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Resumo- Frente ao atendimento preconizado pela recente reforma psiquiatrica brasileira, procura-se a
reintegracdo social do portador de transtornos mentais, por meio de servi¢os substitutivos (Centros de Apoio
Psicossocial — CAPS, residéncias terapéuticas), e Unidades Bésicas de Saude, em especial as unidades do
Programa de Saude da Familia (PSF), nos quais se estabelece uma interagcdo com a familia do paciente,
objetivando que esta venha a auxiliar no “tratamento” e reinsercdo deste na comunidade. Este trabalho é
parte de uma pesquisa que vem sendo desenvolvida, cujo objetivo é investigar a dinamica familiar dos
nucleos familiares que possuem um portador de distirbios mentais em casa, utilizando-se de material
bibliogréafico e entrevistas como instrumentos de coleta de dados. Os resultados parciais apontam que a
doenca mental é considerada uma doenca dificil, penosa para quem a vivencia, ndo menos ardua para a

familia.

Palavras-chave: Programa de Saude da Familia, Saude Mental, Familia, Reintegracao.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude
Introducao

A partir da década de 90, novos paradigmas
surgem com relac&o aos doentes mentais, trata-se
da chamada Reforma Psiquiatrica. Com esta,
pretende-se a substituicdo do tratamento asilar
pelo domiciliar, com concomitante participacdo da
familia no tratamento, fato que por si ja representa
um avanco qualitativo na assisténcia em Saude
Mental, e para que se ocorresse este avango, se
fez primordial o desenvolvimento de uma visdo
holistica do doente mental, este € um ser humano
integral, multifacetado com uma histéria a ser
contada (PITTA, 1996).

Sabemos que a familia sofre estigmatizacao
por atores de diversas instituicbes de atendimento,
e na realidade muitas vezes esta se encontra
fragilizada, debilitada, sobrecarregada e sem
alternativas ou recursos de apoio para questbes
que se apresentdo no seu dia a dia marcado pela
doenca. Trata-se portanto de uma realidade
complexa, onde doente mental e familiares travam
uma "batalha" diaria em busca da compreenséo
mutua.

Entretanto, sabe-se que, nem sempre, a familia
gue convive com um familiar portador de doenca
mental consegue cuida-lo, ou seja, muitas vezes, a
internacdo hospitalar constitui-se num dos meios
para que estes seres possam recuperar suas
forcas, de maneira a suportar a sobrecarga de
continuar cuidando do seu familiar.

Sabendo que a equipe de salude mental e o
(PSF) tém como estratégia atingir a substituicdo
do confinamento asilar pelo convivio na
comunidade, cabe a estes, mais especificamente

ao PSF, atuar junto as familias, auxiliando nesta
etapa de readaptacdo a sociedade, ja que muitos
familiares tém de “conhecer” novamente seus
parentes em virtude dos muitos anos em que
estiveram afastados pelos muros institucionais.
Neste sentido, o presente estudo busca responder
a questao: qual a repercussao do doente mental
na dindmica familiar?

Materiais e Métodos

Dadas as caracteristicas do objeto, optamos
por um estudo que priorize 0s aspectos
qualitativos da pesquisa. Neste sentido,
recorremos ao método critico-dialético de
abordagem, que segundo Triviflos (1987)
possibilita o aprofundamento da andlise da
realidade do fendmeno social. Procuramos em
nosso estudo uma abordagem das questdes
expressas na perspectiva da totalidade,
compreendendo como sugere Bardin (1977) que a
totalidade social é bastante complexa e as
relacdes que envolvem multifacetadas.

A presente investigacdo classifica-se como
Estudo de Caso exploratério, que se caracteriza
pelo aprofundamento da andlise de uma unidade,
dada tanto pela natureza e abrangéncia com que é
abordado, quanto pelo suporte tedérico que serve
de orientacdo para a observacdo do fenbmeno e
suas relacdes estruturais fundamentais
(TRIVINOS, 1987).

Este estudo se realiza no municipio de
Campina Grande-PB, junto ao Programa Saude da
Familia, desenvolvendo-se no periodo de maio a
dezembro de 2007, sendo apresentado neste
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artigo os resultados parciais constantes da
pesquisa bibliografica. Considerando que as a¢fes
de Saude Mental realizada pelas Unidades
Basicas de Saude da Familia (UBSF's) seguem
uma mesma rotina de assisténcia a este grupo de
usuarios, tomamos como locus da pesquisa a
UBSF do bairro do Tambor (Unidade |), dado a
facilidade de acesso dos pesquisadores. O
universo da pesquisa € composto pelos familiares
dos usuérios de Saude Mental que sédo atendidos
na UBSF do Tambor |, sendo a amostra
estratificada  por microdrea de  Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) (cinco no total). A
escolha da familia de cada microarea se deu
através de sorteio simples. Os sujeitos da nossa
pesquisa sdo todos os membros adultos de cada
familia sorteada que se disponibilizaram para a
pesquisa.

