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RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio, descritivo, cujo objetivo foi compreender os significados de ser
familiar cuidador do paciente portador de transtorno mental. O estudo foi desenvolvido com familiares de portadores de transtornos
mentais, atendidos na Clinica Integrada de Atencdo Basica a Satiide, no municipio de Biguagu-SC, vinculada a Universidade do Vale
do Itajai. Dados qualitativos foram obtidos por entrevista dial6gica e analisados com base na teoria do Tornar-se Humano. Da andlise
dos dados emergiram as seguintes categorias: e a experiéncia do transtorno mental em familia; o enfrentamento das dificuldades e
limitagOes; a interrelagdo em familia e com “outros”; a co-criacdo das possibilidades de transcendéncia. Concluiu-se que viver a teoria
do Tornar-se Humano com o familiar cuidador do portador de transtorno mental, implica na co-participa¢do do(a) enfermeiro(a) na
iluminacao dos significados das situacdes vivenciadas, co-transcendendo as suas préprias condi¢des de ser e agir no mundo, na busca
de melhor qualidade de vida.

DESCRITORES: Enfermagem. Transtornos mentais. Familia.

THE MEANING OF GIVING MENTAL HEALTH CARE TO FAMILY

ABSTRACT: The objective of this qualitative, exploratory, and descriptive study was to understand the meanings of being a caregiver
to family members with mental disorders. The study was conducted among relatives of patients with mental disorders, attended at
the Integrated Clinic of Primary Health Care in the municipality of Biguacu-SC, Universidade do Vale do Itajai. Qualitative data was
generated through dialogic interviews and analyzed using the theory of Becoming Human. Four categories emerged from analysis: the
experience of mental disorder in families; coping with its difficulties and limitations; relationships with family and “others”; co-creation
of the possibilities for transcendence. We conclude that living the theory of Becoming Human including a family member mental
patient caregiver involves the co-participation of the nurse as a caregiver, in illuminating with meaning the experienced situations,
thus co-transcending their own conditions of being and acting in the world in search of a better quality of life.

DESCRIPTORS: Nursing. Mental disorders. Family.

EL SIGNIFICADO DE SER EL CUIDADOR FAMILIAR DE PACIENTES
MENTALES

RESUMEN: Este es un estudio cualitativo de enfoque exploratorio, descriptivo, cuyo objetivo fue comprender el significado de ser
un cuidador familiar de pacientes con trastornos mentales. El estudio se desarroll6 con los familiares de los pacientes con trastornos
mentales, seguido en la clinica integrada de Atencién Primaria de Salud en el municipio de Biguagu-SC, vinculada a Universidade
do Vale do Itajai. Los datos cualitativos fueron obtenidos por entrevista dialégica y analizados sobre la base de la teoria del Devenir
Humano. Del analisis de los dados surgieron las siguientes categorias: la experiencia de trastorno mental en las familias; hacer frente a
las dificultades y limitaciones, la interrelacion con la familia y “otros”; y co-creacién de las posibilidades de trascendencia. Se concluyé
que viver la teoria del Devenir Humano con el familiar cuidador de pacientes con trastorno mental, implica la co-participacion del
enfermero en la iluminacién de los significados de las situaciones vivenciadas, co-trasciendendo sus propias condiciones de ser y actuar
en el mundo en busca de una mejor calidad de vida.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Transtornos mentales. Familia.
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INTRODUCAO

As atuais politicas publicas brasileiras de
satide mental priorizam a desospitalizacdo e a
desinstitucionalizacdo da assisténcia, e tornam a
familia, a principal responsavel pelo cuidado do
doente.! Nestas modalidades de atendimento, os
pacientes recebem o acompanhamento médico que
necessitam, em regime ambulatorial, e permane-
cem com suas familias.?

Com a permanéncia dos pacientes em casa,
passaram a fazer parte da rotina familiar: garan-
tir as suas necessidades basicas; coordenar suas
atividades diérias; administrar sua medicacao;
acompanha-los aos servicos de satide; lidar com
seus comportamentos problematicos e episédios
de crise, fornecer-lhes suporte social; arcar com
seus gastos; e superar as dificuldades dessas ta-
refas e seu impacto na vida social e profissional
do familiar.?

Com isso, as transformagdes, que vem ocor-
rendo na satide mental, visam inserir os portado-
res de transtorno mental e seus familiares como
protagonistas de um processo que busca inovar
as formas de atencdo; também, contam com a
parceria dos profissionais desta area, que atuam
nos diversos cendrios, atendendo a essa populagao,
baseando-se no acolhimento, no estabelecimento
de vinculos, na responsabilizagdo e na ética do
cuidado.*

Porém, a familia é, na maioria das vezes, o
suporte de acolhimento do doente mental, além
dos demais profissionais de satide que atuam
na rede de satde mental. Os familiares passam,
entdo, a conviver mais de perto com o portador
de transtorno mental, situacao que tende a gerar
mais dificuldades no relacionamento, sofrimentos
e, por vezes, reinternagdes do doente.’

