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A doenca mental sob o olhar de
pacientes e familiares

MENTAL ILLNESS IN THE VIEW OF PATIENTS AND THEIR FAMILIES

LAENFERMEDAD MENTAL BAJO LAMIRADADE PACIENTES Y FAMILIARES

Luciene Simbes Spadini', Maria Concei¢cdo Bernardo de Mello e Souza?

RESUMO

Objetivando estudar a compre-
ensdo sobre doenca mental de
pacientesefamiliares, realizamos
um estudo bibliografico de
publicactes em periddicos nacio-
nais, dissertacdes e teses, no
periodo de 1993 a 2003. A iden-
tificagdo das fontes foi realizada
por meio dos sistemas informa-
tizadosdebuscalL iteraturaL atino
Americano de Ciéncias da Salde
(LILACS) e o Banco de Dados
Bibliogréficos da USP Catdlogo
on-line Global (DEDALUS).
Foram selecionados 19 trabalhos
eidentificados quatro categorias:
dificuldade de relacionamento
familiar com o doente; preconceito
e estigma; explicagdo organica/
biolégicaparaadoenca; omedoe
a dor da loucura. A maioria dos
trabalhos nos mostra que, em
relacdo & assisténcia, ha neces-
sidade de apoio e expansdo darede
de salde para atender essa
demanda. Acredita-sequeo nime-
ro de publicagdes seja pequeno
diante daimportancia do proble-
ma, mostrando a necessidade de
novas pesquisas.
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ABSTRACT

With the aim of studying the
comprehension of mental illness
of patients and their families, we
conducted abibliographical study
of articlesin Brazilian periodicals,
theses and dissertations in the
period between 1993 and 2003.
Theidentification of the sources
was done through the automated
search systems Latin American
Literature on Health Sciences
(LILACS) and the University of
Séo Paulo’s Bibliographic Data
Bank On-line Global Catalog
(DEDALUS). Nineteen papers
were selected and four categories
identified: family difficulty inthe
relationship with the patient;
prejudice and stigma; organic/
biological explanation for the
illness; and fear and pain of
insanity. Most of the papers
show that, regarding assistance,
there is a need for support and
expansion of the public health
system in order to meet the
demands. It is believed that the
number of publications is small
considering theimportance of the
problem, showing the need for
new research.
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RESUMEN

Teniendo como objetivo estudiar
la comprensidn sobre la enfer-
medad mental de pacientes y
familiares, realizamos un estudio
bibliogréfico de publicacionesen
periddicos nacionales, tesis de
maestria y de doctorado, en el
periodo de 1993 al 2003. La
identificacion de las fuentes fue
realizada por medio de los sis-
temas informatizados de bus-
guedadeLiteraturalL atino Ame-
ricano de Ciencias de la Salud
(LILACS) y e Banco de Datos
BibliograficosdelaUSP Catdogo
on-line Global (DEDALUS).
Fueron sel eccionados 19 trabajos
eidentificados cuatro categorias:
dificultad derelacion familiar con
el enfermo; prejuicio y estigma;
explicacién orgénica/biol gica
paralaenfermedad; el miedoy el
dolor delalocura. Lamayoriade
los trabajos nos muestra que, en
relacion a la asistencia, hay
necesidad de apoyo y expansion
de la red de salud para atender
esa demanda. Se cree que el
namero de publicaciones es
peguefio frente a la importan-
cia del problema, mostrando
la necesidad de nuevas
investigaciones.
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INTRODUCAO

A doenca mental permanece até hoje obscura perante a
medicina, ou sgja, Ndo haumacausaque realmente explique
esta doenca téo estigmatizante. No entanto, o adoecer psi-
quico éfacilmente percebido, poisem geral, so apresenta-
dos pelos individuos que adoecem comportamentos fora
dagueles normalmente aceitos pela sociedade. Assim, ndo
sendo entendida pela comunidade como uma doenca de
causa ja bem conhecida, tem sua defini¢do peladetermina-
¢do cultural e de valores, e ndo apenas por fatores biol ogi-
cos. Existindo assim, o paradigmadaexclusdo social quese
resume em isolamento dos doentes que ndo sdo aceitos den-
tro dos padrdes habituais.

A estigmatizacéo daloucura faz com que o doente perca
a sua cidadania, sofra preconceitos e seja segregado da
sociedade.