Inicialmente, utilizamos como técnica de coleta
de dados a pesquisa bibliografica, com posterior
entrevista guiada por um roteiro flexivel que se
aplica no domicilio do usuario. Como
procedimento de tratamento dos dados, estamos
utilizando um tipo de procedimento comum em
qualquer analise qualitativa — a categorizacéo, o
gue significa agrupar elementos, idéias ou
expressbées em torno de um conceito capaz de
abrangé-lo, onde apés esta etapa, todos os dados
sdo submetidos a Analise de Conteudo.

Resultados

O discurso oficial da Reforma Psiquiatrica
versa sobre a inser¢do da familia no processo de
socializacdo na perspectiva de promover
assisténcia e acompanhamento a portadores de
transtornos mentais e egressos de longas
internagbes psiquiatricas, inclusive com incentivo
financeiro, através do Programa de Volta para
Casa.

Entretanto, o retorno do paciente a familia
constitui-se o] maior desafio a
desinstitucionalizacdo, haja vista a auséncia de
preparo da familia que ao longo dos anos
descuidou-se da tarefa do cuidar. Talvez por esta
razdo, poucos estudos foram voltados para a
dinAmica  familiar, denotando  assim, a
singularidade da temética.

A pesquisa bibliogréfica revelou que as
representacdes identificadas acerca da doenca
mental estdo entrelagcadas as experiéncias
pessoais de cada sujeito, existindo um tema
central em todas as narrativas: a idéia de que a
doenca mental é considerada uma doenga dificil,
penosa para quem a vivencia, ndo menos ardua
para a familia.

Pensando que as concepg¢des socialmente
prevalentes sobre a doenca mental determinam a
trajetoria do paciente e familia, pode-se fazer uma
reflexdo sobre as possibilidades de uma reverséo

das representacdes vir a ter aspectos decisivos no
resgate da cidadania. A representacao da doenca
mental como um defeito da pessoa acompanhada
de certo desdnimo quanto as perspectivas
prognésticas do transtorno apresentado, foram
aspectos relevantes identificados no referencial
tedrico estudado.

Em pesquisa realizada anteriormente por
Pereira (1997), trabalhando com a histéria de vida
de pacientes psiquiatricos, assim como as suas
concepcgdes etioloégicas e as teorias emergentes
acerca da doenca mental, a autora constatou que
0s sujeitos estudados ndo trouxeram concepc¢des
etiolégicas de causas organicas; suas teorias
surgiram como fruto de dificeis experiéncias em
cada percurso vivido.

Observa-se, ainda neste estudo, que o conceito
de doenca mental ligado a hereditariedade foi
mencionado por sujeitos que tém familiares com
histéria de longa internacdo anterior, para o
tratamento psiquiatrico tradicional e aparece
também além da idéia de o transtorno mental estar
ligado a hereditariedade, sua associacdo ao
“encosto”, ao sobrenatural.

Ao mesmo tempo em que a explicagdo
sobrenatural diminui o sentimento de culpa, de
vergonha, aumenta a condescendéncia, cria
contraposicdo com outros membros da familia,
trazendo a retrospectiva da educacdo, se
estabelece confronto com os outros elementos do
nacleo familiar. Isso traz a idéia das implicacdes
do contexto vivido. Assim, as desavencas e
desarmonias familiares foram citadas como mais
um fator determinante do transtorno mental.

De um modo geral percebe-se a necessidade e
a importancia dos suportes do servico de salde
para a familia. Zanus (1993) enfatiza o valor dos
grupos multifamiliares em que as trocas podem
acontecer pelo encontro com “os outros”, pela
expressdo de emocdes e sentimentos esperados
nesses grupos, além do aprendizado de
informacdes que poderdo trazer mudancas de
atitude para com a doenca mental e,
consequentemente, para com a pessoa que a
sofre.

Discusséo

O modelo de atencd@o psiquiatrica vigente a
pouco, determinava-se pela internagdo hospitalar
e submissdo dos pacientes as praticas
predominantemente organicistas, as quais o0s
privavam da participagdo do corpo social. Com a
implementacdo da Reforma Psiquidtrica e o
processo de desinstitucionalizacdo, abrem-se as
portas da sociedade para estes individuos,
através, principalmente, do resgate ao convivio
familiar.

A familia é formada por todos aqueles que
estdo préximos a ela, seja por lagos hereditarios
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ou néo, e que exercem influéncia direta, negativa
ou positiva sobre os seus membros.

