénia; ela surtou mesmo, e entdo, em 2016, comegou uma
série de internacées. (F1) Em 2004 comecaram os sintomas de
depresséo. Ele trabalhava e tinha perspectiva de vida e, dai para
cd, ndo teve vontade de fazer nada, muito desanimado, tinha
insénia e sem vontade de trabalhar, entéo, ele teve a primeira
tentativa de suicidio. (F2)

E comum em individuos com transtorno depressivo
maior a ocorréncia de comportamento ou ideagdo
suicida, o que contribui significativamente para a
morte precoce. Estudo indica que 90% dos suicidas
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apresentavam algum tipo de transtorno mental e,
destes, 40% eram diagnosticados com depressao(®.
Denota-se, portanto, a necessidade de identificar os
sintomas da depressado, conforme fala de F3, e de iniciar
o tratamento precocemente.

Ela apresentava desdnimo, vontade de fazer nada, sé
queria ficar deitada, angustia, tremedeira, cabega ruim, sé
falava coisa negativa. (F3)

Nos trechos F2 e F3 percebe-se a dificuldade
do paciente acometido pela depressdo em realizar
atividades cotidianas, como se manter ativo e no
trabalho. Estudo aponta que, no Reino Unido, 35% das
notificagdes de doencas vinculadas ao trabalho estdo
relacionadas a depressdo leve ou moderada e que,
de acordo com estimativa da Organizagao Mundial de
Saude, a depressao € a principal causa de licenca médica
de longa duragao na Europa.

Importante ressaltar que, de acordo com o modo
de organizagdo social vigente, o trabalho consiste em
um dos principais elementos contratuais sociais, ou seja,
trabalhar e obter renda proveniente do trabalho confere
ao individuo status social e, por conseguinte, valor
social®?, A partir dessa concepgao social de trabalho e
das consequéncias da depressdo, um individuo que nao
produz economicamente, mesmo que por adoecimento,
perde o poder de contrato social, tornando-se incapaz.
Assim, essa “menor valia” e isolamento social agravam o
quadro da doenca e interferem no tratamento.

Devido a tais fatores, é de suma relevancia que,
durante o tratamento, seja abordado, junto ao individuo,
o impacto da depressdo no trabalho e que a familia seja
envolvida na compreensao desse processo.

A ocorréncia dos transtornos de humor esta
significativamente associada a heranga genética, uso
de substéncias psicoativas e estressores ambientais,
como eventos traumaticos®>!?. Assim, percebe-se a
importancia do entendimento do familiar e do prdprio
paciente sobre o fator externo que o levou a desenvolver
um transtorno de humor:

A minha mde comegou com uma depressdo quando
perdemos um sobrinho muito préximo, entdo, esse sobrinho
estava com meu irméo e eles sofreram um acidente e meu
sobrinho morreu. Ela comegou com os sintomas de depresséo,
ha uns 20 anos. Dois, trés anos depois, meu irmédo faleceu,
entdo ela piorou. (F6) Em setembro de 2007, teve um assalto
nos correios no Maranhdo e no momento estava ele e o gerente.
Nesse assalto houve morte do cliente, do lado dele, e ele teve
que fingir de morto para ndo morrer também. Ele ficou em pé
15 dias, como néo tinha pessoas para resolver o problema do
funeral do cliente, o correio mandou dinheiro na conta dele pra
ele resolver isso, a partir desse dia, ele paralisou, parecia que
ele estava em estado de choque. (F14)

Além dos acontecimentos traumaticos, estudos
indicam a importancia da figura do pai no desenvolvimento

da personalidade do individuo e na capacidade de
enfrentamento de situagdes adversas. Assim, a
auséncia afetiva e/ou presencial do pai impacta néo
sé o desenvolvimento infantil, mas deixa tragos de
inseguranca, sentimento de abandono e solidédo,
dificuldade relacional até a vida adulta, o que pode
desencadear alteragdes de humor®i-12),

A relacdo familiar é complicada; a mée dele teve ele com
18 anos, entéo, ele foi criado pela tia avd; o pai ndo assumiu; ele
néo teve a figura paterna. Quando ele veio para Belo Horizonte,
ele morou em uma republica, mas ele teve uma crise e, entéo,
voltou a morar com a tia avo. (F12)

No ambito dos transtornos mentais € comum uma
dificuldade do proprio individuo e de seus familiares na
compreensao do que se trata a doenga, bem como da
importancia do acompanhamento terapéutico adequado,
a fim de reduzir as recidivas.

