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Resumo

Este trabalho aborda a experiéncia familiar de cuidado com o adoecimento psiquico, incluindo suas concepcdes
€ manejos no contexto da recente reforma psiquiatrica brasileira. Como estratégia de analise dos dados e, com
base na teoria das relacdes objetais desenvolvidas por Winnicott, este trabalho estruturou-se a partir de duas
categorias: concepg0des e experiéncias do familiar cuidador sobre o adoecimento mental e a sobrecarga por este
vivenciada. Os resultados da pesquisa apontaram: ambiguidade de sentimentos na relagdo com o membro em
adoecimento psiquico; recorréncia a internacdo como principal recurso nas situacdes de crise; desassisténcia ou
ineficAcia dos servicos de atencdo aos familiares nos equipamentos publicos; e sobrecarga marcada por
preocupagfes, medos e demanda de cuidado que ultrapassam as possibilidades do cuidador familiar. Concluiu-
se pela necessidade de suporte as familias de pessoas em sofrimento psiquico na rede publica de ateng&o bésica
e em salde mental. Partindo da premissa de que as raizes da saude mental estdo na relacdo de confianca e de
adaptacdo do meio as necessidades do sujeito em condigbes imaturas do desenvolvimento emocional,* é
compreensivel que ndo s6 os usuarios, mas suas familias sejam acolhidas e “gestadas” por equipes
multiprofissionais comprometidas com os principios éticos e politicos da Reforma Psiquiatrica.
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La familia en el contexto de la Reforma psiquiatrica

Resumen:

Este trabajo aborda, en el contexto de la reforma psiquiatrica brasilefia, las concepciones del cuidado familiar y
de su implementacidon en los casos de trastornos psiquiatricos. Como estrategia de andlisis de datos, y
basandose sobre la teoria de las relaciones de objeto desarrollada por Winnicot (1975), este trabajo se formalizé
a partir de dos categorias: las concepciones y experiencias del cuidador familiar relativas a los trastornos
mentales y la sobrecarga de trabajo que esta tarea representa para él. Los resultados de la investigacién han
puesto de manifiesto: la ambigliedad de los sentimientos hacia el miembro de la familia que sufre de los
trastornos; la eleccion de la internacién como principal solucion a las situaciones de crisis; la falta de atencion o
la ineficacia de los servicios de apoyo a las familias en los equipamientos publicos; el agotamiento del cuidador
familiar, cargado de preocupaciones, miedos y necesidades de cuidado que superan sus posibilidades.
Concluimos que es necesario apoyar a las familias de las personas padeciendo trastornos psiquiatricos en el
marco de la red publica de medicina general y de salud mental. Si partimos del principio que las raices de la
salud mental se encuentran en la relacién de confianza y la adaptacion del medio a las necesidades del sujeto
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en condiciones inmaduras de desarrollo emocional (Winnicott, 1979), comprendemos entonces que no son
solamente los pacientes, sino también sus familias que deben ser recibidas y atendidas por equipos
multidisciplinarios respetuosos de los principios éticos y politicos de la Reforma psiquiatrica.

Palabras-clave: Salud mental; reforma psiquiatrica; familia; cuidador.

Family and the Psychiatric Reform

Abstract

This work discusses the experience of caring for a family member with a mental iliness, including the concepts
surrounding the subject and its handling in Brazil's recent psychiatric reform. As a strategy for analyzing data, and
based on the theory of object relations developed by Winnicott (1975), the work is structured by means of two
categories: the carer’'s concepts and experiences of mental illness and the burden experienced. The results of
the research pointed to ambiguous feelings in the relationship with the family member suffering from the mental
illness; a reverting to internment as the main course of action in times of crisis; neglect or ineffective support for
families from public services; and a sense of burden marked by concerns, fear and demands for care that exceed
the families’ capabilities. The article concludes by reinforcing the need to support the families of patients with
mental illnesses in the public network of primary healthcare and mental health. Based on the premise that the
roots of mental health lie in relations of trust and the adaptation of the environment to the subject with immature
emotional development (Winnicott, 1979), it may be understood that not just users, but also their family members,
ought to be welcomed and “managed” by multi-professional teams committed to the main principles and policies
set out in the Psychiatric Reform.

Keywords: Mental health; psychiatric reform; family; carer.

