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Resumo: O presente estudo teve por objetivo investigar o papel que a familia assume no
cuidado com a pessoa portadora de transtorno mental, bem como saber qual a importancia que
a familia tem no tratamento destes individuos. Utilizou-se como método de investigacdo, uma
revisao integrativa da literatura, com intuito de compilar publicacdes dos Gltimos 07 anos
(2007 a 2014) a fim de sintetizar dados gerais sobre o papel da familia no cuidado com a
pessoa portadora de transtorno mental. Os resultados encontrados referem que mesmo a
familia ndo se sentindo instrumentalizada tecnicamente, essa cumpre com o seu papel de
cuidadora, dando suporte e oferecendo um espaco de apoio e protecéo.
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INTRODUCAO

Ao longo dos tempos a tematica da loucura tem passado por diversas transformacoes.
A histéria da intolerancia ao diferente sempre esteve presente na sociedade e suas mudancas
normalmente estdo relacionadas a momentos histéricos. Em periodos mais primitivos, a
loucura era entendida através de uma perspectiva religiosa, onde o louco era visto como
mensageiro divino, logo, entendia-se que 0 mesmo possuia poderes sobrenaturais. Ja no
periodo medieval, a loucura passou a ser vista como feiticaria e adoracdo ao demdnio, o que
fez com que as pessoas portadoras de transtornos mentais fossem perseguidos (FORTES,
2010).
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A dificuldade de conviver com o diferente passou a excluir o doente mental do
convivio familiar e social. Os hospitais psiquiatricos comegaram a ser construidos e utilizados
como depdsitos para aqueles que ndo eram socialmente aceitos, desta forma, os ditos loucos
passaram a ser isolados. A partir do entendimento de que estes espacos sdo ineficazes e
responsaveis pela cronificacdo dos transtornos e que tais depdsitos violavam os direitos
bésicos dos doentes mentais, que além de sofrer violéncias acabavam perdendo a dignidade,
profissionais de saude iniciaram uma luta contra essa forma de tratamento (LANCMAN,
1997). Os trabalhadores da saude entenderam que os individuos ndo estavam recebendo
tratamento e tampouco cuidado, eram apenas depositados nos hospitais para a comodidade e
tranquilidade da familia e da sociedade, que ndo necessitavam mais dispor seu tempo e
atencdo no cuidado destas pessoas. Assim, 0 que antes era considerado loucura, passou a ser
reconhecido como doenca, com especificacdes para cada tipo de transtorno, e como tal,
passivel de tratamento.

Com o processo ainda recente da Reforma Psiquiatrica no Brasil, os pacientes que
antes passavam anos internados, e esquecidos em Hospitais Psiquiatricos, hoje tém o direito
garantido através da Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001) de receber tratamento fora dos hospitais.
A lei aprovada em 2001 dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Desta forma, 0s
cuidados deste sujeito comegam a transpassar 0s muros dos hospitais e passam a ganhar
espaco junto da familia e da comunidade, onde comecam a receber os cuidados e tratamentos
necessarios no territério no qual reside.

Instituicdes como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a préopria Unidade
Bésica de Saude (UBS) passam a ser referéncia e oferecem servigos assistenciais de atencdo
priméaria a estes pacientes. Assim, acompanham e tratam tais usuarios, com o objetivo de
garantir o direito a cidadania e promover a autonomia dos mesmos. Com o0 processo de
desistitucionalizacéo e a reinser¢do do doente mental na sociedade, a familia também passa a
ter um papel fundamental no tratamento e acompanhamento do individuo.

Sabe-se que tal usuario dos servicos de salide mental, muitas vezes, exige atencédo e
cuidados especiais, 0 que gera sobrecarga, sofrimento e, algumas vezes, descaso por parte de
alguns membros da familia. Neste sentido, o presente estudo objetivou investigar o papel da

familia no cuidado com a pessoa portadora de transtorno mental, a importancia da familia no
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tratamento deste individuo, e a representacdo que a familia tem para 0 sujeito em seu

tratamento.