A histériadadoencamental, ou loucura, € relatada des-
deosprimérdios dacivilizagdo, onde apessoa considerada
anormal eraabandonada a suaprépriasorte, paramorrer de
fome ou por atague de animais®.

Hoje é sabido que a doenga mental,
explicadapor causas biol6gicas, psicol 6gicas
e sociais, necessita de assisténcia adequada,
com afinalidade deressocializagdo do doente
e de apoio adequado para este e para afami-
lia. A ressocializagdo ainda é dificil, poisa
doencamental em alguns casos, ainda é vista
como transgressdes de normas sociais, con-
sideradaumadesordem, ndo étoleradae, por-
tanto, segregada.

Antigamente, muitas explicacGes sobrenaturais eram
dadas paraadoencamental, onde tratavam-se o doente com
meétodos mégicos - religiosos, eram exorcizados e queima-
dos; na Renascenca, predominavam trés correntes: a orga
nica, apsicol égicaeamégica; no século XVII houve o reco-
nhecimento dainfluéncia psicol égica das emogdes sobre o
corpo; naerado [luminismo adoencapassou aser explicada
mais pela razdo, e 0s aspectos sobrenaturais perderam a
forcanainfluénciadaexplicacdo dadoenca; mas, apesar de
tudo isso, os doentes ainda eram excluidos da sociedade e
eram aplicados como formadetratamento, purgativose san-
grias, eram tratados a chicote e morriam por faltade cuida
dos. No século XVII1, Pinel trouxe um entendimento novo
sobre 0 adoecimento mental que passou a ser considerado
como um distdrbio do sistema nervoso, e entdo, recebeu a
denominagdo de doenca que precisava ser estudada. Po-
rém, manteve-se a estratégia de exclusdo e isolamento do
doente e acreditava-se que esse eraum tratamento necessa-
rio ao doente mental, porque tinha-se a concepcdo de que a
familia e a sociedade eram estimul os negativos, associava
se a uma causa fisica, fatores psicolgicos e sociais eram
desconsiderados®.
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O Movimento da
Reforma Psiquiétrica
no Brasil inicia-se na

década de 70, com
denuncias de maus
tratos e violéncias
aos doentes, falta de
recursos e mas
condic¢Oes de trabalho

Historicamente é no século X1X quealoucurarecebeu
seu status de doenca mental . Até esse momento, os loucos
eram confundidos com outras vitimas da segregagéo. Isto
ocorria em hospitais gerais porque eram espacos
indiscriminados, voltados para o abrigo dos diversos des-
validos®.

JaFreud, fez umacriticaao asilo e colocou 0 homem
no centro da atencdo psiquidtrica fazendo a histéria dos
sintomas e do homem, o que resultou na psicandlise. No
século XX, foram significativas as contribuicdes trazidas
pela neuropsiquiatria®.

Em relacdo afamiliado doente, nosprimérdiosdapsiqui-
atria ndo o0 acompanhava, permanecia totalmente aheia e
sem participar ou interessar-se pelo “tratamento” que era
oferecido ao seu familiar.

Nessa relacéo a familia agradecida, dependia da institui-
¢do que a aliviava dos problemas que o doente mental
trazia-lhe, e a instituicdo, por outro lado, se auto — repro-
duzia gragas a essa gratidao®.

Assim, afamilia afastava-se dos cuidados
a0 doente, poisessarelacdo erasubsidiadapel o
paradigma da exclusdo do doente, sendo con-
siderada uma das causas para a doenca de seu
familiar. Contudo, se afamilia era afastadado
doente devido ao entendimento de quedificul-
tavao tratamento do mesmo, hoje elaéinclui-
da, pelo entendimento de que o portador de
doencamental necessitade um tratamento dig-
no, e queaparticipacdo dafamiliaéfundamen-
tal para suarecuperacdo. Essa visio € compa:
tivel com o Movimento daReformaPsiquiétri-
ca, onde o enfoque afamilia passaa ser outro,
e onde houve toda uma mudanca de principios, cabendo co-
locar sucintamente a evolucao histérica desse processo, que
elucida essas mudancas.

