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PERCEPCAO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS SOBRE SUAS FAMILIAS: um espelho de dois lados

Resumo

Este estudo propde-se identificar a percepgao
de pacientes psiquiatricos sobre suas familias.
Realizamos abordagem qualitativa de pesquisa,
utilizando entrevista aberta, com técnica de
histéria oral de vida. Os dados foram analisados
através da Andlise Temética, obtendo-se duas
categorias béasicas: Afeto e Desafeto. Pudemos
constatar que os substratos relacionados ao
desafeto foram mais frequientes, permitindo
identificar que os sujeitos ouvidos tém
dificuldades no convivio familiar. Por outro lado,
o significado da familia e as expectativas em
relacdo a mesma sdo muito variaveis e
particulares para cada pessoa. O estudo
sugere a necessidade de atendimento
subjetivado, além da consideracdo da
percepcao e expectativa do paciente em
relacdo a sua familia, para que possamos
assumir estratégias adequadas para o
tratamento.

Descritores: enfermagem psiquiatrica; familia;
compreensao; reabilitagdo

Abstract
This study identifies how psychiatric patients
perceive their families. We performed
qualitative research, using open interview and
life story narrative techniques. The data was
analyzed using Thematic Analysis
methodology, from which we identified two
basic categories: Affection and Disaffection.
Feelings related to disaffection were more
frequent, allowing us to infer that the subjects
suffer from difficulties in family relationships.
On the other hand, the meaning of the family
and the expectations held are variable and
specific to each person. The study suggests
the need for forms of assistance that take into
account the subjective domain, by considering
the perception and expectations of the patient
regarding his/her family, and then planning an
adequate therapeutic strategy.
Descriptors: psychiatric nursing; family;
understanding; rehabilitation
Title: How psychiatric patients perceive their
families: a two-sided mirror

Adriana da Cunha Menezes Parente*
Maria Alice Ornellas Pereira**

Resumen

El estudio propone identificar la percepcién de
pacientes siquiatricos sobre sus familias. El
instrumento utilizado ha sido la investigacion
calitativa con entrevista abierta, y técnica de
relato oral de vida. El andlisis tematico para
analizar los datos obtiene dos categorias
béasicas: Afecto y Desafecto. Se ha constatado
que los sustratos relacionados al desafecto
son mas frecuentes y es posible identificar
que los sujetos hablantes tienen dificultad en
la convivencia familiar. Por otro lado, el
significado de la familia y las expectativas
respecto a la misma son muy variables y
particulares para cada persona. El estudio
sugiere la necesidad de un atendimiento
subjetivo, considerando todo lo que el paciente
percibe y espera de su familia, para que se
puedan asumir estrategias adecuadas para el
tratamiento.

Descriptores: enfermeria siquiatrica; familia;
comprension; rehabilitacion

Titulo: Percepcion de pacientes siquiatricos

sobre sus familias: un espejo de dos caras

1 Introducéo

Profissionais de saude mental, hoje, buscam melhorar
a assisténcia ao paciente psiquiatrico, considerando que a
pessoa portadora do transtorno mental pertence a um meio
gue influencia e sofre influéncia desse sujeito, bem como as
modifica¢Bes de concepc¢des que envolvem o respeito e o direito
destes sujeitos de viverem em sociedade.

Assim, a rede publica tem sido implementada com
alguns servigos que trazem um outro modo de atendimento a
pessoa portadora de transtorno psiquiatrico, como os Centros
de Atencado Psicossocial, Nucleos da Atengdo Psicossocial,
Pensdes Protegidas, Hospitais-Dia, e varios Projetos de
Cooperativas, Oficinas Terapéuticas os quais contribuem para
0 desenvolvimento do processo de Reabilitagdo Psicossocial.

Sob esse novo prisma assistencial, é relevante
ressaltarmos a insercdo da familia no processo reabilitativo,
pois esta tem papel fundamental na assisténcia ao paciente. E
considerar a familia como parte integrante do tratamento
psiquiatrico passou a ser de fundamental importancia a medida
que os servigos extra-hospitalares de salde mental ganharam
relevancia e tornaram-se o esteio de uma nova forma de
assisténcia, voltada para o tratamento do paciente dentro do
seu proprio meio social.

