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TRANSTORNOS MENTAIS: O SIGNIFICADO PARA OS
FAMILIARES

Mental disorders: The meaning for relatives

Artigooriginal

RESUMO

Referido estudo foi realizado em uma unidade-dia de um hospital psiquiétrico publico,
localizado no municipio de Fortaleza-Ceara-Brasil. Teve como objetivo principal identificar
o significado dos transtornos mentais parafamiliares de portadores. Este trabalho consistiu
em umapesquisacom abordagem qualitativanalinhaetnogréfica. Fizeram parte dainvestigagéo
como informantes 20 familiares de nivel socioecondmico predominantemente baixo, de
graus diversos de parentesco, emboratenha ocorrido maior incidéncia de maes. Os dados
foram coletados por meio dos seguintes instrumentos: observac&o-participante, entrevistas
semi-estruturadas, contendo oito questdes abertas, e o diario de campo. Para andlise dos
dados, foi utilizado o referencia daanalise de contelido. No que serefere ao significado que
osfamiliares atribuem aos transtornos mentais, foi possivel observar que estesrelacionam
taisfendmenos adoenca, desequilibrio, sofrimento e grande complicagéo. Quanto as causas
gue estes atribuem ao fendmeno em estudo, foram detectadas causas de ordem biol 6gica,
psicoldgica e social. No tocante a convivéncia, observou-se que variou de harmoniosa a
bloqueada. As supostas consequiéncias e marcas desse convivio configuraram nas seguintes
categorias: trauma, desarmonia, frustragao e estresse. Finalmente, quando indagados acerca
de manej os e sentimentos diante das crises apresentadas, foi desvel ado que estes demonstram
angustia e também paciéncia. Apos esta pesquisa, foi possivel concluir o quanto o transtorno
mental ainda é um fendmeno incompreendido, dificil delidar, permeado de preconceitos e
estigmas, por parte dos familiares dos portadores.

Descritores: Psiquiatria; Servigos de salide mental ; Salide mental; Hospital dia; Etnografia;
Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

The study took place at a public psychiatric hospital’s day-unit, in the municipal district of
Fortaleza-Cearé-Brazl. Itsmain objective wasto identify the meaning of the mental disorders
for therelatives of the diseases carriers. This study consisted on a qualitative-ethnographic
research. The informers who took part on the investigation were 20 disease carriers
relatives, mostly mothers, from predominant low socioeconomic level. Data were collected
through the following instruments:. participative observation, semi-structured interviews
containing eight opened questions and a field diary. Data were analyzed by means of the
content analysisreferential. In what concer nsthe meaning that therelatives attribute to the
mental upsets, it was possible to observe that they relate such phenomena to disease,
unbalance, suffering and great complication. In respect to the causes they attribute to the
disease there were detected biological, psychological and social causes. Concerning
companionship, it was observed that it varied from harmonious to blocked. In relation to
the supposed consequences and marks of that conviviality, there were configured the
following categories: trauma, disharmony, frustration and stress. When asked about handlings
and feelingsin face of the presented crises, it was observed that they demonstrate anguish
aswell as patience. After thisresearch, it was possible to conclude that a mental upset is
still a not understood phenomenon, difficult to deal with, filled with preconceptions and
stigmas by the disease carrier’s relatives.

Descriptors: Psychiatry; Mental Health Services, Mental Health; Day hospitals; Ethnography;
Qualitativeresearch.
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INTRODUCAO

No texto Teoriase* teorias’ defamilias,® desde Freud,
afamiliae, em especial, arelagdo mée-filho tém aparecido
como referencial explicativo para o desenvolvimento
emocional doindividuo. A descobertade queosanosiniciais
de vida sdo cruciais para o desenvolvimento emocional
posterior focalizou a familia como o locus potencialmente
produtor de pessoas saudaveis, emociona mente estéaveis,
felizes e equilibradas ou como o nucleo gerador de
insegurancas, desequilibrios e toda sorte de desvios de
comportamento.

Por outro lado, afamiliapode ser referidacomo um campo
“dinamico e mutavel” e que as vezes nos da a sensacdo de
que deviamos acrescentar algo, recomegar®. Uma outra
definicdo apresentadaéque “ A familiaéum modelo universal
paraviver. Elaéaunidade de crescimento; de experiéncia; de
sucesso e fracasso; ela é também a unidade da salde e da
doenca”®.

Outra definicdo de familia é demonstrada por autores
que relacionam a definicdo de familia a idéia de sistema e
conceitua-o como: elementos que formam uma unidade e
interagem. Entretanto, chama-se a atencdo para a confusdo
acercadatendénciaem tornar o conceito defamiliasinbnimo
de sistema, quando anotaque “afamiliaé o que umafamilia
€”, no entanto, tal pode ser vista por meio de uma éptica
sistémica® .

Asteorias sobre familia devem levar em consideracéo
suaanalise num plano psicol égico, vidacotidianae por Ultimo
na relagdo entre a familia e a sociedade. O autor condena a
andlise dafamilia sob apenas um ponto, seja antropol ogico,
psicoldgico etc. Segundo Barreto®, cada contexto
sociocultural oferece elementos que fazem deumafamiliaum
model o dindmico com caracteristicas proprias.

Ao sefazer umaretrospectivanhistéricasobre o conceito
defamilia. A familiaque norma mente visualizamos é aquela
composta por pai, mae e filhos, vivendo sob o mesmo teto.
Ta imagem correspondeaum model o queéo dafamilianuclear
burguesa, criadanoinicio do século X V111 emuito valorizada
pela Igreja. No periodo colonial, vigoravam as familias
verticais, nas quais 0s casamentos endogamicos, tanto da
elite quanto das classes mais populares, preservavam as
propriedades e consolidavam as posses. Jaao final do século
XIX eram maiscomuns casamentos exogamicos (transferéncia
socioecondmica); sdo essas asfamilias horizontai s®.Seguem-
se alguns tipos de familias e suas caracteristicas em suas
concepgdes atuais: familia de origem — ascendéncia e
descendéncia (lagos de sangue); familia extensa — pessoas
unidas pelo sangue ou por afinidade; familianuclear —paise
filhos (vigoram as rel agBes biol 6gicas)©; familiasubstituta—
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nao possuem lagos de parentesco. Adverte-se paraaidéiade
gue o fato de a familia ser um espacgo privilegiado de
convivénciando quer dizer que ndo existam conflitos nesta
esfera. Entretanto, todos os autores chamam aatencéo paraa
necessidade da presenca de relagdes significativas para
constituicdo de familias?.