O Movimento daReformaPsiquidtricano Brasil inicia-se
nadécadade 70, com dendincias de maustratos evioléncias
aos doentes, falta de recursos e mas condicdes de trabal ho.
Tem carédter autenticamente democrético e social, pois bus-
caosdireitos do doente enquanto ser humano, defende sua
cidadaniae novasformas detratamento. L utapor mudancas
de hébitos, por mudangas culturais, por tecnologias e por
uma nova ética na assisténcia ao doente mental. O Movi-
mento muda a concepcdo da doenca mental, que junto com
aingtitucionalizagdo, contribuem para o estereétipo do do-
ente mental; assim, areformacolocaum novo olhar apsiqui-
atria, o de salide mental. E, entdo, com nova concep-
¢80, houve a criacdo de novos modelos de atendimento,
como servicos basicos, comunidades terapéuticas, entre
outros®.

Um aspecto rel evante desse processo, diz respeito apar-
ticipacdo de usuérios e familiares naorganizacéo e discus-
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sd0 politica em instancias oficiais, visando transformar o
sistemade salide mental e construir umanovaformadelidar
com aloucura e com o sofrimento psiquico. O doente men-
tal, deixa de ser objeto de intervencéo paratornar-se agente
de mudancas de umanovarealidade, paraedificar o sentido
de cidadania, e 0 movimento entdo, passaacircular em to-
das as instancias, inclusive as culturais®.

A desinstitucionalizacgo define-se por uma estratégia
do novo paradigmaque o movimento col ocou em cenapara
modificar asrelagBes de poder existentesnapsiquiatriaclas-
sica. Porém, nas propostas ha uma preocupagao em reduzir
0 minimo de pacientes internados e o tempo de internacao
dos mesmos; faz-setambém referénciaa participagéo dafa-
milia e dacomunidade no tratamento em salide mental ®.

E reconhecido o valor da participacdo dafamilianaas-
sisténcia ao doente mental, para o alcance de melhor quali-
dade de vidado doente e dafamilia. A enfermagem precisa
entdo, conhecer e compreender todo este contexto, oferecer
apoio e orientagdes necessarias; precisaajudar o portador a
ser participante ativo do processo terapéutico, deve voltar-
separaonlcleo familiar eoferecer suporte necessario. Para
iSs0, é preciso trabal har junto ao doente e seusfamiliaresna
compreensdo da doenca, para que a partir disso, aconteca
realmente a melhoria naqualidade de vida de todos.

OBJETIVO

Identificar e analisar artigos publicados em periédicos
nacionais, dissertacdes e teses no periodo de 1993 a 2003,
relativo ao conhecimento que os portadores de transtornos
mentais e seus familiares tém sobre a doencamental .

METODO

Este estudo teve por finalidade realizar umarevisdo da
literatura em periddicos nacionais no periodo de 1993 a
2003, relativos ao conhecimento que os portadores detrans-
tornos mentais e seus familiarestém sobre adoencamental .

Paraisso, utilizamos a pesquisa bibliografica que con-
siste no exame do material escreito, guardado em livros, arti-
gos e documentos, paralevantamento e andlise do quejase
produziu sobre determinado assunto que escolhemos como
tema de investigacao®©?.

A identificacdo das fontes bibliogréficas foi realizada
através dos sistemas informatizados de busca Literatura
LatinoAmericano de CiénciasdaSalde (LILACS) eo Banco
de Dados Bibliogréaficos da USP, Catalogo on-line Global
(DEDALUS). Paraisso, foram utilizadas as seguintes pala
vras - chaves. sallde mental e percepcdo da doenca mental.
Foram encontrados 210 artigos, dos quais foram lidos os
seus resumos. Apds leitura dos mesmos, foram seleciona
dos aqueles que no seu contelido abordavam sobre 0 co-

A doengamental sob o olhar
de pacientes e familiares
Spadini LS, Souza MCBM.

nhecimento que os portadores de transtornos mentais e seus
familiarestém sobre adoencamental. Entdo, dototal de 210,
apos leituraereleitura, selecionamos 19, sendo sete artigos
publicados em periddicos nacionais, seis dissertacGes de
mestrado e seis teses de doutorado.

Osresumos foram fichados, identificando-se o titulo do
trabalho, o autor, 0 ano de publicacdo, os objetivos de cada
um dos estudos, os métodos utilizados e os resultados.

Apbs leitura exaustiva dos textos emergiram quatro
teméticas centrais que chamamos de Categorias®. Os te-
mas emergentes no estudo foram: dificuldade de relacio-
namento familiar com o doente; preconceito e estigma;
explicacdo organica/bioldgica para a doenga; e o medo e
a dor da loucura.

