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Tratamento da pessoa com transtorno mental em face da
Reforma Psiquiatrica Brasileira: percepcdes dos familiares
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RESUMO

Objetivo: Apreender as percepc¢des de familiares de pessoas com transtorno mental quanto ao tratamento em face da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Metodologia: Pesquisa qualitativa, exploratdria, desenvolvida em 2010 em um hospital psiquiatrico do Estado do Parana/
Brasil. Os sujeitos foram 10 familiares de portadores de transtorno mental em tratamento. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada e analisados pela técnica de analise tematico-categorial.

Resultados: Da anélise, emergiram trés categorias: Tratamento do portador de transtorno mental face a Reforma
Psiquiatrica; Servicos de salde mental extra-hospitalares; Sobrecarga fisica e emocional do familiar.

Discussdo: As familias percebem que existe uma nova forma de tratar o portador de transtorno mental baseado na sua
reinsercao social com a participacdo da equipe multiprofissional.

Conclusio: Hanecessidade de maior apoio as familias de pessoas comtranstorno mental, mediada pelas politicas publicas
brasileiras.

Palavras-chave: Salde mental; Familia; Politicas publicas; Pesquisa qualitativa; Enfermagem;
Pessoas mentalmente doentes.
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Treatment of mental patients in the presence of the Brazilian Psychiatric Reform: family members’ perceptions

SUMMARY

Objective: To apprehend family members’ perceptions on treatment of mental patients in the presence of the Brazilian
Psychiatric Reform.

Methodology: Qualitative exploratory research carried out in 2010 at a psychiatric hospital in Parana State/Brazil. Ten
family members of mental patients were the subjects. Datawere collected by means of a semistructured interviewand analyzed
through thematic analysis.

Results: From the analysis, three categories emerged: Treatment of mental patients in the presence of the Brazilian
Psychiatric Reform; Outpatient Mental Health Services; Family members’ physical and emotional distress.

Discussion: The families perceived a new way of treating mental patients based on social reinsertion with the participation
of a multiprofessional team.

Conclusion: More support is deemed necessary on the part of mental patients’ families mediated by Brazilian public
policies.
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Diante do Movimento da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB), as politicas de saude mental
preconizam tratamento extra-hospitalar e abandono do
modelo manicomial dando énfase ao psicossocial, no
qual ainsercdo da familia no tratamento do portador de
transtorno mental é imprescindivel®. Por muito tempo a
familiafoi considerada comoa causadora do transtorno
mental e incapaz de cuidar de seu familiar doente.
Acreditava-se que a familia deveria permanecer distan-
te do portador de transtorno mental, que era entendido
como indisciplinado e responsavel pela desordem so-
cial, assim seu convivio em familia poderia prejudicar
0s membros mais vulneraveis como criancas, idosos e
mulheres?3.

Em decorréncia da RPB, ocorreram intensas
mudangas na area da salde mental, a familia passou a
ser entendida como ativa no tratamento, sendo também
carente de cuidados, pois a convivéncia e o cuidado
exigidos pelo portador de transtorno mental Ihe causam
sobrecarga fisica e emocional?*.

Com a aprovacdo da Lei 10.216/01% a RPB foi
concretizada, orientando, assim, praticas em saude
mental com objetivos de realocar o portador de trans-
torno mental no &mbito familiar e comunitério, utilizar
preferencialmente servigos da atencdo primaria e ga-
rantir o direito da cidadania e autonomia que havia
perdido devido as interna¢Bes prolongadas nos
manicomios. Essa realidade brasileira converge com a
tendénciamundial preconizada pela Organiza¢do Mun-
dial daSatde (OMS), reconhecendo a atencao primaria
como primordial para a integragdo dos servigos em
salde mental®.