Porém, nao podemos ignorar as dificuldades
encontradas pela familia na convivéncia, na aceitagdo e no
entendimento de sujeitos com transtorno psiquiatrico, o que &
possivel de se entender mediante o fato de que, por muitos

séculos, a sociedade escondeu 0s pacientes psiquiatricos atras
dos muros manicomiais. Esta pratica, ndo mais aceita, vem
gerando uma outra demanda aos servigcos de saude mental,
que € a busca de assisténcia por familiares. O envolvimento
afetivo caracteristico dos lacos familiares, de alguma forma
orienta as tentativas de entendimento e as buscas de solu¢des®.

A busca de soluc¢des, muitas vezes, é efetuada no servico
em que o paciente esta sendo atendido. Profissionais em
psiquiatria de algumas instituicdes vém percebendo a relevancia
de se assistir também o familiar do paciente. Estudos nesse
sentido vém emergindo desde os anos 40, destacando-se as
relacdes familiares e os aspectos sociais de salude mental®.
No Brasil, porém, o enfoque dado na assisténcia ao paciente
portador de transtorno psiquiatrico e seu meio familiar vem
ganhando importancia somente a partir do final do século XX.

Diversos tipos de atendimento e suporte sao dados aos
familiares, com o intuito de melhorar a assisténcia a essa
unidade social (familia), interagindo nas relacfes existentes
na estrutura que de maneira muito intensa, traz contribuicbes
positivas e/ou negativas para o tratamento e reabilitagdo dos
pacientes.

Se considerarmos que cada familia possui sua forma
de viver, suas crengas, valores e relagfes, a assisténcia
prestada a esse conjunto deve ser singular. Pois, apesar de
todas as teorias que contribuem para que os profissionais
atendam da melhor forma possivel, ndo podemos desconsiderar
a forma Unica que cada um vive em familia.

* Enfermeira. Mestre em Enfermagem Psiquiatrica. Professora Coordenadora disciplinas de Psicologia, Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental da
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Em nossa experiéncia com alguns servi¢os psiquiatricos,
em discussbes académicas, envolvendo conhecimento de
literatura, pudemos observar que a atuacao junto ao paciente/
familia ainda vem sendo realizada de forma padronizada e
normatizada, com caréncia de consideracdes singulares sobre
o significado da familia para cada paciente. De um modo geral,
pouco é falado e considerado sobre o aspecto da importancia
daquilo que a familia representa para o paciente, ou seja, esse
fator nao é mencionado na programacdo das atividades
terapéuticas com cada familia. Percebe-se que o significado
da familia para o paciente é considerado mais em termos de
conceitos gerais, com pouco enfoque no que esse nucleo
representa para cada pessoa com transtorno psiquiatrico.

Entretanto, faz-se necessario um olhar mais delicado,
ndo padronizado, ao atendimento do paciente e sua familia.

Acreditamos que, se a familia pode ter dificuldades para
conviver com um familiar doente, esse também pode ter as
suas dificuldades, seus medos, expectativas e receios em
relagcdo a sua familia.

Partindo dessa premissa, essa pesquisa investigou a
percepcao de pacientes portadores de transtornos psiquiatricos
em relagdo a suas familias, visando poder contribuir para o
planejamento e tratamento desses grupos.

Desta forma evidenciando o conhecimento de que
devemos dar aos sujeitos (pacientes) condi¢des para
expressarem seus desejos e sua histéria, esta pesquisa teve
como objetivo identificar a percepgéo de pacientes psiquiatricos
sobre suas familias.

2 Procedimento Te6rico-Metodolégico

Na realizacdo deste estudo, trabalhamos dentro dos
pressupostos do método qualitativo de investigacao, entendido
como o “método capaz de [...] incorporar a questao do significado
e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagoes, e
as estruturas sociais”¢10),

A pesquisa qualitativa permite a utilizagcdo de varias
técnicas, buscando a compreensdo e identificagdo de
determinado fendbmeno em sua totalidade. Como nosso objetivo
compreende essa busca, e ndo somente a focalizacdo de
conceitos especificos, utilizamos como instrumento de
pesquisa a entrevista aberta.

Esta possibilita investigagdo mais ampla e profunda, ja
que o investigador tem liberdade para intervengdes, permitindo
a flexibilidade necessaria em cada caso particular®. Assim,
recorremos a técnica de histéria oral de vida.

