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RESUMO

Objetivo: Esta investigagdo teve como objetivo
compreender as vivéncias dos familiares na agudi-
zagdo de psicopatologias de carater psicético de um
membro do grupo familiar.

Métodos:Trata-se de uma pesquisa de natureza
qualitativa, descritiva e exploratéria do tipo estudo
de caso. Os sujeitos do estudo foram familiares de
pessoas acometidas por transtornos psicoéticos, inter-
nados na Unidade Hospitalar e/ ou residentes na Mo-
radia Terapéutica do Instituto Cyro Martins de Porto
Alegre, Estado do Rio Grande do Sul. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista semi-
estruturada e registros de informagdes em didrio de
campo. A andlise dos dados obtidos seguiu a propos-
ta metodolégica de Minayo (2001). Na realizagdo
deste estudo, foram respeitados os preceitos éticos
preconizados pela Resolugao 196/96 do Ministério
da Saade. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da UNIJUL

Resultados e conclusdes: A partir da analise dos
dados, identificaram-se as repercussdes no ambito fa-
miliar em decorréncia dos sintomas psicéticos agudos
de um dos integrantes do grupo familiar, pelo fato

ABSTRACT

Objective: This investigation had as objective
understand the relatives” experiences in the acute state of
psychotic character in a member of the family group.

Métodos: It is a research of qualitative nature,
descriptive and exploratory of the type case study. The
subject of the study were family of people attacked by
psychotic upset, interned in the Unit Hospitalar resident
e/ou in the Therapeutic Home of the Instituto Cyro Martins
of Porto Alegre, State of Rio Grande do Sul. The collection
of data was accomplished through semi-structured
interview and registrations of information in field
diary. The analysis of the obtained data followed the
methodological proposal of Minayo (2001). In the
accomplishment of this study, the ethical precepts were
respected extolled by the Resolution 196/96 of ministry of
Health. The research project was approved by the
Committee of Ethics of UNIJUL.

Results and conclusions: Starting from the analysis
of the data, we identified the repercussions in the family
due to the sharp psychotic symptoms of one of the members
of the family group, for the fact of this to be attacked by a
mental upset. It is ended that the relatives need of attention
and of support on the part of the institutions of health, as
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deste estar acometido por um transtorno mental. Con-
clui-se que os familiares necessitam de atencado e de
apoio por parte das institui¢oes de satide, como estra-
tégia de enfrentamento aos desafios advindos do cui-
dar de um doente mental psicético.

UNITERMOS: TRANSTORNOS MENTAIS; ACONTECI-

MENTOS QUE MUDAM A VIDA; RELACOES FAMILIARES;
TRANSTORNOS PSICOTICOS.
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strategy to the challenges from “the taking care” of a
psychotic mental patient.

KEY WORDS: MENTAL DISORDERS;, LIFE CHANGE
EVENTS; FAMILY RELATIONS; PSYCHOTIC DISORDERS.

INTRODUCAO

Trabalhar com o tema familia e doenca men-
tal decorre de nosso interesse em compreender
as experiéncias vivenciadas por familiares de
portadores de transtornos mentais graves. Tal
interesse nasceu no bojo de uma inquietacao aca-
démica quando nos deparamos com cidadaos
portadores de psicopatologias cronicas e também
convivemos com seus familiares. Neste interim,
apreendemos que as repercussdes de uma psi-
copatologia cronica no &mbito familiar sdo inten-
sas, ficando a familia exposta ao preconceito
social, ao desgaste fisico e mental, as tensdes e
conflitos causados pelo convivio com uma pes-
soa mentalmente perturbada.

Entendemos familia como um grupo, capaz
de interagir entre si e de compartilhar significa-
dos de suas experiéncias existenciais, constituin-
do-se na célula base da sociedade. Cada familia
traz em si uma histoéria de vida, de valores, cren-
cas e culturas, perpetuadas ao longo de sua tra-
jetoria social. Toda institui¢do familiar preserva
a nocao de que sua linhagem genética deve ser
saudavel, preparada para assumir papéis sociais
e profissionais. Ao ver frustrado esses papéis,
tendo que assumir o cuidado de um filho “anor-
mal”, diferente do ideal para que foi criado,
uma série de respostas é evidenciada, desde a
anuéncia da doenca até a completa negacdo e ndo
aceitacdo desta vivéncia. Hoje, mesmo na emi-
néncia da Reforma Psiquidtrica percebemos, no
meio social, resquicio do estigma e preconceito
vinculado a doenca mental, emanados da era
classica. Esse olhar um tanto preconceituoso di-
rigido a doenca mental tem causado efeitos de-
sastrosos tanto no seio familiar como para o proé-
prio sujeito enfermo, pois ambos sofrem os da-
nos da discriminacédo. Por outro lado, os desafios
enfrentados pelo grupo familiar, ao ter que con-
viver com uma pessoa acometida por uma
psicopa-tologia cronica de carater psicético, sdo
intensos, principalmente nas manifestacdes agu-