La famille dans le contexte de la Réforme psychiatrique

Résumé

Ce travail aborde, dans le contexte de la réforme psychiatrique brésilienne, les conceptions du soin familial et de
sa mise en ceuvre dans les cas de troubles psychiatriques. En tant que stratégie d’analyse des données et sur la
base de la théorie des relations d’objet développée par Winnicott (1975), ce travail a pris forme a partir de deux
catégories : les conceptions et expériences du parent soignant relatives aux troubles mentaux et la surcharge de
travail que cela représente pour celui-ci. Les résultats de la recherche ont mis en évidence I'ambiguité des
sentiments vis-a-vis du membre de la famille touché par ces troubles ; le recours a I'internement comme principale
solution aux situations de crise ; 'absence de prise en charge ou l'inefficacité des services de soutien aux familles
dans les équipements publics ; le surmenage du parent soignant, marqué par des préoccupations, des peurs et
des besoins en soin qui dépassent ses possibilités. On en a conclu la nécessité de soutenir les familles des
personnes en souffrance psychique dans le cadre du réseau public de médecine générale et de santé mentale.
Sil'on part du principe que les racines de la santé mentale se trouvent dans la relation de confiance et 'adaptation
du milieu aux besoins du sujet en conditions immatures de développement émotionnel (Winnicott, 1979), on
comprend alors que ce ne sont pas seulement les malades, mais également les familles, qui doivent étre accueillis
et pris en charge par des équipes multidisciplinaires respectueuses des principes éthiques et politiques de la
Réforme psychiatrique.

Mots-clés : Santé mentale ; réforme psychiatrique ; famille ; soignant.
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Introducéo

Na historia da humanidade observou-se a relevancia da tematica da loucura e a
construcéo de dispositivos, a partir de saberes religiosos ou cientificos, que dessem conta de
afasta-la, explica-la ou circunscrevé-la num espaco a parte da sociedade.

Ao final da Idade Média, a lepra - mal que assombrou toda a Europa - foi substituida
pelas doencas venéreas sob o mesmo modo de internamento nas antigas gafarias. No entanto,
a verdadeira heranca da lepra, mais do que as doencas venéreas, foi a loucura que,
marcantemente, desdobrou-se também em rela¢gBes de exclusdo e medo, tal qual sucitado
pela figura do leproso.®

Durante a primeira metade do século XV, surgiu uma pratica de afastamento dos loucos,
“parcos que levavam sua carga insana de uma cidade para outra” e, colocando-os numa
condicao de errantes, as cidades 0s escorracavam de seus espa¢cos. Em meados do século
XVI, outra maneira de excluséo foi criada para dar conta da necessidade de organizacao do
espaco publico, que Foucault ” aponta, nas palavras de Amarante, como o “Grande
Enclausuramento”, lugares que “abrigava prostitutas, libertinos, sifiliticos, doentes venéreos,
desafetos do Rei, doentes moribundos, mendigos, andarilhos, desordeiros, loucos e todo tipo
de marginal”.®

Sobre estes locais, Foucault® complementa:

Estas casas ndo tém vocacdo médica alguma; ndo se é admitido ai para ser tratado,
mas porque néo se pode ou ndo se deve mais fazer parte da sociedade. O internamento
que o louco, juntamente com muitos outros, recebe na época classica ndo pde em
questdo as rela¢gBes da loucura com a doenca, mas as relacdes da sociedade consigo
propria, com o que ela reconhece ou ndo na conduta dos individuos.

No contexto da Revolucéo Francesa, aos poucos, as casas de internamento passaram
a ser destinadas somente aos loucos, desta forma, o internamento tornou-se “medida de

carater médico”.10

5 Foulcault, Michel (2014). A historia da loucura. Sdo Paulo: Perspectiva.

6 lbidem, p. 13.

7 Foucault, Michel (1975). Doenc¢a mental e psicologia. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro.

8 Amarante, Paulo; Torre, Eduardo Henrique Guimaraes (2011). “Michel Foucault e a ‘Histéria da Loucura’: 50
anos transformando a histéria da psiquiatria”. In Cadernos Brasileiros de Saude Mental, v. 3, n. 6, p. 41-64.
Disponivel em: <http://incubadora.periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/1502>. Acesso em: 20 nov.
2015.

° Foucault, Michel (1975). Op. Cit., p. 55.

10 |bidem, p. 56.
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Com a Reforma de Pinel, datada do final do século XVIII, legitimou-se o tratamento
destas pessoas, que deveriam ser consideradas doentes e, a elas, destinados cuidados
devidos com humanidade em busca da razédo perdida.t!

Desta feita, o tratamento pineliano da alienacdo mental, pautava-se “na crenca de que
seria possivel introduzir mudancas significativas no comportamento dos doentes por meio de
atitudes humanas, mas firmes, da equipe técnica para com aqueles™? e, ainda, pelo estudo
racional e metddico do fendmeno da alienacao.

A ideia de retirada do sujeito em adoecimento de seu meio, manteve-se sob a 6tica da
reeducacao e da disciplina, com o objetivo de desencorajar condutas inapropriadas e de
fornecer tratamento moral para a restituicdo da razéo e da liberdade.*?