Assim, no Brasil os servicos de salde mental extra-
hospitalares sdo compostos pelos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), Hospital-Dia (HD), Servico Re-
sidencial Terapéutico (SRT) e Ambulatoérios de saude
mental como propostas de reestruturacéo e diminui¢ao
de leitos em hospitais psiquiatricos. A legislacdo de
salide mental brasileira visa definir o papel e o alcance
dasacBesemsaude nas esferas federais e locais provendo
condigdes para que o portador de transtorno mental seja
inserido nasociedade, recebatratamento noseuterritorio
e conviva com sua familia’.
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Considerando aimportancia que a familia ocupa no
sucesso ou insucesso do tratamento, esta pesquisa teve
como objetivo apreender as percep¢des de familiares
de pessoas com transtorno mental quanto ao tratamento
face a Reforma Psiquiéatrica Brasileira.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa exploratéria, desenvolvida de
marco a junho de 2010, em um hospital-Col6nia, espe-
cializado em psiquiatria da rede pablica do Estado do
Parana, e que atende exclusivamente pelo do Sistema
Unico de Sadde do Brasil.

A pesquisa qualitativa trabalha com significados,
atitudes, crencas e valores, ocupando-se em profun-
didade com as relacOes, processos e fenbmenos, que
ndo podem ser traduzidos em variaveis. O critério de
escolha da populacgdo a ser investigada na abordagem
gualitativando é numérico, umavez que aamostraideal
é aquela capaz de refletir a totalidade de suas diversas
dimensoes®.

Paratanto, os sujeitos foram 10 familiares de porta-
dores de transtorno mental internados na instituicéo,
selecionados conforme os seguintescritériosde incluséo:
ser membro da familia do portador de transtorno men-
tal, acompanhar o tratamento do paciente e saber infor-
mar acerca do tratamento e concordar em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram respeitados os aspectos éticos, de acordo
com a Declaracdo de Helsinki. O projeto deste estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal do Parana, registro CEP/SD:
822.157.09.10.

Os dados foram obtidos mediante entrevista
semiestruturada cujo roteiro continha questdes relati-
vas a caracterizag¢ao e uma pergunta aberta: Como vocé
percebe o tratamento recebido pelo seu familiar em
face da RPB?

Os dados foram submetidos a Analise de Conteudo®,
mediante as fases de pré-andlise, exploracdo do mate-
rial, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao.
A pré-analise consiste na familiarizacdo do material
(escuta, transcri¢doe leituradasentrevistas). Naexplora-
cdo do material, elege-se os temas de relevancia ao
estudo. Naultimafase, o pesquisador prop6e inferéncias
dos dados para a interpretacdo final e construcdo das
categorias, que sdo articulados com a teoria.
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Quadro 1
Caracterizacdo dos familiares segundo idade, sexo, parentesco e residéncia com o
familiar com transtorno mental

Sujeito Idade Sexo Grau de parentesco Reside no mesmo domicilio
F.1 29 M Neto Sim
F.2 56 M Irmao Néo
F.3 36 F Filha Nao
F.4 59 F Irma Nao
F.5 67 F Mae Sim
F.6 58 F Irmé& Sim
F.7 51 F Irma Sim
F.8 45 F Irma Sim
F.9 72 F Mae Sim
F.10 45 F Irma Nao
RESULTADOS «As internagdes anteriores eram mais longas».

Apresentam-se os dados de caracterizacdo dos
sujeitos, seguidos das categoriastematicas: Tratamento
do portador de transtorno mental em face da Reforma
Psiquiatrica; Servicos de salde mental extra-
hospitalares; Sobrecarga fisica e emocional do familiar
(Quadro 1).

Tratamento em sauide mental em face da Reforma
Psiquidtrica. Os familiares reconhecem que, nos ulti-
mos anos, existe ummodo diferente de tratar o portador
de transtorno mental, com novas atividades, visando a
reintegra-loasociedade. Percebem mudancganarelacao
entre equipe e usuarios dos servicos de salde mental:

«Uma coisa de que a gente tomou conhecimento é o

tipo de trabalho e envolvimento do doente nas

atividades que ele faz, nas iniciativas de tentar
reintegra-lo».

«O jeito da equipe tratar mudou muito. Emtudo. H&

dedicacaode todos, médicos, psicologos(...). Mudou

bastante para nos».

