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PROCESSOS FAMILIARES NO CONTEXTO DO TRANSTORNO MENT AL:
UM ESTUDO SOBRE AS FORCAS DA FAMILIA *
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RESUMO

Este estudo objetivou identificar as forcas que capacitam as familias das pessoas com transtorno mental a lidar
positivamente com as exigéncias impostas pela convivéncia diaria com esse transtorno. Ele consistiu em uma
pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, desenvolvida com seis familias usuarias de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Os dados das familias foram coletados entre dezembro de 2009 e abril de 2010, por meio
de entrevista semi-estruturada. Os resultados apontaram como forcas da familia: o tempo compartilhado em
familia, o afeto, os saberes acumulados pela familia na convivéncia com o seu familiar com transtorno mental, a
igreja e o CAPS. Com base nesses resultados, chegou-se as seguintes conclusdes: a forca da familia se
manifesta no microcontexto e em outros ambientes nos quais ela interage; elas possuem potencialidades que, ao
serem mobilizadas, tornam-nas competentes para lidar com as dificuldades do cotidiano; os enfermeiros podem
identificar e mobilizar as potencialidades familiares, por serem os profissionais que estdo mais préximos das
familias.
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INTRODUCAO neces;idfldgs dessq _ pessoa, garantindo sua
sobrevivéncia no cotidiano, muitas vezes sem o
deapoio de que necessita para tal empreitada. Para
1algumas familias, a convivéncia diaria junto a
pessoa com transtorno mental possibilita o
Bortalecimento das suas relagbes. De forma
Qaulatina, descobrem forcas que desconheciam,
como, por exemplo, a capacidade de manter-se
N&o obstante, certas patologias que,unidas pfa_lo afeto, de ser flexiveis no que tange
principalmente na fase aguda, demanda 0s papeis desempenhados por seus membros e
de ajudar-se mutuamente.

monitoramento diario - como a manutencdo do Nas familias em auestdo. a sobrecaraa aerada
programa terapéutico instituido pelo servi¢co de "l que ' carga gerad
elas demandas de cuidados n&o deixa de existir,

saude, controle da medicacdo, entre outro&

cuidados - geram uma sobrecarga fl’sica,mas passa a ser percebida como uma condi¢&o

emocional e financeira que a familia nem sempr(?ue pode Ser superada, _de maneira que se Ihes
é capaz de suporfdr Além disso, as alteracbes ° & possivel manter-se inseridas em atividades
no comportamento do familiar desencadeadajcfmu.n't"’lrlas e solicitar ajuqla caso se sintam
pela doenca podem gerar altos niveis de estres Lageis. Esta forma de funcionamento familiar

levando, em algumas situacdes, ao rompiment videncia o qug_alguns autores consideram como
orcas da familia, ou seja, 0os processos que a

dos vinculos afetivos entre os membros d capacitam para administrar as adversidades que
familia, assim como a negligéncia e a rejeigéq pac P L @) q
he sdo apresentadas no cotidiano da¥ida

dessa pessoa. . . .
P H& mais de quatro décadas estudos norte-

A reestruturacdo do modelo assistencial : @ o vid q
preconizado pela politica de saude mentafMericancs tem sidoesenvolvi 054 procurando
nalisar e definir as forcas da fanifitA Em um

atribuiu a familia papel fundamental no processoa : a
eles, tais forcas se traduzem em competéncia

de reinsercdo da pessoa com transtorno mentag. frent 0 das dificuldad
Cabe a ela responder diretamente pela as pessoas no enirentamento das dinculdades,

O modelo de atencdo ao portador
transtorno mental vigente no Brasil desde 200
prioriza o convivio familiar e o atendimento
dessa pessoa no ambito comunitario, objetivand
sua reinsercao familiar e social e a garantia d
respeito aos seus direitos e individualid&tles
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que sdo transformadas em aprendizado e Com base na conviccdo de que a familia
oportunidade de crescimento. Também sagossui forcas para enfrentar as dificuldades do
consideradas como for¢cas a capacidade de criarseu cotidiano e de que os profissionais de saude
manter relacdes construtivas com a comunidadedo capazes de potencializar essas forcas, o
na qual estdo inseridas e a possibilidade destudo ora apresentado justifica-se pela
fornecer apoio, seguranca e encorajamento pafgossibilidade de fornecer pistas para que o0s
seus membrés enfermeiros  desenvolvam  estratégias de