1 TRANSTORNO MENTAL

Segundo o CID-10 (1993) nédo existe um termo exato que possa definir transtorno
mental. Contudo, tal denominacdo é utilizada para sinalizar a existéncia de um conjunto de
sintomas e comportamentos que causam prejuizo e sofrimento aos sujeitos. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2005), assim como outras organizac¢Ges tém evitado utilizar o termo
“doenca mental”, isso porque “doen¢a” esta diretamente relacionada com a dominagdo que o
modelo médico exerce sobre a dicotomia saude/doenca. O termo “transtorno mental” ¢
empregado, porgue se refere a um conjunto de sintomas e ndo somente a doenca.

Ainda, segundo a OMS (2005), o termo saude vai além da auséncia de doenca, € um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social, assim, a definicdo do que é o transtorno
mental depende do contexto social, econdmico e cultural que tal sujeito estd inserido. A
prépria visao sobre o significado de um transtorno mental e os cuidados ao individuo também
foi se modificando ao longo do tempo.

Anteriormente, o doente mental era visto como louco, ndo se enquadrando no que era
moralmente aceito pela sociedade. Estes eram confinados em hospitais, onde ao invés de
receberem tratamento adequado, acabavam perdendo a dignidade e ficavam esquecidos
(LANCMAN, 1997). A partir da reforma psiquiatrica, no final dos anos 70, foi possivel
pensarmos nos cuidados do doente mental para além dos muros dos hospitais psiquiatricos,
esses passaram a ser inseridos na sociedade e em convivio familiar. Desta forma, alguns
paradigmas foram dissolvidos, permitindo-nos compreender que o cuidado em satde mental é
um campo com possibilidades e estratégias que vao além da hospitalizagdo (MACIEL, 2008).

O cuidado em satde mental é uma forma de se relacionar com o outro, de auxiliar o
individuo a se desenvolver. Segundo Waldow (2004), o ser humano so existe em funcédo de
ser cuidado, assim o cuidado é a esséncia do ser humano. As relagdes de cuidado estdo
sempre em movimento, inclui atencdo, amor, carinho, compartilhamento e interesse. O
ambiente de cuidado deve fazer com que as pessoas se sintam acolhidas, amparadas e

protegidas, de um modo geral, deve haver respeito, consideragdo e confianca. Através do
51

Rev. Psicologia em Foco Frederico Westphalen v. 8 n. 11 p.49-61 Jul. 2016




cuidado encontramos a melhor forma de transformar o modo de sentir e viver do portador de
transtorno mental, assim, o cuidado est4d em constante transformacao, onde sujeito e familia
vao aprendendo novos conceitos e maneiras de superar as dificuldades (WAIDMAN; ELSEN,
2005).

Para Cardoso e Galera (2010), a melhor forma de oferecer um cuidado digno ao
individuo é qualificando e cuidando todos os envolvidos com o usuario, para que esses
possam proporcionar a assisténcia necessaria. Desta forma, o cuidado em saude mental
acontece através da aproximacao entre os servicos de saude, seus profissionais, do paciente e
sua familia, sempre levando em consideragdo as particularidades de cada contexto cultural,
social e econdmico. Para algumas pessoas portadoras de transtornos mentais, o cuidado,
muitas vezes, pode ser uma questdo de sobrevivéncia ja que muitos ndo conseguem cuidar de
si, ser responsaveis por seus atos e dependem do outro, que normalmente é alguém da familia,
para se responsabilizarem por seus cuidados.

A pessoa portadora de transtorno mental pode apresentar alguns prejuizos cognitivos e
fisicos, ndo conseguindo dar conta de seus cuidados, assim, necessita do auxilio que
normalmente recai sobre algum familiar. Desta forma, a familia passa a se responsabilizar
pelos cuidados deste individuo. Para Carvalho (2004), a familia é um sistema de relagdes,
constituido por multiplos lacos, que mantém seus membros unidos através de relaces
diferenciadas, fazendo com que esta esteja em constante mudanca. A pessoa portadora de
transtorno mental também pode apresentar oscilacdes de comportamento e, deste modo, a
familia também precisa ser flexivel.

