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RESUMO

Pesquisa exploratdria realizada de setem-
bro a novembro de 2008, com seis familias
de portadores de transtorno mental em
uma Associacdo de pacientes e familiares
em Curitiba. Objetivos: conhecer o papel da
familia em relagdo ao portador de transtor-
no mental, e identificar a percepgdo da fa-
milia com relagdo a saide mental-transtor-
no mental, ao portador de transtorno men-
tal e ao tratamento em saude mental. Os
dados foram obtidos mediante a técnica de
Discussdo de Grupo e organizados em cate-
gorias tematicas. Constatou-se que o papel
da familia é cuidar, incentivar, estar presen-
te; a salide mental é a capacidade de se re-
lacionar, desempenhar atividades sem so-
frimento; transtorno mental é o inverso,
diante dele as familias se percebem impo-
tentes; o internamento é percebido como
sofrimento, e destaca-se a importancia do
tratamento farmacoldgico. Ha a necessida-
de de discutir essas questdes com as famili-
as e instrumentalizar os profissionais de
saude para atender essas novas demandas
de cuidados.

DESCRITORES
Familia

Saude mental
Transtornos mentais
Relagdes familiares

ABSTRACT

This exploratory study was performed from
September to November 2008, with six
families of patients with mental disorders
from a patients and family association in
Curitiba. Objectives: to learn about the role
of the family of patients with mental disor-
ders, and to identify the family's perception
of mental health - mental disorder, the pa-
tient with mental disorder and the mental
health treatment. The data was obtained
through Group Discussions and organized
into thematic categories. It was found that
the role of the family is to care, encourage,
be there; mental health is the ability to es-
tablish relationships, perform activities
without suffering; mental disorder is the
opposite, in face of which the families feel
helpless; hospitalization is seen as suffering,
and the highlight is on the importance of
the drug treatment. It is necessary to dis-
cuss on these issues with the families and
prepare health professionals to meet these
new health needs.
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RESUMEN

Investigacion exploratoria realizada de se-
tiembre a noviembre 2008 con seis familias
de pacientes con transtorno mental en una
Asociacién de pacientes y familiares en
Curitiba. Objetivos: conocer el papel fami-
liar en relacién al paciente con transtorno
mental, e identificar la percepcién familiar
relacionada a salud mental-transtorno men-
tal, al paciente de transtorno mental y al
tratamiento de salud mental. Los datos se
obtuvieron mediante Discusion de Grupo,
fueron organizados en categorias tematicas.
Se constato que el papel familiar es cuidar,
incentivar, estar presente; la salud mental
es la capacidad de relacionarse, desempe-
fiar actividades sin sufrimiento; transtorno
mental es lo inverso, ante él las familias se
sienten impotentes; la internacién es
percibida como sufrimiento, y se destaca la
importancia del tratamiento farmacolégico.
Existe necesidad de discutir tales cuestio-
nes con las familias e instrumentalizar al
profesional de salud para atender esas nue-
vas demandas de cuidado.

DESCRIPTORES
Familia

Salud mental
Trastornos mentales
Relaciones familiares.
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INTRODUCAO

A familia historicamente foi excluida do tratamento dis-
pensado as pessoas com transtorno mental, pois os hospi-
tais psiquiatricos eram construidos longe das metrépoles, o
que dificultava o acesso dos familiares a essas instituigdes.
Outro fator que permeava a relagdo da familia com o porta-
dor de transtorno mental era o entendimento de que ela
era a produtora da doenga, uma vez que o membro que
adoecia era considerado um bode expiatdrio, aquele que
carregava todas as mazelas do ntcleo familiar e deveria ser
afastado daqueles considerados responsdaveis pela sua do-
enca. Desse modo, restava a familia o papel de encaminhar
seu familiar a instituicdo psiquiatrica para que os técnicos
do saber se incumbissem do tratamento e da cura®®.

Esse distanciamento da familia esteve presente na rela-
¢do sujeito-loucura até aproximadamente a década de 80
do século passado'®, quando emergem novas possibilida-
des referentes ao papel e ao relacionamento da familia com
o portador de transtorno mental. Essas perspectivas ocor-
rem em face das novas politicas na area da
saude mental, consequéncia do movimento
da reforma psiquidtrica que acontece no pais
e orienta a transigdo dos espagos de tratamen-
to da instituicdo coercitiva e restritiva para
servicos comunitarios de atengdo a saude.

Diante dessa nova realidade, a tematica
familia e saude mental vem despertando o
interesse das varias areas do conhecimento,
haja vista que o novo modelo de assisténcia
em saude mental, exige a participacdo da
sociedade, o trabalho em equipe e a inclu-
sdo da familia no cuidado a pessoa com trans-
torno mental®.

A familia, portanto, deve ser considerada

como ator social indispensavel para a efetividade da assis-
téncia psiquidtrica e entendida como um grupo com grande
potencial de acolhimento e ressocializagdo de seus integran-
tes. Exemplos de transformagdo no campo da satde mental
que tem exigido a inclusdo da familia no plano de cuidados
sdo a criacdo e ampliagdo de uma rede comunitaria de aten-
dimento as pessoas com transtorno mental e a reducdo do
tempo de internagdo em instituicdo psiquidtrical®.