Os familiares de portadores de transtornos
mentais, a partir do momento que se deparam
com esta situagado, sofrem uma significativa mu-
danca em suas vidas, tendo que se adaptarem
constantemente as novas formas de conducao do
seu dia-a-dia. Toda esta mudanca repercute sobre
varios aspectos do estilo de vida de cada familia
acometida por esse transtorno. Dados os transtor-
nos enfrentados pelas familias, as equipes de satde
mental devem, para além do doente, inclui-las no
processo de cuidado a satde.

Neste contexto, é indispensavel identificar
a compreensdo que as familias tem a respeito da
doenca mental e as possiveis formas de cuidado
a satde, conhecer os significados e experiéncias

destas familias, e oferecer alternativas de cuidado a
satude e interacao para lidar com a doenga, com as
dificuldades na aceitagdo e enfrentamento. Opor-
tunizar, também, apoio a adaptacdo a um novo
estilo de vida e a significativa mudanca que pode
ocorrer em toda a familia acometida por algum
transtorno mental.

Na assisténcia psiquidtrica, é fundamental
que “o profissional tenha capacidade empatica
com o sofrimento do outro, disponibilidade in-
terna para a escuta, flexibilidade para mudar seus
pontos de vista”®®, proporcionando um elo que
liga a familia, na busca do processo terapéutico.
Por sua vez, a Enfermagem Psiquidtrica pode ser
definida como “um processo interpessoal que pro-
move e mantém um comportamento do paciente
(individuo, familia ou comunidade)”’*, propor-
cionando integracao para o seu funcionamento.

Para atuar junto as familias de portadores de
transtornos mentais, € importante que o enfermei-
ro conhecga e compreenda a estrutura familiar, suas
crencas, valores e conhecimento sobre a doenca,
para que, a partir dai, possa planejar a sua assis-
téncia conforme a necessidade desses familiares.
“O trabalho do enfermeiro, em Enfermagem em
Satide Mental e Psiquiétrica, envolve parceria com
o cliente e a familia, para atender as multiplas
facetas do transtorno mental” 5%

Visando preencher as lacunas de conhe-
cimento na area da satide mental envolvendo o
familiar cuidador e a atuagdo da Enfermagem
Psiquidtrica como elo para estabelecer as relagdes
interpessoais terapéuticas, desenvolvemos um
estudo, com o objetivo de compreender os signi-
ficados de ser familiar cuidador do paciente por-
tador de transtorno mental. O referencial teérico
adotado foi a teoria do “Tornar-se Humano”?, por
ser apropriada ao desenvolvimento deste estudo.
Essa teoria, baseada nas ciéncias humanas, emerge
de uma sintese criativa de conceitos e caracteri-
za a singularidade da enfermagem. Descreve o
ser humano unitario, co-criando sadde, a partir
de sua dindmica relacio com o meio ambiente.
Tem como foco a qualidade de vida, a partir da
perspectiva da pessoa. O ser humano, a partir
dos significados de suas experiéncias vividas, é
capaz de co-criar novas possibilidades de vida e
saude, co-transcender este significado, buscando
“ir além”. Cabe a enfermeira apoiar o ser humano
na estruturagdo de significados que emergem das
situagdes cotidianas de suas vidas, co-criando
padrdes ritmicos de relacdes e co-transcendendo
com as possibilidades de vida e satde.’
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo
exploratério-descritivo, no qual foi utilizada a
abordagem metodoldgica da teoria “Tornar-se
humano”.?

Participaram do estudo duas familias de
portadores de transtorno mental, num total de
trés familiares cuidadores, atendidos na Clinica
Integrada de Atencao Basica a Satude (CIABS), no
municipio de Biguacu-SC. Os participantes foram
indicados pela equipe do Programa de Satide da
Familia (PSF), que atua na assisténcia em satade
mental da CIABS. Os encontros foram agendados
no primeiro dia de contato com cada familiar, de
acordo com a disponibilidade dos mesmos.