Cada familia possui valores, crengas e culturas,
representacdes estas transmitidas no decorrer de
sua trajetdria social. Assim, tem-se a idéia de que
sua linhagem genética deve ser “normal”, sendo
capaz de assumir papeis sociais e o mercado de
trabalho. No momento em que ocorre uma
frustracdo desses papeis, e vé-se diante da
responsabilidade de cuidar de um membro
“anormal”, diferente do ideal esperado e desejado,
varias respostas sdo evidenciadas no corpo
familiar, como a negacdo da doenca e néo
aceitacdo da convivéncia com o doente mental
(MORASKI; HILDEBRANDT, 2005).

O que se observa em nossa realidade é que o
processo de desospitalizacdo responsabiliza a
familia do portador de transtorno mental em
relacdo ao provimento de cuidado do doente. A
familia diante desta realidade se desespera, pois a
presenca do doente em casa imp&e exigéncias de
cuidado e atengdo emocional e material que lhes
s8o inexistentes.

A doenga mental principalmente de carater
psicotico, desencadeia na familia um processo de
sofrimento intenso. A familia entdo sofre uma
modificacdo em sua dindmica, ao passo que se
depara com modelos substitutivos em salde
mental ainda em adaptacéo as propostas da nova
politica assistencial psiquiatrica, o0 que gera
dificuldades no fornecimento de um apoio
adequado aos familiares e aos préprios doentes
mentais.

Quando a sociedade e os profissionais de
saude culpam a familia — por desconsiderarem as
condicdes sociais e econdmica destas - estdo
reforcando as politicas regressivas nos moldes
sugeridos pela proposta neoliberal que retira o
Estado da assisténcia ao portador de transtorno
mental e responsabiliza a familia. Esta precisa ser
vista ndo apenas como um recurso ou um ‘lugar’
gualquer. Evidentemente é um espaco de afeto e
relagbes personalizadas significativas, mas nem
sempre € vivenciada como um afeto positivo tanto
pelo portador de transtorno mental como pela
prépria familia. O cuidado da familia ndo envolve
somente amor, mas sim condicdes materiais
concretas para 0 mesmo.

A caréncia de informacdes, de apoio e de
orientagBes, acarreta em necessidades néo
satisfeitas e evidenciam a fragilidade do nucleo
familiar (PEREIRA, 2000).

A relagdo com o portador de distarbio mental é
percebida pela familia como dificil, porque ha certo
grau de dependéncia que este desenvolve em
relacdo a mesma e nem todos mantém o mesmo
nivel de interacdo com o paciente (MONTEIRO;
BARROSO, 2000).

Quando a familia mostra-se flexivel, a
adaptacdo serd facilitada. Caso a mesma

encontre-se desequilibrada e desgastada em seus
esforcos para controlar os conflitos internos, esta
adaptacao encontra-se-a demasiadamente
prejudicada.

Quando aparece um membro da familia com
disturbio mental, os outros elementos definem-se
como sadios, colocando-se em posicdo oposta ao
integrante doente, considerando o seu critério
como absoluto e natural, porém excludente.

Nesse processo, também esta o donte mental
que, de um lado, vivencia o estigma de ser mental
e do outro, encontra-se sua familia, com suas
tentativas, erros e acertos, buscando adaptar-se a
essa nova fase da vida, um tanto sozinha, sem
referéncia e apoio.

Conclusao

O familiar possui um saber a respeito da
doenca que envolve o paciente, baseado de forma
empirica interligado a conceitos estigmatizantes
que perpassam ao longo da historia da salde
mental.

Quando a familia recebe orientagbes e apoio
ao evidenciar seus problemas, torna-se uma
ferramenta essencial na desinstitucionalizacgéo,
reinsercdo social do individuo e na manutencéo
deste fora da instituicdo psiquiatrica, necessitando
assim de preparacao e suporte dos profissionais e
servicos Salde Mental.

Medidas de subsidio e de amparo devem ser
efetivadas visando a insercdo da familia no
tratamento do sujeito mental, devendo a equipe de
salide ampara-la para que esse processo seja
efetivado com sucesso.

Isto requer espacos de socializacao,
comunicacdo com a familia e doente. Neste
sentido, o Programa Salde da Familia se coloca
como um servico adequado de apoio a Saude
Mental, por se tratar de um programa
descentralizado e estruturado em torno de
recursos locais e proximos a realidade vivida pela
comunidade.

A Reabilitacdo Psicossocial deve trabalhar as
potencialidades do individuo em diversos
aspectos, respeitando os direitos do usuario como
cidaddo e como sujeito em condicdo de
desenvolver uma vida com qualidade e integrada
ao ambiente comunitario, além da conscientizacao
da populagdo, na perspectiva de uma
desconstrucdo de conceitos e estigmas, realizando
transformagbes necessarias na relagdo entre
profissionais de salde mental, os pacientes, sua
familia e comunidade.
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