Na perspectiva de contemplar a construgdo do objeto
deste estudo, torna-serel evante fazer algumasreflexdes sobre
os transtornos mentais, 0 que parece coincidir com apropria
histéria da loucura. Faz-se necessério, no entanto, recorrer
as idéias dos autores para obtengdo de maior consisténcia
tedrica.

Tradicionalmente, considera-se que os transtornos
mentais podem ser causados por agressao a integridade ou
ao funcionamento do sistema nervoso central ou por
influéncias psicoldgicas e sociais desfavoraveis. Assim, é
estabelecida uma dicotomia: transtornos organicos de um
lado e psicogénicos de outro®.

A psicose pode ser caracterizada por um af astamento do
vinculo com arealidade, no qual oindividuo seretiraparaum
mundo particular, fantasi 0so, € ndo consegue reagir as coisas
gue ocorrem em seu ambiente, ou pode reagir com emogoes
e acOes exageradas, inadequadas a situacdo. Mas esse
comportamento ndo é permanente na vida do psicético:
guando ndo estd em crise, zela por seu bem-estar, aimenta-
se, evitamachucar-se, estabel ece contatos com pessoasreais.

Considerados como um fendmeno social, ostranstornos
mentais foram vistos de formas diversas de acordo com a
cultura de cada época. Serrano® diz que, na Antiguidade,
caracterizavam-se como de ordem sobrenatural. Os loucos
eram concebidos como “ mensageiros dos deuses”’, portanto,
imprescindivels paradecifrar as mensagensdivinas, situando
o homem, enfim, na condi¢cdo de mais proximo do
desconhecido, ficando, assim, mais proximos de Deus e de
Suas aspiracOes paraa Terra.

Na ldade Média, os portadores de transtornos mentais
passaram de “assessores divinos’ para pessoas com mentes
e “espiritos possuidos” (bruxos), contrariando, portanto, os
dogmas da sociedade, regida entdo pela Igreja. Mendigos,
desempregados, vagabundos, invalidos, doentes, idosos e
promiscuos eram considerados loucos por ndo estarem
inseridos no regime de producéo. Eles sofriam discriminagdes,
punic¢des (sangrias, trepanagdes, purgacdes e exorcismo; 0S
meédicos perdem lugar paraos exorcistas e autoridade paraos
tedlogos) e exclusdo social.

Surgiram, enfim, no inicio da |dade Moderna, espagos
destinados ao abrigo de loucos, mendigos, desempregados,
prostitutas, invalidos, os hospitais gerais, com o objetivo de
“limpar asociedade” . Os enclausurados viviam em condicoes
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precérias de higiene, alimentagéo e salde; ndo recebiam
tratamento médico (j& que a loucura ndo tinha um caréter
patol 6gico) e eram vitimas de trabal ho forgado como forma
de punic¢éo ediminuicdo do écio. Taishospitaisgeraistinham
umaordem social de exclusdo, assisténciae filantropiapara
os desafortunados abandonados pela sorte divinae material.
“A fronteira com que se trabalha encontra-se referida a
auséncia ou ndo de razdo, e ndo a critérios de ordem
patolégica’®.

Com o advento da Revolugado Francesa e seusideais de
igualdade, liberdade e fraternidade, houve umatentativa de
diminuir as sequelas da internagdo; os loucos passaram a
receber cuidados médicos, os transtornos mentais passaram
ater caréter patolégico. Isso foi favorecido pelacriacéo dos
asilos®.

Na seqiiéncia destes acontecimentos, surgiu Philippe
Pinel, considerado 0 “pai daPsiquiatria’ e um dos precursores
dotratamento moral (consi stianaterapéuticamédicapor meio
dotrabalho) naFrancado século X V111. Ele separou osdoentes
mentai s dos outros internos, afim de executar regulamentos
de policia interna e observar a sucessdo de sintomas para
descrevé-los, e aboliu 0 uso dos grilhdes. N&o sendo aindao
modelo mais humano, deu espaco para 0 aparecimento de
seguidores interessados em acabar com as préticas brutais
ainda usadas por Pinel®. Mesmo com a decadéncia do
tratamento moral, seu exemplo foi seguido por varios paises,
quedesenvolveram o tratamento por meio daocupago. Foram
criadoshospitais psiquiétricos, inclusiveno Brasil. O primeiro
delesfoi o Pedro 11, em 1852, onde ja se utilizava a oficina
como instrumento da préticamédica.

Embora sem devolver a cidadania ao doente mental, o
tratamento moral constituiu-seum grandeinicio do movimento
de Reforma Psiquiatrica, que teve como ponto de partida as
experiéncias de Franco Basaglia, psiquiatraitaliano, apartir
da década de 1970. Ele e sua equipe mostraram ser possivel
haver umanova Psiquiatria, capaz de romper com os padroes
psiquiatricos daloucuracomo um fenémeno exclusivamente
médico-clinico sem, contudo, negar adoencamental, negando
sim o monopdlio da Psiquiatria sobre a complexidade de tal
fendmeno.

Basaglia acreditava, portanto, na producéo de vida, de
novas subjetividades e possibilidades, buscando a
sociabilizagdo, humanizacdo e producédo do doente mental.
Defendia a nogdo de que o louco era, acima de tudo, um
cidaddo, eassim teriadireito areceber umaassisténciadigna
do seu sofrimento.