O estudo seguiu as orientacdes da Resolucao
n°196/96, do Conselho Nacional de Satide (CNS)*,
que aborda a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos. Os participantes foram informados so-
bre os direitos de participar ou nao da pesquisa e
da possibilidade de desistir em qualquer fase da
mesma, e ainda, sobre o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Somente apds a concordan-
cia e assinatura do Termo, os dados passaram a
serem coletados. A pesquisa foi aprovada pela
instituicdo e pelo CONEP, com Certificado de
Apresentacao para Apreciagao Etica, sob o niimero
0005.0.223.000-07, de 02/04/2007.

Por motivos éticos, os nomes dos familiares
foram substituidos pelos seguintes pseudonimos:
Rubi, Diamante e Esmeralda.

Rubi e Diamante sao casados ha mais de 20
anos e aparentam idade entre 40 e 50 anos. Rubi
é mulher e Diamante é homem. Sdo pais de dois
filhos, uma menina de nove anos e um rapaz de 25
anos, que tem diagnostico médico de Transtorno
Afetivo Bipolar. Rubi e Diamante sdo os cuidado-
res nesta familia. Esmeralda é uma mulher que
aparenta, aproximadamente, 40 anos, é casada,
nao tem filhos, cuida de sua mae de 71 anos e vive
com ela e com o marido ha cinco anos. A mae tem
diagnoéstico médico de depressao. Esmeralda é a
quinta filha, pela ordem de idade, e é a cuidadora
nesta familia.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
dejulho a agosto de 2007. Desenvolveu-se através
de entrevistas dial6gicas em seis encontros, numa
sala da CIABS, e também, na residéncia de uma
familia, pela impossibilidade do participante com-
parecer a unidade.

A dindmica das entrevistas dial6gicas foi
baseada nos trés principios da Teoria do “Tornar-

se humano”?: 1) estruturar significados multidi-
mensionalmente é co-criar a realidade, através
da comunicacao de valores e imagens; 2) co-criar
padrdes ritmicos de relagdes é viver, ao mesmo
tempo, as unidades paradoxais de revelar-ocultar
e capacitar-limitar enquanto conecta-separa;
3) co-transcender com as possibilidades é reforcar
formas singulares de se originar no processo de
transformagao. Nos encontros dialégicos estimu-
lamos a reflexividade sobre as experiéncias vivi-
das, focando e iluminando os significados destas
experiéncias, enquanto unidade viva de satde.
Nesta perspectiva, o enfermeiro é o articulador
entre as experiéncias vividas e a construgao dos
novos conhecimentos, procurando mobilizar a
transcendéncia para ir além do significado do
momento, para aquilo que ainda nao é."

O registro dos dados foi realizado por meio
de gravagdo em audio e didrios de campo, conten-
do notas pessoais acerca dos encontros. Apos este
processo, os dados foram transcritos, categoriza-
dos e analisados no decorrer do estudo. Baseados
nos passos metodolégicos propostos pela autora
da Teoria do “Tornar-se humano”, a analise dos
dados seguiu a extracao de sintese e a interpreta-
cao heuristica. Na extracdo de sintese, a esséncia
foi obtida a partir dos didlogos realizados entre a
enfermeira e o familiar cuidador do portador de
transtorno mental, possibilitando uma estrutura
que demonstrasse a reflexao dos significados
destas vivéncias. A interpretacdo heuristica se
deu através da interpretagao dos significados, tal
como descritos na linguagem dos participantes, no
decorrer do processo, integrando as estruturas da
teoria e suas concepg¢des metodolégicas.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Da analise dos dados emergiram quatro ca-
tegorias tematicas que indicaram os significados
de ser familiar cuidador do paciente portador de
transtorno mental, as quais foram: a experiéncia do
transtorno mental em familia; o enfrentamento de
dificuldades e limitacOes; a interrelacao em familia
e com “outros”; e a co-criagdo das possibilidades
de transcendéncia.

A experiéncia do transtorno mental em
familia
Cuidar da pessoa portadora de transtorno

mental impde ao familiar situa¢des associadas aos
sintomas da doenca, com as quais nem sempre esta
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preparado para lidar. Estas situa¢des incluem com-
portamentos de descontrole do familiar doente,
que se torna mais agressivo e inquieto, causando
um clima de intranqiilidade que foge aos padrdes
até entao conhecidos pelos que com ele convivem
e que afetam toda a estrutura familiar. Em face
destes comportamentos, os familiares demonstram
sentimentos de inseguranca e medo, conforme os
depoimentos a seguir:

[...] eu fico atento, nos casos de ele fechar o quarto,
e a gente tem medo, estd sempre de olho! (Diamante).

[...] antes nos dormiamos com a casa assim toda
aberta, os quartos, e hoje a gente dorme com a casa toda
fechada, o nosso quarto, o da minha menina fechada.
Eu tenho medo, a gente nunca sabe o que vai passar na
cabega dele [...] (Rubi).

