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RESUMO

Este estudo enfoca a familia de pessoas acometidas pelo trans-
torno mental. Tem como objetivo identificar como os familiares per-
cebem o atual local de tratamento (Nucleo de Atencdo Psicosso-
cial). A partir da abordagem qualitativa de pesquisa, entrevistamos
os familiares e construimos os procedimentos metodolégicos através
de entrevistas semi-estruturadas. Os discursos coletados possibilita-
ram constatar categorias que traduzem o drama das familias no
convivio com o transtorno mental, assim como trazem a esperanga e
a desesperanca depositadas no local de tratamento.

UNITERMOS: familia, transtorno mental, dificuldades

1 INTRODUCAO

No cenario da atencéo psiquiatrica, observamos uma ruptura do
paradigma no qual se baseou a psiquiatria tradicional, com institui-
cOes totais normatizadoras e determinantes de tantas histérias que
tém como caracteristica a exclusdo, o abandono e a soliddo.

* Pesquisa realizada através do Programa Nacional de Bolsa de Iniciacéo Cientifica (PIBIC)
- EERP - USP - Conselho Nacional de Pesquisa (CNPQ).

1 Professora Doutora do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo

2 Aluna do oitavo semestre de graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

3 Institui¢do total é definida por Goffman (1990) como um local de residéncia onde um grande
nimero de pessoas com situacdo semelhante, separados da sociedade por consideravel
periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada.
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A nova forma de assistir em psiquiatria € embasada nos
preceitos da Reforma Psiquiatrica que, pouco a pouco, vem sendo
efetivada nos servigos de salude do pais. Esta tem propiciado
movimentos circulares entre conceitos velhos e novos, acdes as
vezes confusas que, gradativamente, vao dando forma a novos
espacos e atuacdes dos protagonistas deste cenario.

Leonardis (1990) fala da transformacao institucional preco-
nizada no pensamento de Franco Basaglia que traz, essencialmen-
te, um projeto de desconstrugcao/invencdo no campo do conheci-
mento das tecnociéncias, das ideologias e da func¢ao dos técnicos
e intelectuais. Isso conduz a criagdo de novos dispositivos de agao
gque visem a uma assisténcia mais globalizante, propiciando uma
visao libertadora e criativa.

A atual proposta comunitaria, humanizadora e reintegradora
do homem no seu contexto traz uma nova significagéo individual
e social para as pessoas que frequentam os novos servigos de
assisténcia em Saude Mental. O estar-com a pessoa que apresenta
no momento o transtorno mental proporciona possibilidades de
convivéncia solidéaria, para ouvir “aqui e agora” seus sentimentos,
criando espaco para a subjetividade e interven¢cdes mais humanas
e concretas. E isso é fundamental para ultrapassar, ir além de
respostas que se revelem apenas como administracéo das necessi-
dades das pessoas, negando a complexidade inerente a propria
existéncia.

Reportamo-nos a Rotelli et al. (199§)e nao fala da nega-
cdo da doenca mental, mas da negacao da possibilidade de a
psiquiatria dar conta do fenbmeno complexo do existir, o que
requer que ela seja capaz de criar novas praticas e conceitos para
lidar com a loucura/sofrimento/existéncia, e que estas sejam néo
um instrumento de segregacao, opressao e controle, mas de produ-
cdo de vida e de novas possibilidades.

Esta Gtica nos mostra que para saber € preciso escutar, porque
a escuta propicia o rompimento do muro de siléncio no qual vive
a pessoa que apresenta o transtorno mental, abafado e constrito
com o seu sofrimento psiquico. Na escuta, emergem teorias vivas,
proprias, com sentidos e dimensfes pessoais inseridas nas expe-
riéncias de cada sujeito.

Lingiardi e Maffei (1994:29) consideram que, para ndo se
congelar na forma de morte psiquica, a experiéncia de dor do
individuo requer a presenca do outro; ou se grita ou se esta em
siléncio, mas a presenca do outro é imprescindivel: “o rosto do
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paciente pode me aproximar ou dar-me resisténcia, coloca-me em
confronto com minhas possibilidades e meus deveres, interroga
minha competéncia, exige que se tome posi¢ao sobre o método, o
estilo e a condicdo da terapia”.