Cada familia possui padrdes, histérias e experiéncias (CARVALHO, 2004). Dentro de
seu funcionamento e cultura, criam suas proprias estratégias, e encontram uma maneira
particular para se comunicar, assim descobrem também as diversas maneiras de administrar o
cuidado que seu parente necessita, muitas vezes diferente de um ideal de sociedade. A Lei da
Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001) preconiza uma mudanga no modelo hospitalocéntrico,
baseado nos mecanismos de isolamento, excluséo e culpabilizacéo, para 0 modelo de atencéo
integral a saude mental, onde os cuidados da pessoa portadora de Transtorno Mental possam
ser realizados na comunidade onde vivem.

A partir deste novo paradigma, 0 sujeito passa a ser visto de forma integral, e ndo

apenas como doenca. O sujeito passa a ser visto como um ser de possibilidades, através de
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uma atencgdo centrada no respeito, na subjetividade e na inclusdo do convivio social. Assim é
necessario que os sistemas territoriais de salde e seus profissionais possam pensar em
maneiras de acolher e tratar esses sujeitos da melhor maneira possivel.

Desta forma, a familia também conta com a ajuda dos profissionais de saude que
recebem apoio matricial de equipes de referéncia. Esse apoio matricial ocorre quando
profissionais de areas diferentes da saude intervém de forma compartilhada, através de uma
nova maneira de organizacdo e funcionamento para produzir saiude (BRASIL, 2014). Com
isso, os cuidados em salde mental sdo ampliados para poder amparar de maneira mais
eficiente familias e usuérios da saude.

Neste novo modelo extra-hospitalar, o apoio matricial vem sendo implantado em
varios municipios, a fim de fazer esta integracdo entre a saude mental e a atencdo primaria,
estruturando, desta forma, um cuidado colaborativo. Para tanto, possibilita a realizacdo de
uma clinica ampliada fora dos moldes da clinica, onde distintas especialidades e profissdes
conseguem dialogar e desta forma atender as necessidades dos pacientes, que antes recebiam
atendimento hospitalar (CHIAVERINI, 2011). Essa nova forma de produzir saide vem de
uma perspectiva de reconstruir o sujeito, de inseri-lo na sociedade, onde o sujeito volte a se

relacionar com o mundo fora dos muros do hospital.

2 METODO

A presente pesquisa utilizou como método, a coleta de dados bibliograficos para a
realizacdo de uma revisdo integrativa. Esse método de pesquisa tem por finalidade reunir
diferentes estudos sobre o mesmo tema, a fim de sintetizar e obter dados gerais para
aprofundar a analise sobre o papel da familia no cuidado com a pessoa portadora de transtorno
mental (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O termo “pessoa portadora de transtorno mental” foi utilizado na pesquisa, conforme
citado anteriormente, por ndo encontrarmos outra expressdao que sintetize o “sofrimento
psiquico”. Da mesma forma, este termo ¢ utilizado na Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001) que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, e das
cartilhas de Apoio Matricial (BRASIL, 2014), que se referem a esses sujeitos como

portadores de transtorno mental.
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Na revisdo integrativa sobre o papel da familia no cuidado com a pessoa portadora de
transtorno mental utilizou-se como base a seguinte questdo norteadora: Qual o papel da
familia no cuidado com a pessoa portadora de transtorno mental? A coleta de dados foi
realizada através das bases de dados da BVS - Biblioteca Virtual em Saude - Brasil e Scielo —
Scientific Eletronic Library Online, usando como descritores as palavras, “saude mental”,
“transtorno mental”, “cuidado” e “familia”. ApOs realizada tal busca, realizou-se a
avaliacdo dos artigos (resultados), analise e interpretacdo dos dados e conclusdes.

Os critérios para inclusdo dos artigos encontrados foram: artigos disponiveis nas bases
de dados, citadas anteriormente, que abordaram o papel da familia no cuidado a pessoa
portadora de transtornos mentais, publicados em portugués nos ultimos sete (07) anos (2007 a
2014). Como critérios de exclusdo estabeleceram-se: artigos que ndo referenciaram a familia
como tema central estudado. O estudo teve como principais objetivos, responder as seguintes
indagacOes: a) Qual o papel que a familia assume no cuidado com a pessoa portadora de
transtorno mental?; b) Qual a importancia da familia no tratamento da pessoa portadora de
doenca mental?; e c¢) Qual a representacdo que a familia tem para a pessoa portadora de

transtorno mental em seu tratamento?