A desinformacao e o estigma envolvem o panorama
dos sofrimentos mentais, como a depressao e o
transtorno bipolar, afetando, assim, o paciente, a familia,
o tratamento e o acesso aos equipamentos sociais?,

Apenas 42% dos familiares estdo informados sobre
a depressdo, o que esta de acordo com os relatos desta
pesquisa, em que se observa desinformagdo acerca dos
transtornos mentais(*?.

Eu ndo tinha nogdo do que era,; eu ouvia falar e achava que
era frescura. Vocé sé vé depois que passa por isso. Hoje eu sei
quanto é dificil uma pessoa deprimida sair da depressédo. (F2)
Olha, a familia tem pouco estudo; entdo, eles ndo entendiam
muito da doenga; achavam que era corpo mole, que com reza
resolvia tudo,; até hoje é complicado. (F8)

O transtorno comportamental carrega consigo um
estigma social, e o ato de revelar a sua existéncia, seja
em si mesmo ou em um familiar, gera medo, o que faz
com que muitos prefiram esconder ou negar a doenga,
como apresentado por F14.

Parece que ela (mde) tem vergonha do que ele tem.
Quando moravamos perto dela e eu dava os remédios para
ele, ela falava com ele para ndo tomar os remédios porque era
remédio de louco. Ele chegou a deixar de tomar alguns remédios
por conta disso. (F14)

Quando comparada a outros transtornos mentais,
como a esquizofrenia, ha crengas de que a depressao
tem mais fatores sociais e menos fatores quimicos.
Assim, a melhora estaria relacionada a forca de vontade,
desencadeando a menor procura por profissionais e
tratamentos. A desinformagdo favorece o surgimento
de sentimentos negativos, gerando preconceito,
discriminagdo e rejeicdo do circulo social, contribuindo
para o subdiagndstico e a ndo adesdo do paciente ao
tratamento farmacoldgico,

Com o afastamento dos lagos de amizade, a
familia torna-se o principal ou Unico ciclo de convivio do
paciente. No entanto, esse laco pode estar fragilizado, ja
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que no presente estudo os familiares relataram convivio
desafiador, estressante e cansativo com os portadores
de sofrimento mental.

Ele reclamou muito dos amigos, pois eles se afastaram.
(F2) A relagdo de mée e filho é muito diferente, tem pouca
comunicacdo que eu percebo, até mesmo por causa da
depressao. (F12)

Em contrapartida, conforme apresentado por
F4, o adoecimento torna-se fator de coesao familiar,
possibilitando maior interagdo entre os individuos.

Nés ficamos muito préximos depois que ele adoeceu.
Antes ndo era muito préximo porque ele era muito ativo; ele
trabalhava muito. (F4)

Os sintomas depressivos desencadeiam sentimentos
de vulnerabilidade, fazendo com que os individuos
necessitem ainda mais do apoio social e familiar,
potencializando a adesdo ao tratamento farmacoldgico e
incentivo a melhora, alcancando sucesso terapéutico®,

Além disso, tem-se o chamado estigma por cortesia,
que reflete a condicdo estigmatizante do familiar do
portador de depressao, o que pode prejudicar o suporte
familiar, a autoaceitagdo e a adesdo ao tratamento®?,

A fuga e a esquiva sdo, assim, estratégias
comumente utilizadas por familiares de portadores de
sofrimento mental, o que favorece a manutencao dos
medos, estigmas e problemas psicoldgicos®.

Estudos demonstram que, quanto maior a
gravidade do caso, maior o estigma. Da mesma forma,
alguns fatores estdo relacionados a um menor estigma,
como maior nivel instrucional, ser profissional de saude
e a presencga de evento traumatico como fator causal®®.

A depressdo tende a ndo ser corretamente
diagnosticada e os pacientes nao procuram atendimento
especializado, o que compromete a eficacia terapéutica.
Existem trés modalidades de tratamento: farmacoldgico,
psicoterapia e eletroconvulsoterapia®.

Quimicamente, a depressdao tem como causa
um desequilibrio na producdo e funcionamento de
neurotransmissores, como a serotonina e endorfina,
responsaveis pelas sensagdes de bem estar, conforto
e prazer®,

Assim, o tratamento farmacoldgico dos transtornos
do humor tem como objetivo eliminar sintomas e
recuperar a capacidade funcional e social, e impedir a
recorréncia da doenga®19, E possivel perceber, por meio
dos relatos, situagdes em que a terapia medicamentosa
alcangou os efeitos desejados:

Eu acho que os medicamentos foram muito eficazes para
depressdo dele porque mesmo ele ficando apatico, ele ficava
mais calmo e tranquilo; eu passei muito aperto com ele quando
os remédios ndo estavam fazendo efeito, ele tinha crise, ficava
agressivo. (F14)