RESULTADOS

No tema dificul dade de relacionamento com o familiar
doente, que aparece em trés trabalhos analisados, os auto-
res referem que ha grande dificuldade em se conviver com
um portador de doenca mental, devido muitas vezes, as ati-
tudes agressivas, auséncia de afeto, a imprevisibilidade e
mesmo ao isolamento social. O quefataafamiliaémaisum
esclarecimento sobre a doenca que seu ente querido desen-
volveu e orientacBes paramanejo com o mesmo. Porém, al-
guns paci entes conseguem mostrar que, afamiliaque o aco-
lhe, gjuda e cuida; a participacdo da familia € um grande
determinante para o sucesso do tratamento do doente®.

Em um estudo realizado sobre reinternagao psiquiatrica,
0 autor ao analisar os depoimentos dos pacientes entrevis-
tados, coloca que o desentendimento familiar, as agressdes
verbais e fisica, as brigas, sdo fatores que favorecem o
desequilibrio do doente. Refere que a relagdo familiar € o
sustentacul o, a base para uma boa estrutura emocional para
0 paciente portador de doenca mental, tanto para prevencdo
deumacrise, quanto parasuamanutencdo e recuperagdo™.

A familia, muitas vezes, dedicadaao seu familiar doente,
precisasereorganizar e, assim, sobrecargas|hes sdo acarre-
tadas devido as mudancas em suas rotinas, gastos financei-
ros além dos orgamentos previstos, e ocorre um grande des-
gaste fisico e emocional no cuidado ao doente. Faz-se ne-
cessario um melhor atendimento, instituindo-se realmente
novas modalidades de tratamento para o paciente e para a
familiado mesmo.

Diante deste complexo cotidiano, as acfes dirigidas a
familiade portadores de transtorno mental devem estruturar-
sedemodo afavorecer efortal ecer arelagdo familiar/profis-
sional/servico, entendendo que o familiar é fundamental no
tratamento dispensado ao doente mental v,

Em um trabalho que o autor relata sua experiéncia com
grupo parainformacéo e orientagcdo afamiliares, foram cons-

Rev Esc Enferm USP
2006; 40(1):123-7.
www.ee.usp.br/reeusp/



tatadas mel horas no rel acionamento entre familiares e paci-
entes, melhor adesdo ao tratamento e atitudes mais positi-
vas perante a vida®?.

O tema preconceito e estigma foi encontrado em quatro
artigos. A cultura é constituida por costumes, moral, leis,
artes, crencas, conhecimento e habitos adquiridos pelo ho-
mem em uma sociedade, desse modo, a salde e a doenga
sdo influenciadas por este contexto, além do reconhecimen-
to a pessoa e das formas de tratamento™®,

O loucuraéum “mistério” desde os primdrdios tempos,
0 louco j& era estereotipado e taxado como deménio, visto
como um incdmodo para a sociedade vigente, pois eraum
individuo sujo, estranho, que agia diferente das pessoas
normais, entdo, excluido. Desse modo, o padréo de compor-
tamento estabelece aquele que é adequado ou ndo, e dai
surgem todos os preconceitos e estigmas.

Aindahaje o louco é visto com preconceitos, aconcepgao
da loucura estd, de certaforma, ligada a histéria do homem.
Mas, parece que o contato dos profissionais de salide com a
doenca, desmigtificao louco e aloucurad™.

Assim, é importante ressaltar a necessi-
dade de esclarecimento da populacdo sobre a
doenca para que 0s preconceitos e estigmas
diminuam.

A falta de preceitos éticos e a falta da
conscientizac@o da cidadania, faz com que
haja concordancia dos portadores de trans-
torno mental sobre o estigma da loucura. O
proprio doenterefere que auinicasolucdo para
0 “problemado doente mental € ainternacdo
em hospital psiquiatrico”, demonstrando a
aceitacdo desses portadores daexclusdo como formadetra
tamento e, este paradigma, refl ete o estigmadaloucura, onde
0 louco é segregado da sociedade®.

Em relagdo ao tema explicagdo orgéanica/bioldgica
para a doenca, foram identificados quatro trabal hos.

Paraexplicar adoencamental, alguns pacientesreferem-
seamesmacomo proveniente de umainstabilidade emocio-
nal por aspectos ligados a uma visdo bioldgica, colocam
também que a doenca € uma pré disposi¢ao hereditaria. Os
familiares também tém uma viso bioldgica, entendendo a
doenca como algo que atacou 0 organismo e perturbou as
relacOes afetivas™.