Pereira (1997), ouvindo pacientes psiquiatricas com longas
internacdes, observa que, apesar dessas pacientes estarem habitu-
adas a avaliacao pelas capacidades advindas das fun¢des mentais,
elas solicitam um olhar que va além da classificacdo nosografica.
A este novo olhar acrescenta-se o ouvir, ou seja, a escuta, que
contribui para maior compreenséo do ser, de modo que consiga
decifrar as necessidades e desejos subjetivos, ndo-declarados,
mas de alguma forma expressos pelos pacientes.

Vimos que as rela¢cdes humanas, interpessoal e terapéutica
podemser os veiculos para a compreend@® necessidades senti-
das, que se constituem num leque amplo e plural. Elas possibili-
tam a dimensao simbdlica do sofrer para, quem sabe, integra-lo e
elabora-lo.

Considerando que, na nova proposta de assisténcia psiquia-
trica, a pessoa acometida por transtorno mental ocupe um lugar de
membro ativo e participante na assisténcia, Pereira e Cais (2000)
elaboraram uma pesquisa que teve como foco a escuta de pessoas
que, naguele momento, estavam em tratamento psiquiatrico no
Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS), com o objetivo de
identificar como os pacientes viam esse local de tratamento.

Assim, através das vivéncias concretas acerca do proprio
convivio com o transtorno mental e a conseqiente busca de
assisténcia psiquiatrica, encontraram relatos que denotaram 0s
sentimentos e as idéias advindos da condi¢cao de estar-doente-
mental.

Entre os discursos, identificaram as dificuldades sentidas
pelo paciente dentro do seu nucleo familiar, como o sentimento de
ser excluido do interior da sua familia, de ndo ter possibilidades
de expanséao, ou seja, de ndo ter suas capacidades consideradas, de
ser exigido ou cobrado pelos préprios familiares, de se sentir mal
compreendido e de se sentir pouco ajudado no contexto em que
vive.

Pereira e Cais (2000) mostram também que, além do trata-
mento, os pacientes transferem e buscam suprir com o servico de
saude as faltas sentidas dentro do contexto familiar.

O novo sistema de atendimento, que propfe a permanéncia
do doente no interior da familia, requer a necessidade de rever a
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relacdo entre o servico, 0 paciente e o nucleo da familia. Este

triangulo pede transformacdes e envolvimento dos seus integran-
tes, de modo a proporcionar o que Gallio (1982) considera como

a possibilidade de sair do tunel do senso de culpa para evitar que
a familia abandone a condenacao, colocando-se num papel de
“bode expiatério”.

Atualmente, entendemos a importancia da participacdo da
familia no tratamento, em cooperacao com a equipe de saude, para
recuperacao do paciente.

Assim, um dos componentes principais para recuperacgao da
pessoa que se trata em um servico de Saude Mental é a ativa
insercao da sua familia no desenvolvimento de estratégias que
visem a reabilitacdo psicossocial.

O trabalho de assisténcia junto a familia ainda € um espaco
descoberto na ampla rede de atendimento, no que se refere as
questdes de Saude Mental.

Dessa forma, destacamos a necessidade da expansdo de
estudo, pesquisa e ensino que envolvam o ndcleo familiar na rede
de interligacdes que compde o tratamento. Este podera ser mais
um passo para conhecermos essa populacdo e, posteriormente,
elaborarmos intervencgdes, firmando compromissos que visem a
melhoria da assisténcia em Saude Mental.

Nesta perspectiva, configura-se como objetivo deste estudo:

. identificar como a familia percebe o local onde atualmente
se realiza o tratamento (NAPS).

2 PROCEDIMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Este estudo insere-se nos pressupostos dos métodos qualita-
tivos de investigacao.

Segundo Kirk e Miller (1986), os mesmos tém sido utilizados
nas ciéncias sociais envolvendo a observacado de pessoas em seus
territorios e ainteragcdo com essas pessoas, em suas linguagens, na
busca de compreender a natureza do objeto, considerando-se o
contexto dos fen6menos.

Como instrumento para coleta de dados utilizamos:

1. A observacéo - Para Cruz Neto (1994: p:abservacao se
realiza através do contato direto do pesquisador com o fend-
meno observado para obter informagdes sobre a realidade dos
atores sociais em seus proprios contextos”.

2. A entrevista semi-estruturada, por ser flexivel, permite uma
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investigacdo mais ampla sobre o entrevistado e, ao mesmo
tempo, uma previsdo das perguntas com ordem e maneira de
formula-las (Bleger, 1993).

