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GRANDI, A.L. A relacdo do portador de transtorno mental com a amunidade na
percepcdo da familia.2010. 99f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)vedsidade
Estadual de Maringa, Maringa, 2010.

RESUMO

Estudo que objetivou apreender a percepcdo daifasvbre a relacdo do portador de
transtorno mental com a comunidade. Pesquisa gtndif que utilizou como método a
histdria oral. Os colaboradores da pesquisa forame damilias de portadores de transtornos
mentais que tiveram passagem pelo servico de en@agésiquiatrica no Hospital Municipal
de Maringa — PR, no ano de 2008. A selecdo dadidgani feita através do banco de dados
do Hospital Municipal, onde se tem o cadastro dBbd400s pacientes que passaram pelo
servico. Todos os dados foram coletados diretamegedomicilios das familias, nos meses
de marco a maio de 2010, utilizando a entrevistataltom uma Gnica questdo norteadora:
Fale com detalhes como ele é aceito pela comunidadimhos, familia e escola. As
entrevistas foram gravadas e transcritas para ridedignidade dos dados; para orientar a
andlise utilizamos os procedimentos de analise &torla oral. O estudo levou em
consideracao 0s preceitos éticos que envolvem @asgoom seres humanos e o projeto foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesdinsolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maring4, com o parecef2b09. As situacdes cotidianas vividas
por essas familias e seus portadores de transtoraokis, retratam suas histérias que foram
divididas com a comunidade, como por exemplo, cenvininhos, escola, igreja, pois em
alguns casos essas pessoas residem ha muito temmpesmo local. Assim, as alteracdes de
comportamento, o sofrimento, as internacdes, peissivrigas e desentendimentos foram
presenciados desde o inicio do desenvolvimentoraltstorno mental por essas pessoas.
Verifica-se que mesmo acompanhando desde o conusas tessas transformacdes o
preconceito impera nessas relagcdes. O medo, anleagdo que nao sabem explicar, o
preconceito e as conclusdes tiradas baseadas eraitognantigos de cronicidade e de ser
imutavel e agressivo, fazem com que os vizinhoafastem dessas familias, privando-as do
contato social e tirando o direito de cidaddo ddguor de transtorno mental. As familias
relataram que o portador de transtorno mental aptassentimentos de incapacidade, de
invalidez, de inutilidade perante a comunidade gwe. Ele ndo consegue participar das
atividades cotidianas devido ao estigma impregmao pessoas tornando-se assim, um ser
isolado da rotina de vida comunitaria. O sofrimegmi@valece principalmente se levarmos em
conta 0s comportamentos pejorativos e excludentesainunidade e em alguns casos,
também da familia, que vive na incerteza do amaBh&ecessario que os profissionais,
principalmente enfermeiros, auxiliem na construgéssa rede social na comunidade em que
0 mesmo reside, promovendo a reinsercao sociad @mtportador quanto de sua familia.
Quando se consegue difundir informacdes sobre adeatacdes da doenca mental e mudar
habitos, acredita-se que é possivel um futuro eenapuportadores estardo reinseridos na
sociedade, participando de uma vida saudavel eexdo seu papel de cidaddo. No momento
atual que vivemos de desinstitucionalizacdo e mediopsiquiatrica, 0 enfermeiro precisa se
esforcar para auxiliar o portador de transtornotaiensua familia no processo de reinsercao
social.

Palavras-chave:Enfermagem Psiquiatrica, Familia, Reinsercdo Sderaiconceito.



GRANDI, A.L. The family perception about the relation of the metally ill with the
community. 2010. 99f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)vddsidade Estadual de
Maringa, Maringa, 2010.

ABSTRACT

The study aimed to learn the family perceptionsualize relation of the mentally ills with the
community. The research was qualitative and utlizeal records as its method. The
collaborators of the research were twelve famiig®se siblings had been to the service of
psychiatric emergency in the Municipal HospitalMéringa — PR, in the year of 2008. The
families were selected from the Hospital databas#aining all the patients who had been
treated. The data was collected in the residencdgsedamilies, from March to May of 2010,
utilizing open interview with only one questionRéport with details the way the patient is
accepted by the community, neighborhood, family adldool”. The interviews were taped
and transcribed aiming the reliability of the faatsal history analysis was utilized to guide
the research procedures. The study considereethineal precepts involving researches with
human beings and the project was approved by thendPent Committee of Ethics in
Research Involving Human Beings of the State Usityerof Maringa, opinion 509/2009.
The routine situations lived by the families and thentally ill show that their stories were
shared with the community, such as neighbors, $cwd church, since in some cases they
had been living in the same place for a long tinh&ewise, the alterations of behavior, the
suffering, the hospitalizations and possible misugthndings involving the patient were
witnessed by those people since the beginningeotldvelopment of the mental perturbation.
It is possible to say that even those who follow#dhe transformations due to the disease
have prejudice. They seem to have fear and bereshaf something they can’t explain
what; these feelings, along with the prejudice aondclusions based in old concepts of
chronicity, immutability and aggressiveness ture tieighbors way from these families,
depriving them of social contact and taking awag tight of citizenship of the mentally ill.
The families related that the bearers of mentaupleation feel incapable, disable and useless
before the community in which they live. They capetrticipate of the routine activities due to
the stigma impregnated in the people; they becothesgfore, isolated of the communal life.
The suffering prevails especially regarding de@mioe and isolating behaviors of the
community and in some cases even of the familyabi®e of the uncertain of the future. Itis
needed that professionals, especially nurses,iheél@ construction of a social network in the
community in which those patients live, promotihg social reinsertion of both bearers and
their families. When it is possible to inform aieéch about the manifestations of the mental
illnesses and to change habits, it is also possl®recast the bearers living healthy and
being citizens, integrated in the social life. Me&ile, the moment is of deinstitutionalization
and psychiatric reform; so nurses must strive tp tlee mentally ills and their families during
the process of social reinsertion.

KEYWORDS: Psychiatric nursing. Family, Social. ReinsertiBrejudice.



GRANDI, A.L. La relacion del enfermo mental com la comunidad: gbunto de vista de la
familia. 2010. 99f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)iddsidade Estadual de
Maringa, Maringa, 2010.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo comprender la per@dapae la familia con respecto a la
relacion de los enfermos mentales con la comunidaghesquisa es cualitativa con método
de investigacion de historia oral. Los colaboragate la investigacion fueron doce familias
de enfermos mentales que buscaban servicios denaimgepsiquiatricas en el Hospital
Municipal de Maringa - Parana en 2008. La selecd®has familias se realiz6 a través de la
base de datos del Hospital Municipal, donde hayragistro de todos los pacientes que
necesitaron el servicio. Todos los datos fueromgelos directamente en las casas de las
familias, en los meses de marzo a mayo de 2010mpdio de una entrevista, con una sola
cuestion: Habla detalladamente como el enfermocepta por la comunidad, vencidad,
familia y escuela. Las entrevistas fueron grabad@anscritas para conferir fiabilidad a los
datos. El estudio llevé en cuenta los principiasoét que deben estar involucrados en una
investigacion con humanos. El proyecto fue aproljamtoel Comité Permanente de Etica de
Investigaciones con Seres Humanos de la Univemsidzdadual de Maringa - PR, con el
dictamen 509/2009. Las situaciones rutinarias qufeeetan las familias y los enfermos
mentales reflejan sus historias que se compartienona comunidad, por ejemplo, vecinos,
escuela, iglesia, ya que en algunos casos estagngsrviven mucho tiempo en un mismo
lugar. Por lo tanto, los cambios de comportamieetalolor, la hospitalizacion, las peleas y
desacuerdos han sido asistidos desde que se emplesarrollar los trastornos mentales. Se
verific6 que aunque se acompafie del principio es@m®bios, hay prejucio en estas
relacciones. El miedo, la verglienza por lo que ecsabe explicar, los prejuicios y las
conclusiones basadas en viejos conceptos de atadicie que no se cambia la agresividad,
por ejemplo, hacen que los vecinos se apartentds fsnilias y la priven de contacto social,
ademés de herir los derechos humanos de los erdfelrag familias informaron que los
enfermos mentales tienen sentimientos de incapcidiacapacidad e inutilidad frente la
comunidad. El enfermo no puede participar de ld&vzidades diarias debido al estigma
arraigado en el pueblo, lo que resulta en un amtéonde la sociedadad. El sufrimiento
prevalece, sobre todo, si llevamos en cuenta epodiamiento despectivo y excluyente de la
comunidad y, en algunos casos, de la familia que &n la incertidumbre del mafana. Es
necesario que los profesionales, especialmentenfgsmeros, ayuden en la construccion de
esta red social en la comunidad que el enfermo, viesultando en una integracion del
enfermo y de su familia. Cuando se difunde la miaeion sobre las manifestaciones de la
enfermedad mental y se cambian las costumbreseseaue es posible un futuro en donde los
enfermos mentales podran ser reintegrados en ladsacy participar de una vida sana,
ejercendo su papel como ciudadanos. En el momemt@igimos una desinstitucionalizacion
y reforma psiquiatrica, los enfermeros deben eafsezpor ayudar a los enfermos mentales y
a sus familias en el proceso de reinsercién social.

PALABRAS CLAVE : Enfermeria Psiquiatrica, Familia, Reintegraci@cigl, Prejuicio.
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1 TRAJETORIA PROFISSIONAL

O primeiro contato que tive com o portador de ti@m® mental foi quando iniciei
meu curso de graduacdo em enfermagem pela Unigdesiistadual do Oeste do Parana —
UNIOESTE, no ano de 1999. Na época estava com d8 g havia prestado um vestibular
que nédo fui aprovada e isso gerou uma frustracdocd®a pouco com o desenrolar das
disciplinas e com o passar dos meses fui gostamdargo.

No inicio tudo parecia muito confuso, e durante @mia de laboratério da disciplina
de Fundamentos de Enfermagem ouvi a professoradtizgue deviamos aproveitar tudo que
a universidade tem a nos oferecer durante os qaat® de curso, fazendo sempre algo mais,
do que apenas assistir aulas e ir aos estagiagtimos.

Assim, junto as alunas da mesma turma de estagievesnos um projeto de extensao
para desenvolver atividades de educacdo em salideupa grupo de idosos, o qual foi
aplicado durante trés anos.

Participei de outras atividades extracurricula@$oago dos anos académicos, e cada
vez que fazia algo com participacdo voluntaria @ envolvendo mais com a assisténcia e
descobrindo que tinha certeza que gostava do gige fa

O contato direto com o portador de transtorno meat@ente veio no terceiro ano do
curso. Antes disso houve o preparo teérico em adgudisciplinas, como Psicologia e
Assisténcia de Enfermagem em Psiquiatria e Saucdeal@ara poder atender o individuo. O
estagio foi desenvolvido em uma instituicdo ho$gitefato que gerou muita ansiedade e
medo.

Ver todas aquelas pessoas pedindo ajuda, dizeneleergun maltratadas e que nés
alunos procurassemos suas familias, ndo foi umariéxgia agradavel. No entanto apos
contato durante a préatica de estagio foi comovesse esquecido essa populagéo, parece que
a doenca mental estava extirpada do planeta owddan

Em marco de 2003 estava finalmente terminando socde graduacao e logo fui
chamada para uma entrevista em uma faculdade gaeagsassando por um processo de
transicao: era particular e estava sendo transfitaram estadual.

O curso era novo, os alunos estavam iniciando onglEgano e era a primeira turma
do curso de graduacdo em enfermagem desta faculdad@ duas disciplinas disponiveis no
momento: Semiotécnica de Enfermagem e Semiologidicadla a Enfermagem. Fui

contratada para lecionar a disciplina Semiologidicagda a Enfermagem e ja no segundo
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semestre que estava lecionando, foi aumentado egme de trabalho para 40 horas
semanais e passei a lecionar além da Semiologeciloha de Fundamentos de Nutricdo e
Dietoterapia, ambas para o quarto semestre do dersafermagem.

No ano de 2005 me ofereceram um curso de espeagatizmultiprofissional em
Saude Mental. O curso era oferecido pela Regiom&alide e havia sido criado para suprir a
necessidade de profissionais capacitados na arealdie mental para atuar nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) que estavam sendddosera regido. Foi solicitada uma vaga
para a faculdade e esta foi concedida. O cursois®u em julho de 2005 e terminou em
outubro do ano seguinte.

Ter a oportunidade de conhecer novas facetas dmigisia e salde mental me
estimou a realizar este curso de especializacéa| a mente humana tem muitos mistérios a
serem desvendados. Porém, acreditava que ndoagfbieom os portadores de transtornos
mentais, pois 0 que chamava minha atencédo eraleciomento tedrico. No entanto, durante a
especializacdo tive contato com diversos profigsfgntais como, enfermeiros, médicos,
odontdlogos, psicélogos, fonoaudidlogos o0s quais mestravam dia-a-dia 0 seu
conhecimento na area.

A coordenacédo do curso logo nos primeiros modutesjee estudamos a historia da
psiquiatria e 0 processo da reforma psiquiatriceviciou para nos dar aula os doutores Silvio
Yasui e Paulo Amarante.

Apaixonei-me pelo assunto, tudo parecia tdo facser feito em suas falas cativantes.
Ficava hipnotizada durante seus discursos e emtzapta conhecé-los pessoalmente e por ser
aluna de Paulo Amarante, militante conhecido imteionalmente pela Reforma Psiquiatrica
no Brasil.

Na década de 1970, com a luta pela democratizaggmmid, que criou as condicdes
historicas a critica ao modelo hospitalocéntricananicomial existente, surgiu assim,
movimentos que comecaram a propor novas formagemed em saude mental (BELINI;
HIRDES, 20086).

Nasceu entdo a politica de desinstitucionalizacd® ®m como alguns de seus
pressupostos a reformulacdo da relacdo terapéyazaente-profissional e paciente-
instituicdo. O fato do transtorno mental possurat inter e transdisciplinar, 0 mesmo néo
pode ser reduzido ao tratamento de um Unico profias no entanto o médico psiquiatra é o
profissional mais conhecido e valorizado pelas ge@sscom transtornos mentais
(WAIDMAN; ELSEN, 2005). Nesse sentido nosso cursterndisciplinar nos permitia

compartilhar conhecimento.
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Quando terminei o curso de especializagao fui cada pela coordenadora do curso
de graduacdo em Enfermagem para lecionar a diszijphititulada Enfermagem Saude do
Adulto Il - Psiquiatria e Saude Mental. Como estaualizada com as novas informacdes
sobre o cuidado com os portadores de transtornatammgconcordei em mudar de disciplina
e a leciono até o momento. Porém havia algo quantrigava: observei que pouco havia de
familia na ementa da disciplina que acabara dendss&Em toda bibliografia que era
consultada/estudada notava a importancia da fangbae processo de desinstitucionalizacéo
do portador de transtorno mental.

A desinstitucionalizacdo pode ser entendida comdesconstrugdo de saberes,
discursos e praticas psiquiatricas que sustentiancara reduzida ao signo da doenca mental
e reforcam a instituicdo hospitalar como a princiederéncia da atencdo a saude mental
(AMORIM; DIMENSTEIN, 2009).

Com a implantagcéo da desinstitucionalizagdo e cqmooesso de ressocializacdo da
pessoa com transtorno mental, a familia passour dntgortante papel na assisténcia
psiquiatrica (SILVA; SADIGURSKY, 2008).

Nesta proposta de desinstitucionalizacdo, a fardédise ser compreendida como uma
aliada da equipe de saude, atuando como um reaasaromocdo do conforto, para o
paciente adquirir confianga e investir na sua recagio (NAVARINI; HIRDES, 2008). No
entanto, para Waidman e Elsen (2005), cuidar dditadentro desta perspectiva significa dar
espaco para que ela expresse e trabalhe seus exgiosne encontre caminhos para viver
melhor. Para que este processo ocorra € impresgelnglie o servico ofereca atendimento
familiar e comunitario para facilitar o processordmsercédo social do portador de transtorno
mental.

A parte pratica da disciplina a qual ministro alimdo no CAPS | do municipio de
Bandeirantes e no Hospital de Saude Mental de @uosirem Ourinhos - SP. O hospital
oferece um servico de atendimento semanal a faddliseus internos. No entanto, o CAPS
mesmo sendo um servi¢o da nova politica de SaudeaMe prever atendimento a familia, na
pratica, isto ndo tem acontecido efetivamente,dame inquietava muito como profissional
atuante na area e docente que discutia e inceatava@esinstitucionalizacdo. Com base nestas
inquietacdes propus um projeto de extensédo o guaehlizado em conjunto com os alunos
em que realizamos visitas domiciliares aos poreslde transtornos mentais e seus familiares
atendidos pelo CAPS | do municipio, atividade qaesenvolvida até o momento.

Desta forma continuei buscando informacdes solreidado com o portador e com

sua familia. Nestas minhas buscas percebia neadssid senti 0 desejo de continuar
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estudando, foi assim que vi a Universidade EstadieidMaringa (UEM) como uma alternativa
para a continuidade de aperfeicoamento. Assim sbuasdquei fazer o curso de mestrado em
Enfermagem na linha de pesquisa voltada para adoid familia. A indagacao inicial se
torna realidade com o novo projeto A trajetoriapdotador de transtorno mental egresso de
emergéncia psiquiatrica: a historia contada petailia, que tem como objetivo analisar, a
partir da histdria oral, a trajetéria de tratamemi® vivéncia intra e extra-familiar do portador
de transtorno mental, que passou por tratamenmasgéncia psiquiatrica. Meu estudo faz
parte deste projeto maior e busca trabalhar a sedg&omunidade em geral com o familiar
portador de transtorno mental apds o primeiro ejpgssda doenca, sob a Gtica da familia.

Segundo Bandeira, Calzavara e Castro (2008), ossocea reinsercao social dos
portadores de transtornos mentais sO0 podera searpente alcancado se os familiares
também forem atendidos em suas dificuldades e sidegles, através de intervencdes que
fornecam apoio, orientagéo e informacéo.

A saida dos pacientes do hospital a fim de garegitisercéo social bem-sucedida esta
condicionada a existéncia de varios servicos naioaiade, com diversos estados de atencao
e complexidade, profissionais qualificados, resit@nterapéuticas bem estruturadas e o mais
importante, servicos inseridos no sistema de sagde um todo (VIDAL; BANDEIRA,;
GONTIJO, 2008).

Ainda de acordo com 0os mesmos autores, a atudlcBdNacional de Saude Mental
consiste na reducdo progressiva dos leitos psigqudate na ampliacdo e fortalecimento da
rede extra-hospitalar, constituida principalmerg® CAPS e pelos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs). Ainda temos outras propostasgmpreendem a incluséo das agdes de
saude mental na atencdo bésica, a atencdo integsalarios de substancias psicoativas e o
aumento da cobertura do programa De Volta Para. Casa

As atividades de reabilitacdo visam o desenvolvimele habilidades relacionadas as
atividades de vida diaria, o relacionamento coranailfa, amigos, vizinhos, comunidade em
geral, além do trabalho, educacao e lazer. Assifapndlia continua tendo papel importante
nessas atividades, pois € ela que estara pertanditiar doente para apoiar, estimular e
auxiliar caso necessario, nas atividades referidas.