O familiar cuidador pode, também, apre-
sentar ansiedade por ndo saber como lidar com
alguns comportamentos apresentados como,
por exemplo, o siléncio excessivo, fala continua
e desordenada ou com a imprevisibilidade em
suas acoes, e a percepcao da vida cada vez mais
“empobrecida” do paciente. Muitos ndo se con-
formam em ver um familiar, que até entdo era
brilhante, cheio de projetos de vida e socialmente
bem integrado, transformar-se numa pessoa com-
prometida, dependente, desprotegida e tomada
por limitacoes de toda natureza. Os relatos abaixo
expressam esta situagao:

[...] assim, em ver a situagio dela, a gente vendo
a propria mae na situacdo que ela estd, uma pessoa que
era, que fazia tudo e de repente estd ai sem falar coisa
sem é [...] entdo tu tem um sentimento assim de, de
tristeza [...] (Esmeralda).

A doenca mental ndo é apenas um rétulo,
uma categoria, um diagnostico, ela constitui-se
numa experiéncia vivida pelo ser humano e por
sua familia. Alguns sintomas da doenca trazem
também, angtstia e impaciéncia, decorrentes
da necessidade de constante atencao e estimulo
a acdo. Um dos sintomas da doenca mental é a
diminuicdo da motivacdo, levando o doente a
nado conversar, ficar apatico, isolado e retraido
socialmente.?

A tarefa de cuidar e a0 mesmo tempo ser um
familiar exige também, muita disponibilidade e pa-
ciéncia, ja que, muitas vezes, este é o inico membro
da familia que acolhe o doente. Uma das participan-
tes (filha) enfatizou a falta de interesse dos outros
membros da familia em se responsabilizar pelo
cuidado da mde, que vive com ela e fica somente
sob os seus cuidados, como referido a seguir:

[...] eles acham que ndo tem compromisso e eles
fazem so quando eles querem, entendeu [...] (Esme-
ralda).

O desejo dessa cuidadora era poder contar de
maneira efetiva com o suporte emocional e a ajuda
instrumental de outros familiares, isto €, poder
compartilhar tanto as responsabilidades quanto
o cuidar. As pessoas da familia que ndo convi-
vem diariamente com um portador de transtorno
mental, mostram certo receio de se aproximar
para ajudar nos cuidados, pois desconhecem e ndo
compreendem a doenga e suas manifestagdes ou,
muitas vezes, nem se interessam em saber como
podem ajudar, apenas se afastam desses membros
da familia.

O termo “sobrecarga familiar” fundamen-
ta-se no impacto provocado pela presenga do
portador de sofrimento mental junto ao meio/
ambiente familiar e envolve aspectos economi-
cos, praticos e emocionais a que se encontram
submetidos aqueles familiares que se encarregam
do cuidado necessério e exigido pelo usuario.”
Os familiares com contato mais proximo a pessoa
em situacdo de sofrimento mental usualmente
ndo dispdem de tempo nem de espaco para
manter outros relacionamentos. Envolvem-se
apenas com o que diz respeito a doenca mental,
tornando o vinculo sobrecarregado de cobrangas
e exigéncias em relacdo a eles mesmos e a pessoa
de quem cuidam. A distancia entre a familia e o
corpo social pode ser exemplificada pela ausén-
cia a festas e eventos, diminui¢do do numero de
visitas a amigos e parentes.

A familia do doente sempre procura uma
causa para a doenca e, ao longo de sua vida, tenta
encontrar significados para compreender a origem
do transtorno, pois, de certa forma, isto ocasiona
certo alivio para os que estdo envolvidos direta-
mente no processo. Neste estudo, constatamos que
os familiares trouxeram concepgdes etioldgicas de
causas relacionadas a fatores hereditarios e causas
originadas de dificeis experiéncias em determina-
dos percursos de suas vidas, ou de algum acon-
tecimento marcante para os transtornos mentais
de seus familiares. Para uma familia, a doenca foi
percebida em um momento marcante da vida do
familiar, como se segue:

[...] é 0 “bipolar” mesmo apareceu depois! Na re-
alidade [...] ele comegou desde os 15 anos com depressio!
Antes de casar! Com 15 anos ele teve uma depressio
forte! E que, na realidade, deu o quadro mesmo com 23
anos (Diamante).
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A atencdo e o cuidado dispensados ao
paciente com transtorno mental sdo de funda-
mental importancia, pois ele apresenta uma
necessidade de atencdo maior e continua, pa-
recendo ser essa uma das tarefas executadas
pelo cuidador. Ao assumir tal funcdo, o familiar
cuidador passa a desempenhar diretamente o
papel de observador, avaliador, determinando
as agOes e decisdes a serem tomadas, surgindo
assim o estresse e ansiedade pela transformacao
das situagdes vivenciadas. Este familiar passa a
viver um cotidiano impregnado de preocupacao.
Nesse sentido, os transtornos mentais sdo vividos
de maneira coletiva, pelo grupo familiar como
um todo. Quando um membro familiar adoece,
toda a sua rede de relagdes se altera, sendo a
familia, na maioria das vezes, o grupo primario
de insercdo de um individuo.