Segundo este autor, aguela época o0s hospicios criados para cercear o sujeito alienado
tinham como principios o confinamento e a normatizacdo. Ndo mais sob o jugo de
sobrenatural, a loucura passou a ser vista como a desordem da razdo, como um “disturbio das
paixdes humanas que incapacita o sujeito de compartilhar do pacto social. Alienado é o que
esta fora de si, fora da realidade, é o que tem alterada a sua possibilidade de juizo”.'*

Tal metodologia sera consolidada no Brasil, por meio do alienismo brasileiro, em 1852,
com a inauguracéo do primeiro hospital de alienados na cidade do Rio de Janeiro, seguindo a
I6gica de organizacgéao e separacao dos doentes mentais em um espaco privado de tratamento.
Philippe-Marius Rey, médico estrangeiro que desenvolveu um estudo nesta instituicéo, relata

o projeto de reforma previsto pela administracéo da época:
A principal mudanga desse novo plano é a criagdo de uma secao inteira para 0s
agitados, que ocupa o andar térreo. Ela é composta da seguinte maneira: 1. duas fileiras
de quartos, separadas por um corredor, para os semiagitados; 2. dez a 12 celas mais
convenientes que as antigas; essas serdo removidas e o lado que elas ocupam sera
utilizado para os pacientes imundos. [...] Um patio central sera reservado para 0s

11 Pereira, Mario Eduardo Costa (2004). “Pinel - a mania, o tratamento moral e os inicios da psiquiatria
contemporénea”. In Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, v. 7, n. 3, p.113-116.

12 |bidem, p. 114.

13 Amarante, Paulo (1995). “Novos sujeitos, novos direitos: o debate em torno da reforma psiquiatrica”. In
Caderno de Salde Publica, v. 11, n. 3, p. 491-494. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X1995000300024&script=sci_arttext>. Acesso em: 20 nov. 2015.

14 Torre, Eduardo Henrique Guimardes; Amarante, Paulo (2001). “Protagonismo e subjetividade: a construcédo
coletiva no campo da salde mental”. In Ciénc. Saude Coletiva, v. 6, n. 1, p. 74-75. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232001000100006>. Acesso em: 20 nov. 2015.
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semiagitados. Estes novos edificios providenciarao aproximadamente 250 lugares para
ambos os sexos, permitirdo isolar melhor os agitados [...]'5

Essa forma de conduta frente a loucura transformou-se, com o passar dos anos, num
regime disciplinar em espacos segregadores, de supresséo e mortificacéo da subjetividade.'®

Segundo Goffman, socibélogo canadense do século XX, esses “processos de
mortificacdo do eu”, sdao expressos por uma “série de rebaixamentos, degradacoes,
humilhacbes e profanacdes do eu. O eu é sistematicamente, embora muitas vezes nao
intencionalmente, mortificado”.1’

No ano de 1978, sob circunstancias da redemocratizacdo, instaurou-se no Rio de
Janeiro, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Este, mobilizado pelo
sistema de clausura que punia e excluia, somado a superlotacédo dos hospitais, a precariedade
do cuidado e, inspirados, principalmente, pelo médico e psiquiatra Franco Basaglia que
defendeu, na ltalia, trabalhos a favor da desinstitucionalizacdo e da substituicio do modelo
asilar-manicomial por uma rede de cuidado, reivindicava uma reforma na psiquiatria
brasileira.'®

Tais movimentos sociais foram determinantes para a legitimagcédo da Lei da Reforma
Psiquiatrica no Brasil - Lei 10216/2001 - que prescreve que a pessoa portadora de doenca
mental deve ser ‘tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade”.'®

Segundo Ministério da Saude, a Reforma Psiquiatrica € compreendida como “um

conjunto de transformacgébes de praticas, saberes, valores culturais e sociais”, configurando-se

15 Rey, Philippe-Marius (2012). “O Hospicio de Pedro Il e os alienados no Brasil (1875)”. In Rev. Latinoam.
Psicopatol. fundam., v. 15, n. 2, p. 382-403. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1415-
47142012000200012>. Acesso em: 20 nov. 2015.

16 Gofman, Erving (2003). Manicomios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva.

17 |Ibidem, p. 24.

18 Amarante, Paulo (2006). “Rumo ao fim dos manicomios”. In Revista Mente e Cérebro. Disponivel em:
<http://www2.uol.com.br/vivermente/reportagens/rumo_ao_fim_dos_manicomios.html>. Acesso em: 20 nov.
2014.

19 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos (2001). Lei n® 10.216, de 06
de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/I110216.htm>. Acesso em: 20 dez. 2015.
530



http://dx.doi.org/10.1590/S1415-47142012000200012
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-47142012000200012
http://www2.uol.com.br/vivermente/reportagens/rumo_ao_fim_dos_manicomios.html
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

Passagens. Revista Internacional de Histéria Politica e Cultura Juridica
Rio de Janeiro: vol. 8, n2.3, setembro-dezembro, 2016, p. 526-542.

no dia a dia das instituicdes, dos servicos e das relacdes entre as pessoas € num espaco
também marcado por ‘impasses, tensdes, conflitos e desafios”.?°

A partir desta, a internacdo psiquiatrica passa a ser um recurso subsequente aos
recursos extrahospitalares - quando estes ultimos forem insatisfatorios e falhos - e o tratamento
ter4 como finalidade reingressar o paciente em seu meio.?!