Para Pitta (2010) a reabilitacdo psicossocial é@muato de atividades capazes de
maximizar oportunidades de recuperacdo de indigiduminimizar os efeitos desabilitantes
da cronificacdo das doencas através do desenvaitonge insumos individuais, familiares e

comunitarios.
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Intervengdes que priorizam a articulagdo com a sedéal de apoio da pessoa e da
familia e acdes destinadas a reducdo de danosrgdeneaticas ao apresentar o potencial de
acOes centradas nas familias, na comunidade estiesiionalizacéo dos cuidados de pessoas
com transtornos mentais na atencéo basica (VECCHMARTINS, 2009).

Acreditamos que o portador de transtorno mentat d@xer parte dessa comunidade e
dessa familia sendo alvo dessas intervencdes.elikesr respeitado e néo ser ridicularizado
ou apontado na rua como o0 “louco”. Nossa sociedadlda esta repleta de preconceito e
estigma em relacdo ao portador de transtorno mentalia familia acaba, muitas vezes,
vivenciando um sentimento de amargura e de solg&qaor ter um ente nessa situacao e
sofrendo desta forma.

Com base nestas consideracdes, este estudo tevhjptivo apreender a percepcao da

familia sobre a relacdo do portador de transtoreotah com a comunidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZACAO BRASILEIRO

A Reforma Psiquiatrica € um movimento de caratditipo, social e econémico, que
garante o acesso da populacdo aos servicos de sarttal, respeitando seus direitos e
liberdade. Um de seus principios é a desospit@agdo simplesmente a intencao de ver a
pessoa com transtorno mental fora do hospital, angsencéo de transforma-lo em sujeito
atuante em seu tratamento e estruturado para dvemrsocial (SILVA; LIPPI; PINTO,
2008).

Amarante (2008) coloca que o primeiro passo dasksicionalizacdo consiste em
desconstruir o paradigma problema-solucdo, ou sejdéia da doenca que precisa de cura,
em torno da qual se legitima o isolamento, a médazio, a tutela e a desqualificacdo do
sujeito. Este deixa de ser uma pessoa para toenamsdoente, no qual toda a sua historia de
vida passa a ser a historia de uma doenca. O sequasso € envolver e mobilizar, nesse
processo, estes mesmos sujeitos enquanto atoresssail Seja, protagonistas de suas
histérias.

Para Beaklini e Escorel (2002), a desinstituci@agio, surgida como resposta ao
modelo hospitalocéntrico que se revelou como uters& manicomial excludente, adoecedor
e cronificador, pode ser traduzida como o procesestinuo de desconstrucao das instituicbes
de excluséo e sua substituicdo por inovacdes geéwam a (re)insercdo social e a melhoria
da qualidade de vida dessas pessoas. Desinstilizeom os portadores de sofrimento
psiquico significa implementar politicas emancipa) projetos e instrumentos de suporte a
(re)insercao social que possibilitem ao individs@andigdes necessarias a qualidade de vida
de pessoas segregadas por sua diferenca ao losgidtidmws duzentos anos.

Relembrando um pouco da historia da Reforma Rdiiga no Brasil podemos
considerar que o ano de 1978 foi o marco oficiallida pelos direitos das pessoas com
transtornos mentais. O Movimento dos Trabalhademes$aude Mental (MTSM) surge nesse
ano e passa a protagonizar a luta contra o salggrigtsico e o0 movimento hospitalocéntrico.
Passam a surgir as primeiras propostas para aemegéo da assisténcia psiquiatrica no

Brasil. O segundo Congresso Nacional do MTSM en¥Y 1Bfica o tema: “Por uma sociedade
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sem manicémios”, neste ano também é realizadaanfe@ncia Nacional de Saude Mental
(BRASIL, 2005).

Nessa mesma época, mais precisamente em mar¢@deslirge o primeiro Centro
de Atencédo Psicossocial (CAPS) brasileiro, o CAR&eBsor Luiz da Rocha Cerqueira
localizado na cidade de S&o Paulo e se iniciaeaviemcdo da Secretaria Municipal de Saude
de Santos em um hospital psiquiatrico, a Casa déeSanchieta, referéncia em maus-tratos e
mortes de pacientes. No mesmo periodo € implangaaoSantos o Nucleo de Atencéo
Psicossocial (NAPS). A experiéncia de Santos éimema grande demonstracdo que a
reforma é possivel e inquestionavel (BRASIL, 20BH;TA, 2010).

No ano de 1989 entra no Congresso o Projeto d&.b&i7 do deputado federal de
Minas Gerais Paulo Delgado, que propde a regulam@oatdos direitos dos portadores de
transtornos mentais, proibe a internacdo em ingi#g de carater asilar, o internamento
involuntério e estimula a diminuigcdo progressiva dmanicémios no pais. Em sequéncia, na
década de 1990 comeca e entrar em vigor no Brasilpraneiras normas federais
regulamentando a implantacdo dos servicos de atexgéa-hospitalares, a Portaria n°. 224
de janeiro de 1992, que normatiza o funcionameoso@APS/NAPS dentro dos principios de
universalidade, hierarquizagéo, regionalizacaotegmlidade. Nesse periodo o crescimento
dos CAPS e NAPS é descontinuo e as normas paediZesgdo dos hospitais psiquiatricos
ndo prevéem mecanismos para a reducao dos ledosa Ge 93% dos recursos do Ministério
da Saude para a saude mental ainda sdo destinasldsosgpitais psiquiatricos (BRASIL,
2005).

E somente em 06 de abril de 2001, doze anos depasé sancionada a Lei Federal
10.216, substitutiva ao Projeto de Lei 3.657/86@iregionando a assisténcia em salude mental
e privilegiando o tratamento em servicos de baseuodéaria. E importante ressaltar que o
projeto ndo foi aprovado em sua integridade. Ateali® ocorrem dois movimentos
simultdneos: a construgdo de uma rede de atendinergalde mental substituindo a
internacdo hospitalar, e a reducdo programadaeitos Ipsiquiatricos ja existentes (BRASIL,
2005).

Esse sistema que ja conquistou a diminuicdo dibss ldospitalares, incentiva a
criagdo de novas formas de assisténcia que trazéoerte mental de volta a comunidade e
ao seio familiar, propunha uma nova forma de emteadoucura, resgatando os valores do
portador de transtornos mentais (SILVA; LIPPI; PDIT2008).

Os mesmos autores afirmam que o mais estratéegasesd sistemas € o CAPS, que o

Ministério da Saude (2004) define-o como “um servile saude aberto e comunitério do
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Sistema Unico de Satde (SUS); lugar de referénicitamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses gravesmaigejuadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num disposie cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida” (BRASIL; 200413). Schrank (2006), completa
definindo o CAPS como uma estratégia terapéutioxaidora, baseada nos conceitos da
interdisciplinaridade e do resgate da cidadaniuesa busca desse servigo é integrar a pessoa
com sofrimento psiquico num ambiente socio-culfuratle se torna possivel a convivéncia
com a sociedade e com os familiares.

De acordo com a Portaria n.° 336 de 19 de fewedsr2002, que define as normas e
diretrizes para organizacdo dos servicos de assigt@& saude mental, o CAPS pode ser
variavel nas seguintes modalidades: CAPS |, CAP8 GAPS lll, definidos em ordem
crescente de complexidade e abrangéncia populdgBRASIL, 2002). Ainda segundo o
mesmo documento temos o CAPSI para atendiment@iaces e adolescentes e o CAPSad
para atendimento de pessoas com transtornos detas @ uso e dependéncia de substancias
psicoativas.

Esses servigos (CAPS |, 1l e lll, CAPSIi e CAPS#sljerdo estar aptos ao atendimento
dos pacientes de forma intensiva, para aquelesecessitam de acompanhamento diario e
continuo, forma semi-intensiva, destinado aqueleacieptes que precisam de
acompanhamento frequente, porém nado precisam diatamente no CAPS, e forma nao-
intensiva, que € um atendimento que ndo exige wetgiéncia alta, podendo o paciente ser
atendido até trés dias no més (BRASIL, 2002).

Para Silva, Lippi e Pinto (2008) é funcdo do CAP&endimento clinico em regime
de atencao diaria e promover a insercao sociapdssoas com transtornos mentais, ndo se
tratando portando de um servico complementar apitabpsiquiatrico e sim de um servico
substitutivo da intervencéo hospitalar. O CAPS @ mava clinica, que convida seu usuario a
protagonizar a trajetéria de seu tratamento.

Para transformar essa realidade, € necessariodsaiterritorio exclusivamente
psiquiatrico e construir na sociedade as condig@ea que ela, como espaco real da vida
humana, participe da solucdo. Esta, se algo tempadeularmente psiquiatrica, e se é que
existe como algo definitivo, deve ser possibilitgibat um conjunto de transformacdes que
digam respeito a todos os homens (AMARANTE, 2008).
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2.2 A FAMILIA DO PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL E ACOMUNIDADE: A
RELACAO POSSIVEL

O primeiro contato que temos com 0 mundo é atrdeésssos pais, pois € na familia
que recebemos o0s primeiros valores, estabelecemmogrimeiras relagbes afetivas,
encontramos as respostas para as questdes dadidiaeacompartilhamos nossas duvidas,
angustias e temores. A familia tem fundamental mApegia para a formacao do individuo,
porque constitui a base, o alicerce principal gaesenvolvimento humano. Embora essa
seja quase sempre representada por um conjuntes®gs, ela também se constitui de
relacbes afetivas estabelecidas entre os membroglisgaos ou ndo (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2008).

Segundo Waidman e Stefanelli (200&)familia pode ser conceituada como uma
unidade, um mundo construido, proprio daquelesagquanstituem mundo. Ela é complicada e
descomplicada, tem momentos de divergéncia, dditosne problemas. A familia tanto
educa como se educa desenvolvendo padrdes demstrgudes sua familia vive. A familia é
algo para que se vive e onde se vive, ndo se a@mpoocurando sempre buscar melhorar
algo. Enfim, a familia tem elos que néo se limitos elos de sangue.

Moraski e Hildebrand (2005) completam definind@anflia como um grupo capaz de
interagir e compartilhar significados de suas egperas existenciais, para esses autores cada
familia traz consigo historias de vida, valoregncas, culturas e conceitos perpetuados ao
longo de sua trajetdria, constituindo-se como el da sociedade.

A familia pode ser entendida como um grupo socialale peculiar capaz de interagir
entre si. Cada um desses grupos traz a idéia deswguénhagem genética deve ser apta e
saudavel para atividades sociais e relacionadasbaho. Ao deparar-se com a realidade de
gue um de seus membros foge dos parametros ditogisocada familia evidencia uma série
de respostas diferentes (MORASKI; HILDEBRANDT, 2p05

As familias que enfrentam uma doenca crbnica aptas necessidades e
expectativas que nem sempre sdo atendidas em @etiasos com 0s profissionais de saude.
Os enfermeiros reconhecem a importancia da famdlieecuperacdo do doente e avaliam que
a mesma, embora com potencial a ser desenvohiitita ado esta preparada adequadamente
para assumir funcées mais complexas do processouidi@r, precisando para isto ser
orientada, treinada e inclusive, acompanhada driranprocesso de cuidar no domicilio
(MARCON; WAIDMAN; CARREIRA; DECESARO, 2004).
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O fato € que toda doenca crbnica abala a estrutmdliar, havendo uma
desestruturacdo das atividades, que, muitas veeessgam ser desempenhadas por outras
pessoas.

As dificuldades enfrentadas na convivéncia doslfares que engloba suas relacées,
sdo mais intensas quando hd em seu interior anpeeske transtorno mental em um de seus
membros. Isso ndo significa preconceito, mas sagaagroprias familias, esse fato acontece
pela dificuldade de comunicacdo que se instala resepca do transtorno mental
(WAIDMAN; STEFANELLI, 2005).

Para Nasi, Stumm e Hildebrandt (2004) quando um bnenda familia é
diagnosticado como doente mental, uma das difidgislasivenciadas pelos familiares desse
doente € a caréncia de conhecimento quanto a peta@oo prognostico do paciente. Muitas
vezes essas familias tendem a se adaptar a doeaddicando alguns aspectos da rotina
familiar, intensificando assim ateng&o ao paciertmitando o desempenho social familiar.

O fato é que toda doenca cronica acaba interiergatiamente no grupo familiar,
principalmente tratando-se de uma doenca com desgisentes de agudizacao, incapacitante
e estigmatizadora, como é o caso da doenca m@&nahndo-se de um transtorno mental o
caso é ainda mais delicado, devido a falta de ceemgéo das familias perante a doenca e das
mudangas comportamentais que a patologia causaaenge. Os desafios enfrentados pela
familia se tornam mais intensos durante os periagados da doenca, quando a pessoa com
transtorno mental manifesta os extremos que o cdampento humano pode chegar,
apresentando desde apatia até auto e heteroagtadsivE nesse periodo que o doente é
taxado de louco pela sociedade e até mesmo pelarigprdamilia (MORASKI;
HILDEBRANDT, 2005).

Nasi, Stumm e Hildebrandt (2004) afirmam que rangtorno mental ocorre um
comprometimento na convivéncia pessoal e sociagcterizado por retraimento social e
incapacidade em desempenhar papéis cotidianosotssoe porque viver a experiéncia de
um sofrimento psiquico grave tem grandes implicaqgigs formas de interacdo social, na
possibilidade de aceitacéo social e na producaordestigma social (NUNES; TORRENTE,
2009).

No modelo manicomial, a familia era entendida camosistema doente, fragilizado,
gue nao dava conta de prover o reconhecimentol stwidoente metal (WETZEL et al.,
2009). Ja no Processo da Reforma Psiquiatricamdidaadquire papel central, mais como
parceira e apoio para a reabilitacdo do que commipal responsavel pelo sofrimento
psiquico (RIBEIRO; MARTINS; OLIVEIRA, 2009).
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Se antes a familia era afastada do doente devigataadimento de que dificultava o
tratamento do mesmo, hoje ela € incluida pelo ditteanto de que o portador de transtorno
mental necessita de um tratamento digno, e quetigipacdo da familia € fundamental para
sua recuperacdo (SPADINI; SOUZA, 2006).

Assim, a atual Politica de Saude Mental brasiledma como pilares os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e as diretrizes darfRefPsiquiatrica, que preconizam o
resgate da cidadania do sujeito portador de safton@siquico, tendo como meta sua
reinsercdo social, buscada através de um modospsical de cuidado em saude mental
(KANTORSKI; SOUZA; WILLRICH; MIELKE, 2006).

No entanto, nem a familia nem a comunidade foragpgradas para acolher as
pessoas acometidas pela doenca mental.

A comunidade € um grupo de pessoas que vivem deletrama area geografica
determinada e que se relacionam entre si (TRAVELBEE9). Neste estudo a comunidade
sera composta pela familia, seus vizinhos, pestasgido onde mora e que mantém algum
contato com o portador de transtorno mental, seugos, colegas de escola/faculdade, igreja,
companheiros e namorados.

A doenca mental ndo é entendida pela comunidade® aoma doenca multicausal,
tendo sua definicdo pela determinacédo cultural eattes, existindo assim, o paradigma da
excluséo social que se resume em isolamento dogedoe estigmatizagdo da loucura faz
com que o doente perca sua cidadania, sofra predosnce seja segregado da sociedade
(SPADINI; SOUZA, 2006).

O preconceito criado pelas diferentes formas dertra doenca mental resultou em
rejeicdo, estigma e marginalizagdo afetiva e sabisl portadores de transtornos mentais
(SOARES; MUNARI, 2007).

Mas ndo é somente o doente que sofre com o prEitmn€oda a familia é vitima da
estigmatizacdo e exclusdo, pois existe uma estleg@cdo entre doenca mental e
periculosidade que ainda hoje é mantida pela catadei (RIBEIRO; MARTINS;
OLIVEIRA, 2009).

Waidman (2004) encontrou em seu trabalho que didatem preconceito e estigma
em relacdo ao seu familiar doente, fato esse gupraonete a cidadania do individuo. N&o
possuir emprego € um dos empecilhos para o sudasseinser¢cdo social, causando assim
frustracdo no préprio doente mental como na sualitare impedindo o exercicio da

cidadania.
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Hirdes e Kantorski (2004) falando de reabilitag&@ic@ssocial salientam que esta
aponta para a reducdo de estigma e preconceitsaepromover equidade e oportunidade,
pois aponta para prover o Otimo nivel de funciongmeale individuos e sociedades e a
minimizacdo de incapacidades e desvantagens fisicamental acentuando escolhas
individuais em como viver prosperamente na comut@da

Salientamos que quando falamos de reinsercédo sstahos nos referindo ao fato de
(re)introduzir o individuo que esteve em internagsiguiatrica em sua familia e comunidade.

Ja a reabilitacdo psicossocial pode ser entendid@o co processo que facilita a
oportunidade para individuos que sédo prejudicadtoglidos ou dificultados por uma
desordem mental, alcancarem um 6timo nivel de dumaechento independente na comunidade
(HIRDES; KANTORSKI, 2004).

A familia reconhece que é importante na tarefaetlesercdo social do seu familiar,
reconhece seus limites no processo de cuidar edsiasdades advindas da presenca da
pessoa com transtorno mental na familia (SOARESNKRI, 2007).

A inclusédo da familia no projeto terapéutico, a haormacédo da assisténcia, o resgate
da autonomia e da cidadania dos usuarios e a aatprpgressiva dos hospitais psiquiatricos
constituem as diretrizes para a transformacdo ddelode atencdo em saude mental
(VIANNA et al., 2009).

Apesar dos avanc¢os obtidos com o novo modelo diest@&ssa psiquiatrica, a
integracdo da familia no projeto terapéutico dagrss ainda representa um desafio que na
pratica ndo se fez acompanhar de infra-estrutucesséria a consecucdo dos objetivos
propostos pela Reforma Psiquiatrica (JORGE e2@08).

Segundo Vianna et al. (2009), o movimento da Redofsiquiatrica brasileiro
investiu suficientemente nos usuarios para sugesgao social, mas esqueceu-se de investir
nas familias e na rede social para recebé-los.

No trabalho de Ribeiro, Martins e Oliveira (20089,familiares referiram dificuldades
em compreender os comportamentos alterados densendros acometidos pela doenca
mental, 0 que parece causar um intenso sofrimento.

Apos sofrer o primeiro impacto causado pela doeagamilia vivencia um processo
de adaptacdo que busca o equilibrio de todo o gegpessa adaptacdo ndo se der de forma
saudavel podera contribuir negativamente para lgdo da doenca (SOUZA, 2008).

Para Bandeira, Calzavara e Varella (2005), o ingpdatexisténcia da doenca mental
na familia € considerado sobrecarga, pois os faredi dos doentes passam a colocar seus

desejos e necessidades em segundo plano, par@&ratendecessidades do familiar. Silva,
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Lippi e Pinto (2008), completam relatando que ailiandeve mudar sua rotina para adequar-
se a essa nova forma assistencial, tantas mudangham levando a familia a um desgaste
fisico e emocional.

Essa familia depara-se agora com uma nova realidagigal atender as necessidades
bésicas do doente, administrar sua medicacdo, a&urdfgo aos servicos de saude e conviver
com seus episodios problematicos passam a fazée plar sua rotina. Essa série de
acontecimentos quebra o ciclo de vida esperado fetdlia de que um adulto é
completamente independente (BARROSO; BANDEIRA; NASENTO, 2007).