das da doenga, sendo necessarios ajustes e adap-
tacOes constantes.

Diante deste pressuposto, emergiu o objeto
deste estudo, ou seja, a compreensao da familia
acerca dos sintomas psicéticos agudos apresen-
tados por um dos integrantes do grupo familiar.
Portanto, este estudo tem como objetivos compre-
ender as experiéncias vivenciadas por familiares de
portadores de transtorno mental de cardter psicotico
na agudizacdo dos sintomas. Trata-se de uma
reflexdo sobre o adoecer em satide mental e as
repercussdes no ambito familiar do fend6meno
satde-doenca na agudez dos sintomas psicéticos.

Diante das transformagdes paradigmaticas
que estdo a orientar o campo da satide mental na
atualidade, percebemos ser este um assunto bas-
tante relevante, pois ao conhecermos as repercus-
soes da doenca mental no seio familiar pode-
remos encontrar, como profissionais da satde,
novas formas de abordagem a esse contingente
populacional, adequando o apoio necessario de
acordo com suas necessidades.

METODOLOGIA

Este estudo é de abordagem qualitativa, des-
critiva e exploratoéria, do tipo estudo de caso®.

O estudo foi desenvolvido na Unidade de
internacdo do Instituto Cyro Martins da cidade
de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul e
na Moradia Terapéutica, vinculada a mesma
instituicdo. Nesta Unidade Hospitalar sdo trata-
das pessoas portadoras de doenga mental, em
fases agudas e sub-agudas das patologias com
risco. Desenvolve programas de tratamento em
ambito de internacdo integral, hospital-dia, hos-
pital-noite e hospital-turno, com atengao de uma
equipe interdisciplinar. Esta instituicdo faz par-
te do novo modelo de assisténcia preconizado
pela Reforma Psiquiatrica, para onde o sujeito é
levado até atingir sua reabilitagdo e, conseqtien-
temente, reinsercao familiar e social, em que com-
pletara seu tratamento, auxiliado pelos servicos
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de contra-referéncia que poderao ser CAPS (Cen-
tro de Atengdo Psicossocial) e/ou outros servi-
cos substitutivos. A organizagdo Cyro Martins
oferece uma modalidade de servico substitutivo,
denominada Moradia Terapéutica, para onde sao
encaminhados os individuos em estados cro-
nicos de patologias psiquiatricas, com poucas
condicbes de retornarem a seus lares e vinculos
sociais.

Os sujeitos do estudo foram seis familiares de
pessoas portadoras de doenca mental de carater
psicotico, internadas na Unidade Hospitalar
e/ou residindo na Moradia Terapéutica do Ins-
tituto Cyro Martins. Respeitando os preceitos
éticos, os depoentes foram identificados com o
pseuddmino de sentimentos e atitudes: AMOR,
AFETO, CARINHO, TERNURA, AFAGO e DEDI-
CACAO.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semi-estruturada, gravada em audio-
tape e transcrita na integra. Durante a entrevis-
ta, também utilizamos como fonte de dados a
observacdo assistematica, com registro em dia-
rio de campo.

Para a realizacdo deste estudo, obtivemos a
aprovacdo dos responsaveis pela drea de pesqui-
sa do Instituto Cyro Martins, bem como concor-
dancia e assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido, pelos depoentes, conforme
preconiza a Resolugdo 196/96 do Conselho Na-
cional de Satide do Ministério da Saade®. O pro-
jeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da UNIJUT, sob protocolo de pes-
quisa n° 012/2005, de 07/03/2005.