3 RESULTADOS

Através do levantamento bibliogréafico, a partir dos critérios de inclusdo, foram
encontradas 13 publica¢Bes no Scielo e outras 41 na BVS. Apés a leitura inicial dos titulos e
resumos dos artigos, foram excluidos oito (08) artigos do Scielo e trinta e trés (33) da BVS
que ndo se enquadram ao perfil da pesquisa, conforme objetivos e critérios de inclusdo e
exclusdo. Desta forma, foram encontrados cinco (05) publicagdes do Scielo, e outros oito (08)
na BVS, sendo trés (03) estudos repetidos.

A maioria das publicacdes excluidas dizia respeito a estudos de como a enfermagem e
0s servicos de saude lidam com a questdo do cuidado na saide mental, ndo se encaixando,
entdo, no tema pesquisado sobre o papel que a familia assume no cuidado com a pessoa
portadora de transtorno mental e a importancia que a familia tem no tratamento destas

pessoas. A partir da analise das duas bases e considerando a repeticdo de artigos entre as
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mesmas, a amostra final de artigos da pesquisa em questdo totalizou dez (10) publicagdes

contempladas na revisdo integrativa, conforme a tabela abaixo.

QUADRO 1 — ARTIGOS ENCONTRADOS ATRAVES DE ANALISE INTEGRATIVA
NOS ULTIMOS SETE (07) ANOS (2007 A 2014).

N°do | Basede Titulo Referéncias
Estudo | dados
1 Scielo A familia e o portador de transtorno Borba, L. de O. et al.
mental: dindmica e sua relacao (2011). Revista da Escola de
familiar Enfermagem da USP.
2 ByS O apoio _familiar na_perspec}iva do Machado, V. C.: Santos, M. A.
Scielo paciente em reinternacao (2012). Interface —
psiquiatrica: um estudo qualitativo Comunicago, Satde,
Educacao
3 BVS Dificuldades enfrentadas pela familia | Oliveira, E. B.; Mendonca, J. L.
no acolhimento do paciente com S. (2011). Revista de
transtorno mental apos a alta Enfermagem
hospitalar
4 BVS A convivéncia em familia com o Souza, M. D. et al. (2009).
portador de transtorno psiquico Revista Eletronica de
Enfermagem
5 BVS Um casal de idosos e sua longa Oliveira, R. M.; Furegato, A. R.
convivéncia com quatro filhos F. (2012). Escola de
esquizofrénicos Enfermagem da USP
6 BVS Familiares de usuarios vivenciando a | Ribeiro, M. B. S. et al. (2009).
transformacé&o do modelo assistencial Estudos de Psicologia
psiquiatrico
7 Scielo Convivendo com transtorno mental: Estevan, M. C. et al, (2011).
BVS perspectiva de familiares sobre Revista da Escola de
atencgdo bésica Enfermagem
8 Scielo Familiares de portadores de Moreno, V. (2009). Revista de
BVS transtorno mental: vivenciando o Enfermagem da USP
cuidado em um centro de atencdo
psicossocial
9 Scielo O cuidado ao idoso portador de Avelino, A. C. A. etal. (2013).
transtorno mental sob a Otica da Revista de Enfermagem
familia
10 BVS Familia e rede social no cuidado de | Alves, C. C. F,; Silveira, R. P.
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pessoas com transtorno mental no (2011). Revista APS
Acre: o contexto do territorio na
desinstitucionalizagéo

4 DISCUSSAO

Com o processo de desinstitucionalizacdo, onde a atencdo a pessoa portadora de
transtorno mental passou a ser deslocada para espacos extra-hospitalares, a familia passou a
ser a principal provedora de cuidados destas pessoas. Assim, todo o processo do tratamento
ocorre na comunidade, onde a familia e as equipes de satde tentam atender da melhor forma
possivel as necessidades da pessoa com sofrimento mental.