No esforco de superacdo do modelo hospitalocénctrico de atencdo psiquiatrica, as
politicas de saude mental dedicam-se a efetivar a desinstitucionalizacédo e a reintegracao das
pessoas em sofrimento psiquico na sociedade, com a inser¢cdo em servigos substitutivos como
as Residéncias Terapéuticas, 2> quando n&do contarem com suporte e lacos familiares
significativos.

Aqueles que contam com a possibilidade de voltarem a morar com suas familias, devem
ser encaminhados e referenciados na rede de assisténcia em saude mental disponiveis na
comunidade. Sendo assim, o0s recursos federais, antes utilizados para a manutencdo dos
pacientes em hospitais psiquiatricos por longo periodo, passam a ser realocados para custeio
do processo de reinsercao social, que inclui suporte profissional nos equipamentos disponiveis
pela rede publica.?®

Considerando um cenéario de cuidados mais amplos, no qual se preconiza “a
participacdo de todos(as) e de cada um(a) na economia social”,?* o contexto inaugurado pela

reforma psiquiatrica, requer dentre outras acoes:

maior articulacdo entre os saberes e os fazeres produzidos em torno dos processos de
saude-doenca e gestdo do cuidado e, por conseguinte, uma atuacéo interdisciplinar que

20 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Salde. DAPE. Coordenacdo Geral de Saude Mental
(2005). Reforma psiquiétrica e politica de sadde mental no Brasil - Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos
de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. Brasilia: Ministério da Saude, p. 6. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caracas.pdf>. Acesso em: 20 nov. 2014.

21 Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos (2001). Op. Cit.

22 Silveira, Maria de Fatima de Araujo; Santos Junior, Hudson Pires de Oliveira (Org.) (2011). Residéncias
terapéuticas: pesquisa e pratica nos processos de desinstitucionalizagcao [online]. Campina Grande: EDUEPB.
Disponivel em: <http://static.scielo.org/scielobooks/pgwpg/pdf/silveira-9788578791230>. Acesso em: 18 out.
2015.

23 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Secretaria de Atengdo a Salde (2004). Legislacdo em Saude
Mental: 1900-2004. 5. ed. ampl. Brasilia: Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/legislacao_saude_mental_1990 2004_5ed.pdf>. Acesso em: 12
nov. 2015.

24 Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégica
(2015). Caderno HumanizaSUS: Saude Mental. Brasilia: Ministério da Saude, v. 5. Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_mental_volume_5.pdf>. Acesso em: 18 nov. 2015.
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se abra para a participacdo de saberes e de fazeres — ndo disciplinares e nao
especialistas — de usuarios(as) e sua familia.?®

Desta feitam as familias, junto a seus membros em situacdo de adoecimento psiquico,
assumem um lugar de destaque, em um espaco de cuidados também a partir do trabalho da
equipe de salide mental.?®

Segundo Minayo apesar da familia ser um espaco propicio para cuidados fundamentais
a saude, séo as tecnologias e saberes médicos cientificos que ganham notoriedade quando o
assunto é cuidado. E no interior das familias que ocorrem as interacdes afetivas essenciais
para o desenvolvimento da saude mental e da personalidade. Por meio dela que se da a
aprendizagem dos cuidados pessoais, e € a ela que se atribui a efetivacdo dos tratamentos
propostos nos servicos de saude de seus membros em situacdo de adoecimento.?’

Com base no exposto, a familia, na histéria da construcao e efetivacdo dos principios
norteadores da Reforma Psiquiatrica, ocupa um papel crucial. Além de constituinte dos
movimentos sociais de luta antimanicomial, de sua forca e implicacdo com a questéo, a familia
configura um espaco de saberes, de troca afetiva e cuidado, de sustentacao e de influéncia no
tratamento do membro em sofrimento psiquico quando assistido pela rede de atencdo em
saude mental.

Tomando como premissa a importancia da participacdo da familia no contexto da
Reforma, este estudo busca investigar as producdes cientificas que tratam a experiéncia
familiar de cuidado com o membro em adoecimento psiquico, incluindo suas concepcdes e
manejos cotidianos no processo saude-doenca.

Desta feita, trata-se de um estudo bibliografico realizado nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, SCIELO. A busca foi realizada a partir dos descritores “familia” e “reforma
psiquiatrica”, resultando em 206 referéncias. Aplicou-se os filtros “ano de publicagao” (2010-
2014) e “assunto da revista” (Psicologia, Psiquiatria e Saude Coletiva), atingindo um total de
25 referéncias que foram categorizadas segundo os resumos. Foram selecionados somente
0s textos que tratavam da experiéncia familiar de cuidado com o membro em adoecimento
psiquico, incluindo suas concepc¢des e manejos no contexto da reforma psiquiatrica brasileira.

Os textos voltados, puramente, a descricdo de principios e perspectivas ligadas a reforma

25 Ibidem, p. 44.
26 |bidem.
27 Minayo, Maria Cecilia de Souza (2006). O desafio do conhecimento: Pesquisa qualitativa em saude. 9. ed. rev.

e aprim. S&o Paulo: Hucitec.
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psiquiatrica serdo utilizados para a compreensdo do processo de substituicdo do modelo

hospitalocéntrico por uma atencdo em saude mental pautada na desospitalizacdo e na

reinsercdo do sujeito na sociedade. Foram desconsiderados o0s textos que retrataram

experiéncias fora do Brasil, que se referiam aos cuidados diretos aos usuarios por equipe

profissional em servi¢os de atencdo em salde mental.