3. Consulta do prontuério.

3 CONTEXTO DA PESQUISA

Para buscar os objetivos propostos, utilizamos o Nucleo de
Atencédo Psicossocial de Ribeirdo Preto (NAPS) como local das
entrevistas com as familias, considerando também a possibilidade
de realiza-las na residéncia das mesmas, caso fosse necessario.

O NAPS é um servico municipal, mantido pela Secretaria da
Saude da prefeitura, onde uma equipe multidisciplinar presta
atendimento a pacientes portadores de disturbios psiquiatricos, de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 17:00 horas. Essa equipe é
formada por cinco médicos; quatro enfermeiros (sendo um deles
gerente do ndcleo); trés psicélogos; um dentista, que asordente
as sextas-feiras, no periodo da manha; duas assistentes sociais;
trés terapeutas ocupacionais e dois auxiliares de enfermagem.

As atividades realizadas nesse local de assisténcia sdo grupos
operativos coordenados por enfermeiros e demais profissionais
com pacientes e familiares, oficinas (biodanca, literatura de cor-
del, pintura, tapecaria), consultas médicas e visitas domiciliares.

3.1 Sujeitos

Estabelecemos como sujeitos desta investigacao, as familias
dos dez pacientes que participaram de um estudo anterior (Pereira
e Cais, 2000), ou seja, familiares de pessoas assistidas em regime
de semi-internacdo no Nucleo de Atencao Psicossocial de Ribei-
rao Preto.

4 COLETA DE DADOS E DESENVOLVIMENTO DAS TEC-
NICAS

Apds aprovacao do projeto pelo Comité de Etica, iniciamos
a coleta de dados através de consulta aos prontuarios desses
pacientes e também estabelecemos contato com eles por telefone,
explicando o procedimento e solicitando ao familiar que compa-
recesse ao NAPS para a entrevista. O paciente que ndo dispunha
de telefone foi procurado no endereco citado no prontuario.
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A entrevista foi do tipo semi-estruturada, direcionada pelo
roteiro:

1) Fale um pouco o que vocé pensa do NAPS.

2) O que € o NAPS para vocé?

3) Como vocé acha que deve ser o tratamento no NAPS?

4) Quais as dificuldades encontradas pela familia, em relacédo a

convivéncia com uma pessoa com transtornos mentais?

Para Bleger (1993), além desse tipo de entrevista possibilitar
uma investigacdo mais ampla sobre o entrevistado, ela permite
também uma previsdo na maneira de formular as perguntas,
possibilitando uma investigagdo mais profunda da personalidade
da pessoa escutada.

ApOs o consentimento dos sujeitos, usamos a técnica do
gravador para o registro das informacdes.

Torna-se importante salientar que na busca dos familiares,
encontramos o seguinte:

» apenas um familiar compareceu ao NAPS para conceder a en-
trevista; assim, as quatro restantes foram feitas no domicilio dos
proprios familiares;

» uma familia, juntamente com o paciente, mudou-se para outro mu-
nicipio;

» num dos enderec¢os, ndo encontramos ninguém, mesmo apoés va-
rias tentativas;

» em outro endereco, ndo havia nenhuma pessoa com o nome do
paciente procurado;

» ha procura pelos familiares, encontramos a casa do avd de um
dos pacientes, o qual ndo pdde colaborar porque néo estava “por
dentro” do que estava acontecendo com o0 mesmo, e ndo soube
informar seu endereco;

» 0 ex-marido de uma paciente nao quis dar entrevista, dizendo ter
medo de a mesma descobrir e ficar insatisfeita com ele.

Desse modo, ao todo, realizamos cinco entrevistas.

5 ANALISE DOS DADOS

ApOs o registro das narrativas, a entrevistadora fez a transcri-
cdo das fitas, na integra, e na fase seguinte realizou varias leituras
do material transcrito, buscando dar espaco para as evocacfes
internas.

Esta atitude conduziu a realizagdo da Analise Temética, que
possibilitou 0 acompanhamento dos relatos feitos pelos sujeitos.
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Para D’Urung citado por (Bardin, 1977), a Analise Tematica
€ transversal, recorta o conjunto das entrevistas através de uma
grelha de categorias projetadas sobre os contetudos. Assim, busca-
mos os temas significativos ou as unidades de significagéo, para
elaborarmos as seguintes categorias:

A) Alidéia do NAPS como local de tratamento, de acolhimento
e de convivio

Sendo as narrativas advindas das experiéncias pessoais de
cada sujeito ouvido, vimos que estas mostram o NAPS como local
propiciador de tratamento psiquiatrico, onde se pode estabelecer
vinculos.