Cuidar da pessoa com transtorno mental representa
para a familia um desafio, envolve sentimentos intrinsecos
a vivéncia de um acontecimento imprevisto e seus propri-
os preconceitos em relagdo a doenca. Isso implica em per-
ceber o ser humano como ser de possibilidades, capacida-
des e potencialidades, independente das limitagdes ocasi-
onadas pelo transtorno mental®.

Ainda, é preciso considerar que a convivéncia da familia
com o portador de transtorno mental nem sempre é har-
moniosa, é permeada por tensdes e conflitos, uma vez que
€ nesse espaco que as emogdes sdo mais facilmente expres-
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sas. Assim, a familia, como grupo de convivéncia, requer de
seus integrantes a capacidade constante de repensar e reor-
ganizar suas estratégias e dinamica interna*®. Exige dos su-
jeitos o respeito a individualidade, pois apesar das pessoas
habitarem a mesma casa, hd uma diversidade de formas de
ser e estar no mundo, uma vez que elas pensam, interpre-
tam os fatos e se comportam de forma diferente®®.

A familia é uma unidade social complexa e fundamental
para o processo de viver de todo ser humano, que se con-
cretiza por meio da vivéncia, que é dinamica e singular. Ela
ndo é formada apenas por um conjunto de pessoas, mas
pelas relagdes e ligagGes entre elas. E, ao longo da trajetoria
familiar, seus integrantes passam por situacdes de crise, se-
jam estas previsiveis ou nao, ligadas aos processos de transi-
¢do como nascimento, mudanga de emprego, casamento,
saida de casa dos filhos, ou a situagdes adversas, como a
doenca. A capacidade da familia de ajustar-se a novas situa-
¢des, como a de conviver com um membro com doenga cro-
nica, depende das fortalezas que possui, dos lacos de soli-
dariedade que agrega e da possibilidade de solicitar apoio

das outras pessoas e instituicdes®”,

Assim, a tematica familia e saide mental

A fam”'a [...] deve ser o cuidado e na ressocializagio do portador
considerada como ator de transtorno mental torna-se relevante em

social indispensavel
para a efetividade da
assisténcia psiquiatrica
e entendida como um
grupo com grande
potencial de
acolhimento e
ressocializacéo de
seus integrantes.

face do processo da reforma psiquiatrica.
Portanto, estudos que abordam o papel da
familia na convivéncia com o portador de
transtorno mental e que promovam discus-
soes dos conceitos de familia, saude mental-
transtorno mental e ser humano podem con-
tribuir para cuidados condizentes com as re-
ais necessidades dessa clientela.

OBJETIVOS

Conhecer o papel da familia em relagédo
ao portador de transtorno mental e identificar a percep-
¢do da familia com relagdo a salide mental-transtorno
mental, ao portador de transtorno mental e ao tratamen-
to em saude mental.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa-exploratéria de-
senvolvida no periodo de setembro a novembro de 2008,
em uma Associacdo de pessoas com transtorno mental e
familiares no municipio de Curitiba - PR.

A Associacdo desenvolve desde 1994 agGes voltadas a
promocdo dos direitos da pessoa com transtorno mental,
proporciona trabalho voluntdrio de apoio, assisténcia e
atendimento aos usudrios dos servigos de saude mental.
Busca integra-los com seus familiares e com a comunidade
em geral, e oferece oficinas de convivéncia, de biodanga e
de geracdo de renda, como artesanato em geral (bordado,
papelagem, enfeites natalinos); atividades como bazar mix,
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escuta solidaria, Reiki, alongamento, xadrez, biblioteca,
informatica basica e atendimento psicoldgico a familiares.

Participaram do estudo 6 familias, totalizando 12 parti-
cipantes (Quadro 1), sendo que neste estudo considerou-se
familia a representada por familiares da pessoa com trans-
torno mental e, ainda, quando houve a presenga conjunta
do portador. Para garantir a participacdo da familia, foram
incluidos membros familiares acompanhados ou n3o da pes-
soa com transtorno mental, ambos maiores de 18 anos que
frequentam a Associacdo e que consentiram em participar
da pesquisa. Foram excluidos os sujeitos menores de 18 anos,
as pessoas com transtorno mental ndo acompanhadas por
um familiar e aqueles que ndo concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quadro 1 - Identificagdo dos participantes do estudo - Curitiba -
2008

Familias Participantes Codifica¢io
Familia 1 Pai F1Pai
Mae F1Mae
Irma Fllrma
Familia 2 Portador de transtorno mental F2PTM
Mae F2Mae
Familia 3 Portador de transtorno mental F3PTM
Mae F3Mae
Familia 4 Portador de transtorno mental F4PTM
Mae F4Mae
Familia 5 Esposo F5Esposo
Familia 6 Portador de transtorno mental FO6PTN
Filho F6Filho

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Parana, sob o registro
CEP/SD: 617.154.08.09; CAAE 3168.0.000.091-08. Os par-
ticipantes receberam informagGes sobre os objetivos, a
metodologia adotada, e para garantir o anonimato sdo iden-
tificados por um cédigo conforme Quadro 1.