A andlise dos dados seguiu os passos
metodolégicos propostos por Minayo®, quais
sejam: ordenagao, classificacdo e analise final dos
dados.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS

Ao observarmos o comportamento de uma
pessoa acometida por um transtorno psicético na
agudez dos sintomas, podemos visualizar todos
os extremos em que o procedimento humano é
capaz de manifestar-se em situagdes de descon-
trole como a imprevisibilidade, colocar em risco
sua propria vida e a dos outros, tentativa de as-
sassinato, perda do contato com a realidade,
agressividade, autodestruigdo entre outros. A li-
teratura descreve a psicose como sendo um com-
prometimento grave do funcionamento mental,
social e pessoal, manifestado pela perda do teste

Moraski TR, Hildebrandt LM

de realidade, retraimento social, incapacidade
para desempenhar os papéis ocupacionais e do-
mésticos habituais. Soma-se a isso a ocorréncia
de delirios, alucinacdes e confusdo de toda
ordem, sem discernimento de sua natureza pa-
tologica®.

Autores como Koga; Furegato® pontuam que
as psicoses tém sido vistas no meio leigo e até
mesmo entre os profissionais da psiquiatria como
o exemplo da loucura. Observamos que essa for-
ma de pensar deve-se ao fato de que os sintomas
agudos geram uma complexidade de comporta-
mentos desadaptados no sujeito, evidenciados
pela deterioracdo na aparéncia, agressao, agita-
¢do, negativismo, despersonalizagdo, desreali-
zagdo, imprevisibilidade entre outros. Esses com-
portamentos ora descritos sao referenciados nos
depoimentos dos sujeitos da pesquisa, especial-
mente na veeméncia da fase de agudizagdo dos
sintomas da psicose:

“[...] quando ele surtava era um verdadeiro desvaira-
do, doido, parecia um louco, o olhar dele mudava e...
logo se tornava agressivo, parecia um transtornado fora
de si e de seu juizo normal” (AFAGO);

“[...] 0 que aconteceu com meu filho foi horrivel... pa-
recia ndo ser ele... parecia estar encarnando um outro
ser que ele chamava de Icaro e que iria tirar a minha
vida... ele que ndo era capaz de matar um mosquito,
uma formiga sequer” (TERNURA);

“[...] nos picos agudos as manifestacoes foram terriveis,
delirios, alucinagbes, violéncia, todos ajudando a
agarrd-lo, muito deprimente” (AMOR).

Os relatos supramencionados nos remetem a
idéia de que os familiares, ao vivenciar a fase de
agudeza dos sintomas de uma psicopatologia,
mentalizam e enfrentam com divergéncia a
situacdo. Para muitos familiares e ai se inclui a
sociedade em geral, os distarbios mentais de ca-
rater psicc’)tico sdo encarados com certo temor,
perigo e revolta, dada a complexidade de mani-
festacOes apresentadas. Torna-se dificil para uma
familia bem estruturada aceitar e enfrentar o
onus de ter em sua progenitura alguém com uma
patologia de carater cronico e com as repercus-
soes da psicose. Estudo realizado por Bertolo®
identificou que estes sentimentos no inicio do
processo de adoecer sdo normais, principalmen-
te para uma familia com pouco conhecimento
prévio sobre doenca mental. Ocorrem, na maio-
ria das vezes, pela falta de entendimento e adap-
tacdo ao que esta acontecendo. Porém, com o pas-
sar do tempo, os familiares passam a conhecer
de diferentes formas e graus a doenga, acostu-
mam-se com ela, passando a um posicionamento
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diferenciado em relacdo a enfermidade e sua
manifestacdo do que aquela tida no inicio dos
sintomas®. Os relatos a seguir denotam esses
aspectos:
“[...] a primeira reacdo foi de revolta, mas depois per-
cebemos que ndo era por ai, que tem outras maneiras de

lidar com a situagdo, que ele precisava de tratamento,
de carinho e de afeto” (DEDICACAO);

“[...] eu tive todos os sentimentos que uma pessoa pode
ter sentido na vida: raiva, odio, revolta... ele me deixa-
va louca, era uma coisa sem fim, noite e dia, foi uma
tragédia... mas, hoje eu sei que era doenga” (AFAGO).