A histéria oral de vida € uma maneira mais pessoal e
particular de registro de experiéncias, a mesma nao é
simplesmente informativa e prop8e-se a mostrar a versdo do
individuo de sua experiéncia pessoal®. Esta técnica também
apresenta-se como “um instrumento privilegiado para se
interpretar o processo social a partir das pessoas envolvidas,
na medida em que se consideram as experiéncias subjetivas
como dados importantes que falam além e através delas”®1%) .

Outro aspecto que também contribuiu na escolha dessa
técnica, € que pode-se apreender aspectos importantes de uma
sociedade, de um grupo, seus valores, suas crencas, seus
comportamentos e suas ideologias e, com isso, tentar entender
um pouco de poucos homens, para que, de alguma forma, se
possa assistir 0 sujeito compreendendo o que lhe é significante.

2.1 Ocontexto do estudo e 0s sujeitos

Este estudo foi realizado no Nlcleo de Atencéo
Psicossocial -1 (NAPS-1) do Programa de Saude Mental do
municipio de Ribeirdo Preto. Este servico foi inaugurado em
agosto de 1995, estabelecendo-se como instituicdo aberta, sem
grades de isolamento, sem portas fechadas e sem espago de
reclusdo®. O NAPS-1 cobre uma area predominantemente
urbana de cerca de cento e dez mil habitantes, incluindo todos
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internagdo e o regime ambulatorial, oferecendo cuidados diarios
a usuarios com transtornos mentais, durante cinco dias por
semana (de segunda a sexta-feira), das 8h as 17h.

A escolha do NAPS-1 como campo para esta pesquisa
deu-se em virtude das caracteristicas de seu funcionamento,
isto é, faz acompanhamento de longo prazo, o que permite
contato com o0s pacientes fora da fase aguda da doenca. O
trabalho de longo prazo também proporciona melhor vinculo do
paciente com 0 servico.

Os sujeitos desta pesquisa foram escolhidos entre os
usuarios do NAPS-1 em regime de semi-internagdo. Foram
selecionados pacientes que ndo estavam na fase aguda da
doenca, que fossem capazes de narrar suas experiéncias, ja
que a técnica utilizada foi a de histéria de vida. A participa¢éo no
estudo foi voluntéria, mediante leitura e assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido. E o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto — USP.

2.2 Procedimentos para coleta dos dados

Primeiramente foi realizada observacéo de campo, que é
permeada por pressupostos que norteiam o observador para
gue o instrumento torne-se mais eficaz®. Posterior a observagao,
foi realizado um convite individual aos sujeitos. Mediante sua
aceitacdo, foi realizada a entrevista, utilizando um gravador para
0 seu registro. Para todos os entrevistados foi dado a seguinte
instrugdo: estou escrevendo um trabalho sobre individuos que
apresentam transtornos psiquiatricos e gostaria de saber se
vocé poderia colaborar comigo falando sobre sua vida.

Nas entrevistas ocorreram intervengfes por parte do
pesquisador, que séo realizada no intuito de “estimular a
producao verbal do sujeito, na intencdo de esclarecer aspectos
obscuros das narrativas, além de estimular o proprio relato das
experiéncias vividas"2%. O nimero de sujeitos nédo foi
predeterminado, mas obedeceu a amostragem tedrica que
levou em consideracdo ndo sO a repeticdo dos significados
atribuidos, mas também a singularidade das vivéncias. Partindo
dessas premissas, foram realizadas oito entrevistas, sendo
qguatro com homens e quatro com mulheres.

ApoOs as fases de realizagdo e transcricdo das
entrevistas, buscamos os registros contidos nos prontudrios,
com o intuito de que essas leituras pudessem contribuir para
um melhor entendimento e esclarecimento relacionados as
trajetdrias de cada pessoa.

2.3 Procedimentos para analise dos dados

Na busca de se atingir os significados manifestos e
latentes do material qualitativo, utilizamo-nos da Analise
Tematica que consiste em descobrir 0os nucleos de sentido que
compdem uma entrevista, isto €, que em uma comunicacao a
presenca ou freqliiéncia signifiguem alguma coisa para o
objetivo analitico visado®.

A operacionalizagdo da Analise Tematica, desdobrando-
se em trés etapas®, que foram seguidas para a obtencéo dos
resultados, respectivamente, constituida por pré-analise
(retomada de objetivos/elaboracédo de indicadores), exploracdo
do material (codificacé@o/categorias) e tratamento dos resultados
obtidos e interpretacgéo.