Ainda para os mesmo autores, o fato de tornar-gador, traz consigo algumas
alteragbes negativas na rotina do familiar, como g@emplo, a diminuicdo do tempo
dedicado ao lazer, diminuicdo da vida profissiofaestimentos financeiros excessivos,
supervisdo de comportamentos problematicos, semii®enegativos, dentre outros. Essa
problematica faz nascer a necessidade de um mpaio aos profissionais de saude nao
apenas ao doente, mas também a essa familiaZeatzili

Por essa razao, os servicos devem considerar dsafaoomo usuarias em potencial,
tendo em vista suas dificuldades no dia-a-dia@eesarga no acompanhamento do processo
terapéutico, pois elas também precisam ser cuidddatDMAN et al., 2009).

A familia deve ser considerada como fator fundaaigrdra o cuidado com doente, os
familiares devem ser comparados a verdadeiros egjeerapéuticos. Mas € necessario
ressaltar que para ajudar, a familia necessitaaled@ e apoio, familias despreparadas so
fazem crescer as dificuldades na reinsercédo sdoia@loente mental (CATENA; GALERA,
2002). Para Waidman e Elsen (2006), a familia rdite ser encarada neste processo apenas
como colaboradora no tratamento, mas também condadsn que necessita de cuidado. O
papel da enfermagem nesse cuidar é de certa fastratégico, pois as novas politicas de
saude levam a um estreitamento do relacionameesendolvido entre profissionais e
pacientes, além disso o profissional de enfermagegpresenta grande parte da forca de
trabalho nos servicos de saude mental, seja comstwrgeou como membro da equipe.
(SOUZA, 2008).

A realidade € que as acOes estdo cada vez m&aslasla comunidade e ao domicilio,
proporcionando ao enfermeiro maior envolvimento corgrupo familiar. Para Waidman
(2004) o domicilio € um local riquissimo para aagho do enfermeiro, pois permite a ele
vivenciar um pouco da realidade familiar adaptasdas acdes a singularidade de cada
familia. Souza (2008) afirma que o enfermeiro éazage promover a saude em qualquer

local em que esteja atuando, fato este também aamimbr Waidman (2004).
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O processo do cuidar de uma familia com membrtagor de transtorno mental deve
ser variado, incluindo apoio individual, grupakitas domiciliares, acompanhamento em sala
de espera, enfim, onde houver um familiar deve hawe profissional para cuidar. A
enfermagem deve trabalhar junto ao portador e fsengiares na compreensao da doenca,
deve conhecer o contexto e oferecer o apoio eiastagdes necessarias. E preciso voltar-se
para o nucleo familiar e oferecer todo o suportea pgue a participacdo da familia na
assisténcia a pessoa com transtorno mental imphqueelhoria da qualidade de vida de

todos.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo faz parte e foi desenvolvidocemunto com um projeto de
pesquisa maior intitulado “A histéria da familia gortador de transtorno mental como
subsidio para acdes de enfermagem”, financiado@etselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e vinculado ao De&gaento de Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa (UEM).

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa rab fgu utilizado o método de
histdria oral. Segundo Leopardi (2002), com a pissqgualitativa tenta-se compreender um
problema a partir da perspectiva dos sujeitos guavenciam em sua vida diaria, sua
satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outrgdesnsentimentos e desejos, e também na
perspectiva do pesquisador. A amostra nao preeisaleatoria nem extensamente numerosa.
E um tipo de pesquisa utilizado quando deseja-s& dados subjetivos.

Para Meihy e Holanda (2007), historia oral € umjuaio de procedimentos que se
inicia com a elaboracdo de um projeto e que coatowm o estabelecimento de um grupo de
pessoas a serem entrevistadas. Para o uso dashisirexistem cinco possibilidades: Como
ferramenta, técnica, método de pesquisa, formaalder® como disciplina. Neste estudo a
utilizaremos como método de pesquisa. Assim, arasbral como método se ergue segundo
alternativas que privilegiam as entrevistas conmengio essencial dos estudos. Para ser
valorizada metodologicamente, os oralistas censamatencao nos critérios de escolha das
entrevistas, Nno seu processo, na passagem doaoaab @scrito e nos resultados analiticos.

Para Meihy e Holanda (2007) a histéria oral conmgdrés tipos de abordagens:
Historia oral de vida, historia oral tematica edicdo oral. Optamos por trabalhar com a
abordagem de histéria oral tematica, que segundautsres mencionados é o mais
considerado por pessoas que se valem de entreeistas forma dialégica de promover
discussBes em torno de um assunto especificotgizs como foco, apreender a percepcao
da familia sobre a relacéo do portador de transtorental com a comunidade.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Maringgge da 15° Regional de Saude.
Este municipio abriga o servigo de emergéncia pigea no Hospital Municipal de Maringa
gue é referéncia de atendimento em psiquiatria @amaunicipios de trés regionais de saude
do Estado do Parana (113, 15).

Os colaboradores da pesquisa foram doze familiapod@adores de transtornos

mentais que tiveram passagem pelo servi¢co de enmzagésiquiatrica no Hospital Municipal
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de Maringa — Parana no ano de 2008. Para preseraaponimato dos colaboradores eles
serdo identificados por pseudénimos de pedrasqa&sipara ressaltar o brilho e o significado
de cada uma das familias durante as entrevistas.

O critério de selecéo dos colaboradores familitoeser maior de 18 anos, aceitarem
participar da pesquisa assinando o termo de caomsarip livre e esclarecido e conviver com
0 portador de transtorno mental sendo capaz desderninformacdes de interesse dos
pesquisadores.

Foram realizadas entrevistas até que os objetivosstudo fossem alcancados. A
selecdo das familias foi feita através do bancdadi®s do Hospital Municipal onde se tem o
cadastro de todos os pacientes que passaram pelgosescolheu-se o ano de 2008, por
estar com os dados completos. Assim, iniciamosoogsiso de separacdo dos atendimentos:
Excluir os casos relacionados ao uso de drogasoelakexcluir os atendimentos de outras
regionais de saude que néo as selecionadas paesiqosente fazer a busca dos enderecos e
telefones diretamente nos prontuarios desses pesien

O contato com as familias foi feito através detatontelefébnico e os que nao
dispunham dessa alternativa foram procurados diexite em suas residéncias, atraves do
endereco fornecido na ficha de identificacdo d@litals para explicar o estudo e solicitar sua
autorizacdo e participacdo. No primeiro contato @rfamilia (telefénico ou pessoal) foi
agendada uma visita domiciliar para realizar aeerdta.

Todos os dados foram coletados diretamente noscilmsida familia por acreditar
gue neste ambiente a realidade esteja impregnatistdeia e a familia possa lembrar-se de
detalhes que enriguecam a coleta de dados. Nenfanmiléga contatada se opds a participar da
pesquisa. Foram necessarios dois contatos para familia nos conhecesse e estabelecesse
vinculo, para assim participar de forma efetivaerasevistas.

A coleta de dados foi realizada nos meses de malgd,e maio de 2010 quando
utilizamos de entrevista aberta com uma Unica §oesbrteadora: Fale o que vocé lembra
sobre a doenca do seu familiar, desde o primeiigdéjp da doenca até os dias atuais. A
pretensdo era que o familiar abordasse a hist@iaaknca relembrando seu impacto na
familia, na comunidade, a aceitacdo da doencapodador de transtorno mental, através da
histéria oral e da visdo da familia, as reacdesamaunidade com o portador de transtorno
mental apos o primeiro episédio da doenca. Quasdernas propostos nao foram abordados
pela familia, o entrevistador iniciou pequenasdsagomo por exemplo: Fale com detalhes

como ele é aceito pela comunidade, vizinhos, famikscola.
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As entrevistas foram gravadas em pelo menos doesvadores digitais e
posteriormente transcritas para maior fidedigniddake dados e garantia de que os objetivos
propostos foram alcancados, pois caso isso nademesse, poderiamos retornar as familias
para esclarecimentos e maiores informacfes. Aléssodios entrevistadores realizaram
anotacdes que julgaram pertinentes em cadernogrdpocou didrios de campo, que nos
possibilita um dialogo em relagdo ao inicio dobathos.

As entrevistas foram realizadas por dois entredists treinados, profissionais
atuantes na area de saude mental e alunos de doedatb esse que ndo comprometeu a
coleta de dados.

Meihy e Holanda (2007) citando Delgado (2006) dizgne a histéria oral é um
procedimento metodologico que busca pela constrdgdfontes e documentos, registrar,
através de narrativas induzidas e estimuladagntesthos, versdes e interpretacdes sobre a
Histéria em suas multiplas dimensdes: Factuais, pdeais, espaciais, conflituosas,
consensuais.

E importante destacar que na histéria oral as\éstas ndo falam por si; alinha-las é
um procedimento capaz de sugerir possiveis analSegzinhas as entrevistas nao se
sustentam enquanto histéria oral. A dimensao sécfalta na medida em que séo indicados
0s pontos de intercessao das diversas entreESlY; HOLANDA, 2007).

Assim, para orientar a analise utilizamos os prinecedtos de analise em histéria oral
de Meihy e Holanda (2007), pois a proposta foildbaarmos uma historia oral hibrida.

Na historia oral hibrida o que nos vale sdo os qmde centrados em assuntos
especificos, cabendo o recorte revelador das idsngisando a entrevista para fins
elucidativos de estudos, prezando o poder de asntat dialogos com outros documentos
(MEIHY; HOLANDA, 2007).

Uma boa analise implica o regresso do todo as gares constitutivas de maneira
que a andlise ndo se torne a divisdo racional mtasvestas em conjunto, mas a definicdo de
seus temas relevantes (MEIHY; HOLANDA, 2007).

Para analisarmos precisamos passar do oral pasaritoe Meihy e Holanda (2007)
dividem o processamento dos dados em trés partesanscricdo, a textualizacdo e a
transcriacdo. A fase de transcricdo é onde colosaamsopalavras ditas em estado bruto no
papel, ou seja, transformar a fala em documentot@gzara ser analisado. As perguntas e

respostas sdo mantidas, assim como 0s erros &ogset
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A seguir passamos para a textualizacdo, fase eraligqui@amos as perguntas, 0s erros
gramaticais e reparamos as palavras. Os ruidassedambém séo eliminados em favor de um
texto claro e liso (MEIHY; HOLANDA, 2007).

Ja a transcriacdo é uma mutacao, uma acao reciéadiana coisa em outra, ou seja, a
transformacao do oral para o escrito. A transcaagas aproxima do sentido e da intencao
original que o colaborador quer comunicar. E a fasequal se recria a atmosfera da
entrevista, procurando trazer ao leitor o mundseatesacdes provocadas pelo contato, o que
nao aconteceria reproduzindo palavra por palavigui Aemos a interferéncia do autor,
obedecendo todo o combinado com o colaborador,aquevard o texto final (MEIHY;
HOLANDA, 2007).

Para nos é importante resgatar as histérias e mnesndlessas familias que
vivenciaram o preconceito e o estigma dos seudifags portadores de transtornos mentais
na comunidade, pois a comunidade é a extensdaidarse

Assim, depois de transcritas as entrevistas, ez diversas leituras para
compreensao do todo, processados os dados e temomacdo das familias para uso do
texto final, foram realizados os recortes reveladatas falas, tivemos como resultado desse
estudo trés artigos que séao apresentados a seguir.

Como este estudo faz parte do projeto “A histéaidaanilia do portador de transtorno
mental como subsidio para acdes de enfermagem”fa@siprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BO&& Universidade Estadual de
Maringd — PR, com o parecer 509/2009 (ANEXO A),sthele acordo com a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude do MinistdaoSaude, que dita as normas e
procedimentos de pesquisas envolvendo seres humanos

Os colaboradores da pesquisa assinaram o termandergimento livre e esclarecido,
também chamado de carta de cessdo na historigd®BNDICE A). O referido documento
possui algumas consideracdes especiais por secigspepara a histéria oral, como a
solicitacdo da gravacao das entrevistas, da proddgé&exto e da utilizagdo/publicagdo dos
mesmos com garantia do anonimato. Além disso,dicitada autorizacdo da Secretaria de
Saude do municipio de Maringa para que a pesquidaspe ser desenvolvida e fornecidos os
dados do servi¢co de emergéncia psiquiatrica do itébdpunicipal de Maringd (ANEXO B).

A seguir, apresentamos nossas doze familias e siodsaenove familiares
colaboradores deste estudo.

Familia Onix: sexo feminino, esposa do portador,aB8s, do lar, catolica, ensino

médio incompleto. Mostrou certa preocupacédo e&iflicom o fato da visita domiciliar e do
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aparecimento da doenca em seu esposo. Fala beracolbeu, € uma mulher batalhadora e
acredita na cura do esposo. Trabalha muito pargpeosar as deficiéncias financeiras do
esposo e sente-se angustiada por ndo entenderasiguacontecendo, relacionado a doenca
do marido.

Familia Topéazio: sexo masculino, o préprio portad?8 anos, catdlico, estudante
universitario. Fez questdo de participar do estitain seus depoimentos. Apresentou-se com
certa ansiedade antes de iniciar a coleta de daddsu de um lado para outro e fumou um
cigarro. Durante a coleta mostrou-se muito colabaae interessado ao responder as
guestdes. Revelou um pesar por ndo conhecer ojiivess que apresentem o0 mesmo
problema que o seu (transtorno afetivo bipolarynDestra certo ressentimento ao expressar
gue ndo tem mais sua opinido respeitada pela taouino outrora, antes do inicio da doenca.

Familia Agua marinha: pais: 1 - sexo feminino, rdaeportadora, 46 anos, diarista,
evangélica, fundamental incompleto; 2 - sexo maseupai da portadora, 52 anos, pedreiro,
evangélico, fundamental incompleto. Durante o donténicial com a mesma e,
posteriormente com o casal, demonstraram-se sogresnosco. Os pais revelaram
desconhecimento do diagndstico da filha. Acreditagaie as passagens da filha pelo hospital
eram em decorréncia de problemas respiratérios dmmoquite e asma. Ap6s uma longa
conversa, antes da entrevista, revelaram detatfie ® comportamento e acdes da filha que
sao indicativos do transtorno mental. Disseramsgu&o mais presentes na vida da filha.

Familia Diamante: sexo feminino, mae do portad@r,anos, vendedora, catdlica,
villva, ensino fundamental completo. Portador, se&sculino, 43 anos, desenhista, catdlico,
ensino médio completo, solteiro. A méde é uma senfoe nos mostra muito cansaco; devido
aos varios anos cuidando do filho e as perdas qigadhe proporcionou. Preocupada com o
futuro, demonstra cautela nas falas de alguns tssaroutros prefere guardar para si mesma
para nao sofrer. E acolhedora, cuidadosa e temrilino lescondido no fundo do seu intimo.
Apos o estabelecimento do vinculo mostrou-se nasitavel e protetora.

Familia Rubi: mae adotiva do portador, sexo fenans2 anos, do lar, catdlica, ensino
fundamental incompleto, casada. Portador, sexo utias¢ 24 anos, vendedor, catélico,
ensino médio completo, solteiro. Irm& do portadexo feminino, 21 anos, graduanda em
administracdo, catolica, solteira. A mde é uma pwljuerreira, forte, ndo desanima e
acredita que tudo sempre ira melhorar. E mae ddfith®s e seu esposo viaja muito devido
ao seu trabalho, fato que a deixa muito solitéaia pesolucéo dos problemas domésticos. Por

mais que passe dificuldades na vida, todas as vexesecebeu rindo e alegre. Em alguns
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momentos mostrou tristeza na narrativa da histamas acredita na melhora do filho. Esta
familia é muito religiosa.

Familia Jaspe: esposo da portadora, sexo mascdknanos, auxiliar geral, catolico,
ensino fundamental incompleto, casado. Demorou @ameordar em nos receber e quando o
fez mostrou-se preocupado e ansioso. E um homemnuaitos problemas familiares e de
saude, tendo que cuidar sozinho de sua esposaagdisas filhas ja se casaram. Reservado
respondeu apenas ao que foi perguntado, mostraistedade e preocupacdo. Como fica fora
de casa trabalhando e a esposa passa o dia semntasa, esse fato o deixa preocupado com
0 que possa acontecer.

Familia Opala: marido da portadora, 87 anos, apaden catélico, primeiro grau
incompleto. E um senhor carente e preocupado cosspasa de quem é seu cuidador.
Residem nos fundos da casa de uma filha, porémasa&parou de falar apos a primeira crise
e isso lhe incomoda, pois ndo tem com quem convdfeanos bem recebidos, mas devido a
sua caréncia afetiva, Opala queria relatar seusiggmas de salde e ndo nos contar a histéria
da sua esposa. Vivem bem, sdo companheiros dedeeedam sempre auxilia o outro no que
for necessério.

Familia Agata: irma da portadora, 38 anos, auxil@prétese dentaria, budista, curso
técnico. Muito esclarecida e participativa e, apéganao residir com ela em tempo integral,
boa parte do ano a irma passa em sua residéncgigr€ende a sintomatologia do transtorno
mental e tenta da melhor forma conviver com a irRélata que a familia principalmente os
pais, ndo aceitam a doenca da irma como um trastmental, acreditando tratar-se de
problemas de comportamento inadequado ou rebdiikata que a familia evita tocar no
assunto e buscam tratamentos alternativos comafgdas e curandeiros. Expressa grandes
problemas de relacionamento entre a irméa e os ddamiliares.

Familia Ametista: irmas e cunhado: 1 - sexo fenung# anos, do lar, catdlica, ensino
fundamental incompleto; 2 - sexo feminino, 61 anappsentada, evangélica, ensino
fundamental; 3 - sexo masculino, 60 anos, aposentadangélico, ensino fundamental
incompleto. Muito receptivos, atenciosos e preodapacom o portador, principalmente com
a instabilidade de seu comportamento no domidbéfrendo com a presenca permanente dos
delirios. Revezam-se nos relatos. Temem pela dé&sida de sua mae/sogra, que ja é idosa e
reside no mesmo domicilio que o portador. Emocamease, indo as lagrimas, ao relembrar
as varias dificuldades enfrentadas em decorrémcisadstorno, principalmente quando estao

relacionadas as internacdes psiquiatricas.
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Familia Safira: esposa, 53 anos, do lar, catéingjno médio. E uma senhora muito
batalhadora e paciente, com olhar triste e esgotadoresponséavel por prestar cuidados ndo
s6 ao marido, mas também a dois cunhados, uma dahdois sobrinhos, todos portadores
de transtorno mental. Passa a vida a cuidar dodidees. Quanto ao marido, que iniciou 0s
sintomas apOs obter a aposentadoria por tempo rdeEse sofrer com os falecimentos
seguidos de pai e mée, relata muita dificuldadeat®ivéncia, principalmente pelas acbes
impulsivas e inusitadas. Relata muitos episodiodedeontrole deste em publico, onde passa
muita vergonha e fica chateada pelas a¢6es doanarid

Familia Turquesa: mae do portador, 62 anos, costuaedastada, catdlica, ensino
fundamental incompleto, vidva. Portador, 31 anossethpregado, evangélico, ensino
fundamental incompleto, solteiro. A mae é uma mudwen olhar triste, desconfiado, reluta
em falar. Fica fechada em sua casa juntamente ddho@ortador de esquizofrenia que tem
dificuldade em se comunicar. Demoraram em acesavisitas domiciliares, mas depois
agradeceu até mesmo as orientacdes realizadas.eM@bo possuem dificuldades de
compreensao do transtorno mental o que faz cono fjil® sinta-se invalido.