Foram encontradas 25 referéncias a partir dos descritores indicados. Dentre estas, 1

artigo referia-se a assisténcia em saude mental fora do Brasil, 1 era duplicado e 19 artigos

trataram de assuntos ligados as percepc¢oes da equipe profissional sobre participacdo dos

familiares em servicos de atencdo em salde mental; aos servicos voltados a usuarios em

diversos equipamentos de salude mental; a articulacdo entre atencéo basica e saude mental;

a aplicacao e exposicao de conceitos da Reforma Psiquiatrica no Brasil sem o aprofundamento

de aspectos ligados a familia. Todos os referidos, afastaram-se do objeto de estudo, uma vez

gue, este, se configura na experiéncia familiar de cuidado com o membro em adoecimento

psiquico, incluindo suas concepcdes e manejos no contexto da reforma psiquiatrica brasileira.

Dentre as referéncias pesquisadas, somente 6 (dispostas na Tabela 1) enquadraram-

se nos critérios deste estudo, segundo objetivo descrito.

Tabela 1
Categoria Titulo Autor Fonte Metodologia Objetivo Local
Concepcoes e O "morar" em hospital Frazatto e Boarini Psicol. estud;18(2): Estudo exploratdrio; Conhecer a Rede de Atencédo
experiéncias  dos psiquidtrico: histérias contadas 257-267, abr.-jun. entrevista realidade de ex- Psicossocial -
familiares por  familiares de ex- 2013 semiestruturada "moradores" de Maringd/PR
moradores hospital psiquiatrico
Concepcoes e | Estratégia da Atencdo | Dimenstein, Salles, | Physis (Rio | Estudo qualitativo; Discutir Ambulatério de
experiéncias dos | Psicossocial e participacdo da | Galvéo e Severo J.);20(4): 1209- | relato de | concepgdes e | Salde Mental
familiares familia no cuidado em saude 1226, dez. 2010 experiéncia; experiéncias  dos | Natal/RN
mental entrevista familiares

semiestruturada

Sobrecarga do | A familia e o cuidado em Santin e Klafke Barbaréi;(34): 146-

Estudo qualitativo;

Discorrer sobre o

Centro de Atengdo

familiar cuidador salide mental 160, jun. 2011 relato de cuidado no Psicossocial (CAPS
experiéncia ambiente familiar 1)
Sobrecarga do | A sobrecarga de cuidadores | Almeida, Schal, | Rev. psiquiatr. Rio | Estudo Avaliar a | Centro de Atengdo
familiar cuidador de pacientes com Martins e Modena Gd. Sul;32(3): 73- | observacional sobrecarga dos | Psicossocial -
esquizofrenia 79, 2010 transversal cuidadores Lagoa da Prata/MG
Concepcoes e | A Reforma Psiquiatrica e o Colleti, Martins, Rev. Relato de | Apreender a | Centro de Atengdo
experiéncias  dos papel da familia no | Tanios e Rocha SPAGESP;15(1): experiéncia vivéncia do Psicossocial
familiares restabelecimento de um 123-135, 2014 cuidador (CAPS) -
sujeito psicético Uberaba/MG
Sobrecarga do | Avaliagdo da sobrecarga em Fava, Silva e Silva Estud. pesqui. Roteiro de | Investigar a | Centro de Atengdo
familiar cuidador cuidadores  familiares de psicol. entrevista e | presenga de | Psicossocial
pacientes de um centro de (Impr.);10(1)abr. protocolo indicadores de (CAPS) —interior de
atengdo psicossocial 2010 ZaritBurden sobrecarga em Séo Paulo
Interview (ZBT) cuidadores
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Desta feita, um artigo utilizou como instrumento para coleta de dados o protocolo
ZaritBurden Interview para avaliar a presenca de indicadores de sobrecarga em cuidadores.
Com relacdo aos demais artigos, a maioria utilizou como principal recurso, entrevistas
semiestruturadas com os participantes das pesquisas.

Como estratégia de andlise dos dados, este trabalho estruturou-se a partir de duas
categorias: concepcoes e experiéncias do familiar cuidador sobre o adoecimento mental e a

sobrecarga do familiar cuidador.

Sobre concepcdes e experiéncias do familiar cuidador

Os artigos incluidos nesta categoria apresentaram, dentre outros fatores, a
ambiguidade de sentimentos na relagdo com o membro em adoecimento psiquico, a
recorréncia a internacdo como principal recurso nas situacdes de crise e a desassisténcia ou
ineficicia dos servigcos de atencdo aos familiares nos equipamentos publicos de salde mental.