Ao analisar esses depoimentos temos a nogao
dos efeitos avassaladores da psicose no meio fa-
miliar. A literatura descreve que diante da difi-
culdade de lidar com os sintomas apresentados
por um individuo psicético, dentre eles destacan-
do, as alucinagdes, os delirios, a desagregacdo de
pensamento e o comportamento de auto e hetero-
agressividade, os familiares tentam buscar res-
postas que expliquem e que justifiquem toda a
mudanca de comportamento percebido®. Assim,
buscam entendimento do que venha ser o com-
portamento que caracteriza a doenca mental,
COMO veremos a seguir:

“[...] no comego ele me agredia, agredia, agredia, entdo
eu ndo sabia... achava que era mania sua, que estava se
drogando, ou sei ld...” (AFAGO).

Os depoentes destacam também que a convi-
véncia com o familiar doente mental é marcada
por um sentimento de inseguranga e desconfor-
to diante da imprevisibilidade de suas ag¢des, con-
vivendo com a expectativa de que algo sabito
possa acontecer a qualquer momento. Essa abor-
dagem é endossada pelo depoimento a seguir:

“[...] ele é muito imprevisivel... nas crises agudas que

ele tem, ai é que ele se torna altamente agressivo e é
preciso tomar providéncias” (AFETO).

Diante desse relato e em consonancia com a
bibliografia, identificamos que a doenca mental
no lar afeta ndo apenas a qualidade de vida fa-
miliar, como também a satde de todos. O clima
de tensdo a que se submetem os familiares que
cuidam de uma pessoa com transtornos desta
ordem, tem efeitos danosos sobre a satude fisica
e mental de adultos e criancas e, geralmente, a
familia acaba tendo que ser tratada conjuntamen-
te?. Por outro lado, notamos que os familiares
deste estudo deixam transparecer a preocupagao
de nao saber lidar com a situagdo em periodos
em que os doentes pioram. Apesar de ja estarem
familiarizados com as crises e de identificarem
sinais que as antecedem, sentem-se impotentes,
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incapazes de intervir de forma eficaz para evitar
o seu desencadear, conforme relata Afeto:

“[...] na maioria das vezes os sintomas iniciam sem per-
cebermos e ficamos impotentes diante da situagdo. Para
noés e nossos outros filhos isso é um desgaste muito
grande” (AFETO).

As entrevistas ainda apontam para a questao
da submissao dos familiares e a suposta intole-
rancia do doente face as a¢des dos individuos ou
aos acontecimentos que o rodeiam:

“[...] os delirios atrapalham ele, ele ouve coisas, ele pen-
sa que vocé ird agir contra ele, eu quase morro de sus-
to, procuro quase nem abrir a boca, sirvo ele, faco de
tudo para ele ficar calmo” (AFETO).

Esta posicdao da familia identificada no relato
denuncia a concepgao de que o individuo doen-
te mental é violento e que qualquer discordancia
pode agudizar sintomas psicéticos e torna-lo
agressivo. Ainda, existe a possibilidade dessa sig-
nificagdo estar associada a lembranca permeada
de medo, que o familiar possui de tempos ante-
riores, quando o doente agia com violéncia e
agressividade. Assim, para ndo correr o risco de
novas crises, os familiares fazem a opcdo de nao
contrariar o doente mental em sofrimento psiqui-
co. Neste contexto, as familias acabam por criar
um ambiente protegido, nos dando a nocao de
uma espécie de redoma de vidro, que proteja o
doente contra qualquer situagdo em que possa
ocorrer uma nova crise.

Por outro lado, a passividade do familiar
diante do querer do doente pode existir devido a
tranqtiilidade que esta situacdo promove para a
familia, pois, se o familiar fizer tudo como o in-
dividuo doente quer e quando ele quiser, isso
evita aborrecimentos, inquietagao, trabalho, en-
fim é mais comodo. Essa posi¢ao também foi evi-
denciada no estudo supramencionado, o qual
apontou que o comodismo implica em nao tra-
balhar ensinamentos bésicos junto ao doente, que
o auxiliariam no seu cotidiano e, conseqiiente-
mente, em sua autonomia®. Entretanto, para que
tais ensinamentos sejam viabilizados, faz-se ne-
cessario uma pactuagdo entre familia e doente,
em que haja respeito aos limites e potencia-
lidades de cada um. Esse limite nao significa que
se deve definir entre os desejos ou necessidades
do doente, aqueles que tem maior importancia,
pois isso acarretaria em desrespeito a sua cida-
dania. O importante é estabelecer regras de con-
duta e comportamento, estabelecer limites e obri-
gagoes a serem cumpridas, para que o doente sai-
ba distinguir até onde pode ir. Por outro lado,
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satisfazer o doente mental o tempo todo pode
desgastar e irritar os familiares, aumentando con-
sideravelmente a tensdo na convivéncia, enfim,
acaba gerando uma relagao ficticia, capaz de oca-
sionar uma grande sobrecarga familiar®.