Apesar de muitas resisténcias as idéias de Basaglia,
iniciou-se um processo de esvaziamento dos hospitais
psiquiétricos, ja que ele propbs construir outras formas de
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assisténcia. Estruturou-se umaequipe abertamuito produtiva
e viu-se que era imprescindivel o respaldo dos servigos da
previdénciasocial, que garantisse um tratamento baseado na
dedicacdo e num maior tempo disponivel paracada paciente.

Em 1978, sob pressé@o popular, foi aprovada pelo
Parlamentoitalianoal el n° 180, que proibianovasinternagdes
em manicOmios, determinavaseu esvaziamento progressivo
e definia a necessidade da criac&o de estruturas territoriais
gue respondessem ademanda, abolindo aligacdo imediatae
necessaria entre a doenca e a nogdo de periculosidade
social ™.

Asintervencdes daM edicinando deveriam maister como
objetivo principal acabar com as disfungdes patol dgicas, mas
sim desenvolver as potencialidades do sujeito e intensificar
0 seu funcionamento “normal” afim deencontrar caminhose
significados para que as pessoas vivessem suas vidas da
melhor maneirapossivel 2,

Muitos avancos puderam ser constatados no processo
de ReformaPsiquiétricano Ceara, o que nospermitiu garantir
algumasimportantes conquistas, ndo obstante continuarmos
com o modelo centrado no hospital psiquiétrico. Diz ainda
que alutaem prol dacidadaniadas pessoas com transtornos
mentais, da organizacéo extra-hospitalar, do sistema
assistencia e da préticainterdisciplinar, realizaum salto de
gualidade frente a uma historia repleta de tentativas de
reforma, todas vincul adas a experiéncias européias ou norte-
americanas bastante avancadas para cada época, mas pouco
criticas em relacdo a realidade socioecondmica e cultura
brasileira. Dentre estes avancos destacamos: agdes de salide
mental em UBS (unidades bésicas de salde), unidades
ambulatoriais de atengdo intensiva em saide mental
(hospitais-dia, CAPS - centros de atencéo psicossocial),
centros de convivéncia, unidade de salide mental em hospital
gera (emergénciaeenfermaria), isoladamente ou integrados
em sistemas dereferénciae contra-referénciad.

O presente estudo buscou compreender o que significa
para os familiares possuirem um parente com algum tipo de
transtorno mental, identificando o nivel de conhecimento que
estes tém acerca desta problematica.

Podemos comparar as patologias psiquiétricas com
determinadas experiéncias pessoais. A dificuldade de recordar
ou de aprender esta relacionada a deméncia ou retardo; a
tristeza e a alegria assemelham-se & depresséo e a mania; o
medo e a ansiedade perante situagdes corriqueiras tém
relacBes com os transtornos de ansiedade. A distincéo estd,
pois, na perda de contato com arealidade.

Para alcancar os objetivos propostos, seguiu-se a
abordagem qualitativa que se apresentou como o caminho
mais viavel para o estudo.
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A idéia de realizar uma pesguisa sobre esta temética
decorreu, sobretudo, da experiéncia das autoras, todas
atuantes na &rea de salide mental. Foi observada a falta de
envolvimento das familias no processo terapéutico, muitas
vezes, chegando acomprometé-lo. Tornou-seimprescindivel
conhecer o significado do transtorno mental para os
familiares, no sentido defacilitar ademarcacéo dasdiretrizes
para intervengOes futuras. Sabe-se que foi a partir do
Movimento de Reforma Psiquiatrica, amparado nos
pressupostos da desinstitucionalizagdo, que aconteceu
ampliacéo significativa da fungdo da familia, agora,
considerada co-participante do processo detratar ereabilitar.

Acredita-se ser importante construir conhecimento nesta
perspectiva, pois, muito embora tenham ocorrido grandes
avangos na area da saide mental, ainda sdo fortes os
preconceitos e estigmas rel acionados a pessoa portadora de
transtorno mental.

Desse modo, € oportuno tecer consideragdes acerca de
temas que contribuam para a construcéo do objeto desta
investigacdo, sendo um delesafamilia.

Foi delineado como objetivo principal para o estudo
identificar o significado dos transtornos mentais para
familiares de portadores, bem como tracar o perfil socio-
demogréfico dosfamiliaresinvestigados, detectar o nivel de
conhecimento destes acerca dos transtornos mentais e
descrever padrdes culturais relacionados a concepgao e
manejo adotados por estes familiares.

METODOS

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, seguindo uma
linhaetnogréficaque consiste em umadasteorias direcionadas
apesquisa qualitativa, naqual aidéiaprincipa € a culturg;
dessa forma, tem como caracteristica a descricdo de um
sistema de significados culturais de determinado grupo.

“A idéiadeir ao campo efazé-lo material indispensavel
para que o discurso sobre o outro tenha sentido, € o que
fundamenta a postura etnogréfica, uma vez que as técnicas
de campo s6 ganham sentido a partir da descri¢éo que dele
sefizer, eanog&o de descricdo ampliao conceito deetnogrefia,
nao mais como um simples método de observacdo, essmuma
metodologiaglobal”®.

A escolhapelaabordagem qualitativadecorre do fato de
seapresentar como instrumento mais coerente com o desenho
deste estudo, ja que supre as expectativas das autoras por
uma postura cientifica que favorega o entendimento dos
processos subjetivos e socials, por meio da decodificagdo
do conteido das falas dos sujeitos investigados.

Este estudo foi realizado na unidade-diado Hospital de
Salde Mental de Messgjana(HSMM), situado no municipio
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de Fortaleza, no periodo de agosto de 2002 a setembro de
2003. OHSMM é um centro de referéncia para atendimento
psiquiétrico vinculado a Secretaria da Salde do Estado do
Ceara. Foi inaugurado em 23 de margo de 1963, contando,
pois, 40 anos de fundag&o.

