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Resumo
Apos as transformagdes engendradas pela Reforma Psiquidtrica no cuidado oferecido as
pessoas com transtornos mentais, houve sua reinser¢ao na sociedade e a inclusao da familia
no tratamento. Esta pesquisa tem como objetivo conhecer o que a literatura cientifica traz
sobre o impacto do sofrimento psiquico de um parente na dindmica e nas relagdes familiares
brasileiras. Como questdo norteadora demarcamos: “Existem evidéncias na literatura
nacional de que o sofrimento existencial de um familiar pode impactar nas relagdes entre os
demais membros?”. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com busca nas bases
de dados LILACS e PePSIC. A reflexdo sobre os impactos do adoecimento psiquico nos
familiares e na vivéncia do grupo familiar é necessaria para compreender o que a literatura
cientifica traz das publicacdes sobre o tema, o que propiciard compreender os conflitos e
desgastes comuns dessa realidade. A expansdo dos servigos e a execu¢do do cuidado
territorial pode auxiliar o tratamento da pessoa com transtorno mental e amenizar a
sobrecarga causada pelo surgimento do adoecimento psiquico na dinamica familiar, uma vez
que o cuidado passa a ser compartilhado em rede.

Palavras-chave: saide mental, familia, intervencao em saude.

Abstract

After the transformations engendered by the Psychiatric Reform in the care offered to people
with mental disorders, there was their reinsertion into society and the inclusion of the family
into the treatment. This research aims to find out how the scientific literature contributes to
the impact of psychological distress of a relative on the Brazilian family dynamics and
relationships. As a guiding question we point out: "Is there evidence in the national literature
that the existential suffering of a family member can impact on the relationships between
other members?". This is an integrative literature review, searching the LILACS and PePSIC
databases. The reflection about the impacts of mental illness on family members and family
group experience is necessary to understand what the scientific literature brings from
publications on the subject that will allow understanding of the common conflicts and stress
of this reality. The expansion of services and the implementation of local care can help with
the treatment of people with mental disorders and ease the burden caused by the emergence
of mental illness in family dynamics, since care is now shared in a health network.

Key-words: mental health, family, health intervention.
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Introducio

Falar de pessoas em sofrimento psiquico faz-se necessaria a conceituagdo. As
terminologias usadas sofreram modificacdes ao longo do tempo. O termo doente mental e
portador de doenca mental modificaram-se para pessoa em sofrimento psiquico (Gomes,
Martins, & Amendoeira, 2011; Vicente et al., 2013). Doenca mental alterou-se para
sofrimento psiquico, transtorno mental (Almeida et al., 2011; Santos et al., 2015; Perrusi,
2015). Atualmente, além dos termos mencionados, tem-se utilizado sofrimento existencial
(Sa & Barreto, 2011). A terminologia utilizada neste trabalho serd sofrimento psiquico e
sofrimento existencial. O sofrimento psiquico deve ser compreendido como um fenémeno
complexo e historico, atravessado por dimensdes biopsicossociais (Colvero, Ide, & Rolim,
2004), se caracteriza como adoecimento com manifestacdo psicologica associada a alguma
alteracdo no comportamento resultante de disfungdo biologica, social, psicologica, genética,
fisica ou quimica, bem como alteragdes no modo de pensar e/ou de humor, podendo produzir
prejuizos no ambito pessoal, social, ocupacional e familiar da pessoa acometida (Almeida &
Mendonga, 2017).

Historicamente a familia foi excluida do tratamento concedido as pessoas em
sofrimento psiquico!. Os hospitais psiquiatricos eram construidos distantes da metrépole, o
que dificultava o acesso dos familiares (Borba, Paes, Guimaraes, Labronici, & Maftum,
2011). A pessoa em sofrimento psiquico foi distanciada da familia como proposta de
“isolamento terapéutico”, tinha como justificativa ameaca de alienacdo e, por isso,
necessitava ser protegida (Pimenta & Romagnoli, 2008; Sant’Ana, Pereira, Borenstein, &
Silva, 2011). Ao passo que a familia foi também acusada de promover a loucura, uma vez
que o familiar era considerado como aquele que carregava as mazelas do nucleo familiar,

demandando afastamento daqueles causadores de seu adoecimento (Bessa & Waidman,

! Neste trabalho utilizaremos os termos “sofrimento psiquico” e “sofrimento existencial”. COMO
SINONIMOS,



2013; Borba et al., 2011; Pimenta & Romagnoli, 2008; Sant’Ana et al., 2011). Outras vezes,
a familia delegou o cuidado pelo desconhecimento acerca do adoecimento, de ndo saber
como agir frente a certas manifestacdes do familiar em sofrimento existencial, bem como
pela sobrecarga fisica e emocional (Colvero et al., 2004). O afastamento da familia no
tratamento da pessoa em sofrimento psiquico contribuiu para a ruptura de vinculos familiares,
visto que as institui¢des de tratamento ndo visavam sua reinser¢ao familiar e social (Moreno,
2009).

A assisténcia em saude mental — atengdo que integra a participagdo da comunidade,
trabalho em equipe ¢ inclui a familia no cuidado a pessoa em sofrimento psiquico — surgiu
com o movimento da Reforma Psiquiatrica, que no Brasil surgiu com a Redemocratizagao
do pais, no final da década de 70 (Almeida, Felipes, & Pozzo, 2011; Bessa & Waidman,
2013; Borba et al., 2011; Colvero et al., 2004; Gambatto & Silva, 2017; Pimenta &
Romagnoli, 2008; Sant’Ana et al., 2011; Santos, Eulario, & Barros, 2015; Vecchia &
Martins, 2006; Vicente, Mariano, Buriola, Paiano, Waidman, & Marcon, 2013). Outro marco
significativo foi a Lei 10.216/2001, a qual assegurou os direitos da pessoa em sofrimento
existencial grave que necessitava de atendimento especializado e internagdes, valorizando
acoes extramuros € no territério (Bessa & Waidman, 2013). Assim como, prop0s reintegra-
la na sociedade e, a partir do seu retorno ao ambito familiar, intentou reduzir as internagdes
psiquiatricas (Borba et al., 2011; Pimenta & Romagnoli, 2008; Vicente et al., 2013).

Advindo do processo de desinstitucionalizacdo, ocorreram modificacdes na aten¢do
em saide mental, destacando-se: fechamento de 16 mil leitos em hospitais psiquiatricos;
desinstitucionalizagdo de pessoas com longo histdrico de internagcdo psiquiatrica;
investimento em agdes extra-hospitalares; implantacdo da saude mental na atencdo basica;
enfrentamento da questdo da inclusdo social pelo trabalho intersetorial e a implanta¢dao dos

Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). Esses servigos no ano de 2014 somavam-se 1.351,



em 2018 perfaziam o total de 2.092. A medida que em 2014 o numero de leitos psiquiatricos
era 42.007, reduziu-se para 32.252 de 2018 (Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude, 2019).