A captagdo das familias ocorreu da seguinte maneira: a
secretdria da Associacdo elaborou uma listagem com os
nomes das 56 familias que frequentam o local. A partir desta
listagem, foi realizado o convite por telefone as 56 familias
para participarem do estudo, bem como o esclarecimento
sobre sua finalidade e dindmica. Foi confeccionado um car-
tdo com data, horario e endereco, salientando a importan-
cia da participagdo da familia para que o grupo pudesse
ocorrer. Copias desse cartdao foram deixadas na Associagao
para que os usudrios levassem para casa. Entretanto, ape-
nas seis familias participaram do estudo.

Para atender aos objetivos deste estudo e obtengdo das
informacdes, optou-se pela técnica de Discussdo de Grupo,
estratégia que permite complementar informagdes sobre
conhecimentos peculiares a um grupo em relagdo a crengas,
atitudes, percepgbes, na qual se considera importante as
opinides, relevancias e valores dos participantes. Do ponto
de vista operacional, na Discussdo de Grupo, realizam-se
reunides com pequeno numero de informantes (6 a 12),
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geralmente com a presen¢a de um animador, que intervém
com o intuito de focalizar e aprofundar a discussdo".

Foram realizados dois grupos de discussdo e para o re-
gistro das informacgdes foi utilizada a gravagdo em fita
magnética e a posterior transcricdo. O primeiro encontro
teve a duragdo de aproximadamente uma hora e trinta mi-
nutos. Logo apods as apresentagdes dos integrantes, o ani-
mador do grupo, instigou os participantes com as seguintes
questdes: O que é familia? Qual o papel da familia no trata-
mento e na convivéncia com o portador de transtorno men-
tal na relacdo familiar? Apds a discussao, foi realizada a teo-
rizacdo, com o resgate das falas do grupo, dos conceitos de
familia e do papel que esta desempenha na convivéncia com
a pessoa com transtorno mental. Ao finalizar o encontro, os
participantes foram indagados acerca da importancia de re-
alizar um segundo encontro, todos demonstraram interesse
e optaram por um intervalo de 15 dias.

Para o segundo encontro, foi realizado contato telefo-
nico com os sujeitos presentes no primeiro, a fim de lembra-
los da data e hordrio do mesmo. Este teve a duracdo de
aproximadamente duas horas e trinta minutos, nas quais
foram discutidas as questdes: O que é saude mental-trans-
torno mental? O que é ser humano? Apds a discussao, pro-
cedeu-se a apresentagdo dos conceitos para teorizagao,
seguindo a mesma estratégia do primeiro encontro.

As informacoOes foram analisadas a luz da Analise Te-
matica, que envolve as etapas de ordenacdo, classificacdo
e analise final. Na etapa de ordenacdo, as fitas cassetes
foram transcritas, fez-se releitura do material e organiza-
¢do dos dados. Na etapa de classificacdo, foi realizada lei-
tura exaustiva dos dados na busca das idéias centrais, agru-
pando-as em partes semelhantes com intuito de compre-
ender as conexdes entre elas, emergindo seis categorias
tematicas. Na andlise final, foi estabelecida a fundamenta-
¢do tedrica dos dados que emergiram®),

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados que suscitaram das discussdes foram analisa-
dos e agrupados em seis categorias: 1. A familia como im-
portante suporte nos momentos de dificuldade; 2. O papel
da familia no cuidado e no tratamento da pessoa com trans-
torno mental; 3. Concepgdo de saude mental-transtorno
mental na perspectiva das familias; 4. Ser humano: um ser
de relagées; 5. O sentimento da familia diante do transtor-
no mental; 6. O entendimento da familia acerca dos espa-
¢os de tratar e do tratamento em saude mental.

A familia como importante suporte nos momentos de
dificuldade

Os participantes declararam que a familia é o suporte
com o qual podem contar independente da dificuldade que
enfrentam. E no ntcleo familiar que as relagdes mais ver-
dadeiras sdo estabelecidas, e as solugdes para os proble-
mas podem ser elaboradas. Eles reconhecem a familia ide-
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al como aquela que é capaz de viver em harmonia. Consta-
ta-se um conceito ampliado de familia, que vai além dos
lagos de consanguinidade, da familia nuclear ou represen-
tada por aqueles que moram na mesma casa, além disso,
envolve as relagBes que fazem parte e sdo importantes na
sua dindmica. Consideraram que a familia, ao vivenciar uma
doenca, experiencia um processo de crise que pode ocasi-
onar desentendimentos e tornar a convivéncia tensa:

Familia é onde a gente pode contar com eles. Por mais
que ninguém te entenda, alguém te entende. Quando es-
tou precisando de ajuda peco pra minha familia. E que tudo
tem uma légica, se vocé ta mal tem que contar pra alguém,
e é com eles que eu conto (FAPTM).