Para o autor referenciado, é necessario
identificar possibilidades de intervencdo e de
ajuda junto a familia, bem como efetiva-la como
colaboradora e alvo do cuidado. Para tanto, esta
precisa conhecer os vérios aspectos relacionados
ao transtorno e a terapéutica medicamentosa do
familiar doente, como sinais e sintomas indicativos
de recorréncia e recaida, nome dos medicamentos
prescritos, dose, efeitos terapéuticos e adversos
dos mesmos, dentre outros.’®

Esta situagdo é acentuada pela falta de infor-
macao, pois raramente a familia busca ou recebe
informacdes e, entdo, aparece inseguranc¢a quanto
ao melhor modo possivel de cuidar da pessoa
doente.” Os familiares que buscam suporte nos
servicos de saide mental apresentam demandas
das mais variadas ordens, dentre elas, o desco-
nhecimento da doenca propriamente dita e do
tratamento prescrito.””

A desinformacdo agrava a condicao de
fragilidade dos cuidadores, gerando impoténcia
e podendo prejudicar sua satde. Deste modo,
faz-se necessério atingir o familiar cuidador com
um suporte efetivo de auxilio, para que este possa
atender seu ente querido de forma mais eficaz e
com menos prejuizos na sua vida.

Nos encontros vivenciados entre o profis-
sional que cuida e a familia é que se da o escla-
recimento dos significados, que se encontra no
processo de interpretacao.' Esclarecer significado
é dar sentido, através da revelacdo daquilo que
era e daquilo que sera, tal como aparece agora.
Interpretando ou esclarecendo aquilo que é neste
momento, une-se ao que era e ao que sera.

O enfrentamento de dificuldades e limitacoes

Uma das reagdes de uma pessoa que tem
um membro da familia acometido por algum
transtorno mental é ndo aceitar, ou seja, negar ou
esconder a doenga perante os outros, como destaca
o depoimento a seguir:

[...] ah, a maior dificuldade foi entender a doenca,
aceitar! [...] o bipolar tem cura, o bipolar tem tratamen-
to, tem uma vida normal [...] (Diamante).

A partir do momento em que esta familia ou
esta pessoa busca informagoes a respeito e comega
a entender a doenca, o seu olhar muda e a sua
concepcao em relacdo a doenga e possibilidades de
enfrentamento estardo melhor estruturadas.

A experiéncia vivida e os significados que
uma pessoa ou uma familia d4 aos seus problemas
podem variar conforme o momento vivenciado
no cotidiano.'

Ao envolver e dar suporte a familia para
enfrentar as dificuldades no relacionamento com
o transtorno mental, podemos diminuir a carga
emocional de todos os envolvidos na situacao,
aumentando o nivel de interagdo e empatia da fa-
milia com seu familiar doente.'” E assim, também,
diminuir a culpa, o isolamento social, a caréncia
de informagodes, os problemas de vinculo com os
profissionais de satude, as situacdes de crise, as
emergeéncias e os conflitos familiares.

Ja em relagdo ao aspecto de enfrentamentos
das situagdes que a doenca mental traz, o estigma
e a discriminacdo tornam mais dificil, para as
pessoas que sofrem de algum transtorno mental,
reconhecer que tem algum problema, e procurar
apoio e tratamento.”® A discriminagao causa dano,
destréi a autoestima, causa depressao e ansiedade,
cria isolamento e também exclui socialmente.

Outro aspecto a ser considerado e que tam-
bém esta ligado a consciéncia e aceitacao da doenca
é a aderéncia ao tratamento. Uma das maiores
dificuldades é garantir o uso da medicagao pelo
paciente. Por diversos motivos, os pacientes nao
tomam a medicagdo corretamente, ou porque nao
se acham doentes, ou pelos efeitos colaterais que
incomodam muito e, as vezes, por mero esqueci-
mento, como refere o seguinte depoimento:

[...] ele que ndo aceita. Para ele, ele ndo tem nada!
Para ele, ele é normal! [...] as vezes ele até entende que
tem e outra hora ndo, mas ele ndo aceita que tem que
tomar remédio, é bem complicado! (Rubi).