Deparamo-nos, no inicio deste ano, com a divulgacao da Nota Técnica n® 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS da Coordenagio Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas
do Ministério da Saude (Brasil, 2019). A norma foi retirada posteriormente, porém, as
intengdes politicas e técnicas anunciadas pela atual Coordenagdo Nacional de Satide Mental
continuam sendo atualizadas por seus posicionamentos publicos e pela emissdo de Portarias
e Resolugdes que apontam para retrocessos das Politicas de Saude Mental brasileiras (Lussi
et al., 2019). As evidéncias encontradas em produgdes cientificas que embasam as praticas e
Politicas de Aten¢do Psicossocial apontam para a ineficiéncia e a iatrogenia dos tratamentos
de carater asilar ou segregacionistas, bem como ressaltam a eficacia clinica dos tratamentos
comunitarios (Campos, Onocko-Campos, & Del Barrio, 2013).

A Nota Técnica mencionou acerca de variedade de cuidados, porém, vale ressaltar
que a RAPS ¢ a rede mais plural dentre as redes de servico de saude. Em situa¢des mais
graves, as quais demandam acolhimento em regime hospitalar, ap6s todos os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes, ha a oferta de leitos em hospitais gerais, bem como
leitos de acolhimento noturno em CAPS III e CAPSad III. A territorialidade ausente na Nota
Técnica ¢ fundamental, uma vez que s6 com o cuidado no territorio é possivel reabilitar e
ressocializar pessoas (Paiva, Torrenté, Landim, Branco, Tamboril, & Cabral, 2016).

A Nova Politica Nacional de Satde Mental editada pelo governo de Jair Bolsonaro
em marco deste ano, alterou diretrizes e passou a liberar para o Sistema Unico de Saude
(SUS), a compra de aparelhos usados para eletrochoque, a internagdo de criancas em
hospitais psiquiatricos e a abstinéncia para o tratamento de pessoas com dependéncia em

alcool e outras drogas (https://www.brasildefato.com.br, recuperado em 7 de agosto, 2019).


https://www.brasildefato.com.br/

Os hospitais de grande porte e isolados, os quais o Ministério da Saude visou manter na Nota
em questao, caminham totalmente contrarios ao cuidado proposto pela Reforma Psiquiatrica
e pela Lei 10.216/01, o qual oferta atencdo e acompanhamento territorial e ressocializacdo
da pessoa em sofrimento psiquico no contexto social e familiar (Brasil, 2001).

A familia ¢ a primeira rede social do sujeito (Vicente et al., 2013). Segundo Colvero
et al. (2004) a familia pode ser identificada “enquanto um grupo que constitui um campo de
relacdes entre pessoas que compartilham significados de suas experiéncias existenciais” (p.
198). No Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais comuns na populagdo geral ¢ de 29,9%,
chegando a 38% nos usudrios da Atencdo Primaria a Saude (Gongalves, Tetelbon, &
Kapczinski, 2008; Rocha, Almeida, Araujo, & Virtuoso, 2010).

Com a transformacdo do cuidado em relacdo a pessoa em sofrimento psiquico,
surgiram dificuldades enfrentadas pelos familiares: lidar com o sofrimento existencial de
modo tdo proximo e ainda ser parte indispensdvel do tratamento e reinser¢do social do
familiar (Pimenta & Romagnoli, 2008). Cuidar da pessoa em sofrimento psiquico representa
um desafio para a familia, visto que envolve sentimentos intrinsecos & um acontecimento
imprevisto e seus proprios estigmas em relagdo aos transtornos mentais (Borba et al., 2011).
Sendo assim, as possiveis alteragdes na estrutura familiar por si sé justificam a importancia
de se investigar de que modo ocorre a dindmica relacional entre a familia e a pessoa em
sofrimento existencial, especialmente quando se considera que a compreensdo acerca do
adoecimento ¢ imprescindivel para o €xito do tratamento e reabilitacdo social (Vicente et al.,
2013). Diante do exposto, o objetivo desta revisdo foi identificar o que a literatura cientifica
produziu de conhecimento sobre o impacto do sofrimento existencial nas relagdes familiares

brasileiras.



Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica. Conforme Mendes,
Silveira e Galvao (2008) a revisdo integrativa de literatura busca conhecer o que foi publicado
na literatura cientifica sobre determinado assunto para uma discussdo ampla. Para a
elaboracdo da revisdo integrativa € necessario a principio determinar o objetivo especifico da
pesquisa, formular os questionamentos a serem respondidos ou hipoteses a serem testadas e
posteriormente realizar a busca para identificagdo e coleta do maior nimero possivel de
pesquisas primarias relevantes dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos (Pimenta & Romagnoli, 2008).

Assim, inicialmente foi realizada uma busca sobre a producdo do conhecimento
referente a dinamica e relacdo familiar entre a pessoa em sofrimento psiquico e sua familia,
tendo como objetivo identificar como ¢ vivenciado o sofrimento existencial no contexto
familiar e se hd mudangas na relacdo familiar apds o adoecimento psiquico de um dos
membros. Foram utilizadas as bases de dados online Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Periodicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC). Os
descritores utilizados foram: familia, membros da familia, familiares, parente, estresse
psicologico, angustia, estresse emocional, sofrimento psiquico, sofrimento existencial,
sofrimento mental, saide mental, transtorno mental, dinamica familiar, relagdo familiar,
relacionamento familiar, impacto social, mudanca social, impacto da doenga na qualidade de
vida, impacto psicossocial.

Os critérios de exclusdo estabelecido foram: artigos que ndo trouxeram sobre a
dindmica familiar; estudos que ndo abordaram a temadtica; artigos em outros idiomas que nao
portugués. O critério de inclusdo foram todos os trabalhos que abordaram vivéncias e

modifica¢des em torno do surgimento do adoecimento psiquico de um parente na dinamica
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familiar. Apds a busca nas bases de dados LILACS e PePSIC, foram encontrados 202 artigos.
Posteriormente, através da leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de inclusao
e exclusdo foram pré-selecionados 41 artigos. Apos isso, realizou-se leitura aprofundada e

obteve-se uma amostra final de 24 artigos.

Resultados

O levantamento dos artigos incluidos ¢ apresentado no Quadro 1. Somente um estudo
da amostra final ¢ quantitativo, todos os outros sdo pesquisas qualitativas. Dos 24 artigos
selecionados, 22 sdo da base de dados LILACS e 2 da PePSIC. Os principais achados estao
em torno do impacto psicossocial do sofrimento psiquico na dindmica familiar brasileira. Os
estudos apontaram sobrecarga emocional, fisica e financeira no cuidado e convivio com a
pessoa em sofrimento existencial. A falta de conhecimento acerca do sofrimento psiquico e
formas de ofertar cuidado tolheram a aceitagdo por parte da familia. Percebeu-se que o
estigma e preconceito presente na sociedade, estdo também presentes no contexto familiar.
Os artigos evidenciaram a necessidade de melhorias na Rede de Atengdo a Satude, bem como
a demanda por ampliac¢do de espacos que acolham também a familia da pessoa em sofrimento
psiquico. Por outro lado, os servigos de saude mental surgiram na fala das familias como um
lugar de apoio emocional, acolhida, aprendizagem em relagao ao cuidado ofertado a pessoa

em sofrimento existencial, e responsavel por fornecer informagdes técnicas.