A opcéo pelo regime de unidade-dia permite que os
pacientesvoltem diariamente ao convivio familiar endo sggam
excluidos de seu entorno original, como acontece nas
instituicdes cléssicas. Até entdo, havia apenas dois model os
de atendimentos para psicoticos: o da relacdo dual em
consultério (model o psiquiétrico) e o darelacéo asilar, cada
profissional encarregando-se de um aspecto estanque,
cristalizando sua fragmentacdo. Em contraposicéo a estes
dois modelos, o dispositivo grupal situa o paciente num
estado em que el e pode compartilhar problemas semel hantes,
retirando-o dasolid&o socia e propiciando-Ihe oportunidades
de encontros, troca de experiéncias e mudangas.

Fizeram parte do estudo, comoinformantes, vinte pessoas
possuidoras de um membro portador de psicoses do tipo
esquizofrenia, psicose ndo especificada, transtorno delirantee
transtorno afetivo, com aidade variando entre 18 e 45 anos e
com tempo de morbidade de 2 a 15 anos. A faixa etéria dos
informantes variou de 18 a 66 anos, com graus de parentesco
diversos: mée- oito (08), pai - quatro (04), tios- trés(03), irmaos
- trés(03), prima- uma(01), filho - um (01). O grau deinstrugéo
variou desde analfabetos até o nivel superior. Estado civil:
solteiros - seis (06), casados - sete (07), divorciados - quatro
(04) e vilvos - trés (03). Religido: catdlicos - dezesseis (16),
evangélicos- trés (03) e espirita- um (01). Ocupagdo: ativos -
oito (08), desempregados - sete (07) e inativos - cinco (05).
Renda: menos de um salério minimo - dois (02), um sa&rio -
nove (09) e até cinco salarios- nove (09).

Oscritérios de exclusdo para o estudo coincidiram com
as normas do servico da unidade-dia, as quais excluem
pacientesresidentesforade Fortal ezae que sejam acometidos
de deficiéncia mental e dos seguintes transtornos mentais:
transtorno de personalidade, transtorno de naturezaorganica,
psicoses acodlicas.

A pesquisa seguiu os padrbes éticos do comité
responsavel por experimentacdo humana (Institucional ou
Regional); obedeceu, também, aos ditames propostos pela
declaracéo de Helsinki de 1975. Os informantes foram
devidamente esclarecidos acerca dos objetivos e da néo-
divulgacéo daidentificacdo dos familiares e dos pacientes.

Os dados da pesquisa foram obtidos através dos
seguintesinstrumentos: observacdo participante, entrevistas
contendo questdes abertas e diario de campo. Os contatos
com os informantes foram mantidos durante as reunides
semanais de familiares e equipetécnica.
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Odiéariodecampofoi utilizado parao registro dosdados,
das impressdes, das percepcoes, das angustias, dos
guestionamentos e das informagdes obtidos durante toda a
pesquisa. E um instrumento usado pelo pesquisador desde a
primeiravisitaem campo e so termina ao final da pesguisa.
“Quanto maisrico for em anotactes, essediario, maior serao
auxilio que oferecera a descricdo e a andlise do objeto
estudado” ®.

Os dados coletados durante o trabalho de campo foram
analisados a partir do referencial da andlise de conteldo ©.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagdo da anédlise de conteldo permitiu a
organizagdo do material coletado, por meio do discurso dos
informantes em unidades de significacdo, possibilitando a
compreensdo de que estes constroem espécies de esquemas
figurativos, como forma de atribuir sentido ao fendbmeno
investigado. Desse modo, no que diz respeito ao significado
que osfamiliares associam ao transtorno mental, possibilitou
a organizacdo de trés categorias de andlise, as quais serdo
expostas aqui, de acordo com afreqiiéncia em que surgiram
nas falas dos informantes: Doenca, Desequilibrio e Grande
Complicacéo.

Doenca se constituiu a categoria mais freqliente, uma
vez que esteve presente em 48% das respostas que
relacionam transtorno mental a doenca. Vale ressaltar, no
entanto, que nestacategoriase verificou grande variabilidade,
existindo, assim, referénciaatranstorno mental como doenca
associada a uma fraqueza, que pode ser tanto da cabega,
como do cérebro, damente, do juizo edarazéo, o quereflete
aidéia de transtorno mental como um fenémeno de ordem
bioldgica (cérebro e cabega) e psicoldgica (mente, juizo e
razéo).

Algumeas falas ilustram esta concepcéo: “ Pessoa que
fica fraca do cérebro, que ndo esta funcionando normal”
(R.PS. 59 anos, méae); “ E como se tivesse um problema na
cabeca, quetem que cuidar do problema” (J.S.S.F. 42 anos,
mae); “ ... tem a mente perturbada” (N.S.R. 65 anos, mae);
“ Doenca de fraqueza no juizo, dava alimentacéo maisforte,
como tempo ele melhorava” (J.F.V. 56 anos, pai); “ Doenca
em que a pessoa perde a razdo das coisas, depende dos
outros, ndo sabe o que esta fazendo...” (Z.M.R. 35 anos,
irma).

Alguns informantes chegaram mesmo a mencionar o
transtorno mental como uma doencga na qual o cérebro nao
funciona normalmente, comparando-0 a uma maquina ou
computador,®, o qual diz que vivemos hoje em umacultura
psi col 6gi ca nova denominada de culturacomputacional, em

RBPS 2004; 17 (3) : 99-108

gue o cérebro é visto como semel hante aum processador ou
armazenador de informagdo. De acordo com esse modo de
perceber, o transtorno mental é considerado como uma
“programacdo” ou “instalacdo” deficiente do cérebro. O
transtorno mental é percebido por algunscomo uma: “ Doenga
gravissima, semcura, o pior dosmales’ (F.V.A.N. 47 anos,
prima). Este comentario revela o teor estigmatizante
relacionado a esse modo de adoecer.

A idéia de doenca também foi vinculada a um modo
especifico de transtorno mental denominado de depressdo.
Sabe-se que este tipo de doenca vem crescendo de modo
significativo no mundo inteiro: “ E uma doenca triste”
(F.V.A.N. 47 anos, prima). Estes dados séo convergentes em
estudo®, em que os transtornos mentais sio percebidos
como doenca, podendo esta ser dos nervos, do cérebro, do
sistema nervoso, sangue fraco, nervosismo ou, até mesmo,
doencado outro mundo. Tal fato indicaque estestranstornos
s80 associados principalmente a doengas de outra ordem,
ndo so a doenca do corpo, o que reforca a concepgdo de
dualidade, mente e corpo.