Mais recentemente, estudo realizado conintervengdo pautadas pelas caracteristicas de
familias que convivem com problemas crénicoscada familia, auxiliando-as no resgate da sua
de saude, entre eles o cancer, destaca como forcastonomia e na percepcdo dos seus apoios para
da familia: o tempo compartilhado entre seusjue possam assumir o cuidado ao seu faffiliar
membros e as interagbes no microssistem®o mesmo modo, pela identificacdo das forgas a
familiar, representadas pelo apreco e afetoenfermagem € capaz de potencializar ou desvelar
compromisso e didlogo entre as pessoaszompeténcias nas familias de pessoas com
flexibilidade nos papéis familiares e coeséo entréranstorno mental que tenham dificuldades em
seus membré& Outros autores apontam que aslidar com os problemas cotidianos, capacitando-
forcas também podem estar refletidas nass a mobilizar os recursos que lhes possibilitam
interagbes das pessoas da familia com outrosnfrentar com mais efetividade as exigéncias
contextos, tais como a igrélae os servicos de decorrentes do contexto. Nesta perspectiva, este
saud€. Nesses estudos, as forcas sdo apontadastudo tem o objetivo de identificar as forcas que
como mecanismos que ajudam o grupo eapacitam as familias das pessoas com
enfrentar as demandas geradas pela doenca d@manstorno mental a lidar positivamente com as
um de seus membros, a superar 0 sofrimento e exigéncias impostas pela convivéncia diaria com
atenuar as dificuldades do complexo conf&%to o transtorno mental.

Do ponto de vista bioecoldgico, a reinsercéo
fam_lllair _precc_)nl_zgd_a na reestruturacao da METODOLOGIA
assisténcia psiquiatrica pode ser considerada um
processo do qual resulta a autonomia necesséria
para que a pessoa com histérico deg

institucionalizacdo possa explorar 0 mundo &g mjlias vinculadas a um (Centro de Atencéo
partir das interacdes positivas que vivencia NGgjcossocial Il) CAPS Il localizado em um

seu microcontexto. De forma analoga, Cons'derafnunicipio do Extremo Sul do Brasil. As familias

Ze como forcas o que. B_ronfenbrerﬁ_‘ﬂer foram selecionadas com base nos seguintes
denominou  Processos  proximals, ou S€Ja, agyitarios: a) possuir um membro com algum tipo
interacdes reciprocas e regulares entre SereR, yranciormno mental vinculado a0 CAPS: b)
humapo;dedamblenées, em u(rjn nivel crescente g,ncordar em participar da pesquisa e expressar
complexidade, em determinado tempo. a concordancia através de assinatura do Termo

tEgta c;)ncepga\o 'd(;:‘ forca, ?‘dOtaF’% nestle Consentimento Livre e Esclarecido; c) ter, no
estudo, refere-se as Interacoes VvIivencladas pelinima um familiar que participe das reunides

pessoa com transtorno mental @ 0s membros Ggugtinadas ao atendimento dos familiares de
familia que assumem a responsabilidade pel%suérios do CAPS; d) realizar algum tipo de
seu Icu_léja((jjo, as quais sdo caracterizadas pelgyijade social na comunidade a que pertence.
regulandade com que ocorrem, uma vez que ag,s critérios de inclusao foram definidos a partir
pessoas compartilnam 0 mesmo espaco fiSiCo §; reyisgo da literatura que descreve o
relacional do lar. Ja a complexidade crescente Sg,ncionamento positivo da familia tendo por
deve ao fato de que a coexisténcia propicia a§,qa esses indicadores

pessoas o aprendizado necessario para @ pegas familias foram recrutadas no CAPS
convivencia em familia e, com isso, 0 auMenty,rante as reunides para familiares dos usuérios do

progressivo do conhecimento  das  sUaSgnico e estio representadas por pais, mées, filha

necessidades e afinidades e do COMPromMiSSBsnosas, irmas, cunhados e tios, 0s quais convivem
estabelecido nas relagfes.