Autores e data Base de | Tipo de Principais achados da pesquisa

dados | pesquisa

1 - Almeida, M. H. S., | LILACS | Qualitativo | A pesquisa buscou compreender as
e Mendonga, E. de S., reverberagdes psicossociais em familiares

2017 cuidadores de um parente em situagdao de
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sofrimento psiquico. Constatou também a
necessidade de atencdo e assisténcia aos

familiares cuidadores.

2 - Santos, C. F.,
Eulario, M. do C., ¢

Barros, P. M., 2015

PEPSIC

Qualitativo

Os resultados mostraram a sobrecarga no
cuidado a pessoa em sofrimento existencial.
A andlise das entrevistas apontou a
necessidade de direcionamento dos servigos
de saude mental para a oferta de suporte
técnico/clinico que busquem diminuir a
sobrecarga, e espagos acolhedores que
trocas  de

proporcionem  agdes e

experiéncias  entre  os  cuidadores.

Enfatizaram a necessidade de inclusdo do

cuidador no projeto terapéutico.

3 - Carvalho, J. C.,

2015

LILACS

Qualitativo

O estudo evidenciou a importancia da
familia no processo de tratamento e trouxe
alguns exemplos de como a Enfermagem
pode ajudar essas familias

€m Suas

dificuldades nos processos familiares.

4 - Bandeira, M.,
Tostes, J. G. de A.,
Santos, D. C. S,
Lima, D. C., e
Oliveira, M. S. de.,

2014

LILACS

Quantitativo

Os resultados obtidos evidenciaram a
sobrecarga dos familiares cuidadores de
pacientes psiquidtricos € mostraram que
essa sobrecarga esta relacionada com baixa
assertividade desses cuidadores. Os dados

encontrados apontaram para a necessidade
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de um planejamento de intervengdes que
auxiliem os familiares no desempenho do

papel de cuidadores com menor sobrecarga.

5 - Vicente, J. B.,
Mariano, P. P,
Buriola, A. A,
Paiano, M.,
Waidman, M. A. P., e

Marcon, S. S., 2013

LILACS

Qualitativo

Os resultados deste estudo mostraram que
na perspectiva dos familiares ¢ dificil a
aceitacdo da pessoa em sofrimento psiquico
na familia. Evidenciaram que o estigma e
preconceito estdo presentes também no seio
familiar. Os sentimentos de culpa,
vergonha, constrangimento etc.,
constituiram-se como obstaculos para a
aceitacdo da pessoa em sofrimento
existencial. Identificaram também a
necessidade de intervencao dos
profissionais de satde, auxiliando a familia
no cuidado e na relagdo com seu familiar

adoecido.

6 - Bessa, J. B, ¢
Waidman, M. A. P,

2013

LILACS

Qualitativo

Lacunas na assisténcia da rede de apoio a
familia e a pessoa em sofrimento psiquico
foram observadas. O estudo revelou a
necessidade de fortalecimento do trabalho

em rede.

7 - Brischiliari, A., €
Waidman, M. A. P.,

2012

LILACS

Qualitativo

O estudo observou que os familiares estao
carentes de informagdes sobre o sofrimento

existencial. Acerca da relacdo da familia
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com a pessoa em sofrimento psiquico, a
pesquisa destacou sentimentos € emogdes
oriundos principalmente das dificuldades
impostas pela doenca. Ressaltou também a
importancia de realizar educagdo em satde
para efetivar a inclusdo da pessoa em

sofrimento psiquico na familia e na

sociedade.
8 - Borba, L. de O., | LILACS |Qualitativo | Através do estudo, ficou evidente a
Paes, M. R., demanda das familias por falar,
Guimardes, A. N., compartilhar suas experiéncias, por ter
Labronici, L. M., e alguém que as escute. O numero reduzido
Maftum, M. A., 2011 de familias participantes reforcou a
necessidade dos profissionais de satde
mental buscarem incluir os familiares nos
projetos terapéuticos.
9 - Santin, G., e | PEPSIC |Qualitativo | A revisdo teorica identificou que a classica

Klafke, T. E., 2011

visdo sobre a familia, a qual enfatiza sua
responsabiliza¢do sobre o adoecimento, e
servigos pouco familiarizados com os

pardmetros da Reforma Psiquiétrica

dificultaram o cuidado e a reinsercdo da

’

pessoa em sofrimento psiquico. E

indispensavel ~a  compreensdo  de

indissociabilidade entre sujeito e familia,
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envolvendo aspectos e compreensdes de

adoecimento e cuidado.

10 - Almeida, A. C. |LILACS |Qualitativo | A pesquisa buscou mostrar o impacto
M. C. H. de, Felipes, causado pelo sofrimento psiquico na
L., e Pozzo, V. C. D., familia, bem como identificar qual a
2011 concep¢do da familia acerca deste e
verificar quais estratégias ela utiliza para
enfrentd-lo. Constatou que a falta de
conhecimento e entendimento correto sobre
o sofrimento psiquico dificulta o tratamento
e ressaltou a importincia da familia na
assisténcia a pessoa em sofrimento
psiquico.
11 - Galera, S. A. F., | LILACS |Qualitativo | A reflexdo critica abarcou achados
Zanetti, A. C. G, importantes acerca da sobrecarga familiar
Ferreira, G. C. da S., em relagdo ao cuidado da pessoa em
Giacon, B. C. C.,, ¢ sofrimento psiquico, bem como envolveu
Cardoso, L., 2011 aspectos pertencentes a incompreensao dos
profissionais da saude acerca de como ¢
vivenciado o sofrimento existencial no
contexto familiar.
12 - Sant'Ana, M. M., |LILACS |Qualitativo | O estudo identificou que hd um movimento

Pereira, V. P.,
Borenstein, M. S., e

Silva, A. L. da., 2011

multidirecional — que comporta avangos e
recuos —da familia da pessoa em sofrimento

psiquico em relagdo aos outros, a0 ambiente
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e ao diagndstico. Evidenciou que na
assisténcia psiquidtrica o enfermeiro atua
alétm de suas fungdes  técnicas,
estabelecendo  relagdes  interpessoais
teraputicas ndo sO com pacientes, mas

também com seus familiares.

13 - Gomes, M. F. P.,
Martins, M. M., e

Amendoeira, J., 2011

LILACS

Qualitativo

A andlise mencionou algumas dificuldades
enfrentadas pelos familiares em razdo da
ocorréncia do  sofrimento  psiquico.
Ressaltou a auséncia de referéncias claras
de apoio por parte dos enfermeiros frente ao

sofrimento destas familias.