A segunda categoria organizada em torno desse nucleo
designificacéo foi chamadade Desequilibrio e apareceu em
30% das falas dos informantes, que revelam a nogédo de
desequilibrio em fungdo de um comportamento ou modo de
ser e estar no mundo. Essas falas retratam a idéia de
comportamentos desviantes, desordenados, agressivos,
descontrolados, como ilustram os trechos dos discursos a
seguir: “Vem pensamento desordenado, agressividade,
tristeza” (M.JM. 34 anos, tia); “ ... a pessoa muda derepente...
da o desvio e ela muda. N&o consigo entender” (M.P. 43
anos, tia); “Que a pessoa estd descontrolada em casa,
chorando, agressiva, quebrando ascoisas’ (Z.M.M. 57 anos,
mage); “ Pessoa agoniada, agressiva, fazendo coisas que ndo
deve, gritando...” (M.C.A.L. 66 anos, mae). “ ... desequilibrio
mental, que nao tema menteemordem.” (M.T.B.C. 65 anos,
tia).

Resultados similares foram obtidos™®, ao se observar
os esforcos dos sujeitos de suainvestigacéo paraexplicar os
transtornos mentais. As explicacOes apresentadas referem-
se aidéia de desequilibrio, ou sgja, a comportamentos que
divergiam dos padrdes estabelecidos pelo meio social,
considerados, portanto, fora do normal, comportamentos
estes variando desde andar sem roupa, comer excrementos,
até praticar violéncias.

Em relagdo, aterceira categoriadenominadade Grande
Complicacgédo, esta obteve um percentual de 22%,
considerando o transtorno mental como algo complicado e
de compreensao dificil. Sendo o transtorno mental um
fendmeno de extrema complexidade, foi possivel entender o
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ponto de vista desses informantes, além das dificuldades
gue tém em aceitar um parente com problemética e de
enfrentar asdificul dades decorrentes destaformade adoecer,
umavez que, paralidar eficientemente com apessoaacometida
de transtorno mental, seria necessario um grau razoavel de
conhecimento sobre tal adoecimento. O desconhecimento e
o precario nivel de informagdo sobre os transtornos mentais
facilitamaproliferaco de problemas, complicagdese conflitos
nas relagdes familiares. Seguem falas que denunciam esta
realidade: “ A gente associa logo a doenga mental a
problemas.” (M.V.N.P. 46 anos, irma); “ Eu acho que a pessoa
nado esta bem de salde... problema mental ja € uma grande
complicacdo... Elaemcasa queeutenho dois...” (M.Z.FA.
48 anos, mae); “ E uma pessoa quetemconflitos...” (M.T.B.C.
65 anos, tia).

A partir do questionamento sobre o significado de ter
um familiar com transtorno mental, surgiram duas categorias:
Muito Dificil e Sofrimento.

N&o é atoaque a primeira categoria surge com 60% de
frequéncia, dadaagrande dificuldade rel atada pelasfamilias
acerca da percepgdo da presenca do problema transtorno
mental na familia. Esta é vista como muito dificil,
descontrolada, ruim, motivo de preocupacao,
permanentemented erta, problema.” ... umatarefa muito dificil
porqgue € permanente, ndo acaba” (M.T.B.C. 65 anos, tia);
“ Dificil, complicado. Até as vezes a gente nao aceita...”
(M.V.N.P. 46 anos, mée); “ E muito dificil porque perturba
toda afamilia...” (M.C.A.L. 66 anos, mag); “ ... a gente tem
que ficar em permanente alerta é um acompanhamento
eterno” (M.T.B.C. 65anos, tia); “ ... a gentefica preocupada
semsaber como agir...” (M.P. 43 anos, tia); “ Ah, ndo € bom
ndo... Mas quando as coisas vém, a gente tem que aceitar”
(Z.M.M. 57 anos, mé&e); “ Muita preocupacdo, cuidados,
compreensdo... O que ndo acontece com todos 0s membros
da familia que consideram sem-vergonhice, safadeza e
preguica” (F.V.A.N. 47 anos, prima); “ Significa o descontrole
da familia totalmente... Existe a busca de culpado” (Z.M. R.
35anas, irma).

Sofrimento foi a segunda categoria, com 40% de
freqUéncia. Aparece natentativadosinformantes de externar
0s sentimentos, no ndo-saber como agir diante do quadro,
projetos de vida e sonhos nédo realizados. O sofrimento
encontra-se aqui representado por sentimentos de dor,
desgosto, tristeza, pena e finitude, conforme os discursos
seguintes: “ E sofrimento” (M.V.N.P. 46 anos, irmé); “ E uma
verdadeiracruz..” (M.T.B.C. 65anocs, tia); “ E muitatristeza,
acabou-seaminhavida’ (M.Z.FA.48anos, mae); “ ... pena’
(FV.A.N. 47 anos, prima); “... posso até dizer que é doloroso”
(M.V.N.P. 46 anos, irmd); “ Tem lutado muito... Tenho uma
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dor naalma” (N.S.R. 65anos, mée); “ ... da desgosto ver uma
pessoa comproblema” (M.C.A. L. 66 anos, mae).

No tocante a percepcéo do informante acerca do
problema do seu parente, correspondendo ao terceiro item
(questdo) dainvestigagéo, foram organizadas duas categorias
deandlises, sendo aprimeira, com 70% defreqiéncia, “ Algo
Muito Ruim”, seguida de “ Precisa de Tratamento”, com
30%.

Fazendo um paral el o entre as duas categorias, observou-
se que, muito embora os informantes identifiquem a
probleméticacomo agoterrivel, muito ruim, a0 mesmo tempo
nao se poupam do investimento no tratamento, atribuindo a
este e afé as opgles para uma possivel recuperacao.