diariamente com o0s sintomas cronicos de

O presente estudo é qualitativo, descritivo e
xploratério e foi desenvolvido com cinco
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transtorno mental, no ambiente doméstico. Parajudam na convivéncia familiar e oportunizam
preservar 0 anonimato, cada familia foiaos membros da familia (re)conhecer-se e
identificada por meio de uma codificacdo (re)descobrir afinidades, e assim estabelecer uma
representada pela letra “F” seguida da numeracaelacdo de confiangca muatua capaz de contribuir
de 1 a6 (F1... F6). Pela mesma razédo, os membrpsara a reinsercao familiar e social da pessoa com
gue forneceram os dados ao responder asanstorno mental.
entrevistas estdo codificados pela letra inicial, Viver em familia implica compartilhar
correspondente ao grau de parentesco com emocdes e experiéncias que determinam o modo
pessoa com transtorno mental, conformecomo s&o processadas as interacbes das pessoas.
especificado: “M” para mae, “PA” para pai, “T" A qualidade do tempo compartilhado, que
para tia, “C” para cunhado, “I” para irma ou irméo, depende do nivel de comprometimento das
“S” para sobrinho, “V” para avo, “E” para esposapessoas na atividade desenvolvida e do modo
ou esposo. Para identificar a pessoa com transtorremmo se da a comunicacdo entre elas, determina
mental, utilizou-se a letra “P” seguida da letra “F se as intera¢des familiares serdo positivas ou
e 0 numero correspondente a sua familia. Aad¥. Os participantes desse estudo referem que
codificacéo dos individuos precede a da familia. certos momentos compartilhados entre eles
Os dados foram obtidos no periodo entrepromovem uma sensacdo de bem-estar,
dezembro de 2009 e abril de 2010, através damenizando as dificuldades enfrentadas no seu
entrevistas semiestruturadas, as quais foramdia a dia. E nesse tempo que se desenrolam
realizadas individualmente com o representanténteracfes que favorecem a aproximagcao entre
da familia que estava participando da reunido neles, o que pode favorecer a reinsercao familiar e
CAPS e coletivamente com os membros dssocial da pessoa com transtorno mental,
familia, quando realizadas no domicilio. Todasconforme demonstram os relatos da EF2:
as entrey|§ tas foram gravadas com a autorizagao A gente sai junto, nesse dia, a gente respira.eNess
dos participantes. _ o dia nada de servico, nada de doenca, é um dia
Os dados foram submetidos a analise de para descansar, voltado para coisas que néo
conteud8?, seguindo-se as etapas de pré-analise estressam (EF2).
e exploracdo do material. O estudo recebeu uma
certificacdo ética do Comité de Etica e Pesquisa
na Area da Salde da Universidade Federal do
Rio Grande, pelo Parecer N.° 44/2009. Foram B _ _
garantidos o sigilo e 0 anonimato dos sujeitos do AS pessoas sdo capazes de vivenciar as
estudo e respeitados todos os preceitos éticos €nsacoes de plenitude e de satisfacdo quando se
|egais que regem a pesquisa com seres human@QVOIVem inteiramente em atividades prazerosaS,
estabelecidos pela Resolugdo 196/96 d¢& assim se tornam propensas a esquecer
Conselho Nacional de Saude e pe|o Céd|go d@]omentaneamente outras Sltuagoes negat|VaS

Etica dos Profissionais de Enfermagem. que facam parte do seu cotidiano, tais como as
dificuldades econdmicas, o trabalho e a doenca.

Nesses momentos, o transtorno mental do
familiar e as dificuldades do dia a dia ficam em
segundo plano. Observa-se na F2 que esses
omentos sdo vivenciados mais frequentemente
0s sabados, quando realizam visitas aos amigos
participam das atividades da igreja que
guentam, ou em outras ocasides do dia a dia,
quando se dedicam a atividades ludicas, como
0gos e brincadeiras no domicilio. Dessa forma,
passam a considerar que os bons momentos sdo
mais relevantes do que 0s maus, 0 que as ajuda
no enfrentamento das exigéncias do dia a dia,
Erincipalmente se considerarmos as adversidades

NOs jogamos bola no patio, olhamos fotos,
lembramos de tempos felizes. Essas coisas fazem
a gente esquecer um pouco as dificuldades (EF2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do processo de analise emergiram tré
categorias que retratam as forcas indicativas dﬁ
capacidade das familias das pessoas con
transtorno mental para lidar com as condigﬁeﬁre
impostas pela convivéncia diaria com o referido
transtorno, a saber tempo compartilhado e
familia, interagBes intrafamiliares e interacfe
familiares em outros ambientes.