14 - Ribeiro, M. B. S.,
Martins, S. T. F.,, e
Oliveira, L. R. de.,

2009

LILACS

Qualitativo

O estudo investigou aspectos relacionados a
realidade dos familiares usudrios de um
determinado servico de saude e a
convivéncia com o sofrimento psiquico. A
partir disso, foram constatadas sobrecarga
econdmica, social e emocional decorrentes
do preconceito e da convivéncia com a

pessoa em sofrimento existencial.

15 - Moreno, V., 2009

LILACS

Qualitativo

Neste estudo, oS familiares
evidenciaram a importancia da propria
participagdo no acompanhamento do
portador de sofrimento psiquico, das formas

de lidar com o adoecimento e da rejeicao
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que enfrentam dentro da propria familia.
Ressaltaram a necessidade de ampliagdo
dos recursos para que haja mudanca no
modo como a pessoa em sofrimento
existencial ¢ vista pela comunidade, bem
como maior visibilidade do servico de

saude frente a esta.

16 - Pimenta, E. de S., | LILACS |Qualitativo | A partir da pesquisa realizada, constataram

e Romagnoli, R. C,, a necessidade de melhorar a relagdo do

2008 servico de saude mental com a familia.
Identificaram a importancia da familia ser
incluida no cuidado voltado a pessoa em
sofrimento psiquico, a fim de que ela
também receba cuidados.

17 - Barroso, S. M., |LILACS |Qualitativo | O estudo evidenciou a sobrecarga subjetiva

Bandeira, M., e e objetiva apresentada pela maioria dos

Nascimento, E. do., cuidadores. Ressaltou a importancia dos

2007 servicos de saude incluirem agdes que
auxiliem os familiares responsaveis pelo
cuidado.

18 - Gambatto, R., e | LILACS |Qualitativo | O estudo mencionou os avancgos ocorridos

Silva, A., 2017

apos as diretrizes da Reforma Psiquiatrica
que tém como proposito a reinser¢ao da
pessoa em sofrimento psiquico no ambito

social e familiar, e ressaltou o quanto ¢
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necessario que os servigos de saude cuidem
também da familia, visto que o simples
encaminhamento da pessoa em sofrimento
psiquico para seu contexto familiar sem que
este esteja preparado, ndo contribui para seu

restabelecimento pleno junto a sociedade.

19 - Vecchia, M. D., e
Martins, S. T. F,,

2006

LILACS

Qualitativo

O estudo evidenciou algumas significagdes
atribuidas ao sofrimento psiquico, tendo
conotacdo de incapacidade, vergonha e
improdutividade do familiar em relagdo a
sua condi¢do de sofrimento psiquico. Nas
entrevistas realizadas, constatou-se a
urgéncia de intervengdes que auxiliem a
familia a apropriar de estratégias para lidar
com a pessoa em sofrimento existencial.
Foram identificadas irregularidades nos

servicos de saude mental.

20 - Colvero, L. de A.,
Ide, C. A. C., e Rolim,

M. A., 2004

LILACS

Qualitativo

O estudo evidenciou que os familiares
entrevistados ndo  explicaram  nem
compreenderam plenamente o sofrimento
psiquico de seu familiar. Os sujeitos
estudados selecionaram elementos
explicativos acerca do comportamento
apresentado pelo familiar em sofrimento

existencial como sendo ora algo de desvio
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da ordem moral, ora de moral religiosa, ora

social e ora organica.

21 - Parente, A. da C.
M., e Pereira, M. A.

0., 2004

LILACS

Qualitativo

O estudo buscou identificar a percepcao de
pacientes psiquiatricos sobre suas familias.
Identificou dificuldades no convivio

familiar.

22 - Pereira, M. A. O.,

2003

LILACS

Qualitativo

A pesquisa investigou representagdes
sociais das familias de pacientes
psiquiatricos sobre o sofrimento psiquico.
Apontou também sobre a problematica da
convivéncia com o sofrimento existencial
no contexto familiar. Os resultados
propuseram subsidiar projetos de expansao

da rede de atengdo em satide mental.

23 - Pereira, M. A. O.,

& Cais, D. P., 2001

LILACS

Qualitativo

A pesquisa buscou identificar como os
familiares percebiam o servigo de saude
mental que o parente adoecido fazia
tratamento. Identificou o drama vivido
pelos familiares no convivio com o
sofrimento existencial, bem como a
esperanca e desesperanga depositadas no

local de tratamento.

24 - Oliveira, A. M.

N. de., 2000

LILACS

Qualitativo

O estudo identificou, a partir da percepcao
da familia, indiferenga da equipe de saude

frente a estes e seu familiar em sofrimento.
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Ressaltou a importancia do
reconhecimento, por parte do profissional
de saude, de que ha no siléncio da familia a
possibilidade de existir um grande contetido
a ser dito, bem como a relevancia da
presenca da familia no tratamento do

parente.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos.

Percebeu-se que a grande maioria dos estudos foram realizados por profissionais e
estudantes de Enfermagem, e direcionados para a atuagdo destes nos servicos de saude.
Evidenciou-se a mudanca nos termos de referéncia. De doente mental e portador de doenga
mental, modificou-se para pessoa em sofrimento psiquico (13; 5). Doenca mental alterou-se
para sofrimento psiquico, transtorno mental (10; 2). Atualmente, além dos termos
mencionados, tem-se utilizado sofrimento existencial (Sa & Barreto, 2011).

A situagdo de sobrecarga dos familiares cuidadores e o impacto desta foi amplamente
abordado nos estudos selecionados (1;2; 4; 5; 6;7;9; 10; 12; 13; 14; 16; 17; 18; 19; 20; 22).
Bem como a auséncia de apoio dos servigos de saude e a urgente necessidade de que a familia
seja incluida no tratamento da pessoa em sofrimento psiquico, assim como também faca parte

da rede de cuidado.

Discussio
E preciso considerar que o sofrimento existencial repercute ndao somente na vida do
sujeito em sofrimento existencial, reflete também na familia, em cada um de seus integrantes,

mobilizando sentimentos e comportamentos de forma singular (Borba et al., 2011; Pimenta



& Romagnoli, 2008). Quando um parente adoece, toda a rede de relagdes se altera e o
adoecimento ¢ vivido de modo coletivo, pelo grupo familiar como um todo (Sant’Ana et al.,
2011).

Alguns tipos de sofrimento psiquico, como a esquizofrenia, t€ém sintomas que
promovem embotamento afetivo e isolamento social. A manifesta¢do de delirios faz com que
a pessoa se sinta perseguida, desprotegida, e fique acuada. As alucinag¢des provocam reagdes
diversas como hiperatividade, angustia, etc. Nao conseguindo compreender esses
comportamentos, as familias os associam a ma conduta, incapacidade de desenvolver certas
atividades, entre outras questdes, podendo estigmatizar a pessoa em sofrimento psiquico
como incapaz, inabilitado, dependente, incompetente e antissocial (Brischiliari & Waidman,
2012). A retirada da autonomia da pessoa em sofrimento existencial pode vir também da
infantilizagdo desta, o qual a tira de um lugar de sujeito que tem sua histdria, suas vontades
e desejos, sua singularidade (Santin & Klafke, 2011).