A respeito da primeira categoria, intitulada de “ Algo
Muito Ruim”, expressdes como “¢€ terrivel”, “pior que o

” T TS

cancer”, “muito sério”, “semjeito”, “ so Deus poderesolver”,
“coisaqueveio semesperar”, “coisaimpossivel”, denotam o
quéo devastadora é apercepgdo dadoencaparaosfamiliares,
acarretando, assim, sérias dificuldades em aceitar,
compreender elidar com esta problematica. Nesta categoria,
€ esclarecido porque o transtorno mental é “pior que o
cancer”, “pior dosmales’, “ndo mata’. O individuo deixade
ser sem deixar de existir: “ E muito ruim, a gente fica
preocupada sem saber como agir...” (M.P. 43 anos, tia); “ E
terrivel... pior que o cancer. A pessoa sabe que esta comela
evai a luta, ja o transtorno mental ndo mata... a doenca
deletiraavontadedetudo” (L.X.T. 54 anos, még); “ Euvejo
umacoisaimpossivel...” (N.S.R. 65 anos, mae); “ O problema
dele é muito sério...” (M.T.B.C. 65 anos, tia); “ Eu entendo
quefoi uma coisaqueveio semagenteesperar” (Z.M.M. 57
anos, mée); “ Semjeito. SO Deuspoderesolver” (M.C.A.L. 66
anos, mée). A doenca mental continua sendo um desafio a
nossa compreensao, pois, para um grande ndmero de
transtornos mentais, ndo existe a cura, mas o controle da
doenca, contribuindo para a inclusdo social do doente, por
intermédio dos grupos de apoio, terapiafamiliar e do uso das
novas medicacdes.

A categoriaseguinte - “ Precisade Tratamento” - indica
que, apesar detudo, hacrenganaterapéutica, como confirmam
os discursos seguintes: “ Como se ela precisasse de um
tratamento seriissmo” (J.S.S.F. 42 anos, mége); “ Acreditoem
recuperacdo. Tenho esperanca. Acho que o Hospital-Dia
esta sendo muito bomparaela” (Z.M.R. 35 anos, irma).

Vérias sdo as explicacdes™®, para as causas do
adoecimento psiquico. Uma delas é com base na teoria de
contelido organicista (pancada na cabega, suspensdo da
regra, doenga do cérebro), educativo (a criagdo dos pais),
hereditario (os pais eram nervosos), sobrenatural ou mistico
(inveja, trabalho de macumba).
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No presente estudo, surgiram trés categorias distintas
sobre as causas dos transtornos mentais, denominadas de:
Causas Bioldégicas, (com 45% de frequéncia), Causas
Psicoldgicas (29%) e Causas Sociais (com fregiiéncia de
26%).

Mltiplas séo as percepcdes acerca do surgimento da
doenga. No entanto, mais freqiientemente sdo atribuidas a
ordem somética, de acordo com BezerraJanior®® (in TUNDIS
E COSTA), ou Bioldgica, encontradasem: “herancadamage’,
“doenca’, “doenca de sangue e de familia’, “nascenca’,
“fraqueza’. “ Bem, ele tinha umtio que era esquizofrénico”
(M.JM. 34 anos, tia); “ Foi uma doenca que ele teve, AVC.
Problemadepressdoalta” (J.E.D.S. 61 anos, irméo); “ ... uma
doenca. A pessoa teve a infelicidade de manifestar”
(M.V.N.P. 46 anos, irmd); “Eu atribui a um problema
hereditério da parte da mae. Tem varios casos na familia”
(FA.L.S. 53 anos, pai); “ Nao sei explicar. Acho que foi de
nascenca...” (J.S.S.F. 42 anos, mé&e); “ ... eu ndo pensava que
essa doenca era de familia... era uma doenca de sangue de
familia” (L.X.T.54anos, méae); “ ...tambémpode ser heranca
da m&e que era muito estranha, parecia uma india com
atitudes arredias e anti-sociais’ (F.V.A.N. 47 anos, prima);
“Afraqueza”’ (J.FV. 56 anos, pai); “ ... Tem caso de doenca
mental nafamiliado pai.” (Z.M.R. 35 anos, irma).

Os dados catalogados como Causas Psicolgicas
indicaram um percentual de 29%, sendo estes referentes a
perdas, frustragdes e mudancas. “ ... por ndo ter conseguido
realizar seus sonhos’ (F.V.A.N. 47 anos, prima); “ Eu acho
que foi uma contrariedade muito grande que ela teve... Nao
imagino o que aconteceu, através da Igreja... Apesar da
médica dizer que édefamilia’ (M.N.F.N. 57anos, mae); “ As
vezes, fico assim pensando que é porque ele foi desprezado
pelo pai. Foi cuidado pela mée” (M.P. 43 anos, tia); “Eu
acho que foi a morte do pai dela. Antes ela era cheia de
vida” (M.Z.F.A. 48 anos, mée); “ ... Ela perdeu a virgindade
e ndo disse nada a gente e ele abandonou ela” (Z.M.M. 57
anos, mée); “ Teve uma decepcdo com a tia: pediu para lhe
chamar de mée, mas ela ndo permitiu” (F.V.A.N. 47 anos,
prima); “ Sofre muito com mudanca da lua nova e cheia, ele
fica agitado, perturbado, e da muito trabalho” (R.P.S. 59
anos, mée); “ Devido aos maus-tratos, ao sofrimento, quando
era criancga, foi criada por outra pessoa...” (M.C.A.L. 66
anos, mae).