A aceitacao da doenga é parte fundamen-
tal para o sucesso do tratamento.”> O portador
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de transtorno mental e sua familia devem ser
orientados sobre a doenca e suas caracteristicas,
sobre o diagnoéstico e progndstico da mesma. Ha
necessidade de conhecimento, pois, em geral, o
tratamento é por tempo indeterminado. As infor-
magcoes e orientacdes devem ser transmitidas pela
equipe de satide, de forma clara e objetiva, para
que se estabeleca um vinculo de confianga e maior
adesdo ao tratamento.

O fato de a familia conviver com o porta-
dor de transtorno psiquico, faz com que os seus
membros fiquem sempre apreensivos quanto ao
tratamento e surgimento de novas crises ou reca-
idas. Assim, o(a) enfermeiro(a) deve estar atento
durante a assisténcia, observando como ocorre a
dinamica familiar, os significados que emergem
em cada situagdo, dentro do ritmo préprio da fami-
lia, procurando possibilidades com os cuidadores
para transformar a interagao familiar.

Outro tema de dificil enfrentamento, le-
vantado pelos familiares, e também relacionado
a suspensao do tratamento, é a questdo do sur-
gimento das crises, que acabam precipitando a
necessidade de internagdo. Esta aparece como uma
solucao para a situacao insuportavel de ansiedade
e temor que vivenciam as familias quando perce-
bem a emergéncia de uma descompensacao e, em
alguns casos, pode representar uma tentativa de
manutencdo da estrutura familiar. Como podemos
observar a seguir:

[...] ele ameacou botar fogo na casa, estava to-
talmente fora, ndo estava violento assim [...] e a gente
entrou em conversa com ele e conseguimos levar ele
sozinho, eu e a Rubi, internamos e ele aceitou até a
internagao ld [...] (Diamante).

Ao falar da complexidade do cuidado ao
portador de transtorno mental, é possivel com-
preender a ambigtiidade vivenciada pelo familiar
quanto ao parente permanecer em casa ou Nno
hospital. Ao mesmo tempo em que gostaria que
ele permanecesse em casa, para receber cuidados
e afeto, considera o hospital uma alternativa
para garantir o controle do quadro de crise e a
administracdo de medicamentos, para poder dar
continuidade ao tratamento.

Deste modo, cada ser humano transcende
com as possibilidades de que dispde em diferentes
momentos de sua existéncia."’ Em sua singularida-
de, ele se depara com limites, os quais sdo trans-
cendidos de acordo com o padrao de relagdes que
estabelece consigo e com os outros. Com isso, cada
ser humano é indissociavel de seu meio, influencia
e éinfluenciado em suas decisdes, o que lhe confere

uma liberdade situada. Dai a necessidade de uma
assisténcia profissional as familias que convivem
com um portador de transtorno psiquico com um
olhar mais voltado a qualidade de vida da familia
e dos que praticam este cuidado.

A interrela¢ao em familia e com “outros”

Durante toda a trajetéria de vida destas
familias, elas se deparam com intmeras vivén-
cias que representam algum significado em cada
fase da vida, especialmente quando estao ligadas
ao familiar que adoeceu. Nos relatos de uma
familia destacam-se alguns pontos importantes
que fizeram parte das relacdes interpessoais que
ocorreram com o familiar doente, bem como os
significados atribuidos a estas passagens.

Em relacdo a moradia, ao estudo e ao trabalho,
os familiares cuidadores, Rubi e Diamante falaram
desta relacao com o familiar da seguinte forma:

[...] sempre morou conosco! Sempre morou,
sempre trabalhou! Com 13, 14, 15 anos ele comecou a
ajudar na padaria! Fez primeira comunhdo, fez tudo
direitinho, na Igreja! Se formou na oitava [série do
ensino fundamental], depois no terceiro [ano do
ensino médio]! Comecou a namorar, parou de traba-
lhar. Ele jd fez administragio, ja passou para direito,
mas depois pode querer ir, pode ndo querer ir e ld vai,
entendeu, uma confusio (Diamante).

Quanto ao convivio familiar e aos relacio-
namentos afetivos e de amizade, ressaltam os
seguintes depoimentos:

[...] € ele tem um convivio, ele tem e a gente
também tem muita amizade. A gente é bem querido ld
e todo mundo adora ele e aquelas igrejas, o pessoal vai
ld em casa e qualquer religido, qualquer crenca, fazendo
corrente pro meu filho (Diamante).

