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(RE)CONECTANDO PONTOS E AMPLIANDO LACOS:

uma discussdo acerca de relagdes familiares perpassadas pelo transtorno mental a luz da
Logoterapia

JOEL LIMA JUNIOR!
RESUMO

Diante dos avancos advindos com o Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil, a
instituicdo familiar se tornou protagonista nas discussdes sobre satde mental. Logo, a
diminui¢do do internamento asilar teve como consequéncia maior responsabilizacdo da
familia frente ao cuidado do familiar com transtorno mental. Tendo como fundamento a
Logoterapia, este artigo teve como objetivo identificar como pais € maes de pessoas
com transtorno mental lidam com esse contexto de cuidado. Utilizou-se, no estudo de
campo, um roteiro de entrevista semiestruturado. Foram entrevistados 16 colaboradores,
sendo 2 pais e 14 mades com idades entre 45 e 78 anos. Mediante analise dos dados a
partir da proposta de Analise de Contetido, observou-se que as relagdes estabelecidas
diariamente entre o familiar cuidador e a pessoa com transtorno mental sdo tensas,
frequentemente perpassadas por situacdes de violéncia verbal e fisica. Tal situagdo
comumente reforca um esteredtipo negativo do sujeito que sofre mentalmente: um ser
irascivel e violento; logo, ndo merecedor de confianga. Consequentemente, abre-se
espago para maior segregacao e para a ideia de que o tratamento asilar e medicamentoso
¢ o meio mais vidvel de lidar com esse sujeito, podendo acarretar, ainda, significativo
distanciamento afetivo por parte dos familiares. Por mais que promovam uma atencao
diferenciada, os CAPS ainda ndo conseguem abarcar a realidade de todos que sofrem
com transtornos mentais. Dar voz ao cuidador familiar e promover situa¢des de psico-
higiene sdo medidas necessarias para a reconstrucao da assisténcia em satde mental.
Compreende-se que o didlogo, a informagdo e o acolhimento dos envolvidos sdo
fundamentais no processo de mudanca dessas relagdes familiares e de cuidado.

Palavras-Chave: Logoterapia; Transtorno mental; Relagcdes familiares; Centro de
Atencao Psicossocial.

(RE)CONNECTING DOTS AND EXPANDING BONDS:

a discussion about family relationships permeated by mental disorder in the light
of Logotherapy

ABSTRACT
In light of the advances brought about by the Psychiatric Reform Movement in Brazil,
the family institution has become a protagonist in discussions about mental health.
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Therefore, the reduction of hospitalization had as a consequence a greater responsibility
of the family in the care of the family member with mental disorders. Having
Logotherapy as a foundation, this article aimed to identify how parents of people with
mental disorders deal with this context of care. A semi-structured interview script was
used in the field study. Sixteen collaborators were interviewed, two fathers and fourteen
mothers, aged between 45 and 78 years. Through data analysis based on the proposal of
Content Analysis, it was observed that the daily relationships established between the
family caregiver and the person with mental disorder are tense, often permeated by
situations of verbal and physical violence. Such situation commonly reinforces a
negative stereotype of the subject who suffers mentally: an irascible and violent being;
therefore, not trustworthy. Consequently, there is room for more segregation and the
idea that asylum and drug treatment are the most viable means of dealing with this
subject, which can also lead to significant affective distancing on the part of family
members. As much as they promote a differentiated attention, the CAPS still cannot
encompass the reality of all those who suffer from mental disorders. Giving voice to the
family caregiver and promoting psycho-hygiene situations are necessary measures for
the reconstruction of mental health care. It is understood that the dialogue, the
information, and the welcoming of those involved are fundamental in the process of
changing these family and care relationships.

Keywords: Logotherapy; Mental disorder; Family relationships; Psychosocial Care
Center.

1. INTRODUCAO

A institui¢do familiar é considerada por muitos tedricos como o grupo mais
importante no desenvolvimento do sujeito, tendo em vista sua for¢a na constituico e na
vida de cada pessoa. Diante disso, hd um grande interesse de areas como a Psicologia, a

Sociologia e a Filosofia pelo campo familiar.

Etimologimante, o termo familia vem do latim famulus, que originalmente
significava um conjunto de pessoas ligadas por consanguinidade, além de servos e

protegidos dentro da pratica comum de um oficio (PRADO, 2013; ARIES, 1981).

Atualmente, compreende-se familia como uma “comunidade formada por
individuos que sdo ou que se consideram aparentados, unidos por lagos naturais, por
afinidade ou vontade expressa, independente da orientacdo sexual” (BRASIL, 2011,
p-16). A partir desse conceito, percebe-se a pluralidade existente dentro da concepg¢ao de

familia, apresentando cada modelo caracteristicas proprias, fundamentadas em sua



histéria, bem como seus valores, sendo estas varidveis fundamentais para a

compreensdo da dindmica de funcionamento de cada nucleo familiar.