O trabalho dos autores Dimenstein, Salles, Galvdo e Severo realizado a partir de
entrevistas com familiares de usuarios em um ambulatério de satde mental apontou que, ao
mesmo tempo que os familiares relatavam o incentivo a autonomia nas atividades cotidianas
dos membros em adoecimento psiquico, também alegavam n&o terem tempo para um
acompanhamento mais efetivo, conhecimento, capacidade e apoio para lidarem com situacdes
de crise.?®

Em um estudo sobre familiar e usuario de um CAPS, os autores Colleti, Martins, Tanios
e Rocha (2014) identificaram a ambiguidade de sentimentos voltados ao familiar adoecido,
citando o relato da cuidadora que atribuiu “sentimentos positivos” ligados ao convivio e aos
cuidados dispendidos a irma, assim como de muito sofrimento. Os autores observaram ainda
gue, diante de situacbes como fuga ou agressdo, a internacdo era a saida escolhida por
familiar em meio a sentimentos de amor e de desagrado por tal atitude diante da

impossibilidade de lidar com a crise desta irma.?°

28 Dimenstien, Magda; Sales, André Luis; Galvao, Ellen; Severo, Ana Kalliny (2010). “Estratégia da Atencao
Psicossocial e participagdo da familia no cuidado em salde mental”. In Physis. v. 20, n. 4, p. 1209-1226.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0103-73312010000400008>. Acesso em 30 nov. 2015.

29 Colleti, Mayara; Martins, Cristina Barbara; Tanios, Bruna Souza; Rocha, Tiago Humberto Rodrigues (2014). “A
Reforma Psiquiatrica e o papel da familia no restabelecimento de um sujeito psicético”. In Revista da
SPAGESP, v. 15, n. 1, p. 123-135. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-29702014000100010&Ing=pt&ting=pt>.

Acesso em: 30 nov. 2015.
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Ainda sobre concepg¢des e manejo familiar, o artigo de Santin e Klafke (2011) que tratou
do cuidado domiciliar de pessoas em adoecimento psiquico por suas familias, apontou a
infantilizacdo, destes, nas falas de seus familiares, fato considerado pelos autores como um
dificultador da autonomia, desviando o membro em adoecimento psiquico de seu lugar de
sujeito, “que tem sua histéria, sua individualidade, suas vontades e desejos”. 3°

Sobre episodios de surto psicotico, Dimenstein et al. (2010), relataram que a internacéo
€ 0 caminho que traz alivio aos familiares, fazendo frente aos principios e indicacfes da
Reforma Psiquiatrica, que a introduz como ultima alternativa e por tempo reduzido, levando as
familias a arcarem com os cuidados voltados ao membro em adoecimento.3?

Frazatto e Boarini (2013), a partir de um estudo sobre ex-moradores de hospitais
psiquiatricos e suas familias, constataram que, estas, ainda encontravam no hospital
psiquiatrico a principal saida para tratar o familiar em surto psicético. Segundo as autoras, a
partir desta concepcdo de que a melhora se d4 na reclusdo, as pessoas com transtornos
mentais acabam por vivenciar internagcdes repetitivas que culminam no enfraquecimento dos
lacos afetivos, perda de papéis sociais, cronificacdo do quadro psiquiatrico. Neste estudo as
autoras apresentaram também que alguns pacientes, com as reinterna¢des consecutivas,
passavam a apresentar o desejo de viver no hospital, sem qualquer expectativa de uma vida
além daquela institucionalizada.?

Segundo Dimenstein et al. (2010), as familias apresentaram dificuldade em seguir as
perspectivas de tratamento recomendados pelo “paradigma psicossocial’, fato este que,
somado a a desassisténcia das mesmas no ambulatorio referido no estudo, ocasionou a
resisténcia de alguns familiares & implementacao das propostas novas de cuidado. Verificaram
gue a maior parte dos familiares apresenta implicacdo e participacdo nas propostas, mesmo
sentindo-as, muitas vezes, como um ‘peso” e uma cobranca. Relataram ainda que
experienciam no cuidado sentimento de inseguranca, medo, despreparo e falta de apoio dos

servicos de atencdo em Saude Mental.33

30 Santin, Gisele; Klafke, Teresinha Eduardes (2011). “A familia e o cuidado em sadde mental”. In Barbardi, n. 34,
p. 146-160. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/barbaroi/n34/n34a09.pdf>. Acesso em: 28 nov. 2015.
31 Dimenstien, Magda; Sales, André Luis; Galvao, Ellen; Severo, Ana Kalliny (2010). Op. Cit.

32 Frazatto, Carina Furlaneto; Boarini, Maria Lucia (2013). O “morar” em hospital psiquiatrico: histérias contadas
por familiares de ex-“moradores”. In Psicologia em Estudo, v. 18, n. 2, p. 257-267. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=287128992007>. Acesso em: 22 out. 2015.