Familia Esmeralda: mé&e da portadora, 69 anos, denae catdlica, ensino
fundamental incompleto, vilva. Sempre demonstra penblemas de salde, mas ndo deixou
de nos receber bem e de maneira acolhedora. Meadtimento no olhar, fala calmamente e
sofre em relembrar tudo que passou com a filhamémento das entrevistas estava com
problemas com outro filho, fato que gerou muitacal em um encontro. Aceita 0s

problemas que a vida Ihe traz lutando e acreditaadé que tem, pois € muito religiosa.
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4 COMPREENDENDO AS HISTORIAS E MEMORIAS DAS FAMILIA S

4.1 ARTIGO 1: As reacOes da comunidade frente atagor de transtorno mental na otica da

familia.

4.2 ARTIGO 2: O portador de transtorno mental eotd@no na comunidade: percepcéo

familiar.

4.3 ARTIGO 3: Aceitacédo do portador de transtornental na comunidade: sentimentos e

reacoes.
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AS REACOES DA COMUNIDADE FRENTE AO PORTADOR DE TRAVYORNO
MENTAL NA OTICA DA FAMILIA
RESUMO: O objetivo desse estudo foi apreender, por mesondarativas da familia,
as reacOes da comunidade frente ao portador dadran mental. Utilizamos a Histéria
Oral Tematica como metodologia do estudo, tendoocenjeitos quatro familias de
portadores de transtornos mentais que passaransgr®igo de emergéncia psiquiatrica
do Hospital Municipal de Maringa - PR. Os dadosiforcoletados através de entrevista
aberta, de marco a maio de 2010. Todos os aspétioss foram respeitados.
Identificamos que as reacdes da comunidade sez#adaem atitudes de preconceito e
estigma para com o portador de transtorno mensalaefamilia. Outras reacfes sé@o o
medo dos desconhecidos, os pré-julgamentos e a d#eipericulosidade. Assim séo
necessarias campanhas de esclarecimento e inf@macgéomunidade geral sobre a
doenca mental e 0 comportamento de seus portadores.
DESCRITORES: Familia. Saude Mental. Preconceito. Cuidados derarggem.
THE FAMILY VIEW OF THE COMMUNITY REACTIONS FACING HE BEARER
OF MENTAL PERTURBATION
ABSTRACT: This study aimed to learn through narratives ef fdmily the reactions
of the community facing the bearer of mental pdation. It was utilized the
methodology of Thematic Oral History with four fdies whose siblings had passed by
the service of psychiatric emergency of the Murdtidospital of Maringa - PR. The
data was collected through open interviews fromddaio May of 2010. All of the
ethical aspects were respected. It was possiblelewtify that the reactions of the
community reflect attitudes of prejudice and stigimaards the mentally ills and their

families. Other reactions are fear of the unknovmme-trials and the idea of
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dangerousness. It is therefore necessary to makpaigns to explain and inform the
community about the mental ilinesses and the behaWitheir bearers.
KEY WORDS: Family. Mental Health. Prejudice. Nursing Care.
LAS REACCIONES DE LA COMUNIDAD CON RESPECTO A LOSNEERMOS
MENTALES DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SUS FAMILIAS

RESUMEN: EI objetivo de este estudio fue conocer, a travékos relatos de familias,
las reacciones de la comunidad con respecto anfesneos mentales. Nuestro método
fue el de La Historia Oral Tematica. Los sujetosedtudio fueron cuatro familias de
enfermos mentales que pasaron por el servicio genaras psiquiatricas del Hospital
Municipal de Maringa - PR. Los datos fueron recogid través de entrevistas abiertas
de marzo a mayo de 2010. Todos los aspectos dtieosn respetados. Identificamos
que las reacciones de la comunidad se reflejanciétudes de prejuicio y el estigma
hacia los enfermos mentales y sus familias. Oteakaiones son el miedo de lo
desconocido, prejuicios y la idea de que los erdermpresentan peligrosidad. Asi, son
necesarias campafias para la aclaracion y la infddmasobre las enfermedades
mentales y el comportamiento de los enfermos.
DESCRIPTORES: Familia. Salud Mental. Prejuicio. Asistencia dddtmeria.
INTRODUCAO:

O movimento da Reforma Psiquiétrica no Brasil sudf necessidade de mudar
a situacdo de exclusdo social e a precéria assstéispensada aos individuos com
transtorno mental, preconizando um atendimentaees de salde mental que substitua
0 modelo hospitalocéntrico e possibilite a reingergocial, assim como a manutencao

dos vinculos sociais e familiares dessas pe$soas
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O primeiro passo da desinstitucionalizacédo consistelesconstruir o paradigma
problema-solucédo, ou seja, a ideia da doenca qesprde cura, no qual toda histéria
de vida passa a ser a historia de uma doenca. Uhdegasso é envolver e mobilizar
estes mesmos sujeitos enquanto atores sociaiagprostas de suas histoffas

Com a implantacdo da Reforma Psiquiatrica no Beagihto a ela a reinsercao
social do portador de transtorno mental na fameiliea comunidade, o nucleo familiar é
responsavel pelo apoio fisico, emocional, socjaieoldgico ao seu familigt

As diretrizes em saude mental indicam uma formatdecdo em saude mental
que propicie o retorno do paciente a vida em codad®, evitando as reinternacbes em
hospitais psiquiatricé®. No entanto, as familias dessas pessoas vivenreatidade de
preconceito e exclusdo, o que ocasiona muita dsofémenté®. Uma vez que o
preconceito criado pelas diferentes formas de rtrataloenca mental resultou em
rejeicdo, estigma e marginalizacdo afetiva e sod@d portadores de transtornos
mentaié.

A doencga mental, muitas vezes, ndo € entendidago@unidade como uma
doencga de causa conhecida, tendo sua definicaal@taninacéo cultural e de valores.
Com isso ha a existéncia da exclusdo social quessene em isolamento dos doentes.
Neste sentido, alguns autdfésolocam que a estigmatizagéo do transtorno meatal f
com gue o doente perca sua cidadania, sofra preitose seja segregado da sociedade.

Mas ndo é somente o doente que sofre com o praetmnteda a familia é
vitima da estigmatizacdo e exclusdo, pois exista @streita ligacdo entre doenca
mental e periculosidade que ainda hoje é mantidagoenunidad®.

A familia também tem preconceito e estigma em &alap seu familiar doente,

fato esse que compromete a cidadania do individ@o. possuir emprego é um dos
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empecilhos para 0 sucesso da reinsercdo sociaamao assim frustracdo no préprio
doente mental bem como em sua familia impedindemass exercicio de sua
cidadani®.

Viver a experiéncia de um sofrimento psiquico tem@andes implicacbes nas
formas de interacdo social, e esta pode ser etgolcide varias maneiras: na aceitacao
social e na producao do estidtha que implica diretamente na reinsercdo social.

Diante do exposto, temos como objetivo apreendesy@s das narrativas da
familia, as reac6es da comunidade frente ao portidtvanstorno mental.
METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, ssalbana Histéria Oral
Tematica como método de pesquisa. Este tipo delest® vale de entrevistas como
forma dialégica de promover discussdes em tornend@ssunto especifitd.

Para tanto, foram entrevistadas quatro familiagppa®adores de transtornos
mentais que passaram pelo servi¢co de emergéngiaiftsica do Hospital Municipal de
uma cidade do interior do Parand no ano de 200&texportadores de transtornos
mentais decorrentes de uso de alcool e outrassiroga

Os familiares selecionados como colaboradores dm@sram maiores de 18
anos, conviviam com o portador de transtorno mgr@gkinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e tinham boasdicdrs de diccdo, fato esse
importante j& que necessitdvamos de uma entrewsja,fonte era oral. Em alguns
casos mais de um familiar desejou participar deatigaa da histéria e também o proprio
portador de transtorno mental. Tais fatos foranpei#ados pelos entrevistadores por

entender que todos fazem parte da familia, sendortamte suas contribuicdes.
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O primeiro contato foi realizado por meio telef@nie os que ndo dispunham
deste foram procurados diretamente em seus dawsicii primeira visita domiciliar
(VD) foi utilizada para explicar os objetivos ddueto e convida-los a participarem da
pesquisa.

Assim, agendamos uma proxima VD para assinatutardm de consentimento
livre e esclarecido e realizacdo das entrevistan. &guns casos e devido as
necessidades das familias foram realizadas maisn@deVD para a integralizacdo da
coleta de dados.

O domicilio do individuo foi escolhido para a calete dados por se tratar do
mundo particular do mesmo, sendo assim, repleterdbrancas e afetos. A coleta de
dados foi realizada de marco a maio de 2010, quatiiamos de entrevista aberta
com uma unica questdo norteadora: Fale o que vedrd sobre a reacdo da
comunidade em relacdo a doenca do seu familiaredesmimeiro episodio da doenca
até os dias atuais. As entrevistas foram gravadasdeis gravadores digitais e
transcritas posteriormente para maior fidedigniddde dados e garantia de que os
objetivos foram alcancados. Além disso, foram redlas anotacdes em diarios de
campo para completar as informagdes.

No entanto, antes das gravacoes, foi registraditadss de identificagdo, como
nome do projeto, data, nome do entrevistador, naimecolaborador e local da
entrevista, e durante a realizacdo da mesma, fmomrdado que haveria uma
conferéncia dos dados pelo colaborador e que rexta mublicado sem a autorizagéo
prévia do mesmo. Todos esses cuidados sdo neosssfavido ao fato das narrativas

constituirem-se fonte histérica e por isso, devemgsiardadas e armazenadas como
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tais. O armazenamento sera realizado na Univessi@iatadual de Maringa (UEM),
instituicdo que sedia o Programa de Mestrado erarfafgerft®.

O procedimento de analise dos dados seguiu o prectmpela histéria oraf),
que apresenta a fase tlanscricdo, que € a passagem rigorosa da entrevista do
gravador para o papel, repetindo os erros, vaeilosompreensdes que possam ocorrer.
A fase detextualizacdq etapa na qual as perguntas sao suprimidas eaalge@s
respostas; nesta etapa a narrativa recebe umanéagao para se tornar mais clara e
escolhe-se 0 Tom Vital, ou seja, uma frase guiargpesente uma sintese da narrativa.

Em seguida temos a ultima das trés etapas, a &gardcriacdo, em que se
atua sobre o depoimento de forma ampla. E 0 momgmoo autor recria o texto
informado pelo colaborador, fazendo com que ofe#@viva todas as emocdes sentidas
no momento da entrevista.

Em relacdo a questdo ética, a pesquisa foi apropalta Comité de Etica e
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidatialual de Maringa sob o
parecer f1509/2009 e encontra-se de acordo com a legiskiggémte com relacdo a
pesquisa envolvendo seres humanos. Para preserggilo e o anonimato dos
colaboradores, utilizamos de pseuddnimos de pgdeagosas, pois assim ressaltamos o
brilho Unico de cada colaborador.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Para iniciarmos nossa discussdo, faz-se necesséajoresentacdo de nossas
familias colaboradas do estudo.

Safira € uma senhora muito batalhadora e pacieote,olhar triste e esgotado.
E a familiar responséavel por prestar cuidados rAacs marido, mas também a dois

cunhados, uma cunhada e dois sobrinhos, todoslpoegade transtorno mental. Passa a



41

vida a cuidar dos familiares. Relata muitos epm®die descontrole do marido em
publico, onde passa muita vergonha e fica chateadsuas acoes.

Ametista foi a familiar (irm&) escolhida para regmetar uma familia, porém
participaram da entrevista mais uma irma e um amid® portador. Muito receptivos,
atenciosos e preocupados com 0 mesmo, principadnmwrh a instabilidade de seu
comportamento no domicilio, sofrendo com a presepeananente dos delirios.
Revezam-se nos relatos. Emocionaram-se, indo @snkg) ao relembrar as varias
dificuldades enfrentadas em decorréncia da doeswegai principalmente quando estao
relacionadas as internacdes psiquiatricas.

Topazio, portador de transtorno mental, € um joueiversitario que reside com
outros estudantes e tem sua familia morando era oitade. Fez questao de participar
do estudo com seus depoimentos. Apresentou coma aegiedade antes de iniciar a
coleta de dados, andou de um lado para outro euwmo cigarro. Demonstra certo
ressentimento ao expressar que ndo tem mais snid@mpespeitada pela familia como
outrora, antes do inicio da doenca.

Esmeralda € uma mde muito atenciosa e preocupadaacdoenca da filha.
Demonstra seus problemas de saude, que sdo vdagsnao deixou de nos receber
bem e de maneira acolhedora. Mostra sofrimentollmar,ofala calmamente e sofre em
relembrar tudo que passou com a filha. No momem® ehtrevistas estava com
problemas com outro filho, fato que gerou muitacal em um encontro. Aceita 0s
problemas que a vida |he traz lutando e acreditamldé que tem, pois é muito
religiosa.

Desde o inicio da histéria da psiquiatria 0 pree@ncreina neste campo.

Sempre marginalizados pela sua doenca, 0os portadi@dranstornos mentais eram
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vistos como pessoas perigosas que deveriam estge Ida sociedade em que os
chamados “normais” viviam. Com a atual politica sk@ilde mental, o portador de
transtorno mental volta para sua familia e par@smma sociedade que o excluiu.

No entanto, as historias narradas pelos familiacetaboradores do estudo
mostram que o fato de terem passado muitos anospertador de transtorno mental
estar hoje na comunidade, ndo significa que o0 mesinceja estigmatizado ou vitima
de preconceito. Ao contrario, o estigma ainda exasisso pode trazer muito prejuizo a

vida social dele:

Sempre tem preconceito, sempre!!! [...] porque ,etd® eles... que fazem errado. [...] Tem piadinha,
xingamento sim! Maluco; boquinha; essas coisag.€u ja vi as vezes as préprias pessoas falareé “u
a doidinha esta atacada agora”. Essas coisas, mague € que a gente vai fazer né? [...] Ja fui
humilhada, desrespeitada porque a pessoa nao ceninéo sabe. Olha, o0 meu sobrinho mesmo, ja foi
até preso mesmo... fiquei indo 3 meses, sendo ladailla na cadeia, fazer visita até conseguir tirar
Levei o papel do doutor para conseguir provar, tiue correr para todo lado para conseguir provaequ
ele tem esse problema e n&o fez aquilo. [..] € gje tem 36 anos, mas é um crianco. Ele gosttmui
de crianca. Se a crianca bater ele bate, se a ¢aawlar ele rola. A criancada gostava de mexer aen
porque fala que ele é doido, é crianca, mas estéado errado. Eles mexiam e dai ele revida mesmo...
Eles estavam brincando de pega-pega e se achou. iegara viu de longe, um treinador, viu ele
pegando as criancas e achou que ele estava passantiio no moleque. Nossa, foi dificil para provar

gue o focinho do porco nao era tomada. Fiquei tnésses lutando para la e para ca, arrumei até

advogado e consegui, mas demof&afira, familiar).

[...] as pessoas reagem com medo... como uma pekserste, com transtorno. Eles tém medo dele.
Acham que ele vai ser violento, vai ser agressing vai pegar alguma crianca ou mulheres... eles
sempre acham isso... eles presenciam la quandfazei o internamento, mas eles ndo perguntam nada.
Eles acham que ele é risco para comunidade. Nunoataceu nada a mais. Agora de agredir, de bater
ele ja bateu, deu uns tapas na Pérola. [ris@lrola € uma das irmag)} gente ja sabe que ndo pode

confrontar ele. Muitas vezes eu ja sai de |4 déasogara chegar no portdo para fugir dele. A ggatee
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viu muitas vezes em apuros, muitas mesmo... méo ji@veio aqui e ele estava com chave de fenda na
mao. A policia ja veio aqui para ajudar a internarele estava com chave de fenda na méo. E feia a
coisa! Bem feio. Os vizinhos nédo freqiientam a dasainha mae com medo dele. Quem mais freqiienta,
toda quarta-feira é o pessoal da igreja, que vaiAacomunidade tem mais € medo mesmo. Quando a
policia vai &, ndo precisa pegar ele a forga n&d. conversando com ele, ele vai emiarternar) Ele

ndo atende os irmaos, mas a policia chegando la gaciéncia, ele atende. [...] E quando esta tendo o
internamento, os vizinhos véem aquele movimerad\ezinho de tudo que é canto. Eles querem saber o

que esta acontecendo. Esse é o tipo de fofoca cpreexe... Eles entram até dentro de casa se Meixa

000 tristeza! (a colaboradora fala esse final de frase com umblsate amargurado
demonstrando muito pesar, abaixa a cabeca e ficl@neio) (Ametista, familiar).

Percebe-se que sem entender 0 que ocorre comaalpode transtorno mental a
comunidade acaba tendo comportamentos distorcig®pigra a situacao do individuo
a qual a familia guarda sentimentos de estimate afestas atitudes a fazem sofrer.
Além desse sofrimento a familia é acometida por untanstancia nas relacdes
familiares, por causa da sintomatologia do transtonental. Isto associado a reagéo da
comunidade, que com seu comportamento agride, exgilga o comportamento do
portador de transtorno mental e consequentementéamdia, faz com ela seja
pressionada, desprezada, estigmatizada e julgdda pemportamentos e atitudes de
alguém que ela tanto ama e cuida com esmero, camecago dessa familia, em que a
colaboradora narrou as informagodes.

Com uma atitude impensada, a partir das narraggespembro da comunidade
ndo consegue distinguir sintomatologia de uma dodegcriminalidade. Além do mais,
segundo a colaboradora, para o observador houvglgednento, somente porque se
tratava de portador de transtorno mental. Isto detn® que apesar de o movimento de

desinstitucionalizacdo estar com uma proposta déanga de paradigma a qual prevé a
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reinsercdo social e aceitacdo do portador de tmmstmental na comunidade,
desmitificando a doenca, ainda permanece a ide&lgué perigoso e “indomavel”.

Muitas vezes, pensa-se que o individuo € perigosecessita da policia para
poder intervir, mas esse pode ser o0 Unico recuadardilia para conseguir a internacao.
Tal fato gera expectativas mal compreendidas pgkishos que deixam de frequentar
a casa dos familiares do doente mental. A presdacpolicia pode ser justificada
porque, na opinido de alguns autrés familia durante muito tempo ficou a margem
do tratamento do portador de transtorno mentaloefoidpreparada para o cuidado do
mesmo no domicilio, neste sentido a importanciaucke cuidado adequado a essas
familias.

A doenca mental permanece até hoje obscura pexanéglicina, ou seja, ndo ha
uma causa que realmente expliqgue esta doenca tigmaszante, sendo facilmente
percebida pela comunidade através dos comportameiostaoente mental que estao

fora daqueles normalmente aceito pela m&3ma

[..] eu parei de estudar no ano de 2008... eu v@iéea minha cidade porque nédo tinha condi¢éo.nhmai
cabeca ndo tinha... a culpa estava muito pesafla}.O Unico problema que tem € a tiracdo de sax@
povo nao entender que é uma doencga, que é um pralij@e a pessoa passou. Os outros falam que vocé
€ um drogado, que vocé € isso ou aquilo... Que goud louco. Esse foi 0 maior problema que eu
passei. [...] Na época eu tinha namorada, foi berrépoca que eu passei isso. Ela continuou comigo no
namoro. Mas eu acho que pela questdo dos outrasefal com ela, da vergonha, ai a gente terminou.
Mas ela nédo falou que foi esse o motivo. Ela faltlfio, vocé esta morando longe, vocé vem s6 firal d

semana para me ver, nao tem como. Namoro a distadm da”. Acho que o motivo real foi aquilo que

eu tinha passad{falando do transtorno mental que te¢&)pazio, portador).
O preconceito faz com que os portadores desseaosieddeixem seus estudos,

seu trabalho e continuem a margem da comunidada. f8mecer informacgdes e
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esclarecimentos sérios a comunidade sobre a doeegtal, 0 processo de reinsercao
social desses individuos fica dificil de ser reala

As relacbes afetivas sdo dificeis de serem estatlakee com a perda de um
relacionamento afetivo importante pode se tornanatado o restabelecimento de
outras relacdes, principalmente quando ndo howreza no término, dando margem a
imaginacdo para o sentimento de menos valia (digouda auto-estima) associado
com estigma e preconceito que o transtorno meategga.