Uma pesquisarealizadacom familiares de pacientescom
transtorno mental, mostrou que os mesmos entendem a do-
encamental como um defeito da pessoa®®.

E, entdo, aspectos sociais e psiquicos ndo sdo conside-
rados, isso porque ha uma confusdo que a sociedade faz,
relacionando-a como uma outra doenca de causa orgéanica;
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Assumir a doenca,

a loucura, é assumir
gue ndo se tem
controle da vida,

do comportamento,

é ser desacreditado

perante os demais,

€ perder sua cidadania
e perder seus direitos
enquanto pessoa

ha uma defini¢éo também cultural e de valores, porque até
hoje, sua causa real é obscura para a medicina. Estudos
identificam que osfamiliarestambém fazem referénciasafa
toresde hereditariedade, quando mencionam outrosfamilia-
res com histéria de doenga mental 9.

Em um outro artigo encontramos que a defini¢do da
doenca mental da-se pela questéo biolégica, porém asso-
ciadaao fator cultural; que ndo menosimportante € aeven-
tual influéncia da sociedade na formacdo do desequilibrio
mental, e que h, também, uma predisposi¢éo do individuo
comuma “personalidade maisfragil” 9.

Ofamiliar buscando umacausalidade paraadoenga, acaba
por querer explicala como uma doenga organica; enten-
dem-na como uma desestruturacdo da personalidade, um
processo disfuncional. Parao familiar, areligido € abuscado
alento e a esperanca da cura®.

O pouco entendimento dos familiares sobre a doenca
mental, faz com que asuabuscasejapor um exame que detec-
teonde estdadoenca, procurando entdo, um local no cérebro
que possaexplicar asateracBes de comporta
mento apresentadas pelo paciente®”,

Com relacdo ao tema 0 medo e a dor da
loucura, destacamos trés dos textos. Assumir
adoenca, aloucura, é assumir que ndo setem
controle davida, do comportamento, é ser de-
sacreditado perante os demais, é perder sua
cidadania e perder seus direitos enquanto pes-
soa. Os pacientesvisuaizam o louco deforma
marginalizada, como alguém quendo agecon-
forme os padrdes dasociedade, como por exem-
plo, referem ndo ser “loucos’, nem sempre séo
estes 0s comportamentos vivenciados pelos
doentes™®,

O reconhecer eaceitar adoencafazem adiferenca, poiso
tratamento é entendido como necessario e essencial paraa
mel hora da qualidade de vida de pacientes e familiares. Po-
rém, o sucesso do tratamento esta diretamente relacionado
a0 modo de como o paciente compreende sua doenca e 0
que faz com tudo, a partir disso.

A familia do paciente mental, define-o como aquele
que tem um comportamento diferente, eisso indica pa-
drBes de comportamentos néo aceitos por eles mesmos,
ainda referem-se aos pacientes como aquele que faz
“criancices’ e adoencacomo meio devida, tentando nor-
malizar o estranho®.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, com a andlise dos temas centrais dos tra-
balhos, observamos que o paciente e afamiliamuitas vezes
negam a doenca, para ndo ser classificado dentro da
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estereotipia que cerca a sociedade; outras, que assumem e
encontram maneiras delidar com adoenca, de aceitéla, ten-
do como conseqiiénciadisso um melhor tratamento etrocas
positivas de experiéncia. Em rel acdo adificuldade de rel aci-
onamento, nota-se que a desarmonia familiar e agressdes
contribuem para o agravamento dadoenca; que parao fami-
liar que cuida do doente ha muitas sobrecargas; que faltam
orientacBes e apoio para os cuidadores; e que é fundamen-
tal aparticipacdo dafamiliaparao sucesso do tratamento do
doente. Quanto aexplicacdo orgénica, muitas pessoas acre-
ditam em uma causa biol 6gica para a doenca, ndo a associ-
am afatores psicossociai s; faz-se mencao também aheredi-
tariedade e a cultura. Sobre o tema preconceitos e estigma,
verifica-se que émuito forte no meio social o rétulo dado ao
louco, sendo ainda necessario, trabahos de esclarecimen-
tos e divulgacéo sobre a doenca mental para a popul agéo.
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