Todos os artigos selecionados demonstraram o importante papel que a familia
desempenha no cuidado com o a pessoa portadora de transtorno mental. Todos 0s artigos
relatados acima apontam a familia como ator social fundamental no cuidado e atencdo a satde
mental, sendo a familia responsavel pelo acolhimento, ressocializacdo e reinsercdo do
individuo em nossa sociedade.

Através da analise dos artigos, pode-se perceber que a familia entende que seu papel,
enquanto cuidadora é o de zelar pelo bem-estar da pessoa portadora de transtorno mental,
oferecendo um espaco de apoio, atencdo e protecdo. De acordo com o artigo 1, a familia é o
principal suporte com o qual o usuario pode contar, mesmo frente a inUmeras dificuldades
encontradas, os autores referem como importante o afeto e incentivo que oferecem, para
promover 0s meios adequados de crescimento e desenvolvimento. De outro modo, o artigo 3
propde que a familia tenha uma atitude terapéutica, onde o cuidado e o acolhimento vdo muito
além da tutela.

Ainda, o artigo 2 nos aponta que a familia passa a ser a maior aliada no cuidado extra-
hospitalar, visto que é ela quem acompanha de perto o tratamento, supervisiona o uso da
medicacdo, monitora a evolucdo do tratamento e acompanha seu familiar nas consultas. A
familia também passa a ficar atenta as mudancas de comportamentos e aproximacgédo de uma

nova crise, tal constatacdo é reforcada no artigo 8.

56

Rev. Psicologia em Foco Frederico Westphalen v. 8 n. 11 p.49-61 Jul. 2016




Outra questdo associada ao cuidado que apareceu na maioria dos artigos, foi o papel
de mediadora social que a familia desempenha entre a pessoa portadora de transtorno mental e
0 espaco coletivo. A familia é responsavel por esse intercambio, sendo o ponto de ligacao
entre o sujeito e o campo social. O portador de transtorno mental exige cuidados e, na maioria
dos artigos pesquisados, estes acabam recaindo sobre as mées. Para exemplificar, cita-se o
artigo 5, no qual uma das maes relata que se abstém de qualquer atividade para cuidar dos
filhos, sendo que, em muitos relatos, elas dizem se sentir responsaveis por este cuidado e esta
atencéo.

Quanto a percepcdo que a pessoa portadora de transtorno mental tem sobre a
importancia do cuidado que recebe, no artigo 2, relatos se referem ao cuidado, protecéo,
fortalecimento emocional, acompanhamento do tratamento, desta forma, reconhecem e
valorizam esse suporte familiar. Porém, em alguns momentos, se sentem incompreendidos
pela familia que podem n&o saber agir em situacGes de crise.

Embora ndo seja o foco principal da pesquisa, cabe ressaltar alguns outros assuntos
gue merecem atencdo e que estdo diretamente relacionados com o papel da familia e os
cuidados dispensados. Em todas as publicacBes, questdes como as dificuldades enfrentadas
pela familia e sua importancia foram mencionadas, bem como a necessidade desta também ser
cuidada. Em relacdo as dificuldades enfrentadas, questes como a sobrecarga emocional
apareceu na maioria dos estudos, considerando que muitas das pessoas portadoras de
transtorno mental sdo dependentes e necessitam de cuidados ininterruptos.

A maioria das familias também passa por dificuldades financeiras, sendo que, as
vezes, um membro da familia deixa de trabalhar para se dedicar aos cuidados do ente querido
como é citado nos artigos 4 e 6 . A exclusdo do convivio social foi outra dificuldade relatada
pelas familias nos artigos selecionados. Em um deles, a familia diz sentir-se excluida das
atividades sociais, deixando inclusive de receber convites para frequentar casas de amigos e
vizinhos, o que acaba isolando cada vez mais a familia e a pessoa que necessita de cuidados.

A falta de adesdo ao tratamento € outra questdo apontada como preocupante, como é
relatado no artigo 3, e que acaba implicando em riscos de recaida. Assim, em momentos de
crise e agressividade, que influenciam na dinamica familiar, ha uma sobrecarga do familiar
que sente-se impotente, ndo sabendo como agir, 0 que provoca apreensdo, frustracdo, e

revolta. A caréncia sobre a falta de clareza de informacGes qualificadas em relacdo aos
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transtornos também aparece no artigo 7, cujas familias sentem-se perdidas, sem saber qual
atitude tomar em algumas situagdes de crise.