Por outro lado, temos a hamorada que provavelndave ter recebido poucas
informacdes sobre o assunto, assim como a maiarjgogdulacdo em geral, e por ndo
saber como agir, preferiu terminar o namoro, afinglacdes afetivas séo dificeis de
serem mantidas com pessoas que possuem labilidaat@omal e este € um sintoma do
transtorno mental.

Para a populacdo em geral, o individuo com transtonental € visto muitas
vezes como ser ausente de autonomia, isto por smdacilita a permanéncia do
conceito de cronicidade, fixa a essa pessoa undcesta loucura subjetivado, a um
modo de ser permanente e imutavel, ou seja, daskveo seu direito a cidadaffla

Em relagdo ao comportamento dos vizinhos com @g@ortde transtorno mental
e vice-versa, a familia expfe a dificuldade vivadai expondo que os momentos de

crises sao 0s mais dificeis.

Ahh...(risos),ele invoca com a vizinha. A vizinha aqui do ladta&le mal com ele porque ele invoca por
nada, depois que aconteceu igaodoencaxom ele, porque antes ele era enjoaddo, mas nmgilsva

bola. Ele invoca, sabe, sei l4&. A menina aqui diblaem conversa com ele. A vizinha do lado tem uma
torneira que faz barulho e um dia ele pegou a cteafa 14 querer trocar na marra a torneira da math

E assim, muita coisa sabe. As vezes eu estou roadaee ele me faz cada uma, mas € de momento, n&o

da para vocé, nao tem como vocé prevenir, € de momEu falei que uma hora eu vou cair dura porque
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vocé nem espera e ele faz, fala, ofende as pedsdaéh, ele taca(joga) as coisas. Vamos supor, por
exemplo, eu estou pegando uma coisa ou outra rialfej agora ndo porque pesa no caixa, mas antes
néo, se levava uma coisa que ndo pesou e a cadepara pesar ele ja taca as coisas no chao. Hrgssi

€ do momento. Para falar também as coisas pareeasgas € assim, ndo pensa e ja fala, ainda acha que

ndo esta ofendendo. Ele ndo pde na cabeca quanganiedo entende is§@afira, familiar).

A familiar narra todas as dificuldades de se cagve se manter relacionamento
com os vizinhos, tendo em casa o portador que possyortamentos impulsivos. Na
fala percebemos que os vizinhos tendem a se afastdalta de compreensédo do que

esta acontecendo.

No bairro ele vai, participa na Santo Antdnioma Igreja Catolica) N6s somos evangélicos da
Missionario Central e ele ndo. Até que nés estawfalando, ele falava para o doutor que a turma da
igreja tinha feito feitico para ele, para ele morrdisso ou daquilo. O doutor falava para ele quena

que essas pessoas ndo fazem mal para gente, dfae edem. Ele falava para o doutor que nao, que

esta tudo errado, que eles s6 fazem o mal. E tada da cabeca dele ngSafira, familiar).

Novamente observamos a situagdo que a familia passa familiar portador
de transtorno mental que acredita que a comunidatielhe prejudicando. A familia
fica sem saber como reagir frente a um comportameatiequado do familiar em um
lugar publico ou com os préprios vizinhos.

Nesse momento impera a vergonha, a imaginacdo dssogs que serao
transmitidas através de seus comentarios que prmeante chegardo distorcidos aos
ouvidos dos familiares, sentimento de impoténciango saber como agir. E comum os
familiares se distanciarem das atividades sociasvados pela vergonha, cansago ou
frustracad?.

Com base nestas dificuldades das familias em cuwdap sofrimento que
enfrentam no cotidiano, os profissionais e servi@mgem considerar as familias como

usuarias em potencial, tendo em vista suas dificldd e a sobrecarga no
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acompanhamento do processo terapéutico. Assim,ramltar com familias, o
profissional precisa ver a familia como colaboradoa pratica de cuidados, mas
também como uma unidade que precisa ser cuidaddadou esse que deve ser

oferecido pautado nas necessidades da faHilia

[...] (ainda em relagdo ao preconceito a familia fé&dap ndo acontece de frente né, cara a cara...
normalmente vocé vé apontando, dando risada. Vabé s que é... sabe que esta falando de vocé...
sempre foi assim. Meus amigos mesmo, 0s mais @éxaguns se distanciaram. Tem amigo meu que
nem conversa comigo mais, no maximo me cumprimilatsalguns outros amigos chegaram em mim e
perguntaram: “O que aconteceu? O que foi realmer@®e@ue vocé passou?’. Esses entenderam e séo
amigos meus até hoje. Eles agiram normal. Ficaraem sentender, ficaram com um ponto de
interrogacdo na cabeca: “o cara tem de tudo, temawnida boa, mora sozinho, porque foi acontecer isso
com ele?” [...] As pessoas ndo sabem diferencian, réles pensam que porque a pessoa teve alguns
episédios, quer dizer que sempre vai ter, sO porgEsou aquilo na vida dele, vai acontecer sempre

aquilo. Eu acho que é falta de informacéo das pessta sociedade, muito que ocorre. [...] Eu neia sa

muito 14 na minha cidade, porque é uma cidade peguema cidade de dez mil habitan{dopazio,

portador).

[...] Como tevgfamiliar referindo-se ao preconceit®la sofreu muito preconceito, ela sofreu muitmco

a familia, a familia por parte do marido. Sabe, stéfreu muito preconceito de dizer que ela era uma
pessoa louca, descontrolada ou de repente elesgaram a falar que ela era preguicosa. Quantas vezes
ela me falava chorando, as vezes por telefone @ndp eu ia 14, que a sogra falava: vocé precisa
trabalhar, vocé néo pode ficar sé dentro de casayacé for trabalhar fora, vocé vai sarar porque&o

fica doente s6 porque vocé fica em casa, gastamdio que o teu marido ganha... [...] Em vez de ajuda
eles pioravam a situacdo. Entdo esse preconceitthanfilha sofreu muito, por muito tempo. Por
cunhada, por sogra, por cunhados, os estranhos aesm forga porque eu acho que percebiam que
era alguma coisa mesmo que ela tinha feito, poueonversava muito com os vizinhos e explicava a
situacao, que ela era uma pessoa normal e depssedemédio de emagrecer que ela ficou uma pessoa

transtornada assim. Diferente. Entdo o preconcejte ela sofreu foi mais por parte da familia

(Esmeralda, familiar).
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As histoérias acima nos mostram como a falta derimdgdo traz dialogos
errbneos, ou seja, 0S amigos que tiveram coragenpedguntar ao portador de
transtorno mental o que houve entenderam e maativass relacbes de amizades, ja
outros se distanciaram. A mée que manteve boag®esdacom a vizinhanga, conseguiu
explicar os fenbmenos alterados e estes ajudarar@mPa propria familia que preferiu
se manter a margem do conhecimento foi a que @feratitudes de preconceito e
estigma.

O transtorno mental traz as familias intenso sanito, exigindo-lhes uma re-
elaboracao de sua dinamica e estr(tur@ proprio doente mental sente que é visto de
forma diferente e acaba preferindo ficar excluidottb de sua casa, a sair na rua e ser

apontado pela comunidade como diferente.

Ele ndo sai, so6 fica dentro de casa. Convida ele s&ir, mas ele nao quer. Meu irmao de Londrina
convida ele para sair, para ficar junto com meuroutmao la na chacara, mas ele nao quer, ndo aceit
Ele participou um tempo la no Centro Integrado @gic® Mental (CISAM). A gente ja foi atras varias
vezes do CAPS, marcamos Vvarias entrevistas, masameguimos levar. Inclusive eles vieram em casa,
mas ele ndo aceitou. [...] assim ele ndo tem lazef.as pessoas falam, mas falam para gente, ugng
fala nada direto pra ele. Quando passa uma mulheleeestd em crise ele mexe. Ele nunca foi agredir
ninguém, agora por isso sempre dizem que ele n@reos outros. [...] Nunca tiveram problema com a

gente, nunca teve agressividade com outras pesgopblo fundo, no fundo, os vizinhos tém medos ma

n&o tem a possibilidade deles denegrirem a imagam(dmetista, familiar).

Percebe-se que a institucionalizacdo estd na adstasipessoas, mesmo fora da
instituicdo psiquiatrica estdo aprisionados em séares, resguardando-se do
preconceito e de zombarias da comunidade que ameprivam de atividades de lazer,
do convivio com a natureza, de expor suas ideiasefa, deixam de ser reconhecidos

como cidadaos dignos de respeito e liberdade.
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A escolha pelo isolamento causada pela reacdordarsdade € uma forma de
dirimir o sofrimento causado pelos comentario® [®r sua vez causa dor no proprio
doente, na familia, e interfere nas relacdes devifede, do portador com a familia, e
vice-versa, da familia com a comunidade e do portedm outras pessoas com as quais
ele possa se relacionar.

O convivio continuo com o portador de transtornataleacaba desestruturando
o grupo familiar no que diz respeito a vida socal,lazer, a relacdo com os outros
membros da familia, a rotina domeéstica, aos praddefinanceiros, entre outros que
interferem no cotidiano dos familiafe4

Se o individuo fica desassistido ndo sendo aconaolntpelo servico, a
aderéncia ao tratamento medicamentoso fica difiaijue pode ter como consequéncia
recidiva na crise psicotica e nova internacao halspi

Estudo mostf¥ que ha grande dificuldade em se conviver com urtagor de
transtorno mental em virtude muitas vezes dasdastagressivas, auséncia de afeto, a
imprevisibilidade e mesmo ao isolamento sociakfateem na convivéncia.

Outros problemas encontrados sédo a ruptura cons imEais, ndo aderéncia
aos tratamentos ambulatoriais e medicamentoso€rata de tratamentos nos servigos
extra-hospitalares de satide méftal

A rede social é muito importante na vida do usygparque € a partir dela que
este vai conseguir se inserir na comunidade. Mdéaslias reclamam que nao tem
condicOes de se ausentarem de suas casas noslérsgsana, porque precisam cuidar
do familiar com transtorno mental. Desta forma écizo estar atento a saude mental
destas familias, pois o lazer delas estd comprdmekstudo refef& que o lazer

deveria ser oferecido para os familiares, paracpue isso ela seja inserida no servigo
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de saude mental, promovendo a interacdo usuariidaayudando na reinsercéo social
e prevenindo problemas de ordem mental na famih@ocum todo.

Devido a todos esses fatores, vemos o quanto goberar dificil para a familia
desenvolver uma atividade de lazer saudavel conoemtd mental. Mas podemos
ressaltar ainda que isso ndo deve ser o motivoquaarado ocorram tentativas e que se
deixe que este individuo continue preso em seu lar.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao tentar apreender as reacfes da comunidadeghgese 0 quanto esta €
complexa e com um modo de viver proprio. As famiharraram suas historias, que ao
mesmo tempo em que sao intimas, também fazem gmatéestoria da sociedade local
em que moram.

As situacbes cotidianas vividas por essas famiiaseus portadores de
transtornos mentais retratam suas histérias qaenfaivididas com a comunidade, com
0S vizinhos, pois em alguns casos essas pessodsnmela muito tempo no mesmo
local. Assim, as alteracdes de comportamento, onsafito, as internagcdes, possiveis
brigas e desentendimentos foram presenciados aegueio do desenvolvimento da
doencga mental por essas pessoas.

Verifica-se que mesmo acompanhando desde ceds ésdas transformacoes o
preconceito impera nessas relacbes. Conseguimasagenarrativas quantos estigmas
estdo presentes fazendo com que muitas vezes ntamika nem o portador de
transtorno mental saia de dentro de casa, se tkpldws demais.

O medo, a vergonha do que ndo sabem explicarappceito e as conclusdes

tiradas, baseadas em conceitos antigos de crodécidade ser imutavel e agressivo
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fazem com que os vizinhos se afastem dessas fanpli@ando-as do contato social e
tirando o direito de cidaddo do doente mental.

No entanto, o processo de desinstitucionaliza¢c&opdotadores de transtornos
mentais € real e ndo ha mais como voltar atrasidaraos fazer com que este processo
seja menos doloroso para o portador e para sudidamium dos meios é através do
conhecimento. Neste sentido, da forma como asnrd@pdes sdo difundidas nos dias
atuais urge dissemina-las continuamente as pessoas.

E necessario que a comunidade receba informac@ess#ias e Uteis para o
processo de desmitificacdo da doenca mental atrd@ésampanhas permanentes e
esclarecedoras sobre o0 assunto, como educacaaldemesarientacoes.

Além do preparo da comunidade temos que envolviamdlia neste preparo,
para que assim ela consiga ter meios de cuidarogatel mental no seio familiar
fazendo com que o mesmo sinta-se cuidado e amado.

As narrativas nos permitiram conhecer um poucuidia diaria dessas pessoas,
familias e portadores de transtornos mentais, quagaassim os profissionais tenham um
suporte de conhecimento teorico para desenvolvengas acdes. Nesse sentido, a
enfermagem é uma das profissdes que convive maiertie com o doente mental e
podera ajudar em atividades de promoc¢éo do conketinsobre o transtorno mental e
esclarecimentos da populacdo em geral.
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RESUMO: Obijetivo: Relatar os sentimentos dos portadores de transtonentais nas
situacdes cotidianas na comunidade, na percepc¢dandéa. Metodologia: Estudo
qualitativo tendo como referencial metodolégico stétia Oral Tematica que é a
narrativa mais direcionada a um assunto espedfipeestabelecido. Fizeram parte do
estudo quatro familias de portadores de transtommestais egressos do servico de
emergéncia psiquiatriciResultados: As pessoas com transtornos mentais apresentam,
segundo suas familias, sentimentos de inferioridemialidez, incapacidade, medo e
vergonha da sua condicdo. A comunidade apresemi@artamentos pejorativos de
exclusédo do doente e de sua familia, privando seiiadde cidaddo de poder exercer e
participar da vida em sociedade. As redes soc@msescassas dificultando o processo
de reinsercdo social do individu€onclusdes: E necessario trabalhar com os
sentimentos para difundir conhecimentos a comuseidaan o intuito de mudanca de
comportamentos promovendo a reinsercao social eotedanental.

Descritores: Familia; Saude mental; Participacdo comunitaria; fefemagem
psiquiatrica.

ABSTRACT: Obijective: To report the family perceptions of the feelingwaods the
mentally ill in the community everyday life.Methodology: Qualitative study that
utilized the Thematic Oral History, which is a raive directed to a specific and pre-
determined topic. Four families, whose bearers lheeh to the service of psychiatric
emergency, participated of the studyesults: According to the families, the bearers of
mental perturbations present feelings of infengrdisability and incapacity; they are
also afraid and ashamed of their disease. The eontynhas depreciative isolating
behaviors towards the bearers and their familiepriding them of social contact and
taking away the right of the mentally ill live aparticipate of social life. The lack of
social networks makes hard the process of reintiegréhe mentally ill. Conclusions:

It is necessary to work with the feelings to tedftod community in order to change its
behavior, promoting, therefore, the social reinsarof the mentally ill.

Key words: Family; Mental health; Community participation; Ekiatric nursing.
RESUMEN: Objetivo: retratar los sentimientos de enfermos mentalesitaaciones
rutinarias en la comunidad que viven, a través adepercepciones de sus familia.
Metodologia: estudio cualitativo, por medio de la historia deahética, orientada a un

tema especifico y predeterminado. Los participadedsestudio fueron cuatro familias
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de enfermos mentales que pasarén por el serviciourgencias psiquiatricas.
Resultados: Los enfermos, segun sus familias, tienten sentitoge de inferioridad,
incapacidad, descapacidad, miedo y verglenza pocoswlicion. La comunidad
promove la exclusion del enfermo y de su familisygndoles de sus derechos de
ejercer y participar de la vida social. Las redasades son pocas, lo que dificulta el
proceso de reinsercion social del individ@onclusiones:Se hace necesario trabajar
con los sentimientos para difundir el conocimieatda comunidad, con el fin de
cambiar el comportamiento, rehabilitando socialméos enfermos mentales.
Descriptores: Familia; Salud mental; Participacion comunitaria;nfdemeria

psiquiatrica.

INTRODUCAO:

No Brasil, na atencdo em saude mental, 0 modedpitadocéntrico vem sendo
cada vez mais questionados, e gradativamente,itsiidistpor uma nova forma de
cuidado ao portador de transtorno mental, na quradlasdo e a reabilitacdo social sdo
0S eixos que orientam as a¢des dos profissionaigeriante da Reforma Psiquiatrica
Brasileird".

A trajetdéria da desinstitucionalizacdo passou asitoim um novo projeto de
saude mental, que tem por objetivo uma mudancev&fet sociedade com relacdo ao
transtorno mental e busca um novo lugar social e seja de exclusdo, além de
transformar a relacdo da sociedade com a dénca

A desinstitucionalizacdo prevista na Reforma Péigiga, implica ampliar o
conceito de cidadania, no sentido de admitir agtillade dos sujeitos, com suas
diferencas e diversidades, dando-lhes o real didgitcuidado, para que possam receber
ajuda em seu sofrimento, considerando suas polielacias e possibilidades como
sujeitos de desejos e de pldhos

O hospital psiquiatrico deixou uma heranca de vitlEaseadas e excluidas de
qualquer tipo de convivio e de possibilidades secifetivas, familiares, ignorando-
Ihes as habilidades, capacidades, desejos e satdgnaos portadores de transtornos
mentai§’.

Por ser a doenca mental envolta de crencas e salmazidos desde a

antiguidade, a comunidade em geral faz juizos sibgerelacionados a ela e a seu
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portador. Isto, para alguns estudid8ose deve porque a cultura é constituida por
costumes, crencas, moral, leis, artes, conhecimentwbitos adquiridos pelo ser

humano em uma sociedade, sendo que a saude e @d@ninfluenciadas por este

contexto.

A comunidade € um grupo de pessoas que vivem ddettmna area geografica
determinada e que se relacionam enffé dleste estudo a comunidade ser4 composta
pela familia, seus vizinhos, pessoas da regido orada e que mantém algum contato
com o portador de transtorno mental, seus amigokegas de escola/faculdade,
companheiros e namorados.

A doenca mental traz as familias intenso sofrimeatque se torna agravado
pela existéncia de crencas inadequadas repercutindeelacionamento familiar e
também influenciando o préprio processo de assigtéprestadd. Em nossa
experiéncia em trabalhar com familias de portaddeeganstornos mentais, muitas de
suas histérias nos comovia. Em suas historias, aasiliés relatavam passagens
vivenciadas com o seu familiar, algumas de humibagutras de desrespeito —
inclusive de profissionais da area da saude, algudeadesilusdo e desesperanca e
outras de muita garra e coragem, para manter seuligia a qualquer custo
desinstitucionalizado ao seu lado, as vezes atéassficando, sobrecarregando-se,
tendo consequéncias, inclusive, na saude fisiségipa.