3 Oreflexo da familia em um espelho de dois lados: afeto e
desafeto

Ao nos referirmos ao termo familia, tocamos em um
assunto particularmente proximo a experiéncia de cada um e
por isso o assunto vem cheio de significados afetivos e
cognitivos®. Assim, cada individuo tem sua proépria forma de
representagcdo da familia, que pode estar ligada ao juizo,
opinides, afeto, emocdes e expectativas.

Neste estudo, constatamos que os relatos fornecidos
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continham percepc¢8es de significado preponderantemente
afetivo, 0 que nos conduziu a duas categorias basicas: afeto e
desafeto, e a partir dessas, obtivemos as subcategorias: afeto
e cuidado, desafeto e vexar e desafeto e auséncia.

Afeto - O afeto € como um alimento, isto é, é tdo
indispenséavel para a sobrevivéncia de um individuo quanto séo
“0 oxigénio que se respira ou a 4gua e 0s nutrientes organicos
gue se ingere”®29, O afeto pode ser manifesto de diversas e
distintas formas. Através dos dados coletados apreendemos o
afeto sendo mencionado como cuidado.

Afeto e cuidado - A percepcéo de quatro pacientes sobre
suas familias, foi a de uma familia cuidadora e afetuosa,
evidenciando a importancia dos vinculos construidos durante o
ciclo vital da familia®®.

O cuidar ndo se limita somente no estar perto, mas estar
presente, e que essa presenga traga apoio e compreensao, e
isso nos remete ao mecanismo de feedback®, ou seja, onde
os efeitos ndo sdo mera conseqliéncia passiva de supostas
causas. Sendo assim, as influéncias (morais, afetivas, culturais)
ndo sao lineares, mas circulam em uma realimentagcdo por
todos os membros do grupo familiar.

Na fala de um dos sujeitos percebemos as trocas que
acontecem no meio familiar: Relaciono até hoje, né? Porque eu
vivo com eles. Ah [...] eu relaciono assim [...] a gente vive junto e
[...] vive junto [...] a gente sabe compreender um o outro [...]. Eu
gosto muito da minha familia. (Pedro)

Ainda encontramos a percepcdo de familia enquanto
cuidadora, voltada somente a uma pessoa de todo um grupo,
isto €, o sentimento de ser acolhido, ser cuidado advém dos
cuidados de atengao recebidos por parte de uma sé pessoa do
ndcleo familiar. E, nesses casos, a figura da mae é que tem
maior destaque e atuacdo, ocasionando assim acumulo de
atribuicdes e encargos maternos. Um dos sujeitos demostra
isso quando fala da mae, ja falecida:

[...] o meu pai deu para ela, passou para ela, ela me
pegou nos bracos e me atravessou no colo, na agua,
com os joelho doendo por modo de que... ndo me pegar
agua. Atravessou por modo de chamar um médico do
outro lado. Me atravessou por toda a agua (Marcos).

Portanto o sujeito possuir ligagBes afetivas mais intensas
com uma ou mais pessoas da prépria familia € comum quando
se vive em grupos, quer seja por afinidade, por proximidade ou
por necessidade®.

A representagdo da familia ideal pode estar presente,
pois, sendo as idéias préprias de cada individuo, a imaginacao
de como gostaria que fosse a familia pode permear os
pensamentos e discursos®. Em tal familia imaginéria, onde
tudo se faz possivel, encontra-se tudo, por isso nela se acha o
apoio, o carinho, a presencga, o afeto e os cuidados.

Pudemos observar essa construgdo de familia ideal
através de uma paciente que passou vinte e cinco anos
internada em um hospital psiquiatrico. Foi internada pela familia,
gue mora em outro municipio, portanto afastada de qualquer
vinculo familiar. Mesmo assim, ela tece sua familia imaginaria:

A minha familia ficou em S&o Paulo, e sempre ia me
visitar. Eu fui internada num domingo, no domingo
seguinte eles vieram me visitar. Sempre eu [...] eu tinha
telefone, eu telefonava para eles a cobrar, né?
Telefonava para eles 14, né? Enfim, o que eu precisa 14,
eu escrevia, me correspondia (Ruth).

Desafeto - Nos discursos elaborados, evidenciam que
a falta, a caréncia de afeto, a auséncia de suportes emocionais
marcaram as referéncias de familia para alguns sujeitos
ouvidos. Isto é demonstrado na fala de um dos sujeitos quando
refere-se a mée: Agora ela me judia um pouco, viu, Adriana?
Eu estou falando isso para vocé [...] (Pedro). Nesse momento,
ele coloca as suas duas méos na boca e fala muito baixo como

A auséncia de recebimento de afeto acarreta ao individuo
um ndo desabrochar, um fechamento em uma espécie de
concha®.