No tocante ao transtorno mental, outro pilar que sustenta as discussdes do
presente artigo, percebe-se nos dias atuais uma visdo mais humanizada, por parte do
saber médico, sobre as pessoas que vivenciam os diversos niveis de sofrimento
psiquico. O surgimento do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) como alternativa
para o acolhimento de pessoas com transtorno mental, bem como para o suporte de seus
familiares, marcou um olhar focado no sujeito que sofre e ndo apenas no seu
diagnédstico, como pressupunham as diversas praticas de cuidado no passado (BRASIL,

2004).

De acordo com Moreno e Alencastre (2003), a institui¢do familiar estd cada vez
mais ocupando um espaco de destaque nas discussdes acerca de politicas publicas no
ambito da saude mental. No entanto, quando a dindmica familiar é perpassada pelo
transtorno mental, percebe-se uma complexidade ainda maior no campo das relagdes
daqueles que compdem o nucleo familiar. Tal complexidade pode imprimir no dia a dia
das familias uma gama de dificuldades, trazendo, assim, sérias complicacdes para os
relacionamentos familiares. Sabe-se que as discussdes acerca dos transtornos mentais
ainda sdo insuficientes; em termos sociais, geralmente, o contato com a pessoa que
possui transtorno mental é carregado de representacdes capazes de rotular
negativamente o sujeito adoecido mentalmente, bem como sua familia. Essas
representacoes distanciam cada vez mais as pessoas desse nucleo, inviabilizando, na

maioria das vezes, a possibilidade de se compreenderem melhor.

Além da literatura dos autores da Psicologia e de areas afins, ressalta-se neste
estudo o olhar da Logoterapia, considerada a Terceira Escola Vienense de Psicoterapia,
idealizada pelo psiquiatra e neurologista austriaco Viktor Emil Frankl. A Logoterapia
também norteara as discussdes frente a seguinte pergunta de partida: como pais e maes

de pessoas que vivenciam o transtorno mental lidam com esse contexto de cuidado?

Diante dessa questdo, o presente estudo de campo mostra sua relevancia ao

buscar aprofundar uma discussdo ainda tida como tabu para a maioria das pessoas e



geralmente negligenciada pela sociedade. Parte-se do seguinte objetivo geral: identificar
como pais € maes de pessoas com transtorno mental lidam com este contexto de
cuidado. Tem-se como objetivos especificos: verificar o que pais € maes compreendem
sobre o transtorno mental de seu(sua) filho(a); discutir sobre as possiveis dificuldades
advindas deste relacionamento; identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos pais e maes para lidarem com as possiveis adversidades advindas da relagdo com

a pessoa com transtorno mental.

2. METODO
2.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), respeitando todas as etapas relativas aos

procedimentos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos.

Ressalta-se que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) s6 foi
assinado apods os esclarecimentos de todas as duvidas que surgiram diante da leitura
feita para os colaboradores. Cada entrevistado recebeu uma copia do TCLE e do Termo
de Consentimento de Gravacdo de Audio. Sendo assim, os colaboradores estavam
cientes dos riscos e beneficios do estudo, assim como de que sua participacdo era
voluntaria e que poderiam retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhuma

implicacdo para a pesquisa.

2.2 Tipo de estudo

De acordo com Gil (2002), o presente estudo qualitativo se caracteriza como
descritivo e exploratorio. Os estudos descritivos t€ém como meta o delineamento das
principais caracteristicas da populacdo ou fendmeno estudado. Por exploratérios,
compreende-se os estudos que objetivam se aproximar mais do problema estudado,

deixando-o mais explicito.

2.3 Local da pesquisa

O presente estudo teve como universo da pesquisa dois CAPS (unidade A e

unidade B), localizados na regiao metropolitana de Natal (RN).



2.4 Participantes

O numero total de participantes da pesquisa (N = 125) foi obtido por meio do
calculo amostral proporcional estratificado, definindo N = 70 para unidade A e N = 55
para unidade B. Foram utilizados como critérios de inclusao dos participantes: ser maior
de idade, desempenhar a fun¢do de cuidador familiar e ser o responsavel legal pelo

familiar que possui transtorno mental.

Para o presente artigo, foram utilizadas apenas as categorias pai e mae,
compreendendo um total de 16 colaboradores entrevistados, sendo 2 do sexo masculino

e 14 do sexo feminino, com idades entre 45 € 78 anos.