Alguns comportamentos e funcfes dos portadoresatstornos mentais que
podem estar alterados, as dificuldades de comudvcagie podem apresentar-se
tornam-se empecilhos no processo de reinsercéal slesise individuo, pela dificuldade
de compreensédo das pessoas.

O préprio portador de transtorno mental, refere queolucdo para o seu
problema é ficar internado em hospital psiquiatrebeemonstrando assim, aceitacdo da
exclusdo como forma de trataméfitcEm nossa experiéncia isso tem acontecido pela
forma como a familia e a comunidade o recebe, assveo ambiente hospitalar ele é
mais bem aceito e ndo sofre preconceitos. Aléem d,na longa permanéncia em
instituicbes fechadas levou estas pessoas a corestit uma cultura de
institucionalizacdo, a qual impregnou nelas, pantesl e seus familiares ao longo dos

anos, um pensamento erréneo de que a internacdoethar forma de tratar a pessoa



58

com transtorno mental. Assim sendo, sera precistanmformacéo e servicos extra-
hospitalares adequados para que haja mudancareakdade.

Hoje os doentes mentais sairam das longas intersagds manicOmios para
ficarem em seus lares, porém muitos deles contirexaidos da comunidade, pois se
encontram isolados dentro de suas casas sem amesgormacédo, lazer, trabalho,
saude.

Com base na problematica arrolada temos como wbjetiescrever os
sentimentos dos portadores de transtornos mentass situacdes cotidianas na
comunidade, na percepcao da familia.

METODOLOGIA:

O estudo foi desenvolvido utilizando-se o métodalitptivo, tendo como
referencial metodoldgico a Historia Oral Tematiecee ¢ a narrativa mais restrita do
colaborador, mais direcionado a um assunto espedfpreestabelecido, na qual ele se
compromete a esclarecer, contar a histéria sogrerakvento definido, no nosso caso,
sobre os sentimentos dos portadores de transtoemtahrelacionado ao cotidiano na
comunidade.

Na histéria oral o depoente é denominado de codaloo, pois assume papel
importante desde o relato, passando pela tran8oridp texto, até sua revisdo e
autorizacdo para publicacdo do todo ou de partedt’.

A base da historia oral € a narrativa da histégacdlaborador gravada, que
necessita de um agendamento prévio, conforme c@mnea do colaborador, o
comparecimento ao local e horario agendado, crarclima agradavel e acolhedor,
solicitar consentimento para gravar. Assim, aneemitiar a gravacao sao registrados o
nome do projeto, data, nome do entrevistador e aaborador, local e data da
gravacéo, hora do inicio e do término da entrefista

Para podermos utilizar essas entrevistas € newegsaisformar o relato oral em
texto escrito e para que isso ocorra, precisanmarsalgumas etapas: 01- Transcri¢ao:
€ a passagem da entrevista gravada para o papgelsermantém os erros de portugués,
0S sussurros, os barulhos, as repeticbes e incengiies e até mesmo as perguntas
realizadas pelo entrevistador. 02- Textualizacdestan etapa as perguntas sao
suprimidas e agregadas as respostas. O textogangmdo para melhor compreensao

corrigindo os erros gramaticais, reparando as pada¥3- Transcriacdo: nesta ultima
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etapa o texto é recriado pelo entrevistador tendargerferéncia no mesmo, desde que
mantendo o combinado com o colaborador. Essa énéerfia € necessaria, pois o
entrevistador quer transmitir ao leitor todas as@ias e sensacoes que foram passadas
no momento da narrativa. Depois de pronto, este &xevisado pelo colaborador que
autorizard a publicacédo do todo ou de parte do m&sm

O estudo foi realizado em uma cidade do interioPdrana, com 04 familias de
portadores de transtornos mentais, egressos dgasee/emergéncia psiquiatrica de um
Hospital Municipal no ano de 2008. Foram excluidssportadores de transtornos
mentais dependentes quimicos. Incluimos familiatesportadores de transtornos
mentais que passaram pelo servico da emergéngaidisica no ano de 2008, maiores
de 18 anos, que conviviam com o familiar doentetadleque possuiam boa dic¢éo, pois
nossa fonte é oral e que residiam no municipio @andespital se localiza, ja que ele é
referéncia para trés regionais de saude. Foranzadak entrevistas até que nosso
objetivo fosse alcancado.

As entrevistas foram realizadas de marco a mai@0d@ diretamente nos lares
dos familiares, pelo fato de acreditarmos queegdi am local impregnado de historia e
assim as familias se lembrariam mais facilmente atmmtecimentos vivenciados na
trajetéria da doenga mental.

Para realizacdo das entrevistas foi realizado untatm telefébnico com as
familias e agendada uma visita domiciliar (VD).&P@s que ndo dispunham de telefone,
foram procurados diretamente em seus domiciliosa psimeira VD serviu para nos
conhecermos, explicar os objetivos da pesquiseerdag uma nova VD para a coleta
das informagfes. Assim, na segunda VD foram asainad duas coOpias do termo de
consentimento livre e esclarecido e realizado eeeista, conforme preconizado pelo
método da historia oral. Em alguns casos foi nécesmais de uma VD para a coleta
de dados.

Vale ressaltar que tal fato € uma limitacdo dodestpois as pesquisadoras nédo
mantinham vinculo com esses portadores e famil@ms isso, foi necessaria mais de
uma VD para que os colaboradores se sentissemtadeoem narrar suas historias.
Outro ponto limitante é abordar assuntos delicadoso esse. Falar de sentimentos no

cotidiano da comunidade € muito intimo podendas® tarefa dificil.
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Para iniciar as entrevistas utilizamos de uma @oasbrteadora: Fale o que vocé
lembra sobre os sentimentos externados pelo salisiaportador de transtorno mental
em relacdo as situacdes cotidianas na comunidadie d@eprimeiro episddio da doenca
até os dias atuais.

Utilizamos dois gravadores digitais para as graeag@ndo que imediatamente
apos a coleta as mesmas foram transcritas para fitkeidignidade dos dados e garantia
de que os objetivos fossem alcancados e as inféeaapram complementadas com
anotacOes em diarios de campo.

Os dados foram analisados seguindo as etapas Gétas® Primeiro foram
realizadas as entrevistas nos domicilios e logmidefoi realizada a transcricdo das
mesmas. Assim era feita uma entrevista e degraaai#s de iniciar outra para maior
riqueza dos dados. Na sequéncia procedeu-se a destextualizacdo, em que
reorganizamos as narrativas retirando as perguotasgindo os erros e em seguida
passamos para a fase de transcriagdo na quabdoexeelaborado pelo autor tentando
mostrar a esséncia de cada narrativa e antes d&cagdlo foi apresentado aos
colaboradores para autorizacao.

Em relagdo a questdo ética, o estudo encontra-seatdo com a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e foi aproyselo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidstdduzal de Maringa (UEM) sob
parecer n® 509/2009.

Para preservar o anonimato e garantir o sigilardfasmacodes, os colaboradores
foram identificados com nomes de pedras preciosam utilizado para mostrar o valor
e brilho imensuravel de cada depoente.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Apresentando as pedras preciosas colaboradoragudine

Diamante é uma senhora que mostra muito cansagaodaos varios anos
cuidando do filho e as perdas que a vida |he pmgaeou. Preocupada com o futuro, é
acolhedora, cuidadosa e tem um brilho escondiddundo do seu intimo. Apés as
varias visitas realizadas mostrou-se muito amapebtetora.

Rubi é uma mulher guerreira, forte, ndo desanimeredita que tudo sempre ira
melhorar. E mée de trés filhos e seu esposo viayédd ao seu trabalho, fato que a

deixa muito solitaria para resolucédo dos probled@msésticos. Em alguns momentos
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mostrou tristeza na narrativa da histéria, masditer@a melhora do filho. Esta familia
€ muito religiosa.

Agata, muito esclarecida e participativa. E irmapdatadora e apesar de ndo
residir com ela em tempo integral, boa parte do amona passa em sua residéncia.
Relata que a familia, principalmente os pais, nd@tam a doenca da irma como um
transtorno mental, acreditando tratar-se de prodsetie comportamento inadequado ou
rebeldia. Relata que a familia evita tocar no assarbuscam tratamentos alternativos
como garrafadas e curandeiros.

Turquesa é uma mulher com olhar triste, desconfiaglota em falar. Fica
fechada em sua casa juntamente com o filho portddoesquizofrenia, que tem
dificuldade de comunicacdo. Demoraram em aceit&isitas domiciliares, mas depois
agradeceu até mesmo as orientacdes realizadase Mié® possuem dificuldades de
compreensao do transtorno mental o que faz cono fjil® sinta-se invalido.

Para qualquer atividade que vamos realizar é r@gesse relacionar com
pessoas. O preconceito que a sociedade expreggatador de transtorno mental gera
um sentimento de incapacidade, o que muitas veessjotiva o portador em tentar se
relacionar.

Sabemos que a afetividade da pessoa com trangtwntal pode ser labil e a
familia aprende, as vezes com dificuldade, a lictan essas alteracdes devido ao
convivio com seu familiar. Se o portador de tramsianental se sente incapaz frente a
uma comunidade estigmatizante, a familia sofreojytr ver seu ente passando pelas

dificuldades.

[...] Ele devia se sentir assim, mal... acho quevizénhos néo
aceitavam mais essa situacgie varias crises e de internacdes)
foi assim muito dificil... teve pessoas assim perquma época
que ele saia para fora e tinha uma republic® mesmo prédio
gque moravam)e teve épocas que ele entrava e sentava e tinha
gente que conhecia, que contou que ele chegavapessoa
conhecia, ele sentava e ficava um pouco, convensavaouco e
saia... tinha uma menina que ele gostava, gostaviamilia, até

a mde me falou assim que ele batia na porta e @lava sozinha
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e disse que ela tinha medo e eu falei: “fala pala o abrir a
porta”, ele ndo faz nada s6 que ele gostava detmtdo “fala
para ela ndo abrir a porta”... quando ele estavaua¢egm casa)
era um sufoco. Se ela tinha medo nao abre a pbrtixa bater,
ele da uma batida e se ninguém atender ele vai emiissas
coisas que a gente tem que prevenir. Entdo a gawi@ assim
aqui, tinha épocas que o pessoal ndo via a horgelste sumir
daqui, foi assim muito feio Meu Deugfaz uma pausa
relembrando tudo que passou com o filho portador de
esquizofrenia e enche os olhos de lagrimadisses dias
passados eu vi que ele, tem um rapaz que moraddode la que
eu acho que ele tem, que ele tentou fazer amizddéade estava
na janela e ele falou assim: “Oh nao sei o quétonversou com
o rapaz. E eu falei para ele, por favor, ndo comseepela janela,
nao quero isso, € feio falar pela janela... ndgaaonversei com
ele ja cumprimentei ele la embaixo. Cumprimentama woisa
agora falar pela janela ndo, nao faga isso porquenéo quero.
Vocé ndo sabe quem €, nunca 0 viu antes, mais dyraaic
acalmou. Acho que ele tem necessidade de amizagle, d
conversar. E ai quando alguém da familia chegardegpercebe
que ele quer falar, quer falar e ndo espera os aatr

(Diamante, familiar).

Os doentes mentais tém dificuldade em estabelem@monamentos afetivos, em
expressar 0 que sentem. Dentro da familia as edagduitas vezes, encontram-se
desgastadas pelo tempo de doenca, acompanhamewtises) internacdes e o fato da
pessoa com transtorno mental querer falar abundente, pode gerar impaciéncia e
comportamentos erréneos que prejudiquem as reléamdagares.

A fala de Diamante nos mostra a preocupacao decor@ieseu filho que tenta
estabelecer amizades no meio em que vive, com seiishos, mas se torna
incompreendido. Ele entra nas casas, senta, capwesas logo sai, sem explicacéo. Isso

pode deixar as pessoas apreensivas, com medoambesido.
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A doenca mental pode ser expressa num plano éaaias e fraquezas, na qual
o doente pode ser representado como um individaovigencia situagcfes conflituosas
sem conseguir com suas proprias forcas resol¥é-las

Outro ponto destacado é que o portador de tramstmiental gostava de uma
garota e a procurava em sua casa, porém sua mamedo por saber que ele é uma
pessoa com transtorno mental, tinha receio em abporta de casa para que ele
entrasse. Essa atitude apenas serviu para refmngegconceito e o estigma frente ao
portador de transtorno mental.

A familia hoje ndo é vista como culpada pela paiga, mas sim como
protagonista no processo de tratamento, sendolguere um papel muito importante
em propiciar melhores condi¢cdes de vida, ajudandesalver problemas, intervir nas
crises e promovendo a recupera®ao

Percebe-se na narrativa de Diamante que a redel s individuo é
praticamente escassa. Como promover reinsercaal siecum individuo com auséncia
de rede social, se até mesmo as pessoas conhedma@8m condi¢coes de ajudar essa
familia, pois estdo inundadas de medo e precorrceito

A familia j& sofre com a responsabilidade de audtaum filho diferente dos
demais, rejeitando-o em algumas situacdes, e o datanesmo ser rejeitado pela

comunidade apenas reafirma a dificuldade de aéeitdg mesmo.

[...] J& andaram até falando mal dele, falando gige ele era
gay porque ele ndo arruma namorada. [...] Entdoetayma
confraternizacdo e ele foi. Ai sabe rapaziada camue é hoje
em dia, bebe, fuma, né? Ai ele disse que os olitam
perguntando para ele, se ele é crente, porque &ehbebe, ele
nao fuma, entendeu? Eu acho que ele sente mal sem i
Cerveja ele nunca gostou... Ele tem vergonha ddacoon
problema e as pessoas se afastarem dele ou elear&eguir
arrumar servico. Ele tem vergonha, porque dai aarfque ele
€ louco, que ele é, né? S6 que eles néo ficam aidorele pra
rua, nada. S6 que ele fala, ele tem na cabecagiedens outros

olham pra ele diferent€Rubi, familiar).
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A comunidade tira conclusdes precipitadas sem saberalidade vivenciada
pela pessoa portadora de transtorno mental. O atampento diferenciado de um
jovem por nao ingerir bebida alcodlica, ndo fumar  uma festa sem acompanhante
remete a varios comentarios que fazem se sergionzado pela maioria, conforme a
narrativa de Rubi.

Assim, ele mesmo se exclui, pela vergonha, peldonge ser ridicularizado em
meio a sociedade. Um forte vinculo emocional corpessoas reverte-se em confiancga,
em caminhos menos sofridos, menos estigmatizadosig partilhadd® levando o
portador de transtorno mental a exercer sua cigiadan

O trabalho é um dos meios de ser um cidadao tadpepela sociedade. Se a
vergonha de admitir ser um portador de transtornentah persistir, muito
provavelmente o trabalho sera afetado em algum mimmésso geraria ainda mais
insatisfacéo e excluséo.

Quando o familiar deixa de trabalhar, temos optmoto a contemplar: ele pode
ser considerado como um peso para a familia gaejter sustentar e cuidar de alguém
que consideram incapacitado. Assim, além dos prddeemocionais e de afetividade
que j4 sdo intensos em uma familia que vivenciaoengh mental, surgirdo os
problemas financeiros que intensificam os atritos.

Mesmo quando uma doenca € de curta duracdo él gifia a familia se
estruturar e prosseguir em suas tarefas cotidiapnasdo a enfermidade € crbnica, 0s
problemas, entdo, se multiplicam sendo necessj@istea e adaptacd@s

Em relac&o a reinsercéo social, temos a narrdévagata:

[...] Querendo ou ndo, os amigos de infancia creste entédo
hoje ela conhece as pessoas, mas ela € uma pessadal, a
ndo ser o contato com a familia. Mesmo assim, datercom
pai e filha tem divergéncia. Entdo ela acaba seaisdo. [...]
ela ndo participa de nada porque nao gosta. A g@etgunta
se ela ndo vai participar disso ou daquilo, ela die néo. Ela
vai € no CAPS uma vez por semana. Ela gosta d@garajuda.
Mas ultimamente ela ndo tem ido porque como alteaou

medicacdo dela, ela esta bem sonolenta. Esta em das
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adaptacdo da nova medicacdo. Ela ndo est4 indoaguoas o
contato maior, a socializagdo maior dela é no CARSe
pertence ao Centro Integrado de Saude Mental (CISA&P

(Agata, familiar).

A vida isolada, reduzida a um ou outro espacdidania fala de Agata. Além de
restringir a propria vida, o portador de transtamental esta cerceando a vida familiar.

O processo de reinsercao social € para que dieiparda vida na comunidade,
freqientando pracas, cinemas, supermercados, Sgeeja familia precisa participar
junto a ele, incentivando, auxiliando, motivandarizando seu comportamento.

O isolamento social € muitas vezes referido comma wonsequéncia do
transtorno mental, assim a causa do isolamenta seriproprio individuo e ndo da
sociedadé?, pois ela se isenta de qualquer responsabilidade.

A doenca normalmente n&o absorve todos os aspégtesla da pessoa, sendo
que algumas func¢des da vida mental sdo atingicas)ifindo conservar a consciéncia
de si mesmo. Assim, o portador de transtorno méntapaz de desencadear e vivenciar
um estresse muito grande ao ter a nogdo de seastadb, resultando em impoténcia e
vulnerabilidade em n&o poder vencer a do¢hca

Sobre o preconceito que o familiar possa ter i&lo nas ruas, temos:

Na minha frente nunca presenciei nenhuma humilhacao
xingamento, falta de respeito. Nao sei se ja taven&@o, mas
conhecendo a cidade provavelmente sim. Ao meu coméato
nunca chegou nada, mas deve ter. A gente sabe Ipoe |
acontece [...] E complicado porque é uma doenca m@e é
divulgada e quando falam, falam num termo pejotatiscomo
loucura, igual a gente falou ali sobre sanatérioutha palavra
gue eu nao consigo assimilar, N&o consigo aceiter esse seja
o termo. Que eu ndo consigo ver minha irma como lonea,
ela tem esquizofrenia [...] Para o familiar é dific..] Olha, é
uma falta de conhecimento porque quando a minhd ifan

para la (internada em hospital psiquiatrica)primeira vez eu
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figuei desesperada. Quando os médicos colocaram pam a
primeira vez que as coisas ndo sao assim, que teu gsendo
como era ha décadas atras, com tratamento de cheqgee
hoje ndo € assim. Na hora que eu entrei la demnjue, eu fiquei
com a minha irma nos horarios de visita e depoisedatorios
gue ela me passava dizendo exatamente o quadroimaa m
irm&, comocuidava, como esta. Ai a gente vé que ndo € como a
gente pensava. A diretora la do hospital falou cangente.
Disse que € um termo pesado, explicou, mas par geeitar
dela ficar no sanatorio, € porgue nem a gente ace#ar esse
termo associado a loucura. E complicado lidar cossae
situacdo, € dificil aceitar. Mas se hoje ela pracisser
internada de novo, eu ja vou olhar com outros allf@©@mo um
tratamento para melhor [...] Vejo que falta uma orai
integracdo da sociedade comesses doentes, porque ha
realidade, como dentro da minha propria casa eleane
escondidos. Escondidos nem é o melhor termo, neasy ©
problema néo era divulgado para sociedade, do queaava,
era muito dificil. Se vocé perguntar para minha rhag sobre
o problema da minha irm4, talvez o que ela vai oesjer € que
€ depresséo. Ai tenho que explicar que ndo maedepessao
é um dos sintomas do problema. E necessério adamiesaber
gue eles existem e que eles podem ser inseridgsaiedade,
mas para isso vai um longo periodo ainda porquepaa a
familia é dificil aceitar, imagina para quem naoneo/e junto.