No entanto, os medicamentos tém o inicio de
resposta tardio e muitos apresentam efeitos adversos,
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como sedacdo excessiva, hipotensdo postural (e
conseguintemente o risco de quedas), retencdo urinaria,
além de possivel interferéncia a nivel cardiaco, aumento
de apetite e 0 ganho de peso, o que dificulta a aceitagdo
e adesdo ao tratamento pelos pacientes. Outros fatores
levam a ndo adesdo, tais como a melhora dos sintomas,
crengas e atitudes em relacdo a depressdo, estigma e
descrenca da eficacia do tratamento®,

Além disso, o historico de falibilidade de tratamentos
intensifica o estigma sofrido pelo paciente?, Diversos
familiares relataram problemas decorrentes dos
medicamentos, o que levou a escolha de alternativas
como estratégias terapéuticas:

Os remédios deixam o intestino preso, resseca muito o
intestino, boca seca, as vezes da tontura; quando da tontura,
o0 médico tem que reduzir por causa da idade, ai tem risco de
queda. (F3) Eu acho que os medicamentos ndo foram bons; ela
ficava muito rigida, agressiva, ficava estranha, com as maos
duras. (F10) O tratamento anterior era medicamento e terapia.
Hoje em dia, ele continua com a terapia. Tinha muitos efeitos
colaterais, como desregulagdo do sono, alimentagdo, ndo percebi
o efeito esperado, diminuigdo da libido. O efeito esperado eu
ndo via e ele ficava frustrado com isso. Parece que ndo estava
fazendo efeito. (F12)

Notam-se os significativos efeitos adversos dos
medicamentos e sua influéncia no cotidiano dos usuarios,
deixando-os frustrados e contribuindo, assim, para a ndo
adesdo ao tratamento farmacoldgico.

Quando esses tratamentos ndao sao eficazes, os
efeitos colaterais sdo exacerbados ou, se o paciente possuir
ideias suicidas, as estratégias utilizadas sdo aumento da
dose, troca do medicamento, associagdo medicamentosa,
psicoterapia e eletroconvulsoterapia (ECT)®7,

O que levou o inicio da ECT foi que as medicagbes ndo
estavam sendo suficientes para trazer um resultado bom. (F4)
O medicamento ndo estava tendo o efeito desejavel, ai ela ficou
internada. Entdo. foi decidido fazer a ECT. (F9)

A eletroconvulsoterapia consiste na aplicagao
de descargas elétricas no cérebro do individuo, cujas
indicacbes sdo auséncia de resposta as drogas, efeitos
colaterais graves ou inevitaveis e piora do quadro clinico®),

As intervengdes psicossociais, como a psicoterapia,
tém importante papel e sdao muito efetivas para o
tratamento dos transtornos do humor. Esse tratamento,
concomitante ao tratamento farmacoldgico, promove
o alivio dos sintomas, promove maior adesdo ao
tratamento farmacoldgico, auxilia na reorganizagdo
psiquica e fornece apoio ao paciente?,

De & para ca é acompanhamento psicolégico, com
psiquiatra e neurologista. (F14)

Assim, o tratamento da depresséo envolve, além de
critérios clinicos complexos, estratégias de diminuicdo e
combate ao estigma e preconceito, por meio de agodes
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educativas, meios de comunicacdo e o contato e convivio
direto com portadores de sofrimento mental®?,

No que tange a assisténcia em salde, percebe-se
que os enfermeiros, lideres das equipes de saulde,
ndo se encontram preparados para a assisténcia aos
portadores de transtornos de humor, ndo identificando a
sintomatologia e prestando cuidado incompleto. Assim,
€ necessaria a integralidade do cuidado, de forma que
os individuos tenham acesso aos tratamentos corretos e
se insiram na comunidade®.

Além disso, observando a fragilidade da familia,
os profissionais de saude tém papel fundamental de
auxilio no enfrentamento do sofrimento mental, por
meio do vinculo e do reconhecimento da complexidade
das multiplas situacdes vivenciadas nesse contexto,
desde o fornecimento de informacles até o suporte
técnico e psicoldgico®.

Conclusao

Os transtornos do humor tornaram-se uma questao
de Saude Publica, sendo patologias que influenciam
negativamente a qualidade de vida do individuo,
necessitando de compreensao por parte da populagdo,
familiares e profissionais de salde.

Nota-se que, devido a complexidade do
entendimento dos transtornos de humor, seus sintomas
e tratamentos, criam-se estigma e preconceito acerca da
tematica, carecendo de criagdo de agdes educativas para
combater esse cenario.

A familia € uma unidade fundamental na adesdo do
paciente ao tratamento e, ao mesmo tempo, é profundamente
afetada pelo sofrimento mental, necessitando também de

ser foco de atencdo no cuidado prestado.
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