O artigo 6 relata outra angustia vivenciada pelas familias cuidadoras, de modo que
apresentam dificuldades em compreender a complexidade do transtorno mental, a qual
envolve aspectos fisicos, emocionais, culturais e sociais. Este aspecto causa sofrimento e
diversas outras mudancas na dindmica, e no relacionamento familiar.

Ao relatarem a sobrecarga e o sofrimento intenso por parte dos cuidadores, surge a
demanda de que as familias também precisam ser tratadas. O artigo 3 reverencia que
normalmente os cuidadores ja chegam aos servigcos de salde muito estressados, cansados e
desesperancosos. Desta forma, o artigo 2 reforca a importancia de valorizar os familiares
cuidadores e a necessidade que a familia tem de ser incluida em intervenc@es de promocao de
salde, desenvolvidas pelos servicos. Ainda pensando na necessidade da familia em ser
cuidada, o artigo 7 reforca que, além disso, esta e os servidores da salde precisam estabelecer
uma rede de relacdo, com fins de instrumentaliza-la para melhor prestar auxilio ao seu
familiar adoecido.

A angustia de uma nova crise pode ser amenizada pelo apoio dos profissionais de
salde, conforme aborda o artigo 5, que lembra a importancia dos profissionais da area da
salde estarem preparados para lidar com as vivéncias de dor e sofrimento dos familiares.
Através de momentos de escuta e de orientacdo as familias, é possivel fortalecer o poder de

acao das mesmas, propiciando que estas se sintam amparadas e acolhidas.

CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise dos artigos selecionados foi possivel responder a questdo principal
do estudo, sobre a representacdo que a familia desempenha no cuidado com a pessoa
portadora de transtorno mental, porém, algumas questdes como a importancia que a familia
tem para a pessoa portadora de transtorno mental foram pouco abordadas nos artigos
encontrados. Ja outros fatores, como as dificuldades enfrentadas pelas familias, que ndo eram
o foco principal do artigo, acabaram aparecendo em todas as publicagdes selecionadas, assim,
tal tema foi abordado vérias vezes durante a discussdo deste trabalho, devido a sua
importancia.
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Desse modo, conclui-se que a familia cumpre o seu papel de cuidadora, dando suporte
e oferecendo um espaco de apoio e protecdo a pessoa portadora de transtornos mentais.
Sugere tentar suprir suas necessidades, incentivando, acompanhando e estando sempre
presente, mesmo que, em alguns momentos, nao pareca estar preparada e instrumentalizada
para desempenhar todos esses cuidados. Observaram-se, também, a importancia e a
necessidade de efetuar os cuidados ao cuidador de pessoas portadoras de transtornos mentais.

A partir da revisdo realizada, pode-se perceber que a maioria dos estudos sobre a
familia e os cuidados da pessoa portadora de transtorno mental sdo realizados na area da
enfermagem. Em sua maioria, os estudos tiveram o objetivo de analisar o desempenho e/ou
atuacdo dos profissionais da satde em relacdo ao cuidado e tratamento das pessoas portadoras
de transtornos mentais e de seus familiares e ndo sobre as formas como a familia percebe tal
situacao.

Assim, sugere-se que os profissionais e pesquisadores da &rea da psicologia possam
investigar de maneira mais profunda quais sdo os pap€is que a familia desempenha no
cuidado com a pessoa portadora de transtorno mental e qual a importancia deste cuidado no

tratamento sujeito, a fim de suprir tal lacuna na esfera cientifica.

THE ROLE OF FAMILITES ON MENTAL DISORDER PEOPLE’S CARE

Abstract: This study aimed to investigate the role families have on caring their family
members with mental disorder, as well as to know what importance the family has on
threating these individuals. An integrative review took place in order to compile publications
of the last seven years (from 2004 until 2014) in order to synthesize general data about the
families’ role on caring the person with mental disorder. The results show that even if the
family does not feel they have the technical instruments to do so, they fulfill their role of
caregiver, providing support and offering a space of support and protection.

Keywords: Mental Health. Mental Disorder. Care. Family.
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