(Agata, familiar).

Agata ressalta que nunca presenciou, mas acrpaita estigma e o preconceito
existam. Outro fato relevante na fala € a faltacdehecimento sobre o transtorno
mental por parte da sociedade e também da faniifaa familiar mostra em sua

narrativa que os sintomas séo varios e a famitia desso.
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Quando algo novo nos é apresentado € comum sestinmedo e até mesmo
repulsa. Cabe entdo nos informar para nao termtgled erradas. Em relagcdo ao
transtorno mental geralmente isso ndo ocorre, @DiIYue presenciamos Sao
comportamentos pejorativos e excludentes. A fantdiee a mesma atitude quando
passou pela internacdo psiquiatrica e reafirma @pensamento apenas comegou a
mudar quando a informacao foi lhe dada.

A ocorréncia de uma patologia grave e de longagiar como o transtorno
mental, ativa uma série de respostas nas pessossudgrupo social, especialmente
entre aquelas de seu convivio famitir

Quando os padrdes familiares sé@o alterados dexidtiagnostico de transtorno
mental, a familia é abalada gerando uma cascatsegkimentos, como o medo do
imprevisivel, a incerteza do amanhd, a tristezaaegistia por ndo saber como lidar

com uma situacdo noVa

[...] ele fala que ele sai na rua o povo olha pila assim e da
risada, mas eu acho que ndo, as vezes as pesst&s es
conversando e dao risada de outra coisa nao foé del] ndo
saio para casa de vizinho, ndo saio para casa tguém, eu

nao vou na casa de ninguégiurquesa, familiar).

O transtorno mental pode trazer alteracdes sersgivas em seus portadores,
fazendo com que imagine que as pessoas na rua falemem dele. Isso pode
desencadear a impulsividade do portador, assimaidigprefere nao sair de casa e nao
se relacionar com os vizinhos, conforme Turquesanaora.

Sair de casa mesmo que seja para dar uma volteana até o supermercado, a
praca, desenvolver uma atividade prazerosa faz het situacées cotidianas e de
inclusdo na comunidade. Se restringir a vida dan@dere o direito e o dever do
portador de transtorno mental de se reinserir ogdade.

Pode-se inferir que essa mae desenvolve incomsgiente uma atitude de
preservacdo do filho, aceitando o fato de que frarcasa € melhor, ndo percebendo
gue isso o prejudica.
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E dificil para pessoas com transtornos mentaigiané enfrentarem situacées
adversas no cotidiano, pois 0s mesmos necessitam dgande esforco para superar as
limitacdes impostas por sua doenca e por sua camdie doent&?.

O transtorno mental se revela intimamente ligaleraocdes, aos sentimentos e
as dificuldades de cada um para superar o problera*>.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme discutido, nédo € facil falar de sentirosrgor se tratar de intimidades
da vida do portador que ja foi tantas vezes matiapela comunidade. No  entanto,
vé-se 0 quanto a doenca afeta os sentimentos,andsta dificuldade de aceitacdo do
individuo, nos relacionamentos, na vida famili@netantos outros segmentos.

As familias relataram que o portador de transtoneatal apresenta sentimentos
de incapacidade, de invalidez, de inutilidade perarcomunidade em que vive. Ele ndo
consegue participar das atividades cotidianas,ddedo estigma impregnado nas
pessoas, tornando-se assim, um ser isolado da d#imida comunitéria.

A comunidade priva-o de seu direito de cidadaoeatizar pré-julgamentos a
seu respeito e diminuindo sua rede social. Elejalete® amizades, se relacionar,
trabalhar, ir a festas de confraternizacéo, po@rirkcompreendidos e tém dificuldades
em relatar seus sentimentos. O sofrimento prevgeceipalmente se levarmos em
conta 0os comportamentos pejorativos e excludersethunidade e em alguns casos,
também da familia que vive na incerteza do amanha.

Devido a esses fatores, podemos acabar com astinta baixa, com o medo e
a vergonha de uma sociedade que os exclui e tosearada vez mais fracos em lutar e
enfrentar firmemente essa situagéo.

E necessario que os profissionais auxiliem natneog@o dessa rede social na
comunidade em que o mesmo reside, promovendo sereéo social tanto do portador
qguanto de sua familia, que muitas vezes, acaba temdnesmos comportamentos de
isolamento, por falta de oportunidades, por ndccoen quem deixar seu familiar ou
também ser discriminada pela sociedade.

Quando se consegue difundir informacdes sobreamifestacdes do transtorno
mental e mudar habitos, acredita-se que é possiaefuturo no qual os portadores
estardo reinseridos na sociedade, participandonte vida saudavel e exercendo seu

papel de cidadao.
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No momento atual que vivemos, de desinstituciaagio e reforma
psiquiatrica, o enfermeiro precisa se esforcar pardliar o portador de transtorno

mental e sua familia no processo de reinsercaalsoci
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RESUMO: O objetivo do estudo foi de apreender, réirpdos relatos da familia, quais
0s sentimentos e reagbes da comunidade frentertamlpode transtorno mental. Para
isso utilizamos de pesquisa qualitativa e como dwéto historia oral tematica. Nossos
colaboradores foram quatro familias de portadoeesahstornos mentais que passaram
pela emergéncia psiquiatrica do Hospital Municigg@lMaringa - PR. Os sentimentos
relatados pelas familias em relacdo ao portadanfate incapacidade para o trabalho
perante sua aparéncia de lentificacdo e gaguebsesarga financeira da familia e o
sofrimento tanto da familia como do portador. Quaond portadores estdo estaveis, a
familia e os vizinhos ndo se afastam do mesmo.Asstreditamos que o enfermeiro
gue atua na comunidade deve estar mais proximeetdienento de salde mental para
dar suporte a esses casos de familia, tdo despdegapara terem seu portador de
transtorno mental em casa.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica. Fami#iad& Mental. Reinsercdo Social.

ABSTRACT: The study aimed to learn from the repafigshe families which are the
feelings and reactions of the community towardsrttentally ills. It was utilized the
qualitative research and the method of thematit loistory. Four families, whose
bearers had been to the service of psychiatric geney, participated of the study. The
feelings related by the families regarding the bearere: the incapacity to work due to
its appearance of slowness and stuttering; thelyamiinancial overload and the
suffering of both the family and the bearer. Whism patients are stable, the family and
neighbors do not move away. That indicates thantlree should act closely to mental
health care to support those families unpreparetead with the disease at home.
Keywords: Psyquiatric Nursing. Familylental Health. Social Reinsertion.

RESUMEN: El objetivo fue identificar, por medio dastorias de familia, los
sentimientos y las reacciones de la comunidad egipecto a los enfermos mentales. Se
utilizé el método de investigacion cualitativa, ravés de colecta de historias orales
tematicas. Los involucrados fueron cuatro famitlasenfermos mentales que pasaron
por la psiquiatria de urgencia en ldbspital Municipal de Maringd - PRLos
sentimientos reportados por los familiares con eesp a los enfermos fueron la
incapacidad para el trabajo por cuenta de sus mpareentitudes y por sus
tartamudeces, dificultad econdmica de las familias sufrimiento tanto de las familias
como de los enfermos. Cuando los enfermos estahlestia familia y los vecinos no se
alejan de él. Por lo tanto, creemos que los enf@sngue trabajan en la comunidad
deben estar atentos a los cuidados de salud masutal apoyar estes casos de las
familias que desean tener el enfermo en casa.

Palabras-clave: Enfermeria Psiquiatrica. Familé@u® Mental. Reintegracion Social.
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INTRODUCAO:

O movimento de Reforma Psiquiatrica surgiu da sedade de mudar a
situacdo de exclusdo social e a precéaria assiat&hspensada aos individuos com
transtorno mental, substituindo os manicomios porigos comunitarios e promovendo
a reinsercdo social, assim como os vinculos soeitsimiliares dessas pessoas

Um de seus principios é a desospitalizacdo, ndplesmente a intencéo de ver
a pessoa com transtorno mental fora do hospitas, animtencédo de transforma-la em
sujeito atuante em seu tratamento e estruturadogeonvivio socil

A desinstitucionalizacao é entendida como desaagesirde saberes, discursos e
praticas psiquiatricas que sustentam a loucurazigaao signo da doenca mental e
reforcam a instituicdo hospitalar como a princigééréncia da atencédo a satde méntal

Um dos principais desafios da Reforma Psiquiagiteontra-se exatamente na
reabilitacdo psicossocial, visto que a exclusdamkeem esséncia um problema de teor
politico, estando diretamente vinculada ao aspsmadmico, devido a precarizagdo do
emprego, assim como a desagregacao familiar el’5ocia

Com a implantacdo da desinstitucionalizagdo e comprocesso de
ressocializacdo do portador de transtorno mentaméia passou a ter importante papel
na assisténcia psiquiatricdNesta proposta, a familia deve ser compreendio®ama
aliada da equipe de saude, atuando como um regarpoomocao do conforto, para o
paciente adquirir confianca e investir na sua reag#8.

JA a comunidade é um grupo de pessoas que vivetno dém uma area
geografica determinada e que se relacionam erftrdlesste estudo a comunidade sera

composta pela familia, seus vizinhos, pessoasgi@orende mora e que mantém algum



74

contato com o portador de transtorno mental, seugos, colegas de escola/faculdade,
igreja, companheiros e namorados.

Durante a trajetoria da saude mental, notamos gumdividuos de conduta
desviantes ou considerados indesejaveis pela cdadmirepresentavam medo, perigo,
ameaca e desonra para a familia e a sociedad®, eecldidos de seu convivio familiar
e isolados nos manicomfbs

Embora esses sentimentos ndo sejam tdo apardeepeemanecem até os dias
atuais. O portador de transtorno mental ainda #® wiem preconceito e estigma tanto
pela comunidade em que vive como por sua propmdita

As familias que enfrentam uma doenca crbnica, aptas necessidades e
expectativas que nem sempre sdo atendidas em @etados com os profissionais de
saude. Os profissionais enfermeiros, por sua yESaa de reconhecerem a importancia
da familia na recuperacdo do doente, também avajaena mesma, embora com
potencial a ser desenvolvido, ainda ndo estd mdpaadequadamente para assumir
funcdes mais complexas do processo de cuidar,Spresdid para isto ser orientada,
treinada e inclusive, acompanhada durante o prockssuidar no domicilfo

Apéds sofrer o primeiro impacto causado pela doeactgmilia vivencia um
processo de adaptacdo que busca o equilibrio deotgdupo, se essa adaptacdo ndo se
der de forma saudavel podera contribuir negativaenpara a evolucdo da doetfca
Assim, a familia ndo pode ser encarada neste m@@g®enas como colaboradora no
tratamento, mas também como unidade que necessitsidhdd".

Com base nesse processo delicado de reinsercab dgodoente mental, temos
como objetivo apreender, a partir dos relatos ddli@ quais os sentimentos e reacdes

da comunidade frente ao portador de transtornoahent
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METODOLOGIA:

Buscando apreender sentimentos e reacdes, optamosurpa pesquisa
qualitativa na qual utilizamos como referencial adelogico a Historia Oral Tematica,
pois se busca o esclarecimento ou opinido do esiael® sobre algum evento
definido>. J4 a pesquisa qualitativa favorece a investigaigiodados subjetivos,
analisando e interpretando dados descritivos.

O estudo foi desenvolvido no municipio de MaringBR, com 04 familias de
portadores de transtornos mentais que passaransgr®@igo de emergéncia psiquiatrica
do Hospital Municipal em Maringa — PR no ano de&Qho em que os dados dos
pacientes estavam completos. Para preservar o sigil anonimato dos colaboradores
utilizamos de pseuddnimos de pedras preciosas,cpasideramos que cada familia €
uma joia de valor inestimavel.

Para ser incluido na pesquisa, o familiar precisgvanaior de 18 anos, assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido, a@mvcom o familiar portador de
transtorno mental além de ter boa dic¢do, poisnewvastas seriam gravadas e o
colaborador precisava fornecer os dados de foriawa.cForam excluidos do estudo
familias de portadores de transtornos mentais d&terdo uso de alcool e/ou drogas.

Realizamos entrevistas até que o0s objetivos fosalancados, totalizando
assim 04 familias.

O Hospital Municipal nos forneceu o endereco e mend de telefone dos
portadores de transtornos mentais que passarans@®igo no ano de 2008. Assim, 0
primeiro contato foi realizado via telefone e pa®m que nao dispunham, foram

procurados diretamente em seus lares.



76

No primeiro contato, as familias foram convidadgmdicipar do estudo, sendo
previamente informadas dos objetivos do mesmo &waa de participagcdo. Como
optamos pela Histéria Oral, 0 nosso sujeito passar @0sso colaborador e a forma de
participacdo foi de entrevista gravada. Na hist@ral o depoente € chamado
colaborador porque assume papel significativo darémdo o processo, desde a etapa
do relato até a autorizacéo para publicar uma pargentrevista inteita

Todas as entrevistas foram realizadas nos progaoscilios por acreditarmos
que a historia seria mais facilmente relembradémnatio fato dos sentimentos que
poderiam ser mais fortes. Foram necessarias pelosruas visitas domiciliares para a
coleta dos dados que ocorreram de marco a maifkie 2

Para a realizacdo da entrevista utilizamos umat@mewrteadora: Fale o que
vocé lembra sobre os sentimentos e reacfes da aadenfrente ao seu familiar
portador de transtorno mental. As entrevistas foggavadas em pelo menos dois
gravadores digitais para evitar danos e perdasaresdritas imediatamente apds a
gravagcdo da mesma para maior fidedignidade dossdad@arantia de que os objetivos
fossem alcancados. Também foram realizadas anstag@ediarios de campo para
enriguecimento das informagdes que ndo permitenagé®, como expressdes faciais,
olhares, etc. Em alguns casos, mais de um farpidigtiicipou das entrevistas e também
0 proprio portador de transtorno mental, fato riéage e aceito pela entrevistadora,
pois 0 mesmo também é parte da familia.

E importante destacar que na historia oral asdstas nao falam por si; alinha-
las € um procedimento capaz de sugerir possivaigseas. Sozinhas as entrevistas nao
se sustentam enquanto histéria oral. A dimensédalsédeita na medida em que sdo

indicados os pontos de intercessdo das diversaeyistas?.
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Assim, para orientar a analise utilizamos os priocedtos de analise em
histéria oral de Meihy e Holantfaque consiste em 03 etapas. A primeira etapa é a
transcricéo, que consiste em transformar a falai@umento escrito para ser analisado
e disponibilizado para o publico. E a passagemroio da gravacdo para o papel,
permanecendo erros, repeticbes, lapsos. Em seqadaamos para a etapa de
textualizacdo, em que extinguimos as perguntasyaepos as palavras, reorganizamos
o texto deixando-o em uma forma mais clara. E ftond, a etapa de transcriacéo, na
qual o entrevistador recria o texto e a atmosfarardrevista, fazendo com que o leitor
sinta todas as emocdes expressas pelo colaboradoomento da narrativa. Todas as
inferéncias do entrevistador foram combinadas pregnte com o colaborador sendo
gue 0 mesmo aprovou o texto final.

O estudo encontra-se de acordo com a Resoluca®6L86/Conselho Nacional
de Saude, sendo respeitados todos os preceitos éi@s pesquisas envolvendo seres
humanos e o projeto foi aprovado pelo Comité deaktim Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa (CORBPEM) com o parecer
509/2009.

Os colaboradores da pesquisa assinaram o0 termormkentimento livre e
esclarecido, também chamado de carta de cessaistddahoral que possui algumas
consideracfes especiais por ser especifico parst@id oral, como a solicitagdo da
gravacgao das entrevistas, da producéao do textoutildacao/publicacdo dos mesmos
com garantia do anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
Para iniciar a discussao de nossos resultadoa-sermimportante apresentarmos

as pedras preciosas colaboradoras do estudo.
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Onix mostrou certa preocupacéo e aflicdo com o datwisita domiciliar e do
aparecimento da doenca em seu esposo. Fala bemacotiseu, € uma mulher
batalhadora e acredita na cura do esposo. Trapall@acompensar as deficiéncias do
esposo e sente-se angustiada por ndo entenderestdLeecontecendo.

Jaspe demorou em concordar nos receber e quamdonooktrou-se preocupado
e ansioso. E um homem com muitos problemas famsliarde satde, tendo que cuidar
sozinho de sua esposa, pois as duas filhas jasseaca Reservado, respondeu apenas
ao gue foi perguntado, mostrando ansiedade e grag&a.

Opala € um senhor carente e preocupado com a edpogaem € cuidador.
Residem nos fundos da casa de uma filha, porémpos@parou de falar apos a primeira
crise e isso |he incomoda, pois ndo tem com quemersar. Fomos bem recebidos,
mas devido a sua caréncia afetiva, Opala quemdareteus problemas de saude e néo
nos contar a historia da sua esposa. Vivem bemcad@panheiros de verdade e um
sempre auxilia o outro no que for necessario.

Agua marinha é mde de uma moca e durante o cadntaial com a mesma e
posteriormente com o casal, demonstraram-se sogm@EmMosco. Os pais revelaram
desconhecimento do diagnéstico da filha. Acreditavmie as passagens da filha pelo
hospital eram em decorréncia de problemas respoatéomo bronquite e asma. Apo6s
uma longa conversa, antes da entrevista, reveldedathes sobre o comportamento e
acOes da filha que sao indicativos do transtornotaheDisseram que serdo mais
presentes na vida da filha.

Viver a experiéncia de um sofrimento psiquico gream grandes implicacdes
nas formas de interacdo social, na possibilidadacggacdo social e de modo mais

dramatico, na producdo de um estigma sbtial
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Por isso, a finalidade do cuidado psicossociaferanstrucédo das pessoas como
sujeitos sociais em suas multiplas dimensdes existie, a emancipacdo, a ampliacado
do poder de trocas sociais do portador de transtmental e o fortalecimento dos lagos
de sociabilidade na familia, sdo objetivos dessedado que se constroi
cotidianament¥.

Dentro dessas acoes de cuidado temos a parceria comunidade visando um
grau de autonomia da pessoa com transtorno meutalpode ser representado pelo
trabalho exercido. A partir das falas dos colaborasl € possivel inferir que a
comunidade vé o portador de transtorno mental camoser incapaz de realizar as
atividades de trabalho que realizava anteriormamleenca.