Ao observarmos os registros no didrio de
campo, evidenciamos que a grande maioria das
familias que tem em seu bojo um portador de
transtorno mental, muitas vezes fica dividida
entre as acOes a serem tomadas em um momento
de crise imposta pela doenca. Essa questao é algo
que mobiliza os sentimentos de todos os envol-
vidos neste processo que, na maioria das vezes,
assumem uma atitude de vulnerabilidade diante
dos sintomas e da patologia. Frente a esse qua-
dro, é incisivo nos relatos a concepgdo de que o
tratamento farmacolégico é o freio dos sinais e
sintomas apresentados pelo doente e que, mui-
tas vezes, a demora no ajuste do mesmo ocasio-
na uma série de transtornos tanto para pacientes
como para equipe de satde e familiares. Somado
a isso, vemos que a dificuldade de diagnoéstico
exacerba o sofrimento psiquico do doente e, con-
seqiientemente, dos familiares que, sem saber ao
certo o que esta acontecendo, ficam expostos a
angustia, aflicdo e a ansiedade intensa:

“[...] era um sofrimento psiquico enorme para todos,
inclusive dele, um verdadeiro horror até a medicagio
ser ajustada e ele conseguir retornar a normalida-
de” (AFETO);

“[...] somente os remédios conseguem reestruturd-lo e
reorganizd-lo, mesmo todas as terapias de choque ndo
conseguiram isso” (AFETO);

Neste interim, é consenso entre os familiares
a necessidade do uso de medicamentos, como
uma forma de garantia na melhoria da qualida-
de de vida e possibilidade de haver controle dos
sintomas. Ainda, ha a consciéncia quanto a im-
possibilidade de erradicacdo da doenca, mesmo
com o uso da medicacdo. Diante disso, é pruden-
te admitir que, se ndo fosse este, a desinsti-
tucionalizacdo almejada pela reforma psiquiatri-
ca estaria fadada ao insucesso. Entretanto, é pre-
ciso que sua utilizagdo seja adequada, conforme
muito bem reforcam alguns autores quando afir-
mam nao haver davida sobre o valor ou mesmo
a necessidade dos tratamentos somaéticos, espe-
cialmente em pacientes cronicos e gravemente
perturbados. Entretanto, estes devem ser usados
apropriadamente, para ndo causar mais danos
que beneficios. Neste viés, torna-se imprescindi-
vel manter o familiar, juntamente com a equipe
multidisciplinar, informado quanto a terapéuti-
ca medicamentosa®.
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A assisténcia ao portador de transtorno men-
tal psicotico, para muito além da terapéutica
somatica, deve incidir por meio de equipe
multidisciplinar e de forma holistica, colaboran-
do para a reabilitacdo e reinsercao social desse
contingente populacional. A literatura ainda cor-
robora mencionando que, embora os medicamen-
tos sejam o esteio do tratamento para psicose,
as pesquisas tém mostrado que intervengdes
psicossociais podem aumentar a melhora clini-
ca, sendo que estas devem ser criteriosamente
integradas ao regime medicamentoso de trata-
mento, apoiando-o®. Outros autores pontuam
que, quando a terapéutica utilizada privilegia o
uso da medicacdo farmacolégica em detrimento
a outras modalidades de tratamento, corre-se o
risco de banalizar a intervenc¢ao@9,

Esta premissa é verdadeira quando analisa-
mos a multi-etiologia da doenga mental, que nao
compreende apenas aspectos funcionais e orga-
nicos, mas contempla um processo amplo de
adoecimento, envolvendo aspectos emocionais,
ambientais, psicossociais e organicos. Compreen-
demos que, quando o objeto de intervencdo é
baseado apenas na doenca, desvinculada do
homem enquanto ser integral, passa-se a viver
uma experiéncia que afeta o nivel ético e de
humanizacdo das praticas profissionais, princi-
palmente no que concerne a enfermagem, enten-
dida enquanto uma profissao comprometida com
a assisténcia humanizada.