Os participantes relataram que houve mudanca no
tempo de duracgdo das internacgdes, pois antes da RPB as
internacdes duravam até cinco anos, mas atualmente
percebem a reducdo para pouco mais de um més.
Também, que diferentemente do que ocorria, o interva-
lo entre as internacdes estdo maiores e as ocorréncias
diminuiram de frequéncia:

«A primeira internagdo foi de cinco anos e oito
meses, depois, foram em média de quatro meses. A
ultima foi de 40 dias».

«ComaReformaPsiquiatrica, o tempo de internagcao
foi diminuindo (...) esse tempo encurtou bastante».

Os sujeitos compararam as formas de orientacdes e
informacdes fornecidas pelos profissionais dos
hospitais. Descreveram que no passado, durante a
internacdo hospitalar do paciente, faltava orientacdo
quanto as opcOes de continuidade do tratamento e de
informagdes sobre o tipo de transtorno, sintomas e uso
de medicacdo. Um sujeito referiu que o tratamento era
por internacdes institucionais manicomiais era a Unica
opg&o. Outro refere 0 panorama atual como esclarece-
dor de duvidas, com espagos proprios para orientaces
da familia.

«Nosoutros hospitais que ele ficou internado nunca

ninguémo encaminhou para continuar o tratamento

no CAPS».

«Nunca foi encaminhado para nenhum outro lugar

(...). Era so internagdo. Nao teve nenhum outro

acompanhamento, nemexplicacéo (...) a gente nun-

cateve quemorientasse paraprocurar o CAPSpara
continuar o tratamento (...). Nunca explicaram so-
bre a doenca, como hoje fazem neste hospital. Eu
sabia que ele tinha disturbio bipolar, mas ndo sabia
o0 que era. Ninguém nunca explicou. Sabemos que
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ele precisa tomar remédio, que tem distdrbio, mas
nao sabia como era, como agir».

«Ele se internava e fazia o tratamento no hospital,
era s6 isso. La dopavam, ficava cheio de remédio,
nao tinha como a gente conversar comele, ninguém
vinha conversar com a familia, nem médico, psico-
logo. Nés ndo tinhamos assisténcia, ninguém
conversava conosco».

Na fala seguinte, o sujeito explicita sua percepcao
guanto a insercdo da familia no tratamento em face da
RPB, compreendendo-a como umaacao que precisaser
fortalecida por medidas em longo prazo, desenvolvidas
para familias que possuem ou ndo um membro com
transtorno mental:

«Q trabalho com a familia é incipiente (...). Seria

um avango na Reforma desenvolver alguma coisa

em longo prazo, que sensibilize a familia (...). Um
trabalho direcionado para sensibilizar as familias,
gue tem o problema ou ndo».

Servicos de saude mental extra-hospitalares. OS
sujeitos descreveram outros servi¢os onde tratam o
portador de transtorno mental e 0 CAPS apareceu como
0 mais conhecido e procurado, reconheceram sua
estrutura e organizacao. Entretanto, referiram que seu
familiar portador de transtorno mental desconhece a
finalidade do CAPS e, em alguns casos, apresenta
pouca adesdo. Citaram também o Hospital-dia e o
ambulatério como locais alternativos.

Nas falas aseguir, notam-se avalorizag¢do do trabalho
desenvolvido pelos CAPS, suaefetividade e importancia
da decisdo do paciente em frequentar esse servico:

«Faz quase dois anos que ela frequenta o CAPS(...)
esta participando ativamente, conseguiu a vaga e
decidiu ir. Eu percebo que o CAPS trouxe grande
beneficio, é espetacular, umacoisamuito boa. Para
ela estd ajudando muito, apesar de elater a doenca
ha bastante tempo (...). Estd ajudando muito na
melhora dela (...). E, no CAPS que estd dando
estrutura, acho que gradativamente estad melho-
rando».