[...] Agora o povo ja ndo esta querendo dar servgara ele. Tem um
senhor aqui que conversou com ele, para ele, ¢felasn, ele esta normal,
ele quer pegar outro servico, ele esta cuidandoseles ele quer pegar
outro, mas a pessoa vem e conversa com ele, alelgadguejando sabe? A
pessoa ja fica desconfiada do jeito dele assim!j&.ndo da servico e eu
nao estou falando para ele que é por causa do péte, porque senao...
Mas, um conhecido ali nosso mesmo falou que eleuiéo fhom pra
trabalhar, mas do jeito que esta ndo da! Eu nao fadso para ele
entendeu? [...] Os vizinhos sabem como é que &e @snversam normal.
As pessoas vém e falam para mim “como € que e&®’eftorque as
pessoas véem que ele esta diferente, ndo estaalereca antes... Ele nédo
saia na rua a noite. Agora ele ja esta saindo. Miastinha medo. Recebia
todo mundo aqui em casa, mas ele sair na rua di,neie ndo saia. Ele
tinha medo mesmo de sair de casa de n@idatiza 0 medo do esposo).
Mas 0 servigo eu ja estou vendo que as pessoas @stéando de solicitar
por causa disso. Sabe? Ele fica lento! Com o rdnioclento. Mas elgo
genro)ja me falou que do jeito que est4 ndo da parainoat no servigco
dele. Ou a senhora vai ter que levar ele no mégiaicular, ver outros
remédios ou vai ficar dificil. Ele esta dentro desa e ja esta vendo ista
piora do quadrg)agora 0s outros que ja fizeram servico com edce
vendo a diferenca dele. A “japonesada” adora osvegrs dele. Todos
japoneses daqui da regido que construiram procuraeaservico dele. Mas
hoje o pessoal j& comecou a ficar meio aggm duvida)ja ndo procuram
com a mesma frequénci&le vai falar alguma coisa e fica gaguejando,
olha, estd um cadmesse momento enche os olhos de lagrinjag]Assim,
eu falo, em relacdo as pessoas darem servico, ued® vai conseguir.
Fora isso, ndo, conversa numa boa. S6 os amigasealofilho, eles falam
que tem vontade de vir aqui, mas ndo vém porquaeai marido vé o0s
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colegas do filho e comeca a chorar, sabe? Eles im@dque tem vontade
de vir em casa, mas nao vém porque se vierem eleowaecar a chorar
(evitam o sofrimento)As vezes encontram e cumprimentam, mas vir aqui
pra conversar, eles ndo vém, mais pelo receio depia situagao(Onix,
familiar).

A percepcado de incapacidade para o trabalho é tambéa forma de
preconceito por parte da comunidade. O familiarxQelata que todos “conversam
normal” com o individuo, porém percebe-se um sestitm de pena para com ele, que é
velado para o portador mas presente para a familia.

Essa forma de pensar e de proceder é tipica desacredade capitalista, em que
prevalece a conotacao do individuo enquanto foectadbalho e ndo como ser humano,
dotado de singularidades e de limitagGes fisicas @siquicas que o impedem de
produzif.

Outro ponto a ser destacado e que podemos iéfersobrecarga financeira que
irA recair sobre a familia. Antes de adoecer caglortde transtorno mental era ativo e o
principal provedor no sustento da casa, e segun@spasa mesmo comecando a
apresentar dificuldades, tenta ser competente ean Babilidades laborais. Com a
diminuicdo e possivel cessacdo do trabalho a famdimeca a sentir a dificuldade
financeira pela diminuicdo da renda.

Uma vez que, o fato do portador de transtorno aheestar apresentando
lentificacdo da fala e gagueira ndo o impede dmlhar, porém o preconceito de quem
vé um individuo diferente daquele que conhecia tnaedo de assumir

responsabilidades. A aparéncia diferenciada est@ogelgada pela comunidade e com

base nisso o portador de transtorno mental estibsétima de discriminacgéao.
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A reducdo da pessoa ao seu traco estigmatizadeupasicdo de uma
humanidade defeituosa ou incompleta, legitima gatwos de discriminacéo, das quais
efetivamente e muitas vezes sem pensar, reduzimsschances de vitfa

Um dos pontos que podemos inferir ainda sobrdaadia Onix é o sofrimento
implicito tanto do portador de transtorno mentainoode sua familia. Mesmo sem
relatos especificos, o individuo percebe que stifasies ndo sdo as mesmas e a familia
tenta protegé-lo, porém percebe-se o sofrimentordatie da sensacao de inutilidade,
da aparéncia diferenciada dos demais, néo refedrale o que os outros comentam ou
0 que a propria familia sente, d6 e pena.

Mesmo sem entendimentos sobre a doenca mental eomportamentos
alterados, podemos inferir que o fato da mudancapeéncia do familiar leva a
comunidade a julga-lo como ser improdutivo, exaoho das atividades cotidianas e
principalmente laborais.

A segregacdo do portador de doengca mental easuéid por parte da sociedade
traz prejuizos irreversiveis a sua vida. No retet@olaborador percebe-se o isolamento
do portador de transtorno mental por parte da fajdbs amigos e vizinhos, ou seja,
desejando preservar o individuo de lembrancas @eerh sofrimento, deixam que
permaneca em seu lar sem visitas e momentos dendesg&o. Isso faz com que o
portador de transtorno mental ndo enfrente asutlidcles apresentadas tornando-se
cada vez mais segregado e excluido.

Esse ponto demonstra falta de habilidades daitaerih como agir diante das
situacdes de doenca. O transtorno mental é umgrnitadpara esta familia que néo foi

orientada em como deve proceder frente as difidelslajue o familiar apresenta. O
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relacionamento com a comunidade e amigos, as idfsties, o lazer, o trabalho, o
cotidiano familiar, enfim, tudo foi alterado conaparecimento da doenca mental.

A aceitacdo também aparecem na narrativa a seguir:

[...] Todo mundo gosta dela, ainda bem, todo mupedmunta “ah o que
vocé tem hoje que vocé ndo saiu para fora, ningieewiu, faz uns trés dias
gue eu ndo vejo”, as vezes me perguntam ou umehegiziem aqui sempre
ver ela, conversar com ela. Nunca ninguém falouan@e falar mal,
xingar). Ninguém destratou, todo mundo até quando ela §cas a Deus
gue ela nao fica mais, mas quando ela ficava irtdanla todo dia eu ia la
ao hospital, todo mundo, todo dia os vizinhos petgeam como € que ela
estava, como € que ela ndo estava que dia queiahar para casa que ela
ja estava fazendo falt@aspe, familiar).

De acordo com o relato de Jaspe percebemos quemaniade aceita e
consegue se relacionar com esse portador de tmaosteental, fato inferido quando
vemos que os vizinhos perguntam pela pessoa, pséspessoa com transtorno mental
ndo apresenta comportamentos agressivos, impulsiva#olerantes, ao contrério,
devido ser portador de depressao as atitudes s@msménsivas.

A depresséo € uma doenca psiquiatrica, porémattdepela sociedade que nao
rotula seus portadores como loucos, fato ocorr@a os esquizofrénicos e maniacos,
por exemplo.

Quando o comportamento néo se altera muito eigidhuwb consegue se manter
estavel, em geral, a familia e os vizinhos ndofastam do mesmo e auxiliam nas
atividades demonstrando preocupacao.

Na narrativa a seguir, o colaborador relata gé@nuliar doente mental realiza
atividades dentro de casa, ou seja, manteve sna.rot

[...] A familia n&o tem preconceito, eles chegantasa da filha que é aqui
perto, eles chegam ali, almogcam ali. Todos os k@sntratam bem,

respeitam sabem da doenca. Em casa assim, ela deidado; hoje cedo
ela levantou e foi lavar roup@pala, familiar).
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Novamente ressaltamos que o diagnéstico faz difarenas reacdes da
comunidade perante a familia e o portador de wamstmental. Em se tratando de
comportamentos mais tranquilos e menos agitadogiziodos ndo referem atitudes de
preconceito e estigma e sentem compaixao, piedgads mesmos.

A seguir percebe-se que a familia ajuda a pessoa tcanstorno mental a
continuar participando da vida social. Na narratigaAgua Marinha, vemos o incentivo

da familia na participacao social e no processeitsercao social do familiar.

[...] arrumar confusdo na comunidade, ndo!? Qugemte sabe confuséo
assim nao, nunca. A filha dela tem véarias amigaas,Mas amigas dela a
gente ndo vé. Antes elas sempre vinham aqui emowaseersar com ela,

entdo assim, que a gente saiba ndo, nao sei saltgmm conflito de alguma
amiga dela que a gente ndo saiba porque ela nda fara nos dois.

Sempre vém duas amigas dela, tem trés amigas quaive conversa com
ela também. Até esses dias, domingo, ela veio digsé que uma amiga
dela a chamou para ir ao baile, dia trés, e pediogai dela ficava com as
criancas. Entdo a gente falou assim “nés ficamaos @s criancas, pode ir
qgue a gente fica”, entdo é assim!!! As amigas daetem, se ela briga, a
gente ndo esta sabenf@dgua Marinha, familiar).

Na narrativa de Agua Marinha n&o existe relatordeis tratos por parte da
comunidade, mas a familia demonstra desanimo erfalkya até uma falta de interesse
pela vida da filha, inferimos pela observacdo reald durante as visitas que 0s
colaboradores tém pouca participacao na vida ba, fianto que nem sabiam que ela era
portadora de transtorno mental. A forma de facilitasua insercdo na sociedade pode
ser por dois motivos: por ela ser jovem e aprovaitada, ou por ser uma pessoa digna
de piedade em que todos precisam ajudar.

Essa ajuda pode ser na forma de auxiliar no caidad filhos do portador para

que o mesmo participe da vida social com os amigosietanto, esse familiar esta

sendo prejudicado, pois agindo dessa maneira o smésara dependente da familia,
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dos pais para cuidarem de seus filhos para podeunta vida social ativa sem se
preocupar que os pais também necessitam de coatatiass.

Infere-se que a familia encontra-se acomodada eomeituacdo, ndo se
envolvendo na vida da filha. Os sentimentos estimdos em realizar os desejos da
filha e para que a mesma se sinta bem, independestgentimentos dos pais.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo nos permitem entendearto € delicado falar e
discutir sobre os sentimentos de uma comunidadanfeero portador de transtorno
mental.

Pode-se inferir que a comunidade percebe o portiltianstorno mental como
incapaz para o trabalho perante sua aparénciant@ckcdo e gagueira. Junto a isso
temos a sobrecarga financeira da familia e o sefri;m tanto da familia como do
portador. A familia acaba tendo comportamentosien$ de isolamento do seu familiar
com o intuito de protecdo do desconhecido. Ela sdlte como agir e enfrentar a
situagcado de doencga e assim, segrega ainda marsadquodentro de sua casa.

Outro ponto reconhecido no trabalho, foi quanadmmportamento do portador
de transtorno mental ndo se altera, ndo apresentamessividade e impulsividade
principalmente, em geral, a familia e os vizinh@e Be afastam do mesmo e auxiliam
nas atividades demonstrando preocupacédo, compaigéuade.

Em alguns casos foi possivel perceber que a familidlia no processo de
reinsercao social, incentivando o familiar a pgtc de festas, a sair se divertir. Isso €
bom, pois ajuda a aumentar a rede social do partag®pode ser estendida a familia.

No entanto, também percebemos que a familia paugoEorta com a vida do familiar,



85

nem sabendo o motivo pelo qual o mesmo foi inteynad seja, desconhecem a doenca
mental.

Assim, acreditamos que o0 enfermeiro que atua naicm@ade deve estar mais
proximo do atendimento de salde mental, para geortua esses casos de familia que
nao se sentem preparadas para ter seu portadandeotno mental em casa.
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5 CONSIDERACOES ACERCA DO ESTUDO

Chegando ao término deste estudo deparei-me aonverso das narrativas que
ouvi durante toda a fase de realizacdo das enfsvi¥isita-los foi uma experiéncia
Gnica e gratificante, pois estava me importando adnstoria de vida de cada um deles.
Conhecer a trajetoria da doenca, as dificuldadgsmeas superadas, o modo como cada
familia vive e cuida do seu familiar € de uma ripupara a descoberta de um mundo
inimaginavel para nos, profissionais da area darerdgem.

Com a experiéncia profissional adquirida ao lodgs anos de trabalho na saude
mental, percebi que muito tem se falado sobre @seetdo social do portador de
transtorno mental, porém pouco se tem de efetigsim fomos a busca de apreender
as percepcoes da familia acerca dessa relacéo poraolor de transtorno mental tem
com a comunidade, pois acreditamos que muitas vaaes percebemos ou nao
valorizamos o suficiente as histdrias de portaddegranstornos mentais e de suas
familias.

Assim, através desta pesquisa encontramos quéitadea de preconceito e
estigma imperam na vida das pessoas ora estudad@snéio sdo apenas 0s vizinhos ou
a sociedade em geral que dirigem essas atitudesea endividuos, mas também seus
préprios familiares.

A familia sofre com as dificuldades de convivemca doenca mental, porém ela
também exclui. O costume era manter seu famil@ad® durante suas crises, pois se
constituia de um ser perigoso, e agora esse ingiyigrmanece em sua residéncia, é

cuidado por sua familia que nao foi preparada isam
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As pessoas com transtornos mentais séo rotulamtasup comunidade como
seres improdutivos, incapazes e negativos, popeémeberem com clareza o processo
de adoecimento. As redes sociais sdo escassamnlitmio exercicio de cidadania do
portador de transtorno mental e permanece aindslamento do individuo e de sua
familia na comunidade. Desinstitucionalizou o deembhas ainda continua preso aos
grilnbes do estigma e do preconceito impregnadocrexs;as e valores embutidos nos
pensamentos das pessoas, inclusive, familiaresfisgonais da area da saude.

As reacfes manifestadas pela comunidade, de acond@s relatos das familias
colaboradoras, foram de julgar, expor e agredirootaplor de transtorno mental,
piorando o relacionamento deste com sua familigl& com a comunidade, que acaba
desprezada e vitima de estigma e excluséo.

As relacbes afetivas sdo conturbadas e labeisosdifidil de estabelecer e
manter um relacionamento. Durante as crises, asuldihides tendem a piorar e 0s
vizinhos mostram, ao mesmo tempo, medo e curiosigatb desconhecido. A familia
nao sabendo como agir, demonstra vergonha e impatémente ao comportamento
impulsivo do portador.

O portador de transtorno mental deseja ter relagfesamizade, trabalhar,
participar da vida social, porém sao incompreerglidoapresentam dificuldades em
expressar seus sentimentos e relatar o que sesggmAo sofrimento do mesmo
prevalece, pois ele vive e sente os comportamepégparativos e excludentes da
comunidade juntamente com a familia que vive narteza do amanha.

Diante do exposto, acreditamos no investimento a®panhas publicas de

orientacdo e informacdo da comunidade em geralfesabdoenca mental e os
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comportamentos muitas vezes inadequados e impsisieo seus portadores, para
melhora do quadro de preconceito e estigma.

Outro ponto que deve ser levado em consideracapréparo das familias para
auxiliarem seus entes queridos e que sofrem coas esencas em como se manterem
estaveis em seus lares e exercerem seus direitddadtfio na vida cotidiana.

Recomendamos que o tema desinstitucionalizacadoema psiquiatrica seja
abordado de forma efetiva nos cursos de formacaguaufissionais da area da saude,
inclusive com atividades praticas para melhor ce®psdo do assunto e promocao da
reinsercéo social do portador de transtorno mental.

Juntamente a isso, os profissionais enfermeirosatjien nas equipes de saude
da familia devem ser encorajados, para desempenharauxiliarem tanto a familia
como o portador nesse processo. Porém, vale saligoe ndo apenas as equipes de
saude da familia devam fazer parte e desenvolvessm trabalho de reinsercdo, mas
todos os servigos de saude mental precisam e&panados e ativos nesse processo,
sendo que este deve ser iniciado na universidade earar no decorrer da vida.

A familia precisa ser cuidada além de ser cuidadgrara que desempenhe seu
papel de auxiliar na reinsercdo social do seu familaz-se necessario que a mesma
seja capacitada. Esse cuidado é responsabilidaderdfissionais da saude.

Ressaltamos a importancia de mais trabalhos nesaadé reinsercéo social na
familia e na comunidade, principalmente de pesgquisdacionadas ao tema para
estarmos atualizados com as novas visfes do assymimpor métodos eficientes de

trabalho para obter sucesso.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do ProjetoA TRAJETORIA DO PORTADOR DE TRANSTORNO
MENTAL EGRESSO DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA: A HISTOR IA
CONTADA PELA FAMILIA.

Essa pesquisa resulta do fato dos pesquisadarésrgm atuado em
enfermagem psiquiatrica e atuarem na docéncia dmesuperior na disciplina que
aborda a saude mental.

O objetivo deste estudo € identificar a trajet@® tratamento percorrida
pela familia do portador de transtorno mental, @asdo a historia da doenca do
paciente com a sua aceitacdo na familia e na calesi descrevendo o atendimento
meédico desde a primeira internacdo, verificando aparecimento do transtorno mental
teve alguma influencia na rotina familiar.

Sua participacdo acontecerd durante a realizdggi@ntrevistas / coleta
de dados nos meses de marco a dezembro de 20di)d@ & mesma voluntaria, estou
ciente de que a qualquer momento poderei interrdepEem que incorra prejuizos a
minha pessoa.

Os registros, falas e dados sobre a minha pesswaente serao
utilizados mediante a minha autorizagédo e desdesejaemantido o sigilo e anonimato.
Estou ciente de que os beneficios decorrentes adnamparticipacdo nao serao
financeiros, mas pessoais e coletivos.

1. Concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pessaii sim( ) ndo( )

2. Concordo com a utilizacdo de registros de gi@vag producdo do texto final
resultante das entrevistas, desde que seja mangittbe anonimato. sim( ) nao( )

U, e — (nome por
extenso do entrevistado) declaro que fui devidaenessclarecido e concordo em
participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenaddapProfessora Dr2. Maria
Angeélica Pagliarini Waidman.

Assinatura ou impressao datiloscépica
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U, e — (nome do
pesquisador ou do membro da equipe que aplicouldE),@eclaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto de pesquisa-sigunanado.

Data:...coe........

Assinatura do Pesquisador

Nome: Maria Angélica Pagliarini Waidman (pesgd@a responsavel)
Endereco: Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM. Bloco @04 0

CEP 87020-900 Maringa — PR Tel (44) 3261-4514

Email: angelicawaidman@hotmail.com, mapwaidman@be

Este termo devera ser preenchido em duas viggudeteor, sendo uma
delas, devidamente preenchida, assinada e entaenee.

Quaisquer duavidas ou maiores esclarecimentoscumo um dos
membros da equipe do projeto no Departamento derBafem da Universidade
Estadual de Maringa ou o Comité Permanente de Etic®esquisa Envolvendo Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maririgjaco da Biblioteca Central
(BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444 mé&k copep@uem.br
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica
/, Universidade Estadual de Maringa
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ANEXO B - Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saulde deirfdar— PR para
realizacdo do estudo

AUNTC
oY » [PID
4 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CECAPS
Cenfro de Formogde e Copocitagdo

Fermanente dos Trobalhodores da
Sadde

OFICIO N® 1330/2009

Marngd, | 5de junho de 2009,

Frezoda coordenadoda,

Informomos gue o avlorizado G redlizacdo do pesquisa A Wajeldria
do portador de transtorno menlol egresse de emergéincio psiquidghica: a
histdrla confada pela famila® do Prof® O Morfa angélica P Waldmon da
progroma de meshado 9 UEM no Hospital Munizieal, mediants apravacds
prévia do Comité Permanente de Efica em Pesquisa.

solicitamos entrar em, contdte com o referido selor de saides, com urmo

semand da anfecedancio g im de ggendar hordrio pom g pesguisa.

Abancihosarneanta,

Cideeling & P Gl
Melly Lobes de FMoracs Gl ‘I
Lk ors CrCARS

i, Prof®, Dr®

Mo Angeélica P, Waidman
Coordenacorn do projefo/pesquisa
Urlversidade Estadual de Maringd-LIEM