Tempo compartilhado em familia

Esta categoria engloba 0s processos que .contes no contexto da F2. como o
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distanciamento dos demais membros da famili@lementos: as relagfes de afeto entre as pessoas e
(MF2 foi adotada e o contato com sua familiaos saberes acumulados pelos membros da
biolégica € esporadico) e a confrontacdo didridamilia relativos ao manejo dos sintomas da
com os sintomas do transtorno mental em PF2 doenca. Para as familias que participam deste
a depressdo de FF2, que dificultam sua®studo, as interacdes estabelecidas entre seus
interacbes fora do microcontexto familiar. membros podem estimular a reinsercdo familiar
Corroborando tal afirmativa, alguns autoresda pessoa com transtorno mental, principalmente
indicam que o tempo compartilhado em familiao afeto entre as pessoas e o0s saberes acumulados
pode fortalecer a sensacédo de estabilidade dianfeela familia referentes ao manejo das exigéncias
das dificuldades que possam surgir no seulo cotidiano. Familias que manifestam essa
cotidiand*’. MF4 e TF3 evidenciam a forca mantém vinculos positivos entre seus
importancia da qualidade das trocas realizadamembros, mostram-se mais capazes de superar
durante os momentos em que ocorre dificuldades e permitem a manutencdo de
comunicacao entre as pessoas para que o tempelacdes de amizade, de apoio emocional e
compartilhado seja prazeroso: financeiro entre §. Na F6, essa forca se

A nossa relagdo se torna prazerosa quando PFﬁxfpress‘a na maneira afetquSa como MdF6 S€
estd bem, quando ela entra em comunhao comigb®'€r€ a convivencia Com.PF , 0 que pode ser
e eu com ela, quando a gente pode conversaP€rcebido na seguinte fala:

sobre diversas coisas, coisas da biblia, da igreja, Comigo {a convivéncia} ¢ sempre boa, porque eu

enfim do dia a dia; coisas relacionadas com as  3mg demais o meu filho, mesmo que ele brigue as
amizades dela - enfim que a gente possa conversar yezes|...]. Eu sei que isso é da doenca (MF6).
(MF4).

Conversamos sobre tudo, politica, futebol
[...]-Cada um diz a sua opinido. E um momento
em que ficamos todos juntos, é muito bom (TF3).

Nessa familia, o afeto pode ser o componente
que torna toleraveis os momentos de conflito que
PF6 tem com os outros membros da familia,
permitindo que a mae perceba como boa a sua

Alguns autores consideram que a comunicacaéhteracdo com o filho, mesmo quando ele se
efetiva € necessaria para a manutencdo de umdostra agressivo. Durante as entrevistas
boa convivéncia entre os membros da familiaconstatou-se que PF6 mantém um bom

principaimente quando existe um deles sofreelacionamento com os irmédos e os pais, bem
transtorno ment&P. As trocas realizadas durante como com a namorada e o restante da familia
a comunicacdo entre as pessoas proporcionam uando n&o esta em crise. Estudo realizado com
espaco relacional de construcao da confianca e d@miliares de pessoas com transtorno mental
vinculo entre a pessoa com transtorno mental egponta gue a afetividade entre essas pessoas
familia, o que pode contribuir para o processo d¢ode ser manifestada pela preocupacdo com as
reinsercao familiar e social. Na F3, a maneiranecessidades do membro da familia que se
como o tempo € compartihado em familia mostra mais fragil e pela rentncia das pessoas as
expresso nas falas anteriores oportuniza que cad@as necessidades imedidfasEssa rentncia se
pessoa encontre seu lugar nessa organizacd® no sentido de as pessoas abdicarem
devido a importancia que é dada as oportunidadegmporariamente dos seus desejos e projetos em
de expresséo e de opinido de cada membro d#ol da satisfacio das necessidades do outro; no
familia, mesmo nos momentos de conflito, j& queentanto, percebe-se que na F6 essa afetividade
TF3 e VF3 tém uma rela¢do conflituosa. O tempmzo esté4 relacionada somente & preocupacéo e ao
compartilhado em familia propicia os processossacrificio, mas que ha um vinculo que extrapola
que sinalizam, entre outras coisas, a importancig limite das necessidades de apoio e cuidado ao
que uma pessoa tem para a outra, os valores gggmiliar doente e permite que as pessoas sintam
vao sendo passados de geracao a geracao epgazer na convivéncia, apesar das dificuldades.
lugar que cada um dos membros ocupa na Familias capazes de resolver seus problemas