«No CAPS tem tudo o que ele precisa (...) psicélo-

go, psiquiatra, terapeuta ocupacional (...). Depois

que ele tiver alta, vai ter opcdes para procurar e

continuar o tratamento, o CAPS na regidoem que a

gente mora ou um centro de triagem (...). Eu vou
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pedir quesejano CAPS, porque latemmais opcdes».

Por outro lado, o relato a seguir critica a periodi-
cidade, que o CAPS sugere ao paciente com transtorno
mental frequentar. Refere que o paciente comparece ao
servigo paraobter novareceita paraamedicacdo, e que,
por vezes, ele nem chega a ir ao servi¢co, sendo o
familiar que busca a receita.

«Ele vai ao CAPS (...) 0 que fazem 14 é s6 dar a
receita. Quando termina, eles ddo remédio para 30
dias, termina de novo (...), e dai a cada 30 dias tem
gueir 14. Quando ele sai da internacéo, frequenta o
CAPS s¢ para pegar a receita (...). As vezes, ndo o
levo 14, s6 pego a receita.

«Fomos 14, arrumamos tudo, mas ela ndo quis ficar

no CAPS(...),ndo quisdevido aotransporte, porque

temos que leva-la de manha e retornar a tarde, e

como ela ndo quis, ndo vou obriga-la».

«Ele nunca foi ao CAPS, ndo queria ir e minha mae

nado o levava (...). Nunca frequentou, ele ndo gosta

de ir».

O conhecimento que 0s sujeitos possuem sobre 0
CAPS é recente e pelos seus relatos as informacoes
acerca de sua existéncia chegam a eles de modo lento e
defasado, assim como o seu conhecimento nem sempre
se da pela equipe de saude.

«Eu desconhecia sobre a existéncia dos CAPS (...)

faz uns cinco ou seis anos que eu conhego».

«Soubemos que existe CAPS por meio de umaamiga

gue tem problemas mentais e se trata no CAPS».

Houve citacdo do hospital-dia, associado & conti-
nuidade do tratamento logo apds a alta hospitalar. As
Unidades Basicas de Saude (UBS) foram referidas por
50% dos sujeitos como local de tratamento ao qual
recorrem para conseguir internagdo hospitalar nos pe-
riodos de exacerbagdo dos sintomas do transtorno men-
tal de seu familiar:

«Ele ficou trés meses internado e quando recebeu

alta foi encaminhado para o hospital-dia».

«Elaficaem casae temacompanhamento daequipe

daUBS(...), continuaotratamento na UBS mesmo».

«Faz o tratamento na UBS (...), pega medicacdo

(...), faz consulta com o psiquiatra da UBS, (...) € s6

para a UBS que encaminham ela (...) continua o

tratamento la».
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«Ele saia com os medicamentos receitados pelo
hospital, para uns 3 dias, depois a gente procurava
um clinico geral da UBS para encaminhar para um
psiquiatrax.

Sobrecarga fisica e emocional do familiar. OS
sujeitos abordaram a participacdo da familia no
tratamento do portador de transtorno mental e a sobre-
carga a que ela é submetida em decorréncia dessa
convivéncia. Relataram que acompanham o tratamento
através das reunides que ocorrem durante o periodo de
internamento, mediante auxilio para o correto uso da
medicacdo e no acompanhamento as consultas:

«No Hospital, participo de todas as reunides, pro-

curo nao faltar as reunides».

«Teve reunides no Hospital, fui a duas e eram com

todos juntos, os pacientes com os familiares; eles

conversavam com todos».

Entretanto, nas falas a seguir é citado que ha pouca
participacdo dos outros membros da familia no
tratamento do portador de transtorno mental, deixando-
0 a cargo de poucos.

«No inicio, nessas reunides familiares, a gente

trazia a familia, mas hoje, nem no CAPS eu estou

conseguindo que participem (...) ser& que ninguém
pode realmente tirar umtempo? Infelizmente, apesar
de afamiliaser grande, ficarestritaagente mesmos.