Nesta otica entendemos que, na area da psi-
quiatria, faz-se necessario outras modalidades de
terapéutica imprescindiveis na viabilizacdo da
reabilitacdo global do sujeito e seus familiares,
uma vez que estes também sofrem as conseqién-
cias da doencga, conforme podemos observar no
relato abaixo:

“[...] a familia jamais deve ser deixada de lado, pois ela
sofre tanto quanto o doente e, muitas vezes, esses valo-
res ndo sdo considerados pela equipe de satide. Além de
trabalhar com o doente, a familia deve e precisa tam-
bém ser trabalhada, pois acredito que ai estd o fundo de
todo o problema e de toda a possivel cura. Claro que a
medicagdo é importante, a dedicagdo e o trabalho médi-
co sdo importantes, mas penso que as coisas se agra-
vam porque a familia muitas vezes ndo é orientada em
como tratar a doenga mental” (DEDICACAO).

Por meio deste depoimento, podemos obser-
var que além das repercussdes que a doenca men-
tal é capaz de causar no seio familiar, a familia
enfrenta dificuldades por ndo saber como lidar
com esta patologia, necessitando de orientagao
por parte das institui¢des de satide. Sabemos que
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o modelo de atencdo atual aos portadores de
transtornos mentais preconiza a diminuicao da
hospitalizacdo e a criacdo de servigos substi-
tutivos de atencado, deslocando, assim, o segui-
mento e evolucdo dos tratamentos para o
intersticio das dindmicas familiares, na tentativa
de promover a inclusdo social dos portadores de
patologias mentais. No entanto, os desafios sdo
grandes quando pensamos na questdo do pre-
paro das familias para atuar junto a seus fami-
liares.

Por conseguinte, acolher as demandas da fa-
milia, considerando as suas vivéncias, dificulda-
des, promovendo o suporte possivel para as
solicitacdes manifestadas pelo grupo familiar,
parece que ainda continua a ser um projeto al-
mejado dentro da 4rea da satide mental. Autores
como Rolim; Ide; Colvero® defendem a idéia de
que as agdes dirigidas a familia de individuos
com patologias psiquidtricas graves devem
ser estruturadas de maneira a favorecer e
potencializar a relagao familiar/ profissional / ser-
vigo, numa constante busca de compreender o
familiar como um parceiro singular e fundamen-
tal para o cuidado dispensado ao doente porta-
dor de uma psicopatologia.

Sob este prisma, notamos que as proprias fa-
milias tém buscado ajuda e suporte em grupos
terapéuticos. Entre as modalidades de tratamen-
to recomendado aos doentes e familiares encon-
tramos as terapias psicossociais, incluindo nes-
tas a terapia comportamental, terapia orientada
para a familia, terapia de grupo e psicoterapia
individual. O depoente Amor menciona em sua
fala que participa de um grupo de suporte e apoio
como forma de ajudar a entender a doenca e os
medicamentos utilizados, diminuir o sofrimento
psiquico da familia, identificar situacdes de agra-
vamento, desenvolver mecanismos de enfren-
tamento e, sobretudo, ajudar seu familiar passan-
do a ser o seu cuidador. O relato a seguir revela
alguns destes aspectos:

“[...] acho que as pessoas que convivem com este pro-
blema se beneficiam em uma associagio, podem trocar
idéias, saber como entender seu filho doente, até mes-
mo para saber mais sobre 0s novos medicamentos, por-
que a grande maioria dos pais ndo entende e muito me-
nos aceita a doenga. Acham que o filho é vagabundo,
ndo tem vontade de estudar, esse é que é o problema,
ndo aceitar a diferenga...” (AMOR).

Diante deste relato, é notério e digno de men-
¢do que uma das fungdes primordiais dos
grupos humanos é justamente dar sustentagao
a fragilidade do ser humano no seu periodo
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evolutivo, permitindo que, a cada momento, en-
contre no grupo, a ajuda necessaria para o alivio
de seus sofrimentos existenciais. As abordagens
grupais tém se mostrado um terreno propicio ao
estudo e compreensao do individuo fragilizado,
pois é nos grupos que os individuos se defron-
tam com situagcdes novas, nos quais podem
estudar e ensaiar estratégias para abordé-las
terapeuticamente?.