O sofrimento psiquico emerge no contexto familiar como um acontecimento
imprevisto, o qual exerce impacto e produz efeitos mobilizadores em sua organizacao
(Almeida et al., 2011; Bandeira, Tostes, Santos, Lima, & Oliveira, 2014; Bessa & Waidman,
2013; Borba et al., 2011; Pimenta & Romagnoli, 2008). A manifestacdo dos sintomas e
condi¢do de imprevisibilidade, expressam que o sofrimento existencial ¢ considerado um
evento agudo, de carater ciclico e estranho ao cotidiano da familia (Vecchia & Martins,
2006). Ao vivenciar o sofrimento psiquico, surge na familia novas demandas e necessidades,
de como agir com o familiar, de informacdes relativas a doenga, de apoio, de didlogo com os
profissionais da saude, de como deve ser o tratamento, entre outras questoes (Almeida et al.,
2011; Oliveira, 2000; Sant’Ana et al., 2011).

Decerto, o sofrimento existencial ¢ um fator que pode trazer desorganizagdo na

dinamica familiar, visto que os cuidados ao parente adoecido devem ser redobrados e os
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conflitos no ambiente familiar aumentam (Borba et al., 2011; Pimenta & Romagnoli, 2008;
Vecchia & Martins, 2006; Vicente et al., 2013). Nao raro, o espaco familiar passa a ser
acometido de tensdes, brigas e desavencas, o que torna necessdria uma nova forma de
organizagdo que auxilie a familia a lidar com essas questdes (Pimenta & Romagnoli, 2008).

As familias que cuidam de pessoas em sofrimento psiquico sofrem modifica¢des em
diversos aspectos da sua vida. Vivenciam alteragdes na rotina do sono, prejuizos no trabalho,
necessidade de cuidar do familiar e sobrecarga fisica e psicoldgica (Bessa & Waidman,
2013). Além disso a familia convive com situagdes de medo e angustia em relacdo a recaidas
e crises, ndo pode deixar o familiar sozinho, sofre agressdes fisicas e verbais, etc. Segundo
Bessa ¢ Waidman (2013) essas modificagdes causam sofrimento a familia, principalmente
no periodo adaptativo, visto que ha despreparo e necessidade de orientagdo e assisténcia
quanto ao sofrimento existencial e seu tratamento.

A situagdo financeira também sofre alteragdes com o surgimento do sofrimento
psiquico (Bandeira et al., 2014; Bessa & Waidman, 2013; Brischiliari & Waidman, 2012;
Oliveira, 2000; Pimenta & Romagnoli, 2008; Ribeiro, Martins, & Oliveira, 2009; Vicente et
al., 2013). A sociedade rejeita o trabalho de uma pessoa em sofrimento existencial, tendo em
vista que o adoecimento interfere na produtividade do trabalhador, além disso, a propria
pessoa em sofrimento psiquico sente-se desestimulada e impotente diante da situagao (Bessa
& Waidman, 2013). Ha também a situacdo em que o cuidador fica impossibilitado de
trabalhar, em razao da necessidade de cuidar do familiar em sofrimento existencial (Ribeiro
et al., 2009).

A dificuldade em conseguir emprego por parte da pessoa em sofrimento psiquico, o
isolamento social ¢ familiar, dificuldade de se relacionar com os familiares e vizinhos,
alteracdes decorrentes de efeitos colaterais da medicacdo, entre outros aspectos, traz

sofrimento ao sujeito e seus familiares, além da sensacdo de impoténcia sentida pela familia
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(Brischiliari & Waidman, 2012). A falta de compreensdo acerca do adoecimento e seus
efeitos podem ocasionar no afastamento de amigos e familiares, o que contribui para o
fortalecimento do estigma e preconceito em relagdo a pessoa em sofrimento existencial
(Galera et al., 2011).

Em estudos realizados com familiares de pessoas em sofrimento psiquico, o parente
¢ apresentado como quem tem comportamentos que outras pessoas consideradas socialmente
normais, nao tém (Colvero et al., 2004; Vecchia & Martins, 2006). Sdo rotulados como
irresponsaveis; como pessoas que nao gostam de trabalhar; que ndo cuidam de suas coisas e
nem de si mesmas; que ndo se comportam de acordo com normas sociais; expressam ideias
incongruentes com a realidade; que se isolam e ndo interagem adequadamente com outras
pessoas, etc. (Colvero et al., 2004). A admissdo da possibilidade de que alguém da familia
esteja em sofrimento existencial pode fazer com que o estigma do adoecimento psiquico
recaia sobre toda a familia, podendo levar os familiares a negacdo diante dos sintomas da
pessoa em sofrimento psiquico e do que aparece como estranho para a familia (Pimenta &
Romagnoli, 2008).

Em alguns domicilios, a pessoa em sofrimento existencial pode ter seus direitos
castrados, tendo suas opinides ignoradas, desvalorizadas e seu discurso deslegitimado,
caracteristicas do modelo asilar (Brischiliari & Waidman, 2012). E possivel observar em
algumas situagdes que a pessoa em sofrimento psiquico ndo exerce seu direito de participar
das atividades em familia, sendo proibida de se expressar e, quando expressa, o faz de forma
limitada, controlada e desacreditada. A pessoa em sofrimento existencial pode vivenciar
desvalorizacdo, exclusdo e auséncia do exercicio dos proprios direitos também dentro do
nucleo familiar (Parente & Pereira, 2004). Ribeiro et al. (2009) menciona que o modo asilar
implica em haver pouca ou nenhuma consideracao da existéncia do sujeito, em nao investir

na sua posi¢ao ativa e reverberar o conceito de que o Unico lugar de existéncia para a pessoa
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em sofrimento psiquico seja o de paciente, tutelado, incapaz de ressignificar sua vida e seu
cotidiano. Segundo Brischiliari ¢ Waidman (2012) essa forma de agir continua atrelada as
grades da institucionalizagdo, do estigma e preconceito que perpassam desde os séculos XIX
e XX, que excluiam e segregavam a pessoa em sofrimento existencial.