A Teoria do “Tornar-se Humano”?, em

seus principios, afirma que o humano co-existe
enquanto co-constitui padrdes ritmicos com o am-
biente que o cerca. A vida é uma manifestacao de
vibragoes ritmicas. Criamos padroes ritmicos com
o universo. Esses padrdes sdo os paradoxos que
vivemos ao longo da vida. Paradoxos sdo ritmos
vividos de forma multidimensional e simultanea.
Cada pessoa tem seu ritmo que se move junto com
o das outras pessoas. Neste estudo, o convivio com
a familia e com o meio estd diretamente relacio-
nado as implica¢des na vida do ser humano e nos
padrodes de inter-relacionamento que vao se consti-
tuindo. Assim, os processos de relagdes paternais,
fraternais, conjugais e outros, vao formando uma
rede de experiéncias vividas.
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No entanto, nem todos os familiares pos-
suem condicdes estruturais, econdmicas e emocio-
nais para lidar com o comportamento préprio do
membro da familia acometido de um transtorno
mental. Dai a complexidade na qual se insere o cui-
dador, que passa a vivenciar situagdes que, muitas
vezes, se refletem direta e indiretamente em sua
subjetividade, exposta ndo s6 nas situagodes deter-
minadas pelo membro da familia com transtorno
mental, mas também nas situacdes conflituosas
geradas no préprio contexto familiar.

E muito complicado, porque a pessoa que ndo tem
uma estrutura, conhecimento [...] (Diamante).

Ah, é muita responsabilidade! Eu comecei a me
envolver, fui ficando, é como ter um filho e agora tem
que cuidar, entendeu! (Esmeralda).

A complexidade das interagdes em familia e
com os outros reflete a unidade familia-meio am-
biente e, consequentemente, a dindmica e criativa
interacdo do todo que compoe esta unidade, que é
mais do que a soma dos aspectos fisicos, mentais,
emocionais, sociais, espirituais e materiais de nossa
vida. Entendemos este conjunto como um “sistema
de satde” que, dependendo da harmonia de seu
ritmo, responde pelo bem-estar do ser humano.
Deste modo, as experiéncias de vida refletem a na-
tureza paradoxal das relacdes da pessoa no mundo
em um processo ritmico. A Teoria do “Tornar-se
Humano” afirma que a esséncia da enfermagem é
o relacionamento enfermeiro-pessoa e a sua meta
principal é a qualidade de vida sob a perspectiva
da propria pessoa.’

A co-criagao das possibilidades de transcen-
déncia

Para compreender o que é ser um cuidador
de um portador de transtorno mental, é preciso
transportar-se para o seu mundo, imaginar-se no
lugar dele,® ndo é suficiente para isso o embasa-
mento tedrico. E preciso atentar-se para o caminho
da solicitude, num esforco de ser-com-o-outro,
com disponibilidade para compreendé-lo em tal
momento de sua existéncia. Para o familiar cuida-
dor, a doenca é um obstaculo a ser superado e a
esperanca de uma melhora esta sempre presente,
principalmente quando o seu entendimento da
doenca estd firmado. Ha que ser lembrado que
estas familias estao passando por situacdes nao
escolhidas e para as quais ndo foram preparadas.
Portanto, o estar nesse papel é dificil e sempre
acarreta algum prejuizo para a familia. Porém,
muitas dessas familias conseguem se restabelecer

e manter uma estrutura adequada para o cuidado
ao doente. Com um acompanhamento profissional
e tratamento apropriados, a familia tem o apoio
necessario para poder transformar sua pratica na
busca da qualidade de vida.

Para Diamante e Rubi, suas atitudes no dia-
a-dia estdo constantemente sendo mudadas, pois
eles passaram para a uma fase em que a doenca
ja foi compreendida e as informacdes a respeito
estdo sendo aperfeicoadas.

[...] ew acho que cada dia a gente vai aprendendo
mais, vai aceitando, vai caindo na realidade! [...] nos ja
aceitamos que ele é doente e que tem que tratar e nos é
que temos que cuidar dele! (Diamante).

Para esses familiares, a esperanga de uma
melhora é o que os sustenta para continuarem o
tratamento de seu familiar, j& que ndo existe cura
para a doenca. A adesao ao tratamento constitui-
se no co-transcender as possibilidades a fim de
procurar maneiras tnicas de iniciar o processo de
transformacao na busca pela qualidade de vida,
exemplificado nas falas:

[...] a gente tem esperanca que ele vai melhorar
[...] (Rubi).

[...] éaesperanca a gente tem! Que eu espero um
dia de ele aceitar o tratamento, que o tratamento ja é
bem dizer, uma cura! (Diamante).