“Tem atividade, tem as outras pessoas também. Ele melho-
rou ...”

“... euseique ele gostade |4, das atividades de 14, do pessoal
também né, dos funcionarios ...”

“... se a gente puder conseguir mais NAPS seria muito bom
viu, porque a gente vé muita gente ai sem tratamento ...”

“... ele melhorou. Eu gosto muito das pessoas daqui. Inclu-
sive eu também estava fazendo grupo ...”

Os nossos sujeitos sdo pessoas que convivem com o transtor-
no mental e, consequentemente, sentem 0s encargos advindos
desse convivid'... antes de ir, ele ficava em casa sem fazer nada
né, ndo tinha atividade nenhuma . E'sta narrativa nos mostra a
necessidade e a importancia dos suportes do servico de saude.

Zanus (1993) enfatiza o valor dos grupos multifamiliares em
gue as trocas podem acontecer através do encontro com 0s “ou-
tros”, da expressao de emoc¢des e sentimentos esperados nesses
grupos.

Dell’Acqua et al. (1992) mostram a importancia da compre-
ensdao subjetiva do vivido, salientando que através dessa dinamica
efetiva-se a “zona de iluminac&o”, j& que no encontro grupal, o
movimento das emocdes, das elaboragcdes e das trocas propiciam
modificacdes de conceitos que podem repercutir em beneficio
para o paciente.

Assim, a eficacia do tratamento e a eficiéncia do servigo
foram mencionadas, estando ligadas a no¢ao dos vinculos estabe-
lecidos no processo da assisténcia:
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“... eu acho que ele evoluiu sim. Porque € ... muito tempo,
todas as pessoas que conhecem, ja conhecem la dentro ... o que €
importante num paciente é ele ter confianca ...”

Nesta perspectiva, pudemos constatar que 0S N0SSOS sujeitos
também trouxeram narrativas ligadas a importancia da considera-
cdo da subjetividade para a compreensado das condutas e a sua
repercussdo no tratamento.

“ ... com profissional que ja conhece o problema dele, ele se
sente muito bem na hora de tratar ...”

B) O tratamento ndo tem trazido resultados

Um dos entrevistados expressou em seu discurso descrenga
guanto ao tratamento psiquiatrico. E importante salientar que esse
sujeito é familiar de um paciente que faz tratamento ambulatorial,
ou seja, freqlenta o servico apenas nos dias marcados para a
consulta.

“... N0 meu, N0 meu pensamento, para mim, num esta valendo
nada ...”

“... acho que nem la tem tanto remédio assim ...”

“... 0 médico vai e receita um remedinho para dormir, ndo
vale nada, ndo faz nada, ndo da outro. Faz um ano e tanto que esta
tomando ..."

Os conteudos destes discursos nos remetem a Bleger (1989),
que ressalta o processo de comunicacdo que permite reconhecer a
importancia que tém o ser humano sobre o outro e como 0s
estimulos mais importantes e significativos que compdem a con-
duta ndo provém do meio fisico, mas de seres humanos e de suas
condutas.

Nesta otica, o ser humano se forma e se desenvolve num
determinado contexto e s6 pode ser compreendido como parte
dele, tanto que as narrativas trazem contextos complexos e plenos
de conteudos humanos.

O pouco conhecimento da familia relativo ao transtorno
mental; as dificuldades provenientes das dindmicas familiares,
causadas por inameros fatores; as deficiéncias contidas no proces-
so de assisténcia em psiquiatria; o distanciamento do profissional
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de saude e a caréncia de vinculos com o servico podem consistir
em determinantes de percursos psiquiatricos crénicos e ausentes
de esperancas, idéia que pode conduzir apenas ao percurso
patogénico, distanciando as possibilidades de descobertas
integradoras de caminhos entrecortados pela doenca.

Pereira e Marcchiolli (2000), ouvindo familiares de pessoas
consideradas doentes mentais, demonstraram que as representa-
¢cdes, as idéias e 0s conceitos sobre a doenca mental influenciam
as trajetorias reabilitadoras, podendo ou ndo dar seqiiéncia a elas.

C) As dificuldades sentidas pela familia

Apesar de todos os sujeitos ouvidos terem relatado inUmeras
dificuldades no convivio com a pessoa portadora de transtorno
mental, nenhum deles demonstrou desejo de internar seu doente.
Contrario a isso, ouvimos relatos sobre reclusdo — exclusao, como
uma coisa ndo desejada:

“... ndo quero ver ninguém preso. Eu tenho d6 de, vamos
dizer assim, de assaltante, eu tenho do de ver na cadeia, vocé vé
um doente, né?”