Causas Sociaisteve umafreguénciade 26%, tendo sido
ai identificados os seguintes fatores: “faltade alimentagédo”,
“maus-tratos’, “drogas’, “méa companhia’, “auséncia de
remuneracdo pelo trabalho”. “ Deixa eu v&, ano passado ela
trabalhou umano semreceber dinheiro...” (PC.L.C. 18 anos,
filho); “ Ficou doente porque s6 estudava. Ficava pensando
e entrou na mente dele” (A.M.A. 58 anos, pai); “ Eu acho
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quefoi que eleviu a desarmonia dentro decasa... Elequeria
ser piloto endo conseguiu...” (N.S.R. 65 anos, mée); “ Temo
problema do pai que bebia muito. Chegava em casa bébado
e batia em mim. Quebrava tudo dentro de casa e a minha
filhaficavadeprimida...” (Z.M.M. 57 anos, mae); “ Também
devido a falta de boa alimenta¢do” ... (M.C.A.L. 66 anos,
mae); “ O pai tratava ele como animal, elefugiu delafoi pro
interior, comegou a beber demais, sejuntou comamigosque
nao eram boa companhia e comecou a usar droga. Ele era
bonzinho, foi do dia pra noite” (M.P. 43 anos, tia); “ Ele se
envolveu muito cedo com o uso de maconha, 16 ou 17 anos.
Acho queisso afetou” (D.M.F. 66 anos, pai).

Quando os sujeitosforam indagados sobreaconvivéncia
com o portador detranstorno mental, apresentaram respostas
gue variaram em duas vertentes, ou segja, para alguns a
convivéncia parece ser estabelecida na base da harmonia,
existindo apoio e aceitacdo do problema. Para outros, a
convivéncianao éfacil, existindo pontos de estagnagéo, nos
quais o didlogo é dificultado, tornando o relacionamento
complicado e até mesmo dol oroso.

Desse modo, foram construidas duas categorias para
explicar aconvivénciadafamiliacom o parente portador de
transtorno mental. S&o elas: Convivéncia Harmoniosa e
Convivéncia Blogueada.

Convivéncia Harmoniosa aparece no estudo com uma
freqiiéncia em torno de 52% e exemplifica um ambiente
amigavel e pacifico, no qual oscomponentesdo grupo familiar
se sentem bem, apesar de possuirem um membro com esta
problematica. “ A convivéncia € muito boa...” (M.Z.FA. 48
anos, mae); “ E normal. A gentetrata bem, faz o que pode...”
(M.P. 43 anos, tia); “ Agenteviveempazemcasa’ (Z.M.M.
57 anos, mée).

A segunda categoria (com 28%), el aboradaem torno do
nucleo de significagdo para convivéncia, consiste em
Convivéncia Blogueada, que reflete o oposto da categoria
anterior, isto &, para estes informantes, conviver com as
ocorréncias proprias do adoecimento psiquico é algo daordem
do empecilho, do entrave, da sobrecarga e do isolamento,
dificultando, sobretudo, a comunicagéo. “ A convivéncia
dificil... a familia toda se afastou...” (R.P.S. 59 anos, mée);
“...adinamicafamiliar émuito dificil...” (FV.A.N. 47 anos,
prima); “ A convivéncia é muito dificil. Ela tem que ficar
isolada...” (Z.M.R. 35 anos, irmd); “ O relacionamento é
dificil por contadarebeldiadele...” (M.T.B.C. 65 anos, tia);
“ Poderia definir esta convivéncia como dolorosa” (M.V.N.P.
46 anos, irma); “ ... ficou uma pessoa fechada, trancada...”
(D.M.F. 65 anos, pai).

Os informantes também foram solicitados a refletir e
verbalizar suas opinides a respeito das conseqiiéncias e
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supostas marcas resultantes do convivio com o parente
portador de transtorno mental. Asrespostasreferentes aeste
quesito foram selecionadas de modo a configurar quatro
categorias. Trauma, Desarmonia, Frustragéo e Estresse.

A categoria Trauma, com a freguiéncia de 29%, supbe
experiéncias traumaticas vivenciadas no cotidiano,
envolvendo a presenca do individuo com doenca mental,
principalmente aquelas relacionadas a situagdes de crises.
“ Amarca disso deixamaiscoisa, muitotrauma...” (L.X.T.54
anos, méae); “ SO duma vez, que ela queria sejogar no trilho
pra o trem passar por cima... € uma vez se envenenou”
(PC.L.C. 18 anos, filho).

A segunda categoria, denominada Desarmonia, aparece
com freguéncia de 26%, remetendo a idéia de relagdes
tumultuadas, que variam do desrespeito a agressividade.
“ AgressOes verbais e fisicas, exigéncias,... € violento”
(M.T.B.C. 65 anos, tid); “ Acontece muita confusdo. Quando
ela fica agitada bate nas filhas e elas ndo a respeitam...”
(M.C.A.L. 66 anos, mé&e).

Frustracdo foi apresentada na fala de 13% dos
entrevistados, significando uma espécie de desgosto, de
impedimento e, até mesmo, incapacidade de mudar o “ status
quo”, resultando, assim, num tipo de dor emocional que
surpreendeequeédificil deaceitar. “ ... impaiaminhavida...”
(M.N.F.N. 57 anos, mée); “...ele era um menino muito
inteligente... Foi umbaque!” (M.J.M. 34 anos, tia); “ E um
grande desgosto” (M.C.A.L. 66 anos, mae).

O Estresse foi detectado em 13% dos discursos,
revelando a maneira dos familiares reagirem as crises,
conflitos decorrentes dadoenca, principal mente em situacéo
de crise. “ Estresse, ansiedade... porque ndo admitem a
doenca, ndo aceitam. Minha mée tem muito medo dele’
(F.V.A.N. 47 anos, prima); “ S0 quando esta emcrise a gente
ficamaisaperreada...” (M.P. 43 anos, tia).

Os informantes foram também investigados acerca dos
procedimentos e sentimentos da familia diante da crise do
individuo acometido por transtorno mental. A categoria
“ Angustia” liderou comumafreqiiénciade57% emrelacdo a
categoria “ Paciéncia” com 43%, demonstrando que lidar
com ascrises paraosfamiliares dos portadores de transtorno
mental € umatarefademasi adamente angustiante em razéo da
sobrecargaintensa, comprometendo adinamicafamiliar e por
vezes a rede social. No entanto, apesar do sofrimento, os
familiares utilizam-se da Paciéncia (22 categoria) como
instrumento de enfrentamento do problema. Estas familias
ainda representam a principal alternativa ao Hospital
Psiquiétrico®.