Ainda a respeito dos participantes, observou-se no tocante a religido: 8 disseram
ser catolicos e 8 evangélicos. Estado civil: 2 solteiros(as), 7 casados(as), 2
divorciados(as) e 5 viuvos(as). Escolaridade: 10 possuiam o Ensino Fundamental
incompleto, 2 o Ensino Médio incompleto, 2 o Ensino Superior completo e 2
informaram que ndo foram alfabetizados. Por fim, a renda familiar dos colaboradores

ficou entre 1 e 5 salarios minimos.

2.5 Instrumentos

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado,
composto de dados sociodemograficos e de 12 perguntas que objetivaram a investigacao
acerca do cotidiano dos colaboradores da pesquisa e da pessoa com transtorno mental

(APENDICE A).

2.6 Procedimentos de coleta dos dados

Apos a liberagao da coleta de dados pela secretaria Municipal de Saude de Natal
(RN), bem como o recebimento do parecer final do Comité de Etica e Pesquisa, o
pesquisador responsavel foi convidado pelas coordenadoras das unidades A e B para

participar da reunido de familia, realizada mensalmente nas referidas unidades.

No inicio da reunido, o pesquisador responsavel foi apresentado pelas
coordenadoras, tendo a possibilidade de apresentar seu estudo, os objetivos, os possiveis

riscos, os beneficios, bem como o carater voluntario da participacao no estudo.



Ao término da reunido, os familiares que desejaram colaborar com o presente
estudo forneceram seus respectivos contatos telefonicos, visando a criacdo de um
cronograma de coleta de dados. Para que nenhum 6nus fosse gerado ao colaborador pela
participacdo no presente estudo, optou-se por coletar dados quando o participante
comparecia as unidades para acompanhar seu parente no atendimento médico e para
reunido familiar. As entrevistas, gravadas com autorizagdo prévia do colaborador, foram

realizadas em uma sala de atendimento disponibilizada pela coordenacdo das unidades.

2.7 Procedimentos de analise dos dados

Para a analise dos dados, foi utilizada a proposta de Analise de Contetdo
(DEMARTINI, 1988). De acordo com a referida proposta, inicialmente foi transcrito
integralmente todo o contetido gravado, sem fazer cortes por assunto. O processo de
transcri¢do foi feito pelo proprio entrevistador, na tentativa de fazer o discurso escrito

ser o mais fiel possivel ao discurso falado.

Passou-se, entdo, para uma nova etapa do trabalho, na qual o pesquisador
comegou a trabalhar com o material escrito, que lhe exigiu novas atengdes. Ainda
segundo Demartini (1988, p. 64),

A dialética entre os dois tipos de registros - escrito e oral - parece
existir durante toda a pesquisa. O pesquisador, mesmo ao trabalhar
apenas com material escrito, estd constantemente utilizando as
imagens que ele proprio registrou em sua mente, € que, embora as
vezes incompletas, lhe permitem estabelecer a todo momento a

ligagdo entre uma informacdo particular dada por um informante e o
contexto todo do qual ela foi tirada.

Ap0s a transcri¢do, o material coletado foi cuidadosamente lido, tendo sempre
em mente os objetivos do estudo. Passou-se, entdo, para uma nova etapa do trabalho: o
fichamento, recortes e agrupamentos das informagdes segundo temas e subtemas. Ja a
analise final do material se deu quando o conjunto das informagdes coletadas, fichadas e
agrupadas por temas comecou a ser visto em suas especificidades, em suas semelhangas

e diferencas.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a andlise de cada entrevista, segundo preconiza Demartini (1988), o
conteudo foi organizado em quatro categorias, conforme pode ser observado a seguir.
Sendo assim, neste item, serdo apresentadas as sequéncias discursivas que

compreendem os fragmentos daquilo que foi relatado em cada entrevista.

3.1 O INIiCIO DO TRANSTORNO MENTAL

O surgimento do transtorno mental ou de qualquer outra patologia, no seio
familiar, geralmente vem acompanhado de uma gama de fatores capazes de provocar
medo e inseguranca em todos os envolvidos. De acordo com Amaral (2022), tal impacto
pode afetar de forma tdo profunda a estabilidade do grupo que sera necessaria a
vivéncia de um ciclo adaptativo? visando a retomada do equilibrio perdido frente a ma

noticia.