A emergéncia do sofrimento psiquico pode agravar conflitos e dificuldades do
cotidiano, bem como as possiveis crises ou surtos ¢ a demanda permanente por cuidado e
atencdo produzem sobrecarga emocional e temporal (Gambatto & Silva, 2017). As crises
geram sentimentos negativos na familia, ¢ mesmo em momentos em que elas ndo estdo
manifestas, ha a apreensdo de que voltem, sendo constante a preocupagdo com recaidas
(Sant’Ana et al., 2011; Vicente et al., 2013). Em alguns casos, as internagdes psiquidtricas
vém sendo recorrentes, tendo em vista que algumas familias as veem como unica saida
quando ha o surgimento das crises (Bessa & Waidman, 2013; Borba et al., 2011). As
internacdes psiquidtricas aparecem como uma solucao para a ansiedade e o temor decorrentes
da percepg¢ao da descompensacao do familiar adoecido e, em alguns casos, apresenta também
uma tentativa de manutengao da estrutura familiar (Sant’Ana et al., 2011). A medicacdo e o
uso de internagdo vém sendo utilizados para facilitar a convivéncia com a pessoa em
sofrimento existencial quando esta se apresenta agressiva (Almeida et al., 2011). Alguns
familiares relatam que o acompanhamento no CAPS e o acolhimento deste frente as suas
necessidades e demandas por orientagdo e esclarecimento, os auxiliaram a lidar com
situacdes que outrora levariam a internagao (Moreno, 2009).

O ato de cuidar estad presente na convivéncia com a pessoa em sofrimento psiquico,
inclusive, o cuidado passa a ser uma necessidade didria frente as condi¢des que o familiar se
encontra. A incapacidade para realizar certas tarefas e para o autocuidado acomete grande
parte das pessoas em sofrimento existencial, o que leva os familiares cuidadores a assumirem

a responsabilidade de supervisionar, estimular e até fazer pelo familiar o que ele ndo quer ou
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ndo consegue fazer sozinho (Vicente et al., 2013). A preocupacdo com os cuidados diarios
principalmente os que envolvem a medica¢do sdo constantes para o cuidador. Alguns
familiares aceitam a fun¢do de cuidar com resignacao, sendo carregada de grande afetividade,
o que pode levar a entender que o cuidador ndo foca apenas os aspectos negativos do cuidar,
mas considera também os aspectos positivos e gratificantes, todavia, essa a¢do pode ser um
recurso encontrado pelo cuidador para conter sentimentos negativos provindos da sobrecarga
do ato de cuidar (Santos et al., 2015). A grande maioria dos cuidadores sdao mulheres,
realidade que corrobora para uma feminizagao do encargo de cuidar da pessoa em sofrimento
psiquico (Almeida & Mendonga, 2017; Barroso et al., 2007; Pereira, 2003; Ribeiro et al.,
2009; Santin & Klafke, 2011).

O cuidado com a pessoa em sofrimento existencial traz encargos para a familia,
podendo ser classificadas como sobrecargas financeiras, nas rotinas familiares, como doenga
fisica ou emocional e as alteragdes das atividades de lazer e relagdes sociais (Almeida et al.,
2011; Galera et al., 2011). O medo de sofrer agressao, a constante aten¢do e cuidado para
que a pessoa em sofrimento psiquico nao coloque sua vida nem a vida das pessoas ao seu
redor em risco e que também faga o tratamento medicamentoso correto traz grande
sobrecarga familiar (Ribeiro et al., 2009; Santin & Klafke, 2011). Ha basicamente dois tipos
de sobrecarga, a objetiva e a subjetiva (Barroso, Bandeira, & Nascimento, 2007; Pereira,
2003; Pereira & Cais, 2001; Santos et al., 2015). A objetiva trata-se de consequéncias
negativas relacionadas a prejuizos em relacdo a rotina, vida social e profissional dos
familiares, perdas financeiras, cuidados com o paciente, agressoes fisicas e verbais, condutas
inadequadas, entre outras questdes. A subjetiva refere-se a como o familiar cuidador se
percebe e se avalia perante a situagdo e fun¢ao de cuidador (Galera et al., 2011).

O encargo emocional refere-se aos prejuizos emocionais decorrentes do fardo do

cuidado e ¢ decorrente dos sentimentos de responsabilidade, atengdo, a necessidade em ter
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que ser forte mesmo diante de intenso desgaste fisico, assim como esquecer-se de si para dar
prioridade aos cuidados da pessoa em sofrimento psiquico (Santos et al., 2015). Quando o
cuidador ndo recebe apoio familiar, a sobrecarga ¢ ainda maior, uma vez que a fun¢do de
cuidar leva o familiar a abster-se de praticas cotidianas da prépria vida, como trabalhar,
participar de atividades sociais e cuidar de si mesmo (Santos et al., 2015; Vicente et al.,
2013). Pimenta ¢ Romagnoli (2008) mencionam que a sobrecarga vivenciada pela familia
por ocasido da alta hospitalar pode desencadear rejeicdo e incompreensdo, bem como
acarretar reinternacdes sucessivas ou até mesmo internagdo permanente. A satisfacdo com os
sistemas de saude e apoio destes estdo associados a diminui¢cdo da sobrecarga (Moreno,
2009).

A firmeza do cuidador em sua posi¢do responsavel pode advir da certeza de que
raramente contard com outra pessoa que o ajudara na sua tarefa, seja no meio familiar ou
social (Santos et al., 2015). As preocupagdes acerca de quem cuidard do familiar em
sofrimento psiquico, com quem ele ficara, como sera cuidado, etc., pesam aos pais €
cuidadores (Brischiliari & Waidman, 2012; Galera et al., 2011). Santin e Klafke (2011)
chamaram a atengdo para a grande quantidade de familiares que faziam o uso de
medicamentos psiquiatricos, em especial antidepressivos e benzodiazepinicos, o que pode ter
relacdo com a sobrecarga causada pelo cuidado. As dificuldades e os sofrimentos causados
pela convivéncia e cuidado para com a pessoa em situagcdo de sofrimento psiquico pode
adoecer também os familiares (Almeida & Mendonga, 2017). A necessidade de vigilancia
continua pode ser associada a um intenso nivel de simbiose entre o cuidador e a pessoa em
sofrimento existencial, o que pode cristalizar as relagdes que colocam esta pessoa em um
lugar fixo e rigido de dependente (Ribeiro et al., 2009). Paciéncia e afeto sio mencionados
como facilitadores e auxiliadores no cuidado e na convivéncia com a pessoa em sofrimento

psiquico (Almeida et al., 2011; Moreno, 2009; Sant’Ana et al., 2011).
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Brischiliari e Waidman (2012) enfatizam a dificuldade existente por parte dos
familiares em buscar apoio especializado para o encargo causado pelas vivéncias resultantes
da sintomatologia do sofrimento psiquico em seu parente. Quando isso acontece, uma das
formas mais utilizadas como meio de se protegerem ¢ o afastamento e isolamento social.
Familiares deixam de frequentar a casa da pessoa em sofrimento existencial, bem como os
que residem com o familiar adoecido deixam de sair de casa, ndo exercitando o convivio
social com receio de que alguma situacdo venha causar constrangimento (Almeida &
Mendonga, 2017; Almeida et al., 2011; Barroso et al., 2007; Oliveira, 2000; Ribeiro et al.,
2009; Sant’Ana et al., 2011).