As falas seguintes ilustram a categoria denominada
Angustia: “ ..., as outras irmas ficam apavoradas... Fico
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angustiada sem saber se sua medicacdo pode acalmar”
(M.V.N.P. 46 anos, irmd); “ A minha avo é doente, fica logo
nervosa...” (PC.L.C. 18 anos, filho); “ Aprimeiracrissamae
dele fez tanta coisa..., foi para centros, igrejas cristas,
catdlicas. Apelou para tudo. Ai veio para o hospital...”
(M.JM, 34 anos, tia); “ ... O pai chama eladedoida. Elendo
quer aceitar.... Eu preciso t4 o tempo todo em casa pra
defender ela e o pai. ..., €ela ja prometeu esfaquear ele”
(M.N.EN. 57 anos, mé&e).

Esta angustia parece intensificar-se, quando existem
outras morbidades no ambiente familiar, comprometendo
sobremaneiraasrelagdes. “ Afamiliando aceita” (M.T.B.C.
65anos, tia); “ ... chegou atentar seenforcar comarede... JA
tentou a minha, dizendo que setirassea minhavida eleiria
ficar bom. Eu ndo tenho confianga, ndo demonstro” (L.X.T.
54 anos, mée).

Em outros trechos verifica-se a angUstia decorrente de
episodios extremos ou limites, como em casos de tentativas
de homicidio e suicidio. “ Todo mundo da familia fica
preocupado e procura logo um recurso. Ou internar ou
aumentar os remédios e ficar dando em casa. Ja& andamos
no espiritismo e na igreja dos crentes, mas sé o que resolve
éotratamento” (Z.M.M. 57 anos, mae).

A angustia, em outras falas, parece ter sido atenuada
apostratamento farmacol 6gico. Além, do tratamento clinico,
as buscas espirituais diversas configuram tentativas de
diminuir aangUstia. “ Airmé, que eraresponsavel, cansou. A
familia ndo consegue controlar, abandonaram...” (Z.M.R.
35anos, irmd); “ Emcrisetentaresolver, fechaacasa’ (R.PS.
59 anos, mée).

Quando a angustia ndo pode ser dissipada por vias
terapéuticas, o abandono ou isolamento apresenta-se como
Unica saida possivel.

Na categoria Paciéncia, foram reunidas frases que
transmitiram aidéiado manejo utilizado por familiares para
lidar com os comportamentos muitas vezes considerados
inadequados em decorréncia das crises. Tais manejos
envolvem uma espécie de calma, acolhimento, cuidado e
carinho. “ Acalmando ela. No comego ela queria sair de
casa, mas a gente ndo deixava. Explicava tudo pra ela com
muita calma” (J.S.S.F. 42 anos, még); “ A gente lida com
paciéncia, com preocupacao, semele perceber. Se preocupa
emacertar...” (D.M.F.65anos, pai); “ Converso comelecom
todo cuidado...” (R.PS. 59 anos, mae).

Sendo o transtorno mental um fendmeno de extrema
complexidade, foi possivel entender o ponto de vista desses
informantes, além das dificuldades que tém em aceitar um
parente com essa problematica e de enfrentar os problemas
decorrentes desta forma de adoecer, umavez que, paralidar
eficientemente com a pessoa acometida de tal transtorno,
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serianecessario um grau razoavel de conhecimento sobretal
adoecimento. O desconhecimento e o precario nivel de
informacéo sobre os transtornos mentais facilitam a
proliferacdo de problemas, complicacdes e conflitos nas
relagBesfamiliares.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender que a doenga
mental ainda é percebida como fendmeno causador de
sofrimento n&do apenas ao individuo que passa por essa
experiéncia, mas também agueles de seu entorno social,
principalmente a familia. Os resultados apontaram que 0s
sujeitos investigados tém consciéncia da complexidade que
envolveta fendmeno, dai terem mencionado como édificil e
complicado aceitar um familiar comtal problema.

A idéia de sofrimento remete a algo que se repete, se
arrasta, desnorteia, desequilibra, tornando a relacéo
complicada, sofrida, dificil deaceitar econviver comaangistia
deter um doente mental nafamilia. Pode-seinferir dai quetal
sofrimento tal vez sgjaintensificado pel o fato de serem comuns
neste transtorno as recorréncias, ou seja, 0S SUCEesSivVos
surtos, diferentemente de alguns quadros patol égicos que
podem, muitas vezes, ser solucionados completamente ou
que apresentam periodos prolongados sem a manifestacéo
expressa dos sintomas. Alguns informantes consideram o
transtorno mental como uma doenga intermitente, fazendo
referéncias a quadros graves ou cronicos, significando para
eles um padecimento a tarefa de terem que lidar com esse
familiar, como algo que ndo acaba. 1sso denota quéo
traumatica é essa convivéncia, uma espécie de “cruz”’, que
maltrata, machuca, deixa marcas ndo sd no portador, mas
também em seus familiares, como se a doenga do outro
causasse chagas nos familiares que acompanham de perto
esse processo de adoecer.

O estudo também detectou padrdes culturais, ndo s6 no
que se refere a concepgdo dos transtornos mentais, mas
também quanto ao manejo e quanto as causas atribuidas ao
surgimento da doenca mental .

As formas de se compreender a doenca apresentam
variabilidade de acordo com o nivel sociocultural dossujeitos
pesquisados. Enquanto, alguns associam este fenémeno a
umadoencade ordem biol 6gica, psicol 6gicaou social, outros
véem como “desequilibrio” ou “grande complicagdo”. E
notoério, portanto, o precério nivel de informacéo dos
familiares sobre 0 adoecer psiquico, ensgjando, dessaforma,
conflitos no &mbito dasrelagdes familiares.

Espera-se que os resultados deste estudo venham a
instigar o desenvolvimento de outras pesquisas rel acionadas
ao fendbmeno aqui abordado, subsidiando novasintervencoes
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da equi pe técnica que compde a unidade-dia, contexto desta
investigagdo, na perspectivadefacilitar arelagdo do portador
detranstorno mental e suafamilia.
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