A partir das analises das entrevistas, evidenciou-se que o inicio do
relacionamento com aquilo que serd posteriormente denominado transtorno mental
acontece de uma forma muito particular para cada entrevistado(a), como pode ser
observado nas sequéncias discursivas:

Ele foi espancado barbaramente por trés policiais, depois disso
desenvolveu esquizofrenia. (E05 - MAE — 55 ANOS)3

Tive muito aborrecimento na gestagdo, ele foi puxado a ferro. Desde
crianga ¢ diferente dos outros, nunca gostou de brincar como as outras
criangas. (E03 - MAE — 77 ANOS)

Desde crianga ele ¢ diferente, muita gente dizia para eu levar ao
médico, mas acho que o uso de drogas foi o que piorou a situacao
dele. (EO8 - PAI - 67 ANOS)

Ela tinha 16 anos quando isso comegou. Foi dormir boazinha e

quando acordou ja estava diferente, com medo de tudo. Ai comegou a
primeira crise. (E06 - MAE - 51 ANOS)

Fatores externos, problemas no parto e dificuldades na infancia sdo alguns dos

elementos apresentados pelos entrevistados para justificar o inicio do que

2 De acordo com a autora, o ciclo compreende as seguintes fases: choque, expressdes contraditorias de
sentimentos, negacdo da realidade, raiva, tristeza, reequilibrio e, por fim, reorganizagdo psiquica.

3 Visando manter o anonimato dos colaboradores, foi atribuido um niimero a cada entrevista, seguido da
categoria parental (pai ou mée) e suas respectivas idades.
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posteriormente foi compreendido como transtorno mental. E interessante ressaltar que o
adoecimento, para a maior parte dos entrevistados, ndo ¢ percebido como um processo
construido ao longo do desenvolvimento do sujeito. Acreditam na existéncia de algo
pontual como a principal causa do surgimento do adoecimento psiquico de seus
familiares. Somente a E06 ndo conseguiu visualizar um momento disparador associado

ao inicio da crise.

As mudangas no comportamento da pessoa que adoece acabam imprimindo no
nucleo familiar uma rotina diferenciada. Trata-se de uma situacdo que ndo estava nos
planos das pessoas que compdem o grupo familiar e que, paulatinamente, vai definindo
novos contornos para o relacionamento desse grupo, novas expectativas acerca daquilo
que se pode esperar de cada um, confrontando os cuidadores familiares com o bindmio
liberdade/responsabilidade (FRANKL, 2020). As exigéncias do dia a dia acabam
delimitando os passos daqueles que se percebem como cuidadores familiares,

imputando-os responsabilidades que vao além do que se tinha como expectativa.

Ressalta-se que, independente da origem ou do nome que posteriormente serd
atribuido aquele conjunto de comportamentos, o tratamento atual, amplamente discutido
com a Reforma Psiquiatrica no Brasil, inspirada nos trabalhos de Franco Basaglia, na
Italia, surgiu para mudar a hegemonia da perspectiva hospitalocéntrica, com a extingao
progressiva dos leitos em hospitais psiquidtricos, promovendo um novo modelo de
atencdo psicossocial. Além de evidenciar o papel da familia como protagonista no
contexto de cuidado, orienta ainda que qualquer diagnodstico ndo devera ser usado para

apagar a subjetividade do sujeito que adoece (CLEMENTINO et al., 2019).

3.2 LIDANDO COM AS SITUACOES ADVERSAS DO DIA A DIA

O convivio didrio com a pessoa que possui transtorno mental foi descrito pelos

cuidadores familiares como um momento complexo e tenso para todos os envolvidos,

conforme pode ser observado nas sequéncias discursivas:

Depois que a mae dele morreu, minha vida com ele ficou muito
complicada. Nem onde eu moro ele pode saber, sendo vem fazer
barraco aqui na porta [...] ele adora um escandalo. Se algum dia ele
descobrir onde eu moro, acabou minha vida. Cuido dele a distancia,

11



pago a comida, o aluguel, dou de tudo, mas ndo quero contato. (EO1 -
PAI - 78 ANOS)

Aqui em casa, todo mundo fica nervoso com ele. J4 me deu um
bofetdo que passei quinze dias com as costelas doendo. S6 ndo bateu
no pai dele ainda porque ele reage. (E02 - MAE - 67 ANOS)

Fico com medo quando ele estd em casa, guardo todas as facas.
Quando saio, deixo ele na rua, em casa ele sempre arruma confusao.
S6 consigo dormir quando tranco a porta do meu quarto. (E03 - MAE
- 77 ANOS)

Quando ele fica agitado chama nome comigo e com a mae dele. Diz
que queria a nossa morte. Tem dia que ele trata a gente bem, no dia
que esta alterado, fica agressivo. (E08 - PAI - 67 ANOS)

O pai dele tem medo dele, eu ndo [enfatico]. Tudo que ele quer o pai
faz. Meu esposo s6 vive na rua, chega em casa muito tarde, fica
bebendo de bar em bar. Ele foge do filho. (E14 - MAE — 65 ANOS)

Diante do que foi apresentado acima, as agressoes fisicas e verbais se fazem

presentes no cotidiano do cuidador familiar. Praticamente todos relatam medo e/ou
preocupacdo com sua integridade fisica, tendo em vista o comportamento do(a) filho(a)
com transtorno mental. O medo reforca ainda mais o esteredtipo negativo que
acompanha aquele que sofre psiquicamente, construido ao longo de varios séculos,
conforme relata Foucault (2019): um ser irascivel, que tem muita forca, capaz de atacar
a qualquer momento; logo, ndo merecedor de confianca. Diante disso, a familia tende a

se sentir segura apenas quando se afasta fisicamente do familiar com transtorno mental.