E um porto seguro, um lugar onde na dificuldade, vocé pode
contar com alguém, ou como também do outro lado, a reci-
proca é verdadeira [...]. A minha familia € a minha familia,
eu, a minha esposa, e nds temos trés filhos, uma ta casa-
da, e 0 menor € que ta morando junto com a gente
(F5Espos0).

Familia ndo é s6 como a religiao prega. Além de mae, pai,
filho, um amigo, que na hora que vocé precisa pode contar
[...]- Familia é aquela mais abrangente do que pai e méae,
aquela coisa sanguinea (F6Filho).

[...] além de ser porto seguro, é o lugar onde podemos falar
a verdade, ndo aquela que ela quer ouvir, mas aquela que
ela precisa ouvir [...]. Na familia ndo s6 podemos como pre-
cisamos falar a verdade [...] poder ser verdadeiro (F4Mae).

As falas dos participantes referentes a concepc¢do de fa-
milia como unidade de suporte nas adversidades do ciclo de
vida vdo ao encontro dos achados na literatura, que a consi-
dera uma unidade primaria de cuidado, denota sentido de
seguranca, espaco de interagdo, de troca de informacoes e
da identificagdo de dificuldades. Ela é dinamica e varia de
acordo com o momento histdrico e social que vivencia®.

A familia é um grupo social organizado, no qual os vin-
culos sdo potencializados, e se constitui espago de sociali-
zacdo e de protegdo aos seus membros. Evidencia-se a
necessidade de conhecé-la e valoriza-la ao reconhecer que
ela é ponto de ligacdo entre o sujeito e o campo social**?,
Quanto a saude mental, essa concepgao é fundamental,
pois em face da reorganizagdo da assisténcia nessa drea, a
familia passou a ser considerada como importante fator
de ressocializacao e reinsercdo social da pessoa com trans-
torno mental, que por vezes ficou afastada do seu convivio
familiar e social devido aos longos periodos de internagdo
em instituicdo psiquiatrica.

Ainda entendida como base da sociedade, tem-se que
0s seus integrantes sejam capazes de compartilhar as ex-
periéncias do viver, fornecer apoio nos momentos adver-
sos, interagir, potencializar o didlogo e garantir o desen-
volvimento saudavel de seus integrantes, a fim de que pos-
sam assumir a vida pessoal e profissional®?.

Alicercada no respeito a individualidade, a familia é re-
conhecida como ambiente privilegiado de socializagdo,
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préprio para o aprendizado e o exercicio da cidadania e
das relagdes democraticas, além de ser espaco para prati-
cas de tolerancia, responsabilidade, e busca coletiva de
estratégias de sobrevivéncia?. Assim como F6Filho refe-
riu que familia é mais do que pai, mae e filhos, alguns es-
tudos trazem um conceito ampliado, em que ela é consti-
tuida pelas pessoas unidas pelos lagos de sangue, por aque-
les que se percebem como parte dela e pelos que sdo uni-
dos por afeto, que convivem organizados em determinado
tempo e tem objetivos comuns®3),

O papel da familia no cuidado e no tratamento da
pessoa com transtorno mental

Para os participantes deste estudo, o papel da familia
em relagdo a pessoa com transtorno mental é estar pre-
sente, ter atitudes de zelo, protecdo, afeto e compreen-
sdo. Também é o de instrumentalizar-se, buscar conhecer
a si mesmo, o transtorno mental, os sintomas e as possi-
veis limitagdes que ele impde ao familiar que adoeceu. Os
sujeitos reconheceram a importancia de incentivar e en-
volver a pessoa com transtorno mental nas atividades dia-
rias, conforme os depoimentos subsequentes:

O meu filho ndo tinha iniciativa. Eu trabalho em feira, eu
estou cada vez mais deixando que ele tome a iniciativa de
entrar em contato com os clientes e ele tem continuado a
fazer esse trabalho. No comeco era dificil pra ele, até ago-
ra ele vai guardando o tiquete. vai se relacionando, as pes-
soas ja o conhecem, entéo ele vai tendo uma forma prépria
de se dirigir as pessoas. Numa feira dessas, eu vi ele sair
conversar com as pessoas, coisa que ele nao tinha iniciati-
va de fazer [...].Coisas assim sao estimulantes (F1Pai).

[...] o mais importante, quando se esta doente, é conhecer
a propria doenga porque cada um de nos é diferente, cada
um sabe 0 que passa 0 que passou, e até sabemos quan-
do o nosso familiar esta piorando. Mas, vocé tem que cor-
rer atras, ler, aprender, conversar [...] (F4AMae).

[...] sempre tento aprender como lidar com ela, mas essa
doenca deixa a pessoa dificil [...] tem que ter uma pacién-
cia de Jo, tem que ser muito tolerante, tem que ajudar mui-
to [...] (F3Mae).