As dificuldades enfrentadas pelos familiares na relagdo com o adoecimento do
parente sdo permeadas por sentimentos de culpa, perda, medo, pena, tristeza, vergonha,
piedade, frustracdo em relagdo as suas expectativas quanto ao desenvolvimento do familiar
adoecido, dificuldade de comunicagdo e interagdo, bem como por questdes de conflitos e
tensoes na familia (Almeida & Mendonga, 2017; Borba et al, 2011; Brischiliari & Waidman,
2012; Galera, Zanetti, Ferreira, Giacon, & Cardoso, 2011; Vicente et al., 2013). Ter um
familiar em situagdo de sofrimento psiquico pode abalar o ideal que a familia tem de si e sua
autoconfian¢a (Almeida & Mendonga, 2017). O adoecimento pode representar para a familia
fracasso de esforcos, incapacidade de cuidar do familiar, frustragdo em relagdo a um projeto
de vida e desperdicio de anos de dedicagdo (Borba et al., 2011; Pimenta & Romagnoli, 2008),
como também dificuldades decorrentes do descompasso temporal, o qual ¢ determinado pela
incompatibilidade no ritmo de vida do familiar e da familia, o que pode gerar desgaste fisico
e emocional, sobrecarga e perdas de diferentes ordens (Vicente et al., 2013).

A busca por explicacdo acerca da emergéncia do sofrimento existencial perturba as
familias. Muitas vezes, sem informagdes satisfatdrias e respostas para suas indagacoes,

alguns familiares iniciam um processo de sofrimento e culpabilizagdo (Almeida &
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Mendonga, 2017; Pimenta & Romagnoli, 2008). Algumas explicacdes para o adoecimento
psiquico do familiar que surgem nas falas dos familiares sdo mencionadas por alguns autores,
as quais: situagdes do passado, criancice, meio de vida, falta de responsabilidade, preguica,
problemas da mente e/ou espirito, fatores hereditarios, experiéncias dificeis no percurso da
vida, “cismas”, situacdo de instabilidade no pais — o familiar relata que o ente adoecido
“colocou na cabega” que passaria fome —, dificuldades financeiras vividas, formagao familiar
que foge ao padrdo da familia nuclear, enfermidade de nascenga sem possibilidade de
remissdo, condigdo organica incapacitante e, por ultimo, alguns familiares encontram
explicagdo na religiosidade (Colvero et al., 2004; Oliveira, 2000; Pereira, 2003; Sant’Ana et
al., 2011; Vecchia & Martins, 20006).

A religido aparece como forma de auxilio no enfrentamento dos encargos e
dificuldades provindos do cuidado com a pessoa em sofrimento psiquico (Santin & Klafke,
2011; Santos et al., 2015). A crenga e as praticas religiosas diminuem a ansiedade, a angustia
e a depressdao; amenizam a dor e propiciam a esperanca de cura, por meio do poder delegado
aum ser divino (Santos et al., 2015; Vecchia & Martins, 2006). A religido também promove,
por intermédio da igreja, um grupo de suporte no tratamento. A cura surge como sendo
dependente da submissdo a vontade de Deus e/ou dependente da vontade do familiar em
sofrimento psiquico (Vecchia & Martins, 2006). H4 situacdes que os familiares adquirem
consciéncia de que o sofrimento existencial ndo tem cura, sendo uma vivéncia que traz
sofrimento e exaustdo (Oliveira, 2000).

Os impasses vivenciados pela familia frente a presenga do sofrimento psiquico podem
tolher a aceitacdo do familiar adoecido (Carvalho, 2015). O medo diante das agoes
imprevisiveis do parente, a ndo remissao dos sintomas e os fracassos sociais prejudicam e
limitam o relacionamento interpessoal e ¢ um grande obstaculo para a aceita¢do da pessoa

em sofrimento existencial (Colvero et al., 2004, Vicente et al., 2013). A vergonha e o
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constrangimento dos familiares frente aos comportamentos inadequados do parente
adoecido, principalmente quando aspectos particulares da convivéncia com a pessoa em
sofrimento psiquico se tornam publicos, dificultam a convivéncia, a interagdo social, e
novamente a aceitacdo deste (Vicente et al., 2013). A aquisicdo de informagdes sobre o
adoecimento, o tratamento e sobre como lidar com o sofrimento existencial e suas
reverberagdes, auxilia na transformagao do olhar acerca do familiar adoecido ¢ sua condigao,
possibilitando maior aceitacdo e melhor enfrentamento da situagdo (Sant’Ana et al., 2011).

Em relacdo a fase de adaptacdo da familia, percebe-se a falta de preparo para lidar
com as novas situagdes ¢ demandas que surgem (Almeida et al., 2011; Bessa & Waidman,
2013; Pimenta & Romagnoli, 2008). Esse ¢ 0 momento que o apoio profissional da rede de
servigo em saude mental se faz necessario. Contudo, tem-se observado a auséncia de suporte
e assisténcia por parte dos profissionais da rede, o que produz aos familiares sobrecarga fisica
e sofrimento psiquico ainda maior (Bessa & Waidman, 2013). O suporte social e familiar
pode atuar como fator protetor, minimizando os efeitos estressores de atividades e cuidados
diarios com o adoecimento psiquico, bem como auxilia na adaptacdo relacionada a
convivéncia com a pessoa em sofrimento existencial (Vicente et al., 2013).

Uma outra realidade apresentada ¢ a de que o servigo de saide mental surge na fala
dos cuidadores como sendo responsavel por informagdes técnicas, apoio emocional,
acolhimento de seus sofrimentos e de aprendizagem no cuidado com a pessoa em sofrimento
psiquico (Galera et al., 2011; Sant’Ana et al., 2011). Os Centros de Atencdo Psicossocial
possibilitam uma nova compreensdo aos familiares sobre o cuidado, bem como estes
ressaltam que apds a inclusdo da pessoa em sofrimento existencial no tratamento e a
participagdo da familia no servigo, houve melhora na qualidade de vida do familiar adoecido
e diminui¢@o do preconceito no ambiente familiar (Santos et al., 2015). Outra agdo da rede ¢

elaborar estratégias que rompem com os estigmas sociais relacionados a pessoa em
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sofrimento psiquico. Em razdo do histoérico afastamento da familia no tratamento do parente
em sofrimento existencial e a designa¢do de um lugar de passividade, alguns familiares se
veem desencorajados de questionar o saber médico, mesmo quando ndo compreendem os
métodos e direcionamentos estabelecidos pela equipe (Oliveira, 2000).