33 Dimenstien, Magda; Sales, André Luis; Galvao, Ellen; Severo, Ana Kalliny (2010). Op. Cit.
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A partir desta constatacao, segundo estes autores, foi possivel o reconhecimento, pela
equipe, da importancia de se oferecer suporte para estas familias, de maneira que pudessem
sustentar “uma perspectiva de corresponsabilizagcdo pelo cuidado.” Também foi observado
gue, em alguns momentos, em decorréncia da necessidade de aumento da vigilancia do
membro em adoecimento psiquico por seus familiares, estes sentiam-se sobrecarregados,
bem como culpados pela impossibilidade de atenderem toda a demanda de cuidado.®*

E a partir dessa constatacdo que, a seguir, sera apresentada a segunda categoria de

analise dos dados deste estudo bibliografico, nomeada de sobrecarga do familiar cuidador.

Sobrecarga do familiar cuidador

Neste estudo bibliografico foi possivel verificar o desgaste das familias entrevistadas
gue cuidavam de membros em adoecimento psiquico, incluindo tanto experiéncias fisicas
guanto emocionais.

Para Santin e Klafke (2011), o medo do familiar cuidador de sofrer agressdes e a
necessidade de um estado constante de vigilancia para que seu membro em adoecimento
psiquico ndo arrisque sua vida e siga o tratamento medicamentoso recomendado, somado a
outros cuidados, séo fatores desencadeantes de sobrecarga.3®

Observou-se no estudo que algumas familias, priorizando os cuidados com o membro
adoecido e reorganizando suas vidas em torno deste, mantém-se em estado de preocupacao
constante.

A sobrecarga desencadeada pela preocupacdo constante com o membro em
adoecimento psiquico, também foi observada pelos autores Colleti et al. guando observaram
na fala de uma familiar que o “cuidado foi colocado como prioritario em sua vida, na qual ela
se reorganizou de maneira que nao exercesse nada que pudesse comprometer este
cuidado”.36

Almeida, Schal, Martins e Modena (2010) classificaram as experiéncias de sobrecarga

de cuidadores de pacientes esquizofrénicos, segundo estudos desenvolvidos por Barroso,

34 Ibidem.
35 Santin, Gisele; Klafke, Teresinha Eduardes (2011). Op. Cit.
36 Colleti, Mayara; Martins, Cristina Barbara; Tanios, Bruna Souza; Rocha, Tiago Humberto Rodrigues (2014).
Op. Cit.
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Bandeira e Nascimento (2007, 2009) e Grandén, Jenaro e Lemos (2008) em dois indicadores:
sobrecarga objetiva e subjetiva.3’

A primeira, tratou-se dos cuidados na higiene, alimentacdo, por exemplos, e
representavam uma sobrecarga efetiva, demandando “supervisdo e auxilio na realizacao das
atividades diarias.” Tais autores, apresentaram o fato de que alguns familiares relataram
problemas de saude ligados ao cuidado com o membro em adoecimento, ao convivio e aos
habitos e agressdes provocados por eles. Inclui-se neste indicador também o medo de adoecer
fisica ou psiquicamente, devido a convivéncia constante com o membro adoecido.38

A sobrecarga ligada aos gastos financeiros com o membro em sofrimento também foi
apontada na maior parte dos artigos pesquisados, assumindo, segundo os autores citados
acima, relevancia no discurso dos cuidadores que apresentaram como principais indicadores,
o rebaixamento da produtividade do familiar adoecido, o custeio do tratamento e a interferéncia
na vida profissional dos cuidadores.°

Sobre a sobrecarga subjetiva, esta, liga-se a obrigatoriedade do cuidado, a néo
possibilidade de escolha, a experiéncia de um “destino imutavel e inexoravel’. As
preocupacdes também foram incluidas neste indicador por ndo poderem, os cuidadores,
experienciar o sentimento de absoluta tranquilidade, assim como as perspectivas com relagcéo
ao futuro, demonstrada na preocupacdo dos familiares de que, quando faltarem, fossem
substituidos por um outro cuidador.*°

No estudo desenvolvido por Fava, Silva e Silva (2014) sobre “a presenca de indicadores
de sobrecarga em cuidadores informais de pessoas com transtornos mentais”, os resultados
obtidos, segundo protocolo ZaritBurden Interview (1980), apontaram que grande parte dos
cuidadores (78%) apresentaram sobrecarga (moderada e de moderada a severa) nos cuidados
prestados a seus familiares, corroborando que a tarefa de cuidado associa-se a intensa

demanda fisica e emocional. O niamero de atividades e o tempo envolvendo a pratica do

37 Almeida, Marcelo Machado de; Schal, Virginia Torres; Martins, Alberto Mesaque; Modena, Celina Maria (2010).
“A sobrecarga de cuidadores de pacientes com esquizofrenia”. In Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul, v. 32, n. 3, p. 73-
79. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0101-81082010005000003>. Aceito em: 26 nov. 2015.

38 |bidem.

39 |bidem.

40 Almeida, Marcelo Machado de; Schal, Virginia Torres; Martins, Alberto Mesaque; Modena, Celina Maria

(2010). Op. Cit.
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cuidado com o familiar em adoecimento psiquico, foram fatores preditores de desgaste fisico

e emocional dos avaliados, “desfavorecendo o autocuidado e a autoestima deles mesmos”.#!