Ha uma tendéncia em considerar a familia como uni-
dade efetiva de cuidados, em esperar que ela assuma o
papel de cuidadora, nos momentos de doenga quanto de
saude de seus integrantes, ao almejar o alcance do equili-
brio e o bem-estar deles®. Assim, é sua fungdo assistir os
seus membros, atender as suas necessidades e prover
meios adequados de crescimento e desenvolvimento*3,
Porém, os participantes referem que antes da familia con-
seguir exercer esse papel, ela precisa encontrar estratégi-
as para enfrentar as situagdes adversas e, muitas vezes,
precisa primeiro se conhecer, trabalhar com os seus
anseios, para posteriormente cuidar do outro:

E acudir [...]. Tem que tratar, a gente ndo pode sair fora,
tem que enfrentar [...]. Como mé&e eu tenho que enfrentar,
nao fugir, tem até que ir na terapia, para conhecer suas
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préprias dores. Acho que tem que fazer tudo isso para po-
der chegar num dado momento que a gente tenha um do-
minio, dos seus traumas, das minhas dores pessoais, e
gue eu posso entdo me dirigir pro outro e acudir. Isso tanto
eu como meu marido, sempre na mesma direcao. N&o
mentimos, ndo negamos, nao deixamos de lado. Sempre
falei para a psicologa o que eu falo, falo na frente do meu
filho. Nao tem nada que eu digo que ele ndo possa ouvir
(F1Mée).

Para mim foi dificil, para chegar a entender o problema
demora um tempo. Vocé comega a olhar a pessoa, e ela
ndo tem aquela iniciativa, € um negdcio bem diferente. Teve
uma época que eu perdi a paciéncia [...]. Com o tempo eu
fui entendendo a doenga, [...] depois que eu comecei a en-
tender a doenca a coisa melhorou (F5ESp0so).

Nessa perspectiva, uma rede social ampla e resolutiva,
de preparo, acolhimento, apoio e orientagdo por parte dos
profissionais pode contribuir para que a familia assuma o
seu papel de provedora de cuidado e se torne uma efetiva
unidade basica de saude, capaz de resolver os problemas
do viver cotidiano”'%. Entretanto, muitas vezes os profissi-
onais da saude tém a visdo idealista de familia, com a ex-
pectativa de que esta seja capaz de produzir cuidados, pro-
te¢do, aprendizado dos afetos, construgdo de identidades
e vinculos relacionais de pertencimento . Dessa maneira,
pode proporcionar aos seus membros melhor qualidade
de vida e inserc¢3o social*?.

Ainda, é preciso considerar que a familia vive em de-
terminado contexto e em dado momento de sua trajeto-
ria, nos quais suas potencialidades podem estar compro-
metidas, e ela necessitar ser igualmente cuidada e instru-
mentalizada para cuidar®. Mas é preciso considerar, tam-
bém, que a familia, independente das suas limita¢des e
mesmo sendo instrumentalizada para oferecer cuidado,
pode optar por ndo fazé-lo.

Concepgdo de satde mental-transtorno mental na
perspectiva das familias

Os participantes expressaram que saude mental é ter
equilibrio entre o pensar e o fazer, é ser capaz de desem-
penhar as atividades e estabelecer relagGes. Ja o transtor-
no mental, definem como limitagdo, comprometimento
para a realizagdo de atividades cotidianas, que afeta a vida
do individuo como um todo. Além disso, disseram que é
dificil conviver com essa situagao:

Saulde, ndo s6 a satde mental, ndo € sé auséncia de doen-
¢a, é estar bem é conseguir fazer as coisas no seu ritmo, é
conviver, é poder trabalhar, pensar, estudar, sorrir € poder
participar. A doenca é o inverso, € a dificuldade que o ser
humano tem, de conseguir fazer as coisas préprias do ser,
trabalhar, estudar, se relacionar, sofrer para fazer as coisas
(F4Mae).

Quando aconteceu o problema com o meu filho a sensa-
¢do que eu tinha é que existem niveis de saude mental,
varios patamares, [...] eu ndo via um nivel de diferenciacédo
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muito grande entre o doente mental e o resto da populagéo
de um modo geral, isso porque na minha concepcéo havia
niveis. Mas vejo que existe uma questéo basica do doente
mental, como mée a gente cria uma expectativa ao desen-
volvimento do individuo, existe uma questéo que é aquele
individuo ndo se projetar, ndo se apaixonar, eu entendi isso,
que a limitagdo maior do meu filho, é ndo se apaixonar, ele
ndo se apaixona nem por uma ideia, nem por um trabalho,
nem por uma pessoa [...] realmente existe um déficit, uma
limitacéo [...] hoje eu tenho consciéncia de que n&o é sim-
plesmente um patamar a mais (F1Mae).

Ter problema mental geralmente afeta o ser de uma manei-
ra continua e total. A pessoa fica precisando de ajuda, ca-
rente [...] quando se tem saude mental € muito bom porque
a pessoa fica harmonizada, isso se reflete no que pode
fazer, no que se programa e faz de uma maneira que &
bem entendida, bem aceita (F2PTM).