Dependendo da complexidade do conflito vivenciado, medidas ainda mais
contundentes sdo tomadas, a exemplo do que relata EQ9 na sequéncia discursiva:

Eu tenho outra filha com o mesmo problema [...] ela é mais medonha

do que ele, tem uma forga [enfatico]. O dia que ela ndo quer, eu nem

chego perto. Eu ja apanhei dela, quase todo mundo aqui ja apanhou. O
quartinho dela fica no quintal (E09 - MAE — 67 ANOS).

Esse cendrio de inseguranca e medo reforga a segregacdo. Foi possivel observar
no discurso de alguns entrevistados a existéncia do "lugar do louco" dentro de casa.
Quando o quarto ndo era situado no quintal, alguns cuidadores familiares colocaram
grades na porta do quarto desse familiar especifico, justificando que s6 assim
conseguiam dormir tranquilamente. O risco ¢ real, no entanto, torna-se necessario
refletir: até que ponto toda a estrutura que ja se tem montada para lidar com o sujeito

adoecido psiquicamente ndo pode se tornar, em algum momento, um elemento capaz de
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reforcar as crises?

Diante desse contexto, Lukas (1990) afirma que o familiar cuidador precisa
também ser orientado, por parte da equipe de saiude, a novas formas de lidar com a
pessoa adoecida, uma vez que acaba passando muito mais tempo em contato com ela
do que o proprio profissional de saude. Por outro lado, ao dizer que o “neurdtico
neurotiza seu ambiente” (p. 106), a autora alerta para uma possibilidade de adoecimento
que vai muito além das relagdes estabelecidas entre a pessoa com transtorno mental e
seu cuidador familiar. Tal situacao, percebida pelo viés sist€émico, apontaria ainda para a
possibilidade da pessoa adoecida ser a porta-voz, em algum momento, de um contexto
previamente adoecido. No entanto, a autora salienta que, por maior que possa ser a
influéncia do meio, “sempre haverd espaco livre para decisdes pessoais” (p.107),
relativizando a ideia de culpa, frequentemente relatada pelo cuidador familiar diante do

contexto de cuidado com a pessoa com transtorno mental.

Paralelo a isso, percebe-se que varidveis como medo, sentimento de inseguranga,
magoas, bem como a desesperanga frente ao progndstico do tratamento do sujeito com
transtorno mental, imprimem contornos bem evidentes no que concerne ao cuidado
oferecido ao familiar. Logo, questionamentos acerca do sentido da vida que se tem com
aquele familiar se torna algo corriqueiro para o cuidador. Para Frankl (2016), o processo
de descoberta do sentido exige do cuidador familiar a compreensdo do seu momento
vivenciado, uma vez que esse processo o convoca para uma tomada de decisdes frente a
sua propria existéncia. Isso pode ser observado na sequéncia discursiva:

Eu tenho responsabilidade por ele. Ao longo de todo esse tempo, estou
desgastado, ndo consigo mais ter carinho, nem amizade [...] Eu digo

com sinceridade, tenho compromisso, ndo carinho de pai, ele s6 me da
desgosto (EO1 - PAI - 78 ANOS)

O desgaste advindo dos conflitos didrios acaba promovendo um afastamento
afetivo entre o cuidador familiar e a pessoa com transtorno mental, fazendo muitas
vezes que apenas o senso de responsabilidade se torne o elo que os unem. Observa-se
que esse ¢ um valor atitudinal do pai (EO1) em relagdo ao contexto que vivencia com

seu filho.

13



Para Frankl (1991), a realizacdo do sentido da vida ocorre por meio da
concretizagao dos valores: criativos (trabalho e nossas agdes), atitudinais (posi¢ao
assumida frente ao sofrimento inevitavel) e vivenciais (experiéncias vivenciadas com
terceiros). Frente a um cuidado muitas vezes percebido como vazio, por parte dos
cuidadores familiares, pode-se observar um constante apelo para o que cada um decidira
ser, diante de um contexto imutavel. Apesar dos conflitos, do medo e da relacdo
desgastada, EO1 decidiu assumir sua responsabilidade frente ao papel que a vida lhe

confiou, dizendo sim ao seu destino, apesar de todas as adversidades.