Quandoumfamiliarassume aresponsabilidade pelo
portador de transtorno mental e seu tratamento, surgem
mudancas em seu convivio social, podendo ser isolado
pelos demais membros da familia, ocorrendo
instabilidade e, por vezes, separacdo conjugal. A fala
seguinte demonstra a responsabilidade sobre o
tratamento do paciente, e que isso demanda
compromisso, gera pressao, sobrecarga fisica e mental
sobre esse familiar:

«Eu vejo que dentro dessa proposta a gente existe

um grau de responsabilidade do familiar. (...) Se

vocé ndo acreditar em alguma coisa, que ela vai
melhorar, vocé fica na estrada, ndo tem como vocé
resistir a tanta pressao, porque é evolucao de um
problema constante, que nunca acaba (...). Ha
poucos dias, o meu filho mais novo, com 23 anos, me
falou que achava que eu me separei da mée deles
por causa daminha filha que temtranstorno mental.
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O problema realmente é pesado».

«Realmente, nédo é facil, por um lado se obriga,
clamapelo reconhecimento, valorizacao, e por outro
lado é uma pancadaria, que é dificil vocé manter
equilibrio numa continuidade de vida de uma pessoa
com doenga mental».

Os sujeitos se referiram ao descaso do gestor publi-
co e da equipe para com as necessidades do paciente e
isso se estende a familia. Nota-se que a familia passa a
se sentirdesvalorizada e ndo participante do tratamento:
«Eles ndo dao o devido atendimento para o doente
mental. Os governostinham que dar melhor atencéo
a causa mental. A gente pede ajuda, auxilio da
assisténcia, mas ndo tem, nem para ambulancia,
guando ele esta muito ruim, eu vou até a UBS, fico
14, porque ele entra em uma sala, entra na outra,
nao deixa ninguém trabalhar, dai eles chamam a
ambulanciax.
«Na&o sei se pelo tratamento, pelo jeito que estédo
tratando ele, pelo que fazem com a gente também,
nos outros hospitais vocé se sente um lixo, tratam
vocé como uma pessoa qualquer. Eles ndo tém
carisma, aquele tipo de tratamento que tem neste
hospital».

DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa tém entre 29 e 71 anos, a
maioria (n=8) sdo mulheres, corroborando estudos
brasileiros emque se verificou apredominanciafeminina
nos atendimentos a familiares portadores de transtorno
mental, para os quais essas familiares desempenhavam
o papel de cuidadora principal®*°.

As formas de tratamento em face da RPB séo
percebidas pelos sujeitos pelas a¢des e atividades com
vistas a reintegracdo do portador de transtorno mental
na sociedade, e ndo somente a procedimentos de higie-
ne, alimentagdo e manutencao da ordem, como ocorria
no modelo manicomial. Atualmente, exigem-se dos
profissionais de salde, entre eles os enfermeiros, que
atuem conscientes de seu papel, dispostos aexplorar as
mais variadas formas de atencdo em salde, visando a
exercitar a autonomia e a cidadania da pessoa com
transtorno mental, contribuindo parasua reabilitacdo!!.

O trabalho multiprofissional explicitado pelos
sujeitos estd em conformidade com os pressupostos da
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RPB. Porém, o trabalho em equipe é uma das grandes
dificuldades e desafios na area da saiude mental. As
questdes que envolvem a salde mental séo complexas
eamplas, necessitando de abordagem por varios olhares,
mediada pelas discuss@es entre profissionais, familia e
paciente!213,

A intervencdo profissional deve proporcionar
espacosacolhedores que permitamtrocade experiéncias,
compartilhamento de alegrias, davidas, tristezas, am-
pliando a autonomia dos pacientes e diminuindo o
sofrimento e sobrecarga emocional das familias. O
enfermeiro ao cuidar do paciente com transtorno men-
tal e sua familia estabelece uma dindmica a esse cuida-
do, identificando dificuldades e pontos fortes da familia
e, assim, pode esclarecer sobre as possibilidades de
reabilitacdo, pois a autonomia do paciente depende do
potencial de cada um, podendo ou ndo ocorrer*1213,