O conceito de saude mental e transtorno mental é abs-
trato e subjetivo, visto que ndo pode ser observado. O que
é concreto, portanto passivel de observacdo e classifica-
¢do, sdo as varias manifestacdes do comportamento>1¢),

Entende-se que o transtorno mental é explicitado pelo
desequilibrio nas dimensdes humanas, sejam elas fisicas,
psiquicas, emocionais, culturais, manifestadas por senti-
mentos de tristeza, angustia e sofrimento. Outro aspecto
importante é que a doenca interfere nas relagées do sujei-
to com a familia, a comunidade e esta intimamente relaci-
onado a sua qualidade de vida®.

Saude mental significa a capacidade de lidar com as
exigéncias e os limites impostos pelo cotidiano. E elaborar
e trabalhar com emogses e sentimentos, agradaveis ou nao;
com as relagGes sociais, familiares e profissionais; com as
diferengas de ideias e opinides e reservar momentos de
lazer, entre tantas outras coisas. Entretanto, para ter sau-
de mental é preciso equilibrio entre os aspectos bioldgi-
cos, psicoldgicos e sociais, além de estar bem consigo mes-
mo e com os demais®”,

Ser Humano: um ser de relagoes

Para os participantes deste estudo, o ser humano é
Unico, especial, ndo consegue viver isolado, é entendido
como ser de relagdes, que, com suas qualidades e limita-
¢Oes, precisa receber amor, atencdo e afeto. A pessoa mes-
mo com as limitagdes impostas pelo transtorno mental é
um ser humano capaz de desempenhar atividades e preci-
sa ser tratado com respeito e dignidade:

Ser humano é um ser que precisa de afeto, carinho, para
se desenvolver, para poder participar de tudo, do mundo e
para se sentir ser humano mesmo. Tem que ter a base de
tudo que é o respeito e afeto (F1Irma).

Eu sou ser humano, vocé também é, ela é com todos os
problemas dela, o meu filho é [...]. Tenho minhas falhas,
mas acho que o respeito um com o outro, é a gente procu-
rar viver bem com todas as pessoas, aceitar como elas sao
(F2Mae).
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E isso que vive, ndo se resolve, ndo volta ao padrdo nor-
mal, mas ele tem la sua inteligéncia, afetividade, carinho,
necessidade e o siléncio também que envolve tudoisso e a
gente ndo pode penetrar, mas isso também faz parte da
gente, quantas areas da nossa vida tem um siléncio, tem
uma coisa que ndo podemos pronunciar, que nao pode-
mos ter acesso (F1Pai).

[...] ele (o filho) faz uma parte bem consideravel, ele ajuda
bastante, colabora bastante, tem muita coisa que ele pode
fazer sim (F4AMae).

O ser humano é racional, possui inteligéncia para fazer
escolhas, o que Ihe confere poder de decisdo e o torna res-
ponsavel pelos seus atos. E Unico, afetivo e precisa estabele-
cer vinculos e redes sociais para garantir sua sobrevivéncia.
E pluridimensional, pois além do aspecto biolégico, ha que
se considerar o psicoldgico, espiritual e social e é isso que
Ihe confere o cardter de singularidade e complexidade®.

Para os participantes, o ser humano, independente de
suas limitagGes, tem uma particularidade: o poder de re-
fletir e externar o que sente. Assim, ele é um ser de senti-
mentos tanto positivos quanto negativos, e essa caracte-
ristica de possuir e ser capaz de expressar as emogoes é
que o distingue dos demais seres vivos*9,

O sentimento da familia diante do transtorno mental

Os participantes externaram que a familia diante do diag-
nostico de transtorno mental, sentem-se na maioria das
vezes impotentes, fragilizadas, culpadas e podem negar a
existéncia do transtorno. Mostram-se frustradas em rela-
¢d0 as suas expectativas quanto ao desenvolvimento do ente
que adoeceu e referem que ndo sabem como ajudar, ao
passo que se o problema fosse fisico, saberiam lidar melhor
com a situagdo, o que é explicitado nas falas:

[...] ndo é facil. A doenca mental acho a pior porque ndo
tem muito o que fazer, se € uma outra doenga a gente es-
frega um remédio na perna, faz um curativo, da um remé-
dio para a dor, isso ai a gente ndo sabe o que fazer, eu fico
muito desesperada, no comeco eu me debati muito porque
eu ndo queria aceitar que minha filha tivesse isso, eu que-
ria que ela fosse boa, eu ndo queria que ela tomasse remé-
dios, eu ndo queria nada disso (F3Mée).

N&o existe uma coisa mais triste para os pais [...] vocé ver
o filho sofrendo daquele jeito e ndo tem muita coisa que
possa fazer, porque eu penso assim, se é fisiologico, € um
curativo, € uma cirurgia, vocé esta ali, ajuda, ameniza a
dor, agora no sofrimento emocional ndo tem como ajudar
(F4Ma&e).