Frente aos dados coletados, percebeu-se que pais e maes, na maioria das vezes,
ndo entendem a doenca de seu(sua) filho(a), e a falta de suporte familiar, bem como
profissional, torna essa vivéncia ainda mais adoecedora. Segundo Lukas (1990), a falta
de otimismo, que também pode ser compreendida como sentimento de desesperanca,
muitas vezes impresso no cuidado oferecido ao familiar com transtorno mental, pode
em algum momento provocar apreensoes, insegurangas, bloqueios e consequentemente

a constru¢do de uma autoimagem limitada.

3.2.1 A Resiliéncia frente ao Sofrimento

Segundo Moreira e Holanda (2010), o conceito de resiliéncia ¢ compreendido
como a capacidade de se enfrentar situacdes adversas e sair fortalecido pelas
experiéncias vivenciadas, apresentando uma adaptacdo positiva como resposta as
adversidades. A esse respeito, Fernandes, Fernandes e Castro (2020) afirmam que a
resiliéncia familiar ¢ de suma importancia, uma vez que, ao promover a superacao de
situagdes adversas, pode ter como resultado o bem-estar familiar. Ressaltam ainda que
cada sujeito reage as adversidades de forma peculiar, dependendo, assim, das suas

experiéncias individuais.

Diante da analise dos dados, percebe-se uma "luta" solitaria para a maioria das
maes cuidadoras. Muitas vezes, existe um companheiro que ndo representou,
necessariamente, uma divisdo justa das atribuigdes frente ao cuidado do(a) filho(a) com

transtorno mental. Isso exige a constru¢do de uma narrativa que permita a convivéncia
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com a realidade que se delineia diante dela, como pode ser observado nas sequéncias

discursivas:

Quando ela est4 assim [em crise], eu converso com ela [...] o pai ndo
¢ de conversar. Eu sento no chdo para conversar com ela até ela se
acalmar. (E06 - MAE — 51 ANOS)

Meu relacionamento com ele é bom. Mae ndo tem relacionamento
ruim com filho. Ele é trabalhoso, mas é um menino de natureza boa,
nunca foi agressivo comigo, s6 me grita as vezes (E12 - MAE - 75
ANOS)

A maior participacdo da mulher frente ao cuidado oferecido a pessoa com
transtorno mental, observado no presente estudo, ¢ corroborada em outros trabalhos
(KANTORSKI, L.P. et al., 2019; BARONIO; GEIGER, 2018; PASSOS, R. G., 2017)
onde maes, esposas ¢ irmds relatam que assumiram quase que compulsoriamente a
tarefa de cuidar das criancas e dos doentes em geral. Essa realidade remonta a como os
papéis de género sdo observados na sociedade. Enquanto os homens podem ter a
possibilidade de atingirem maiores niveis profissionais e de escolaridade, as mulheres

ainda sdo associadas a procriacdo e a tarefa de cuidar dos seus filhos e maridos.

A busca por uma religiosidade, perpassada por um discurso de fé e esperanga em
um “salvador", aparece no discurso dos cuidadores familiares como um coping religioso
necessario para nao vivenciarem uma relacdo vazia com aquele familiar. Isso pode ser
observado nos seguintes relatos:

Eu tenho esperanca dele ser curado. Eu ja fui curada de céncer, entdo
ele [Deus] também pode fazer isso por ele. Hoje ndo posso trabalhar,
ndo posso nada, tenho que cuidar dele [...] mas tudo que ele me faz de

ruim ¢ perdoado. Meu sonho € Deus colocar uma mulher na vida dele.
Ele ¢ bonito, ndo ¢ de se jogar fora. (E05 - MAE — 55 ANOS)

Eu sou evangélica, quando ele estd agitado, eu rezo muito para ele
melhorar. (E05 - MAE - 55ANOS)

Na hora da crise, todo mundo diz para eu internar ele. Ele morre ou
me mata, mas nao interno de forma alguma [...] Na hora do desespero
ja busquei Centro Espirita, Igreja Universal e terreiro de Umbanda,
tudo que vocé possa imaginar. (E17 - MAE - 47 anos)

Segundo Panzine e Bandeira (2007), o coping religioso descreve o modo como

os individuos utilizam sua fé para lidarem com o estresse € os problemas pessoais,
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podendo se dividir em estratégias positivas (proporcionando um efeito benéfico ao
praticante, auxiliando-o a buscar ajuda) e negativas (gerando consequéncias prejudiciais
ao individuo, contribuindo para que ele redefina o elemento estressor como puni¢ao/

castigo).