Co-transcender significa mover-se para
outras dimensdes com sonhos e esperancas cul-
tivados, criando novas formas de perceber o que
ja é conhecido.” Quando a pessoa co-transcende,
cria forcas para originar novas formas de viver,
transformando assim, seus padroes de vida. Trans-
formar é viver novas possibilidades imaginadas. A
mudanca é um processo continuo do ser humano
em interacdo com o meio ambiente, movendo-se do
que é para o que ainda ndo se é. As novas maneiras
de ver a vida sdo incorporadas as anteriores.

Para Esmeralda, a esperanca de que sua mae
melhore se apdia na idéia de que ela possa vir a se
tornar mais independente, voltar as suas ativida-
des diarias e também, retornar ao trabalho, o que
foi relatado da seguinte forma:

[...] ela ja esteve pior, hoje ela estd melhor do que
antes, mas, eu claro que a minha esperanca é que ela
fique cada vez melhor, [...] que ela pudesse ficar sozinha,
entendesse, € que no caso se eu trabalhar, que ela pudesse
ficar sozinha em casa [...] (Esmeralda).

As transformacdes buscadas pelo ser huma-
no sao reforcadas nos conceitos de enfermagem,
entendidos como ciéncia e arte, fundamentadas
nas ciéncias humanas." O foco da enfermagem é
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o ser humano como unidade de vida, como um
elemento de participagdo qualitativa em seu modo
de experenciar a satide.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo compre-
ender os significados de ser familiar cuidador do
paciente portador de transtorno mental. O referen-
cial tedrico utilizado fundamentou esta pesquisa
voltada ao familiar cuidador do portador de trans-
torno mental, o qual nos possibilitou uma melhor
compreensdao do mundo em nossa volta, contri-
buindo para a descoberta de novos significados e
reflexdes. Com a teoria do “Tornar-se-Humano”,
pudemos co-existir e co-constituir padroes de in-
terrelacdo com os familiares cuidadores na busca
pela co-transcendéncia. O foco principal da teoria
diz que a busca de possibilidades para SER MAIS
com qualidade de vida confere ao ser humano uma
maior autonomia, no que diz respeito as decisdes e
acoes de satide, com base no processo reflexivo.

A compreensdo da doenga pela familia e a
busca pela assisténcia mais adequada ao seu fami-
liar doente acontecem de forma lenta e progressi-
va, amedida que eles se dao conta do processo pelo
qual estdo passando. Na interrelacdo em familia
e com outros, a familia revela e oculta ao mesmo
tempo que estdo se tornando o que encarnam, o
que foram e o que sdo. A familia é capacitada e
limitada simultaneamente por suas escolhas. Ao
moverem juntos ou separados, a0 mesmo tempo,
a familia ora se conecta, ora se separa do ambiente,
em busca de uma melhor qualidade de vida. O
movimento de revelar-ocultar esta presente, por
exemplo, quando a familia, inicialmente, nao acei-
ta o diagnostico da doenca mental, quando nega ou
esconde a doenga perante os outros. No entanto, a
medida que a familia sente-se esclarecida, comeca
a entender a doenca e a desenvolver estratégias
de enfrentamento. Este movimento nem sempre
é unidirecional, mas multidirecional, tendo em
vista que comporta avangos e recuos, com padroes
ritmicos especificos de cada familia.

Percebemos neste estudo que, na assisténcia
psiquiétrica, o enfermeiro atua além de suas fun-
¢Oes técnicas, como interceptor para criar e manter
um ambiente terapéutico e estabelecer relacdes
interpessoais terapéuticas ndo s6 com os pacientes,
mas também com seus familiares.

Deste modo, viver a teoria do “Tornar-se
Humano” com o familiar cuidador e o portador
de transtorno mental, implica na co-participacao

do (a) enfermeiro (a) na iluminagao de signi-
ficados das situag¢des vivenciadas e mover-se
com eles na escolha de possibilidade de melhor
qualidade de vida, através de uma participa-
¢do inter-subjetiva. Neste processo, o familiar
cuidador, o portador de transtorno mental e
o(a) enfermeiro(a), enquanto unidade de vida,
transcendem seu tempo-espago, bem como suas
proéprias condicdes de ser e agir no mundo.

Desta forma, a teoria do “Tornar-se Huma-
no” constitui-se em novo paradigma para o “ser”
e “fazer” enfermagem, dentro de uma abordagem
mais humanizada, moderna, inovadora e desa-
fiadora, centrada na pessoa com doenga mental
e sua familia, focando os valores e experiéncias
vividas por estas pessoas, respeitando seus rit-
mos e acreditando em suas potencialidades de
co-transcender para ser mais.
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