[...] ele nunca vai ser um profissional liberal como eu imagi-
nava que ele seria quando era pequeno. Pelo desempe-
nho dele na escola, pelo estudante que era, que quando
chegou uma certa hora, ndo vai dar, ndo é isso [...] existe
realmente um déficit, uma limitag&o, nao vai ser autbnomo,
ndo vai ser de se jogar, ndo vai se apaixonar, ndo vai. Ele
vai ficar aqui dentro da nossa casa, trabalhando conosco,
trabalhando na Associagdo (F1Mae).
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[...] eu me culpava muito pela doenca dele, agora ndo me
culpo mais [...] (F2Mae).

As dificuldades enfrentadas pelas familias na relagdo
com a realidade do transtorno mental sdo permeadas pelo
descompasso temporal (paciente-familia-sociedade), sen-
timentos de culpa (a familia ndo entende onde errou, como
ndo percebeu antes os sintomas), de perda, pela dificulda-
de de comunicagdo e interacdo e pelos conflitos familia-
res. A ndo remissdo dos sintomas, os fracassos sociais e o
comportamento anormal do portador de transtorno men-
tal contribuem para o surgimento de tensdes no nucleo
familiar, isso altera sua rotina didria™.

O transtorno mental é vivenciado de forma desigual
pelos integrantes da familia, cada um elabora esse proces-
so de forma diferente. Ele representa para a familia, de
modo geral, o colapso dos esforcos, o atestado da incapa-
cidade de cuidar adequadamente do outro, o fracasso de
um projeto de vida, o desperdicio de muitos anos de inves-
timento e dedicacdo*®.

Estudo™ realizado com familias de pacientes esquizo-
frénicos corrobora a fala do sujeito (F1M3&e), ao revelar que
o diagndstico de transtorno mental acontece de forma ines-
perada, abala as expectativas em relagdo ao futuro do in-
dividuo que adoeceu, uma vez que o desenvolvimento an-
tes saudavel dos filhos, ndo permitia que os pais aceitas-
sem em um primeiro momento as restri¢cGes causadas pelo
transtorno mental.

Além disso, é preciso considerar que o transtorno men-
tal ndo repercute somente na vida do individuo enfermo,
mas reflete na vivéncia do grupo, cada um dos seus inte-
grantes a interpreta e mobiliza sentimentos de forma Uni-
ca. A doenga consiste em evento adverso e inesperado que
desorganiza a maneira de ser da familia, exige nova orga-
niza¢do e adaptacdo a nova situagdo®.

A percepgdo da familia acerca dos espagos de tratar e
do tratamento em saude mental

Em relagdo ao tratamento do transtorno mental, os
participantes verbalizaram que para sua efetividade, a pes-
soa precisa tomar consciéncia de sua condicdo e querer
buscar ajuda. Isso inclui a adesdo ao tratamento medica-
mentoso e consideram que o tratamento deve incluir ou-
tras atividades.

N&o existe tratamento para a sadde mental que dé muito
certo s6 com medicamento (F3PTM).

Eu tive a minha filha em tantas fases téo dificeis que eu
tinha que dar remédio escondido que ela nédo podia tomar
e se ndo tomasse néo saia do hospital (F3Mae).

Desse modo, é inegavel a importancia da terapia farma-
colégica no tratamento do transtorno mental, e seria uto-
pia pensar a desinstitucionalizagdo antes do advento da
psicofarmacologia. Esse recurso, no entanto, nao deve ser
utilizado de forma isolada, mas precisa estar associado as
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demais alternativas de tratamento disponiveis a pessoa
com transtorno mental, que lhe permitam se expressar e
conquistar o maior nivel de autonomia possivel, visto que
a falta de atividade influencia de maneira negativa na me-
Ihora do seu estado de salide e comportamento®,

Os participantes relataram, ainda, que sofrem intensa-
mente com a internagdo do familiar em instituicao psiqui-
atrica, mas que em determinadas situacdes essa é a Unica
saida que encontram além de considerarem o hospital psi-
quiatrico como parte da rede de suporte nos casos de
agudizacdo dos sintomas. As transformacdes ocorridas na
forma de assistir a pessoa com transtorno mental, em de-
corréncia do movimento da reforma psiquiatrica em curso
no pais, sdo percebidas pelos participantes como estraté-
gias importantes para a humanizagdo da assisténcia:

[...] esse é o lado bom, (se referindo as mudancas que es-
tdo ocorrendo na assisténcia em salide mental) essa aber-
tura que houve é muito boa, principalmente até de questio-
nar um pouco [...] porque afinal segregar como se fosse
uma vergonha? Porgue a doenc¢a mental tem um significa-
do para a familia e para a sociedade, entdo é uma forma de
refletir essa situagéo inteira, no conjunto (F6PTN).

La em casa a gente faz o possivel e imaginavel para ndo
deixar chegar nesse ponto (de ter que internar), porque nos
internamentos dele foi muito sofrimento, o ser humano so-
fre demais quando esta em crise, quando esta em surto e
ai a gente sabe que tem que aceitar o internamento
(F4Mae).