Em uma compreensdo logoterapéutica, percebe-se que o sofrimento, ao fazer
parte da existéncia humana, é naturalmente rejeitado, pois carrega elementos como
angustia, ansiedade, culpa e medo. No entanto, para Frankl (1991, p. 101), “quando ja
nao somos capazes de mudar uma situacao, somos desafiados a mudar a nos proprios”.
Embora o sofrimento ndo seja “de modo algum necessario para se encontrar sentido” (p.
101), quando se consegue encontrar um sentido para ele, tal situagdo pode permitir ao
individuo ampliar e desenvolver um potencial para enfrentar determinado desafio e,

consequentemente, supera-lo.
3.3 0 TRATAMENTO DADO A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL

Até o final do século XVI, era ténue o limiar entre loucura e razao, visto que a
expressao artistica aproximava sabedoria e loucura. Foi ainda nesse século que a
loucura comecou a assumir novos contornos, tendo a internagdo como principal resposta
(FOUCAULT, 1999). Por mais que o Movimento de Reforma Psiquiatrica tenha surgido
com o objetivo de transformar o modelo de aten¢do a satide mental, minimizando, cada
vez mais, a necessidade do tratamento asilar, percebe-se que esse modelo focado na
medicalizagdo ainda ¢ uma realidade nos dias atuais, como pode ser observado nas

sequéncias discursivas que seguem:

Quando ele esta agitado a gente interna, ja foi internado varias vezes.
Sempre sai pior. (E03 - MAE — 77 ANOS)

Quando ele estd agitado, eu mesmo aumento a dose. Ndo pretendo
levar ele para aquele lugar novamente [hospital psiquidtrico]. (E11 -
MAE - 67 ANOS)

Quando ele esta assim, eu aumento a medicacdo por conta propria. Ja

tenho experiéncia, vi o médico fazendo assim, da certo. (E16 - MAE —
47 ANOS)

Torna-se evidente, nos discursos das entrevistadas, que a internacdo ainda ¢ a

forma mais célere de lidar com as adversidades apresentadas pelo transtorno mental no
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contexto familiar. Retirar a pessoa adoecida do convivio social, pelo internamento ou
pelo excesso de medicacdo, ¢ a alternativa mais viavel para a maior parte dos

entrevistados.

Embora ainda ndo consigam abranger todos que deles necessitam, os CAPS
surgem como alternativa ao tratamento asilar e com a finalidade de enfocar o sujeito
que sofre — ndo apenas seu diagnostico, como foi apresentado anteriormente. Destinam-
se ao acolhimento das pessoas com transtorno mental e seus familiares, estimulando a
aquisicdo de autonomia, integragdo social e familiar. Nas suas dependéncias, os usuarios
e familiares recebem atendimento multidisciplinar, participando de encontros que
possibilitem o desenvolvimento de um novo olhar para a sua realidade, constituindo,

assim, a principal estratégia da reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004).

Clementino et al. (2019) ressaltam a importancia dos cuidadores familiares
receberem um suporte para o tratamento em ambito domiciliar, uma vez que a falta
desse apoio pode acarretar uma sobrecarga diante dos cuidados com a pessoa com
transtorno mental, promovendo, em muitos casos, o distanciamento afetivo entre eles.
“Cuidar da pessoa com transtorno mental ¢ um aprendizado didrio, que exige
enfrentamentos de problemas, e leva o cuidador a praticar o que se sabe e a arriscar no
que lhe é novo para efetuar o cuidado” (MITRE, 2017, p. 17). E de grande importancia
a existéncia de espagos onde os cuidadores podem falar sobre suas realidades, sem a
preocupacao de serem julgados por isso e, consequentemente, receberem orientagdes de

como poderao agir diante das demandas compartilhadas.

De acordo com as entrevistadas abaixo, apos seus(suas) filhos(as) iniciarem o
tratamento no CAPS, puderam ser observadas mudangas significativas em suas vidas,

bem como na vida das pessoas com transtorno mental:

Depois que ele entrou no CAPS nunca mais se internou, aceita bem o
tratamento. E uma maravilha! (E02 - MAE — 67 ANOS)

No CAPS ele melhorou um pouco, aqui ele toma os remédios. (E03 -
MAE - 77 ANOS)

O CAPS ¢ uma bengao de Deus [enfético] ai de mim se ndo fosse esse
tratamento. (E06 - MAE - 51 ANOS)
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Depois que foi para o CAPS melhorou tudo, parece um milagre. La,
eu também fui orientada a como lidar com ela. (EO7 - MAE — 48
ANOS)

Nao existiu, por parte dos colaboradores, qualquer critica negativa as unidades
A e B que compuseram o universo da presente pesquisa. As orientacdes 14 obtidas, as
varias atividades destinadas aos usuarios e o acolhimento oferecido por parte dos
profissionais foram apontados como grande diferencial do tratamento. Torna-se
importante ressaltar que como as entrevistas aconteceram no interior das respectivas
unidades, isso pode também ter contribuido para o ndo aparecimento de criticas

negativas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O artigo aqui apresentado teve como objetivo principal identificar como pais e
maes de pessoas com transtorno mental lidam com o contexto de cuidado. Diante das
analises realizadas, foi possivel observar, na maioria das vezes, uma dindmica familiar
complexa e tensa entre cuidador familiar e a pessoa transtorno mental. Frente ao risco
real de agressoes fisicas e verbais, os pais acabam criando estratégias que promovem,

cada vez mais, a segrega¢do do familiar adoecido.