Em algumas situagdes, os servicos de satide veem a familia somente como informante
das alteracdes apresentadas pelo parente adoecido, ao passo que nao fornecem espago e lugar
de escuta para as demandas da propria familia (Colvero et al., 2004). Os familiares que
procuram suporte dos servicos de saude apresentam demandas variadas, como dificuldade
em lidar com as situagdes de crise, conflitos familiares emergentes, dificuldades materiais,
complexidades do relacionamento como o ente adoecido, expectativas frustradas de cura,
desconhecimento do sofrimento existencial, entre outras questdes. O cuidado oferecido pela
rede precisa incluir o familiar como alguém que tem muito a dizer, especialmente sobre o
proprio sofrimento e o quanto este mobiliza em sua vida (Almeida & Mendonga, 2017;
Ribeiro et al., 2009).

Ao se vincularem ao CAPS, o servigo se torna referéncia das familias, que até entdo
nao contavam com um espaco para falarem sobre suas demandas. A possibilidade de trocar
experiéncias com outras pessoas ¢ de ouvir as dificuldades provenientes do convivio e
cuidado com o parente adoecido podem proporcionar identificagdo e possibilitar certo alivio
para a sensacdo de isolamento e solidao (Galera et al., 2011). Alguns cuidadores ndo podem
contar com suas familias, sendo o CAPS o Unico suporte fora do contexto familiar (Santin &
Klatke, 2011). Vale ressaltar que a atencdo a satide mental deve ser ofertada no territorio,
como preconiza a Lei 10.216/01 (Brasil, 2001), bem como ¢ fundamental que a pessoa em
sofrimento psiquico retorne ao convivio familiar, porém, ¢ essencial que esse retorno receba

devido suporte e assisténcia dos servigos de saude (Vecchia & Martins, 2006).
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E imprescindivel que a Rede de Satide Mental composta de diversas agdes incluindo
intervengdes na Atengdo Primdria auxiliem no tratamento, cumprindo a légica do cuidado
integral (Almeida & Mendonga, 2017). Nessa proposta, a atencdo em saude mental acontece
em rede, possibilitando o movimento continuo e integral de a¢des de atengdo a satide mental,
articulando distintos pontos de cuidado. A Rede de Atengdo em Saude Mental constitui-se
pelos seguintes componentes: atengdo basica em satude; atencdo psicossocial especializada;
atencdo em urgéncia e emergéncia; atencdo residencial de cardter transitério; atencgdo
hospitalar; estratégias de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial. Essa rede inclui
a Atencdo Primaria, composta pelos servicos de Unidade Basica de Saude (UBS), Unidade
Bésica de Saude da Familia (UBSF), Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF); a Atencdo Secundaria composta por Ambulatorios de Satde
Mental e Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), e inclui também a Atengdo Terciaria, a

qual € composta por hospitais e unidades de urgéncia e emergéncia (Brasil, 2016).

Consideracoes Finais

A relacdo entre familia e pessoa em sofrimento existencial ¢ permeada por
dificuldades, embates e demandas. O surgimento do sofrimento psiquico no contexto familiar
faz emergir necessidades outrora inexistentes. O espaco familiar passa a ser acometido por
tensdes e desavengas, o que torna preciso uma nova forma de organizacao.

As dificuldades que atravessam a familia frente a pessoa em sofrimento existencial e
o0s sentimentos negativos, podem intrincar a aceitacdo do familiar e sua condi¢do. O alcance
de informacodes acerca do adoecimento, do tratamento e de como lidar com o sofrimento
existencial podem auxiliar na transformagao do olhar frente ao familiar adoecido, auxiliando

a aceitagao deste.
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A familia vivencia diversas modifica¢des ao cuidar da pessoa em sofrimento psiquico.
Essas transformagdes trazem angustia, principalmente no periodo de adaptagdo, uma vez que
as familias se sentem despreparadas e necessitam de orientacdo e assisténcia quanto ao
sofrimento existencial e seu tratamento. Neste momento, ¢ imprescindivel o apoio
profissional da rede de satde. O suporte social e familiar além de auxiliarem a ressocializa¢ao
e reabilitacdo da pessoa em sofrimento existencial, minimizam os efeitos estressores do
cuidado e convivéncia diaria com o adoecimento.

O medo, as tensdes, os receios, a vergonha, os desgastes provindos do cuidado diario
com a pessoa em sofrimento existencial, entre outras questdes, favorecem o isolamento
social. Os servigos de saude mental surgem na fala das familias como sendo sua rede social.
Ao vivenciarem um espago para trocas de experiéncias, compartilhamento sobre as
dificuldades e os desafios advindos do convivio e cuidado com o adoecimento psiquico, bem
como a oportunidade de serem ouvidos, os familiares experienciam certo alivio para a solidao
e o isolamento que sentem. Alguns cuidadores ndo podem contar com suas familias, sendo o
servigo de saude o unico suporte.

As constantes preocupagdes e as demandas por cuidado, amparo e auxilio,
sobrecarregam os cuidadores. O apoio da rede de saude pode auxiliar na diminuigdo dessa
sobrecarga. E imprescindivel que a rede ampare e cuide do familiar como alguém que tem
muito a dizer, inclusive sobre o proprio sofrimento. Pode haver muito a ser dito no siléncio,
como modo de discurso, da familia. H4 o entendimento de que ¢ fundamental considerar suas
demandas e as dificuldades inerentes a relagdo e ao convivio com a pessoa em sofrimento
existencial, acolhendo-o e conferindo-lhe suporte.

Os servicos de satide sdo vistos como fontes de informagdes, amparo e acolhimento.
Proporcionam uma nova forma de conviver e de se relacionar, permite trocas afetivas e

desenvolvimento de novos vinculos, estende a rede social das familias e possibilita vivenciar
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de modo compartilhado, o cuidado oferecido ao familiar adoecido. Faz-se necessaria a
ampliagdo de recursos que acolham a pessoa em sofrimento existencial e sua familia, assim
como auxiliem na transforma¢ao do modo como aquele ¢ visto pela comunidade.

A maioria dos artigos estudados se direcionaram para profissionais da Enfermagem.
Ressalta-se a importancia de que novas pesquisas sejam realizadas com direcionamentos para
outras areas da saude, a fim de que o olhar sobre a dindmica relacional entre a familia e a
pessoa em sofrimento existencial seja mais integro.

As mudangas politicas que ocorreram no inicio deste ano adotadas sob o governo de
Jair Bolsonaro, estdo na contramao das conquistas alcangadas pela Reforma Psiquiatrica e
pela Lei 10.216/01, as quais valorizam a desinstitucionalizacdo; cuidado territorial; aten¢ao
humanizada; reabilita¢do e reinser¢ao da pessoa em sofrimento psiquico no contexto social
e familiar; cuidado e servigos extra-hospitalares; implantacio da RAPS, entre outras. As
normativas em questdo favorecem o asilamento, a exclusdo, o silenciamento das pessoas em
sofrimento psiquico, bem como as praticas manicomiais que ferem a dignidade humana. E
preciso uma reflexdo ampliada onde a preocupagdo seja o cuidado das pessoas € ndo em
atender o interesse de um mercado economico grandemente lucrativo, sendo os hospitais

psiquiatricos.
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