1: (13 oy ~
familia™. positivamente sdo compostas por pessoas que
_ 3 cuidam umas das outras, sem medo de expressar
InteracGes intrafamiliares 0 seu amor, sendo capazes de demonstrar seus

Esta categoria € constituida por doissentimentos com facilidade Evidéncias
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apontam que a demonstracéo de afeto e carinldevendo ser compreendidos e compartilhados
esta associada ao aumento de confianga npelos enfermeiros e outros profissionais da satde
préprio desempenho das pessoas que a recebeqe atendem as familias em que$téo
e que o afeto que lhe seja oferecido é essencial Alguns autores apontam que os profissionais,
para que a pessoa com transtorno mental consige tentativa de ajudar as familias, gastam muito
ter a seguranca para interagir em outrogempo focalizando os detalhes da doenca e os
ambientes, no caminho de sua reinsercadproblemas enfrentados por elas, em vez de
social®®. Como reforco dessa afirmacdo, perceberem que, quase sempre, as familias
constata-se que PF6 interage bem em outrosesolvem suas dificuldades utilizando as préprias
locais, tais como o CAPS e a igreja evangélicehabilidades e experiéncias de modo efftaz
na qual frequenta os cultos aos domingosSendo assim, é importante que os profissionais
Possivelmente, a seguranca em estabelecer tasesmpreendam como se da tal processo, a fim de
interacbes origine-se no afeto que recebe n@roporcionarem o apoio efetivo de que essas
convivio familiar. familias necessitam.

Outro aspecto observado nas interacdes
intrafamiliares deste estudo s&o os saberelteracdes familiares em outros ambientes
acumulados pelas familias, os quais as ajudam Esta categoria refere-se as interacles
no manejo das crises da pessoa com transtorndvenciadas pela familia no ambito do CAPS e
mental. Esse conhecimento é crucial para que da igreja existente na comunidade, ou seja, as
familia possa criar um contexto que propicie ainteracdes no mesossistema. Essas interacdes sédo
tranquilidade de que ela necessita para manter estabelecidas entre a familia de pessoas com
convivéncia entre seus membros, jA& que ogranstorno mental e os outros ambientes nos
sintomas manifestados pela pessoa nessepiais ela transita, e podem desencadear e manter
momentos podem desestabilizar a familia. Aos processos que l|he sdo necessarios para
maneira como as crises sdo manejadas, relatadesfrentar positivamente as exigéncias do seu
nas falas da TF3 e MF5, a seguir, demonstram osotidiano e levar a reinsercdo social do familiar
saberes que as familias desse estudo construiratoente. Para as familias deste estudo, as
acerca da pessoa com transtorno mental e dasteragbes mais significativas acontecem no
sintomas da doenca. ambito de estruturas informais e formais,

Quando PF3 esta muito nervoso, caminha Sen{epresenta_ldas, resp(::‘ctlvamente, pela igreja e
rumo, eu ja percebi isso [...]. Quando é assim, noP€!0 Servico de saude mental (CAPS). Trés

tentamos acalma-lo em casa, conversando conf@Milias destacam a igreja como importante

ele, distraindo com as coisas que ele gosta (TF3). 2p0io social:

Quando é assim ndo da para ficar em casa, tem Hoje a gente se desliga, porque vamos a igreja,
que sair com ele, dar uma volta, passear, dai ele Nnos envolvemos nas coisas da igreja, € a nossa
melhora um pouco (MF5). tabua de salvacéo, séo as coisas de Deus (EF2).

Percebe-se que a F3 e a F5 sabem como Os irmaos {da igreja} nos ajudaram a erguer a
manejar as crises do familiar doente. ©€as& as paredes e tudo, todo mundo ajudou, ele ai
Aprenderam isso ao observarem as reagdes de rebocou, esse reboco foi ele quem fez, pintou tudo
PF3 e PF5 nessas situagdes, e ao longo do tempo também, cada um deu uma coisinha e fizemos a
d bri tratéai Ima-l casa. Antes era nos fundos, duas pecinhas, que até

escobriram as estralegias para acalma-loS. picng tinha, dai eles fizeram um mutirdo e a casa
Provavelmente os saberes mencionados foram ficoy pronta (EF2).
construidos gradativamente, a partir de
experiéncias que resultaram em uma maneira
efetiva de lidar com as situacdes de crise. Nao
demonstram em suas falas que esse saber tenha
tido origem no CAPS, com os profissionais, mas Na igreja também eles conversam com ele {PF5},
sim, que ele foi adquirido através da convivéncia tentam mostrar que ele ndo pode falar palavrao
diaria com os problemas. Confirma-se, assim, a Porque ele € cativado, ele nao pode ser contra os
literatura que aponta os saberes empiricos como P&iS [] agora mesmo eu falei com o pastor e
fundamentais no enfrentamento das crises contei que ele tava se agitando e o pastor disse