Verificou-se que a maior parte dos entrevistados ndo compreende o adoecimento
psiquico como um processo. Ao se conectarem com a existéncia de um elemento tinico
que origina o problema, acabam se afastando da realidade do seu parente e,
consequentemente, da possibilidade de compreender o sujeito que sofre psiquicamente.
O desgaste da relagao familiar, frente as adversidades diarias, foi apresentado de forma

tao intensa que em alguns casos o cuidado a distancia se tornou a unica possibilidade.

Sendo assim, observa-se que para os cuidadores, medidas mais contundentes e
céleres necessitam ser administradas diante da crise. Logo, a internagdo e a
medicalizagdo excessiva se tornam os elementos mais viaveis diante do abalo causado
pelo transtorno mental no dia a dia das familias investigadas. Ressalta-se ainda que o
baixo nivel de escolaridade do cuidador familiar, a faixa etaria avancada ¢ o poder
aquisitivo limitado acabam contribuindo para a compreensao do tratamento asilar como

Unica alternativa.
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Constatou-se que as relagdes familiares perpassadas pelo transtorno mental sdo
complexas e dificeis de lidar para a maioria dos envolvidos. Diante de um olhar
logoterapéutico, compreende-se a urgéncia de se proporcionar uma psico-higiene ao
cuidador familiar. E importante propiciar que pais e mies possam ser ouvidos e,
principalmente, que possam falar abertamente sobre suas dores e dificuldades sem se

preocuparem com a possibilidade de serem julgados por isso.

Embora o surgimento do CAPS promova mudangas significativas no cuidado
oferecido a pessoa com transtorno mental e seu familiar, a institui¢ao ainda ndo da conta
da totalidade das demandas vivenciadas pelas familias. Muitos cuidadores se tornam
reféns daquele contexto, ndo conseguindo elaborar o luto diante de um(a) filho(a)

totalmente diferente de suas expectativas.

Diante da complexidade do tema aqui proposto, compreende-se a necessidade de

mais estudos que abordem o protagonismo da familia nas discursdes acerca da saude
mental. Os resultados aqui obtidos, corroborados por outros estudos, ressaltam a
importancia dessa tematica para a comunidade cientifica, podendo contribuir para o
desenvolvimento de discussoes que objetivam a promocao de melhor qualidade de vida
aqueles que tém suas realidades perpassadas pelo transtorno mental, bem como a
promocdo de novos estudos com outras categorias de cuidadores familiares, a exemplo

de conjuges, irmaos(as) e filhos(as).
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturado

Dados sociodemograficos:
1 — Nome: 2 — Sexo: 3 — Data de nascimento: 3.1 Idade:

4 — Estado Civil: 5 — Tem alguma pratica religiosa? Qual?
6- Grau de parentesco do cuidador familiar:

7 — Escolaridade:
Sem Escolaridade [

Ensino Fundamental: [1completo [lincompleto

Ensino Médio: [lcompleto Llincompleto

Ensino Superior: [lcompleto Llincompleto

8 — Trabalha: [ Sim [1 Nao 8.1 — Profissdo: 8.2 — Tempo de Trabalho:
8.3 — Aposentado (a): [J Sim [INao

8.4 — O familiar com transtorno mental recebe algum beneficio? L1 Sim [J Nio

* Em sua opinido, o que o (a) usudrio (a) tem?

* Por que ele (a) ficou assim?

* Como os outros familiares se relacionam com o (a) usuario (a)?

* Quais foram os maiores conflitos vivenciados no lar?

* Como buscou lidar com esses conflitos?

* O que os familiares fazem quando o (a) usuério (a) encontra-se em crise?

* O usuario faz uso regular dos medicamentos?

* Diante de qualquer dificuldade frente a utilizagdo do medicamento, quais as
estratégias utilizadas para conseguir administrar a medicacao?

* Antes de ser levado (a) para o CAPS, quais locais o (a) usuario (a) j& foi levado para
tratamento?

* Ja observou situagdes de preconceito vivenciados pelo usudrio devido ao transtorno
mental? Descreva-a.

* Como avalia o tempo que o usudrio (a) esta no CAPS?

* Como o (a) Sr. (a) avalia os servigos oferecidos pelo CAPS?
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