A falta de orientacdo ao usuario na area da salde
mental foi fortemente evidenciada, pois a familia ndo
sabia como proceder apos a alta hospitalar, ndo tinha
informacdes sobre a doenga, efeitos da medicacao.
Com a mudanca no modelo de atencdo em salde men-
tal, a relacdo entre a equipe de salde e a familia foi
revista, e afamiliafoi incluidanos planos de reabilitacdo
e cuidados. Para tanto, as informacdes entre familia/
equipe devem ser constantes; caso ndo ocorra, 0 processo
terapéutico pode ser abalado®.

As falas dos sujeitos traduzem o que preconizaa Lei
10.216, e as diretrizes da OMS em que as pessoas com
transtorno mental tém o direito de serem tratadas
preferencialmente em servicos da atencdo primaria,
evitando as internacgdes prolongadas em hospitais psi-
quiatricos com caracteristica asilares e manicomais®®.

Com a ampliacdo da rede de aten¢do em saude
mental promovida pela RPB, os sujeitos perceberam o
surgimento da rede de servicos extra-hospitalares na
atencdo primaria. No Brasil atualmente existem 1.541
CAPS, que oferecemacompanhamento clinicoe mediam
a reinsercdo social dos usuérios pelo trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis, cidadania e fortalecem
lacos familiares e com a comunidade!4. Portanto, sua
funcdo extrapola a de prescrever medicamento.

O HD é modalidade de tratamento que permite ao
paciente receber cuidados durante o dia e a noite estar
com a familia. Esse dispositivo proporciona a familia
possibilidade de vivenciar, ao lado do portador de
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transtorno mental, o tratamento e, buscar juntocomele,
formas facilitadoras de adaptacdo a familia®®.

Um estudo realizado com 34 usuérios de HD no
Brasil revelou que mais de 60% da amostra foi
encaminhada ao HD por servicos ambulatoriais;
predominaram os transtornos afetivos e mais de 50%
dos usuarios ja haviam sido internados em hospital
psiquiatrico'®. Estudo desenvolvido em dois HDs de
Fortaleza/Brasil concluiu que a familia é fundamental
na reabilitacdo do portador de transtorno mental, pois
amplia sua autonomia'’.

Entretanto, apouca participacdo de todos os membros
da familia no tratamento do portador de transtorno
mental geraaos familiares cuidadores, sobrecarga, pois
ndo had com quem dividir responsabilidades’. A
alteracdo social a que a familia é submetida acarreta
sobrecargas que se referem aos problemas ou difi-
culdades reais causados pelos comportamentos dos
pacientes e as relacionadas aos sentimentos pessoais
gue o cuidadortemsobre o ato de cuidar, sendo resposta
da familia ao processo de adoecer, ao sofrimento*?,

Um estudo brasileiro com 150 familiares de porta-
dores de transtorno mental, concluiu que ha alta
incidéncia de sobrecarga aos familiares relacionada as
atividades cotidianas, devido a necessidade de pedir
aos pacientes repetidas vezes que se ocupassem com
algo. O estudo apontou que as atividades ocupacionais
ou recreativas direcionadas aos pacientes foram consi-
deradas fatores de reducéo da sobrecarga familiart®.

CONCLUSOES

Os resultados demonstram as mudangas na assis-
téncia em salde mental e que existe falta de homogenei-
dade no funcionamento dos dispositivos extra-hospitalares.
O conhecimento dos familiares de portadores de trans-
torno mental e suas percepcdes do tratamento que €
ofertado sdo relevantes para avaliar a efetividade do
processo da RPB, pois demonstram como estao 0 processo
de inclusdo da familia como cuidadora e recebedora de
cuidadoseagqualidade dotratamento que é oferecidoaessa
clientela. Este estudo aponta para necessidade de politicas
publicas que déem suporte as necessidades das familias
das pessoas com transtorno mental.

Conflito de interesses. Os autores declaram que ndo
houve conflito de interesse para este estudo.
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