Dentro da unidade familiar existem trocas, entre seus
membros, mas se, entretanto, a atmosfera familiar € plena de
desvios, podem ocorrer sentimentos profundos de frustracdes
e inevitavelmente esses sentimentos vém acompanhados por
hostilidades e ressentimentos®?.

Nos resultados obtidos nesta pesquisa em que as
percepgbes dos pesquisados sobre suas familias apresentam
preponderantemente significados emocionais, observamos
gque o tema desafeto aparece com maior freqiiéncia nos relatos.
Assim obtivemos as subcategorias: desafeto e vexar e desafeto
e auséncia.

Desafeto e vexar - Etimologicamente a palavra vexar
pode significar: causar tormento a; [...] maltratar; [...] afligir; [...]
afrontar; [...] apoquentar; [...] azafamar; [...]#?177, Isso nos leva a
refletir que maus-tratos ndo cabem somente a forma fisica de
manifesta-lo, mas, também, através de gestos, palavras, cortes
e podas.

Os transtornos psiquiatricos foram identificados em
individuos que vivem em familias de estruturas diversas,
ambientes pobres e ricos, em contato com pais separados,
desestruturados, indiferentes ou com pais unidos entre si e
afetuosos®®. Essa é uma questdo relevante quando se trata da
ocorréncia de vexar, pois esta pode ocorrer nos varios tipos de
estruturas familiares.

Dessa forma, vexar pode estar também relacionado ou
somado a vivéncias de agresséao fisica, como demonstrado
por um dos sujeitos:

Era s6 eu e minha méae. E nds tinhamos um
relacionamento muito dificil, nés duas. Minha mée era
muito nervosa e batia muito em mim. [...] e nés
brigavamos [...] muito. A gente nunca se deu bem (Ester).

Todavia, a maioria dos pacientes ouvidos referiu-se
pouco a agressao fisica, mas relatou sentimentos resultantes
da auséncia de carinho, palavras destrutivas, agressdes
morais, entre outros.

O relato de outro sujeito, ao referir-se a mae, sugere um
vexar moral, que vem acompanhado de desvalorizacdo do ser
humano e reducdo de sua auto-estima:

[...] quando ela viu a pintura ela rasgou tudo, rasgou a
pintura e jogou tudo no lixo, ainda. [...] ela ndo podia [...]
por que ela rasgou aquela [...] a minha pintura? Eu
nunca falei nada, sou uma pessoa que ndo fala ndo
tenho coragem de chegar para ela, eu nunca fui falar a
ela: ndo, vocé rasgou a minha pintura, voce [...] por que
voceé fez isso, se a pintura € minha? Eu nao sei [...] ndo
quis falar isso, fiquei quieto. Tudo para ela néo vale
nada, tudo para ela, ela acha que é porcaria. (Jo&o)

A auséncia da consideragdo da subjetividade do direito
de alteridade do doente mental pode, muitas vezes, também,
estar no modo de pensar e conduzir da familia, podendo até
chegar ao ponto da institucionalizagéo dentro de casa

Quanto a isso, o doente mental pode ser estigmatizado
na sua loucura como improdutivo e incomunicante, pelos
proprios familiares, o que pode levar ao abandono e a
institucionalizacdo doméstica®?.

Isso pode ser sentido pela pessoa portadora de doenca
mental como desvalorizagdo, excluséo e auséncia de exercicio
dos proprios direitos, também dentro do ndcleo familiar. Nao
sdo somente coisas materiais que podem ser retiradas ou
negadas a um individuo, mas também seus sonhos e seus
desejos:

[...] eu falo para ela: eu vou casar ou amigar, trazer uma

mulher aqui, para morar comigo. Ai ela ja fica nervosa,

ja[...] ndo, ndo, nédo sei o0 que, e fala e fala e fala. Se eu
>

R D T o e P




tudo [...] até isso é dificil para mim (Jo&o).

Desafeto e auséncia - Mesmo estando no grupo familiar,
alguns sujeitos véem suas familias como ausentes, ndo se
reconhecem e nem se sentem reconhecidos como pertencentes
a dinamica familiar, demonstrando assim que, embora ocupem
espacgo fisico dentro de casa, sentem que na familia ha
dificuldades na teia relacional.