Consideragoes finais

Conforme observou-se neste estudo bibliogréfico, a internacdo psiquiatrica ainda é,
para o familiar cuidador, o principal recurso para lidar com o membro adoecido em situacao de
crise. Estes, desconhecem e/ou ndo encontram outros meios na rede publica de atencdo em
saude mental que favorecam o atravessamento e minimizacdo dos sintomas agudos da
doenca mental.

Experiéncias de internacdes consecutivas na histéria da pessoa com transtorno mental
sdo agravantes no processo de restabelecimento de lacos afetivos e sociais, impactando na
restituicdo da saude.

Tais experiéncias demonstraram um acumulo de perdas tanto para os familiares, que
passaram a desacreditar em uma melhora significativa dos sintomas, quanto para seus
membros em adoecimento psiquico, que passaram a depender de forma mais intensa do
cuidador, a relacionar-se de modo infantil e embobrecido do ponto de vista cognitivo e afetivo,
a cada reinternagao.

Assumindo, neste trabalho, a perspectiva psicanalitica das relacbes objetais
desenvolvida por Winnicott, que coloca a experiéncia de cuidados continuos no centro do
desenvolvimento emocional dos sujeitos, entende-se que as rupturas nas relagdes familiares
e do cotidiano decorrentes de reinternacdes hospitalares, podem intensificar sintomas
psicéticos, acionando e enrijecendo defesas psiquicas primitivas como o0 isolamento e
dificultando, portanto, o reestabelecimento dos lagos afetivos e sociais no retorno ao convivio
familiar.#2

Segundo este autor, a psicose apresenta-se a partir de falhas ambientais em uma fase
da vida primitiva, em que ndo ha integracdo psiquica do sujeito, ou seja, em um estagio em
gue ndo se alcancou ainda um estado de unidade - EU SOU. Este, ainda imaturo, contard com

um ambiente favoravel a seus processos desenvolvimentais, adaptado as suas necessidades

41 Fava, Mariana Caramore; Silva, Nilson Rogério da; Silva, Meire Luci da (2014). “Avaliagédo da sobrecarga em
cuidadores familiares de pacientes de um Centro de Atencao Psicossocial”. In Barbardi, v. 1, n. 41, p. 41-55.
Disponivel em: <http:/hdl.handle.net/11449/115348>. Acesso em: 22 out. 2015.

42 Winnicott, Donald Woods (1975). Op. Cit.
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instituais e de afeto. A vivéncia recorrente de experiéncias que o alimentem fisica e
psiquicamente, de acolhimento, constancia e provisdo ambientais, possibilitardo seu
desenvolvimento emocional.*?

Winnicott, na contramao de teorias psicanaliticas que abordam a nocao de estruturas
psicolégicas como um fim em si mesmas, oferece um campo de possibilidades pautado na
crenca em uma tendéncia humana e inata ao desenvolvimento. Assim, independente do
estado em que o membro familiar se encontra — parcialmente integrado ou ndo-integrado
psiquicamente - € possivel alcancar estagios emocionais mais sofisticados, favorecidos por
experiéncias relacionais, de abertura para o novo, para formas outras de interacdo e de
subjetivacao.

A esperanca, regente dos processos psicologicos na clinica winnicottiana, faz frente a
realidade de algumas familias — principalmente, as que assumem o hospital como um porto
seguro nas situacdes de crise — que passam a desacreditar numa melhora do quadro
psiquiatrico e em seu papel, ainda crucial, em todo o processo de restituicdo de aspectos
saudaveis do membro familiar.

Ha que se considerar ainda o sofrimento destas, que ao mesmo tempo em que se
sentem aliviadas com a internagdo, também vivenciam sentimento de culpa, impoténcia frente
a demanda de cuidado. Apoés tantas idas e vindas, tantos desencontros, sobrecargas, perdas,
tentativas frustradas de tratamento, a desesperanca precisa encontrar um espaco de
ancoragem, receptivo a novas concepc¢des do processo saude-doenca; espaco que pode ser
proporcionado por estratégias eficazes de acolhimento e de reinsercéo social de todos nos
equipamentos publicos de salde mental.

Espera-se gque este trabalho possa favorecer reflexdes sobre o necessario suporte as
familias de pessoas em sofrimento psiquico na rede referenciada de atencao publica. Partindo
da premissa de que as raizes da saude mental estdo na relacédo de confianca e de adaptacéo
do meio as necessidades do sujeito em condi¢cfes imaturas, é compreensivel que ndo s6 os
usuarios, mas suas familias - enrijecidas em suas concepc¢des e manejos - sejam acolhidas e
“gestadas” por equipes multiprofissionais comprometidas com principios éticos e politicos dos

novos dispositivos de atencdo a saude mental presentes na chamada Reforma Psiquiatrica.

43 Winnicott, Donald Woods (2011). Tudo comeca em casa. Sao Paulo: Martins Fontes.
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