Tudo que tu recorrerias: irmaos, mae ou alguém
pra conversar, para falar, nem que seja pra
desabafar eu encontro ali (MF4).
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gue precisava falar com ele (MF5). também pode ser o local onde o familiar com
transtorno mental é aceito, “cativado”, e

soffimentos,  conforto,  solidariedade e €Stimulado a participar dos grupos, como € o

acolhimento. Ela pode ser considerada como §2S0 deé PF5; nesse espaco ele exerce sua

conexdo da familia com os demais integrantes dgdad?m? e %utonolfpla, (éonsu_jeradqs dms_p:lzijres
comunidade religiosa, devido aos valores'MPOMantes da poiitica de reinsercao social aas

compartilhados e ao compromisso e suportd©€SS0as com transtorno mental.

matuo diante das dificuldad&d A igreja se tNa'etsfjra formal, o CAPS :elrefelrldo dpelos
constitui tanto pelo espaco fisico que ocupaf!IreVISIados como o principal local onde as

quanto pela crenca das pessoas que nela |1lc|as'|l'3uscam 'nftorma(]f.c;g.sosglbrceor?fo(i?neengi doéo
congregam. Para EF2, é o lugar para onde &°Y 'amiiiar e suporte profissional, P

possivel fugir e se distanciar dos problemas, &€ Percebido no relato das maes da F4 e Fé:

também espaco de interagdo com uma A médica me ajuda muito; a enfermeira, é
comunidade que apresenta as mesmas crencas maravilhosa, também esta disponivel para
religiosas e presta apoio material. O mesmo se qualquer coisa, medicamento que as vezes a gente
da com MF2, que ndo pode contar com o apoio néq consegue elg sempre da um je.l'[O[...]' Eu tgnho
de sua familia estendida, por ter sido adotada por Muita ajuda aqui {CAPS}, tudo isso € muito
pais ja falecidos e manter um contato esporadico importante (MF4).
com sua familia biolégica (mae e irmaos). O CAPS nos ajudou muito mesmo. Ele é muito
Da mesma maneira que EF2, também MF4 bom, n6s temos um bom acesso ali, nunca
encontra no templo evangélico a familia que ndo €ntramos ali sem sair com a solucao do que estava
possui pelos lacos consanguineos, pois ndo tem NOS mcomodandq, nunca nos faltou atendimento.
irm&os nem cunhados e seu marido e seus pais S¢MPre tem alguém pra dar alguma luz (MF6).
séo falecidos. Nesse sentido, as familias F2 e F4 MF4 e MF6 se referem ao CAPS como um
parecem objetivar, além da aproximagdo com amportante apoio social. E o local onde tém
divino, o contato com outros membros daacesso ao suporte profissional para dar conta da
comunidade, a fim de obter o apoio emocional enedicacdo e dos momentos de crise do familiar
material de que carecem, pois participamdoente e a informacgGes sobre a doenca dos seus
ativamente das atividades na igreja, auxilianddamiliares. A funcdo do CAPS, de acordo com a
em mutirbes e no trabalho missionario. Dapolitica de satde menfal é proporcionar um
mesma maneira, grande parte das interacdes &ervico de média complexidade, que substitua o
MF5 esta vinculada a sua participacdo emsistema manicomial e ofereca assisténcia a
atividades religiosas, as quais ela frequenta dugsessoa com transtorno mental na sua
vezes por semana na companhia de PF5 e nasmunidade, atendendo aos preceitos de
viagens organizadas pela igreja. Ela tambémerritorialidade. Estudos apontam que, para
sabe que pode contar com o auxilio do pastoalgumas familias, 0 CAPS se constitui como um
evangélico para lidar com as dificuldadesambiente de acolhimento e um local que permite
geradas pelo transtorno de seu filho, o que Ihéroca de conhecimentos e a complementacdo de
proporciona um importante apoio emocional.  sua rede social, ou seja, o local onde a familia
Estudo realizado com familiares de pessoagpode ser cuidada e, de forma compartilhada,
com sofrimento psiquico mostra que a igrejaaprender a cuidg?.
surge como importante fonte de apoio emocional Essa maneira de assistir permite a familia
e social, possivelmente por proporcionar asparticipar do tratamento e do cuidado a esse
pessoas uma oportunidade de interagdo, corfamiliar, no entanto ela também precisa ser
contato sistematico, vinculos de amizade eapoiada e cuidada pelos profissionais dos
pertencimento. Ela poderd amenizar oservicos de salde, a fim de poder dar a sua
sofrimento com o qual o portador de transtornocontribuicdo para a construcdo da cidadania e da
mental convive diariamente, diminuindo a autonomia do familiar com transtorno mental.
ansiedade e a depressdo, quando existem, e Neste sentido, estudos apontam que a familia
permitindo que ele enfrente com maior precisa sentir-se segura quanto a disponibilidade
competéncia as adversidades da¥itla\ igreja  dos servicos de salde em oferecer escuta e