[...] n&o percebiam o meu comportamento, a minha irma
ndo ligava, né? A minha vé também néo. [...] eu resolvi
voltar a viver, ndo sei como, foi de repente, como eu te
falei, né? E [...] meus pais ndo disseram se foi bom ou
se foi mau, ndo disseram nada para mim [...] parabéns
[...] ndo disseram nada (Mateus).

Uma das principais caracteristicas de nossa sociedade
é a falta de seguranca na vida em grupo®®. O isolamento
emocional do individuo e a necessidade de pertencer a um
grupo séao profundos e as frustragdes de ndo conseguir sdo
vastas. Quando se fala de pacientes que apresentam
transtornos psiquiatricos, esses sentimentos sao mais
observados, pois a histéria ja& vem marcada por abandonos,
estigmas e exclusdes.

A auséncia, a falta de alguém perto e presente gera
sentimentos de abandono e soliddo: E hoje [...] e agora tem que
ser eu. Eu que... por mim ndo tem ninguém (Marcos). Eu nunca
tive, eu sinto falta. Um lar, irm&os, pai e mée... eu ndo tive (Ester).

Alguns sujeitos deste estudo tém vivéncia de longos anos
de internagcao em hospital psiquiatrico. Embora hoje vivam fora
dos muros hospitalares, percebe-se que os atuais muros
presentes sdo constituidos pelo vazio e pela falta de lagos
familiares:

Entdo para mim eu sinto [...] sinto falta de conversar,
sinto, sinto falta da minha familia. (Sofia) [...] eu falei:
as minhas coisas [...] para quem, que eu vou contar,
né? Porque [...] porque muitas vezes a gente tem
algumas coisas que precisa ser contado para alguém,
para desabafar, para [...] esclarecer certas coisas, né?
E eu nao tenho, né? Ninguém assim [...] né? (Sofia).
Assim, ouvindo os relatos trazidos, pudemos pensar
sobre os reflexos da familia na vida da cada sujeito, no decorrer
das entrevistas foi mencionada a falta que sentiam de alguém
para dividir os sonhos, os desejos, as aflicbes, os proprios
sentimentos. Muitas vezes ficou latente a pergunta: Com quem?
Com quem eu posso contar? Com quem eu posso falar? Com
guem eu posso conversar? Quem pode me ajudar?

4 Consideragdes Finais

Os resultados deste trabalho apresentaram-se plenos
de substratos afetivo-emocionais, mostrando-nos o quanto sdo
significativas as variaveis que envolvem as relag8es familiares.
Essa observagdo deu-se através das percepcdes dos pacientes
a respeito de suas familias que, embora fossem muito
singulares, apresentaram temas que se repetiam. Essas
percepcdes, basicamente emocionais, apresentaram
conotacdes positivas (afeto) ou negativas (desafeto).

Se considerarmos a particularidade desses aspectos,
perceberemos que os substratos relacionados ao desafeto
foram mais frequentes. Isso demonstra a importancia de
subjetivar o atendimento e considerar a percepgao e a expectativa
do paciente em relagdo a sua familia, tanto para que se possa
assumir estratégias adequadas para o trabalho com esse
grupo, bem como fazer avaliagdo adequada do quanto, no
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momento, é possivel contar com o grupo familiar. Tendo em
vista que as percepgdes e as relagBes familiares apresentam-
se como um processo dinamico e ciclico, considera-se que
uma atuagdo terapéutica, neste sentido, requer avaliacdes
constantes do contexto familiar e, a partir disso, reestruturagdo
das abordagens assistenciais.

O estudo também evidencia quao diversa pode ser a
percepcao de um sujeito sobre sua familia, levando-nos a
ratificar a subjetividade das percepgdes, dos significados, dos
sentidos dos sentimentos, fundamentada nas imagens
refletidas pela vida de cada um.

Dessa forma, o significado e as expectativas em relagao
a familia sdo variaveis e particulares para cada pessoa. Esse
aspecto deve ser levado em conta para o planejamento do
atendimento familiar e do paciente, ja que se pretende, através
da busca de transformacgdes assistenciais, trilhar um novo
caminho em direcdo as reais mudancas almejadas pela
Reforma Psiquiétrica Brasileira, possibilitando a efetivacdo de
percursos reabilitadores.
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