Foi horrivel, eu perdi as contas dos 10 internamentos para
mais que ele teve, e sofria, tinha dias que eu tinha vontade
de chorar porque eu ia aguentando a situagéo até quando
podia, quando via que nao dava procurava ajuda para in-
ternar, porque eu sozinha em casa néo tinha marido, néo
tinha outro homem para me ajudar, o que eu ia fazer com
ele com atitudes diferentes, era sofrido porque ele néo acei-
tava. Entdo sempre tinha que ser meio forcado (F2Mae).

[...] tem os dois aspectos, da seguranca, do atendimento,
de ter uma equipe multidisciplinar, de ter uma rotina toda
hora, mas tem também o aspecto de ser tirado do seu am-
biente familiar, da sua casa (F1Mae).

Todos os participantes relataram que sofrem com os
periodos de internagdo de seus familiares em instituigdo
psiquiatrica, pois se sentem impotentes e essa situa¢do
desorganiza a rotina didria. Quando a familia toma a atitu-
de de buscar auxilio nos servicos de saude e solicita por
vezes a internagdo do integrante com transtorno mental, é
porque normalmente ndo consegue mais sustentar a situ-
acdo, ndo sabe como agir frente a determinados compor-
tamentos acompanhados ou nao de delirios e alucinagdes.
Porém, ao assumir esse discurso, a familia, em sua maio-
ria, é rotulada pelos profissionais da saide como nao cola-
boradora e n3o disposta a cuidar do familiar”*%,

Outro aspecto que chama atengdo é a importancia atri-
buida pelos participantes ao tratamento em servigos co-
munitdrios de saude mental:
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[...] o meu filho, quando descobriu 0 CAPS pra mim foi muito
bom, pra ele também tenho certeza que ele vai dizer que
sim, porque parou com 0s internamentos, nunca mais foi
internado, ele se conscientizou que precisa tomar a medi-
cacgdo (F2Méae).

Na modalidade de servigo substitutivo, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servigos abertos e comu-
nitarios, mantidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Sur-
gem como estratégia terapéutica inovadora, em que se
enfatiza a interdisciplinaridade e a multiplicidade de for-
mas de intervencdo. Trata-se de caracteristicas preconiza-
das pelo novo modelo de atengdao em saude mental. Bus-
ca-se por meio do atendimento a populacdo de sua area
de abrangéncia, a garantia de acesso ao trabalho, ao lazer,
ao resgate da cidadania e a reintegracdo da pessoa com
transtorno mental no ambiente cultural e social, para que
este possa coexistir com a sociedade e sua familia. Esta
pratica considera a subjetividade e a individualidade de
cada individuo na sua experiéncia concreta de existéncia-
sofrimento®.

Entretanto, é imprescindivel a ampliagao da rede comu-
nitaria de saude mental e de programas de reabilitacdo que
sejam capazes de oferecer suporte as familias, proporcio-
nando acolhimento das dificuldades para que de fato a fa-
milia seja um facilitador importante no processo de reorga-
nizagdo da assisténcia psiquiatrica em curso no pais®®,

CONCLUSAO

Vivenciar a pratica assistencial com familias de pessoas
com transtorno mental é trabalhar com o seu sofrimento,
com as suas frustracdes e com o bindmio negagdo-aceita-
¢do do transtorno mental, o que mobiliza sentimentos e
percep¢bes em quem esta envolvido.

Neste estudo ficou evidente a necessidade que as fa-
milias tém de falar, compartilhar suas experiéncias, de
ter alguém para ouvir as angustias e as vitdrias que con-
quistaram no tratamento, no relacionamento com o fa-
miliar que adoeceu e nas descobertas de estratégias de
enfrentamento.

O papel da familia é cuidar, incentivar, estar presente,
ser suporte seguro e confiavel, pois é no ambito familiar
gue os seus integrantes buscam apoio, compreensao e vis-
lumbram possibilidades. A relacdo da familia com a pessoa
com transtorno mental por vezes é tensa, mas quando os
sintomas decorrentes do transtorno estdo controlados, a
convivéncia pode ser harmoniosa, o que enseja entender
o ser humano com transtorno mental como ser Unico do-
tado de capacidades, e que, apesar de algumas limitagdes,
é capaz de se relacionar e desenvolver atividades.

Ressalta-se o nimero reduzido de 6 familias participan-
tes dentre o universo das 56 convidadas como uma limita-
¢do do estudo e aponta para a necessidade de os profissi-
onais da area da saude mental desenvolver mais trabalhos
que abordem essa tematica e incluam essa clientela. Esses
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dados reforgam a necessidade de os profissionais que atu-
am na area da saude mental buscar incluir familiares nos
projetos terapéuticos de seus integrantes portadores de
transtorno mental visando tanto a mudanca de comporta-
mento para a participagdo em atividades que permitam o
compartilhar, quanto a aquisicdo de conhecimentos a res-
peito do tema saude mental, transtorno mental e da rela-
¢ao familia-paciente.
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