Entretanto, face as transformacoées paradig-
maticas que estdo a orientar o campo da satde
mental, ndo podemos enquanto profissionais de
saude transferir aos grupos terapéuticos a incum-
béncia de prestar auxilio e atengdo ao familiar do
doente mental. Entendemos que os grupos
terapéuticos sdo necessarios e importantes na
atencdo a esse contingente populacional, mas
precisamos também fazer a nossa parte. A nossa
atitude deve ser orientada para a acdo de cuidar
desse familiar, compreendendo que este tem
muito a dizer, especialmente em relagdo ao so-
frimento psiquico por que passa e as repercus-
soes deste em suas vidas. E indispensavel que o
familiar seja devidamente orientado pela equipe
de satide em como proceder diante de situagdes
conflituosas e no trato didrio com o sujeito enfer-
mo, contextos estes que, muitas vezes, excedem
o proprio agir. Além disso, o familiar deve parti-
cipar, juntamente com o sujeito enfermo, nas dis-
cussdes sobre o projeto terapéutico mais adequa-
do para a situagdo experimentada, enfim deve ser
inserido como coadjuvante no processo de cui-
dado a que todo doente mental tem direito, en-
quanto ser humano e ser social. Talvez assim as
raizes da Reforma Psiquidtrica se tornem mais
profundas, galgando niveis mais internos e mais
solidificados.

CONCLUSOES

Diante de toda a abordagem realizada, per-
cebemos que as repercussoes de uma psicopa-
tologia cronica no ambito familiar sdo intensas.
Evidenciamos diante dos relatos que o desgaste,
as tensodes e os conflitos causados pelo convivio
com uma pessoa mentalmente perturbada cons-
tituem os maiores problemas que a familia en-
frenta. Soma-se a isso o estigma e o preconceito
social a que a familia é exposta. Também identi-
ficamos que o comportamento imprevisivel de-
bilita as expectativas sociais e da origem a sensa-
¢Oes de incerteza e inseguranca. Para os familia-
res que convivem com isso, sem saber ao certo o
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que vai acontecer durante o dia, é angustiante,
principalmente quando j& ocorreram incidentes
passados, inesperados e desastrosos.

Denotamos ainda que as manifestagdes da
doenca mental de carater psicotico em sua fase
aguda sdo altamente danosas e assustadoras,
dada a complexidade de sintomas apresentados.
E é justamente na vivéncia da fase aguda, que,
muitas vezes, os familiares ou demais pessoas
que presenciam tal situacdo, acabam rotulando
o doente mental de “louco”. Diante disso, emer-
ge a necessidade de inserir a familia na consoli-
dagdo do processo de desinstitucionalizacao, aju-
dando-os a compreender que a “loucura” e/ou a
doenca mental sdo manifestacoes da pessoa e que
ela precisa de apoio para enfrentar o problema.

Partindo dessa premissa, o desafio que se pro-
poe é a andlise das crengas que sustentam as pra-
ticas de Satde Mental. Nao temos como negar
que os avangos legislativos, as bases para atua-
¢do, a caracterizagdo dos servigos prestados e o
discurso utilizado para a implementacado das pra-
ticas nesta area sdo amplos e permeados de fun-
damentacdo. No entanto, é necessario que as es-
tratégias dos Servicos de Satide sejam realmente
eficazes e resolutivas, partindo da necessidade do
usuario e de seus familiares e ndo dos parametros
tracados nos niveis institucionais. Embora mui-
tas vezes ainda insuficientes, percebemos que a
rede de servicos em satide mental estd, aos pou-
cos, sendo organizada e reestruturada de forma
a funcionar em prol da satide de seus usuérios.

O que precisamos é desenvolver o resgate da
cidadania, o incentivo ao respeito pela pessoa
que adoece, a transformacdo da instituicao para
tratar o doente e da sociedade para se responsa-
bilizar pela satde dos doentes mentais, colabo-
rando para a reinsercao desses individuos no
meio familiar e social. Consideramos serem es-
tes os pontos cruciais na desconstrucdo do mani-
cOmio e do conceito de doenca mental, bem como
na solidificacdo da reabilitagdo psicossocial tdo
almejada pela Reforma Psiquiétrica.

Moraski TR, Hildebrandt LM
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