Porém o convivio com a pessoa portadora de transtorno
mental foi mencionado pelos entrevistados como um encargo
dificil, complicado e desorganizador do nucleo familiar, como
vemos pelos relatos:

“... ele ficava apavorado e apavorada vocé também fica-
va ...

“... fora o trabalho que ele da ... quando ele tem crise de
mania, ele ndo para quieto. Da preocupagéo, a gente sempre tem
gue estar correndo atras dele.”

Hoenig e Hamilton citados por Zanus (1993) mencionam
dois tipos de encargos: 0s objetivos (custo, tempo utilizado para
a assisténcia, reducao das relacdes sociais) e os subjetivos (liga-
dos aos sintomas de ansiedade, depressivos ou psicossomaticos,
sentimentos de culpa, de vergonha, relacionados ao sofrimento
individual pelo “luto” de um ente desejado ou idealizado de um
modo muito diferente da realidade). Koga (1997) também identi-
ficou trés tipos de sobrecargas impostas a familia, na convivéncia
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com o transtorno mental: 1) sobrecarga financeira, 2) sobrecarga
nas rotinas familiares, 3) sobrecarga sob a forma de doenca fisica
ou emocional.

Assim, a ansiedade e a angustia de ndo saberem lidar com
guestdes complexas e as dificuldades de modificacdo da realidade
vivida aparecem nas narrativas.

“... a gente esta passando dificuldade”

“... 0 problema maior que aflige muito a gente é que ele nao
tinha horério para esse tipo de coisa ...”

“... para mim era doido ...”

Dessa forma, os relatos dos familiares nos trazem a idéia de
que valorizam a compreensdo subjetiva do vivido por cada um,
além de evidenciarem a importancia dos suportes do servigo de
salde, a caréncia e a necessidade de ampliacdo da rede de relacdes
e de todo o conjunto de vinculos interpessoais na comunidade,
com amigos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciamos, neste estudo, a problemética convivéncia
com a doenca mental no nucleo familiar, demonstrada através das
narrativas, oportunidade em que 0s sujeitos demonstraram que 0s
sentimentos e as dificuldades vividos por cada um sao experién-
cias elaboradas e tecidas no contexto em que ocorreram.

Assim, vimos que um dos aspectos importantes no processo
de mudanca na atenc¢do psiquiatrica € a reinsergcédo da familia no
tratamento, pois o conhecimento da dinamica familiar pode ajudar
no estabelecimento de metas de interven¢des que serao significa-
tivas para o doente mental. Porém, ao lado disso, é imprescindivel
que a familia receba, também, os suportes do servico de saude.

O processo de acolhimento ao nucleo familiar pode propiciar
amparo para o enfrentamento dos conflitos vividos por este grupo,
além de fortalecer os vinculos profissionais de saude/familiares/
pacientes.

O estabelecimento destes lacos fortalece a busca das
potencialidades de cada protagonista desse cenario que pode vir a
ser reabilitador, alentador do reencontro de percursos interrompi-
dos pela doencga, assim como colaborador para a melhoria da
assisténcia psiquiatrica.
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ABSTRACT

This study focuses on the families of people suffering
from mental disorders. It aims to identify how family members
perceive current treatment site (Psychosocial Care Center).
Using a qualitative approach, we interviewed relatives and
constructed the methodological procedures through semi-
structured interviews. The discourses collected made possible
for us to find out categories that portray the predicament of
families trying to cope with mental disorders as they show the
expectations and drawbacks by the treatment site.

KEY WORDS: family, mental disorder, difficulties.

RESUMEN

Este estudio enfoca la familia de personas acometidas por el
transtorno mental. Tiene como objetivo identificar como los
familiares perciben el actual local de tratamiento (Nucleo de
Atencién Psicosocial). A partir del abordaje cualitativo de
investigacion, entrevistamos a los familiares y construimos los
procedimientos metodolégicos a través de entrevistas semi-
estructuradas. Los resultados recogidos nos posibilitaron cons-
tatar categorias que traducen el drama de las familias en el
convivir con el transtorno mental, asi como traen la esperanzay
la desesperanza depositadas en el local de tratamiento.

DESCRIPTORES: familia, transtorno mental, dificultades.
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