A religido  proporciona alivio aos
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auxilio na resolucédo das dificuldades enfrentadasnfrentadas no dia a dia, tém potencialidades que,
no dia a dia, para que possa cuidar do seao serem mobilizadas, tornam-nas competentes
familiar com transtorno mental em c&sd Das para lidar com as demandas do contexto no qual
familias incluidas neste estudo, apenas umastdo inseridas. Estas forcas podem estar refletida
recentemente havia internado seu familiar doentea maneira como o tempo € compartilhado em
no hospital psiquiatrico. As demais vinham familia, no afeto existente nas interacdes
mantendo seus familiares sem internacdo desdamiliares, nos saberes demonstrados pelos
pelo menos cinco anos, periodo em que foranfiamiliares no manejo das crises da pessoa doente,
amparados pelos profissionais do CAPS; todakem como nas interagdes da familia com outros
as pessoas com transtorno mental pertencentesambientes, como o CAPS e a Igreja.

esse estudo frequentam o CAPS pelo menos uma Neste sentido, considera-se o enfermeiro
vez por semana. O fato citado pode sinalizacomo um agente mobilizador de forcas, por ser
gue, para as familias em questdo, o CAPS estdm profissional que mantém contato sistematico
sendo capaz de suprir suas nhecessidadesom as familias, o que lhe possibilita identificar
Corroborando tais resultados, estéoealizado e desvelar as potencialidades familiares.
no Sul do Brasil aponta a tendéncia dos usuarioEntende-se que a responsabilidade das equipes
do CAPS de reduzir as internacbes em hospitaide salde em garantir o cuidado necessario a
psiquiatricos. No mesmo estudo, foi aferido quepessoa com transtorno mental na familia implica
usuarios frequentadores do servico desde menassistir a familia como uma unidade de cuidado,
de um ano estavam, em média, a 48 meses ¢mra que ela possa dar conta das suas atribuicdes
Ultima internacdo; os que estavam frequentandfunto ao familiar doente.

pelo periodo entre 1 e 2,9 anos tiveram sua A identificacdo das forcas das familias vai ao
Gltima internacdo 66 meses antes, e para 0s quencontro da promocdo da saude, um dos pilares
eram atendidos h& trés anos ou mais, o tempde sustentacdo da politica norteadora das acbes

medio de internagédo fora de 88 meses. em salde pulblica adotadas no Brasil desde a
implantacdo do Sistema Unico de Saude. Sendo
CONCLUSAO assim, o desafio da enfermagem brasileira, com

relacdo ao atendimento integral das familias de

Este estudo permitiu inferir que as for(;as daspessoas com transtorno mental, serd construir

familias que convivem no seu cotidiano com umeEstratégias de intervencao para essas familias a

pessoa com transtorno mental podem se manifestp'ir do conhecimento de suas forcas e
tanto no microcontexto familiar como nos outros COMPetencias, com o intuito de promover a
ambientes em que elas interagem. Constata-s?éau,qe dessa; pessoas, confor_me preconiza a
ainda que tais familias, apesar das dificuldadef©!tica de saude vigente no Brasil.

FAMILY INTERACTIONS IN THE MENTAL DISORDER CONTEXT: A STUDY
CONCERNING THE FAMILY STRENGTHS

ABSTRACT

This study aimed at identifying forces that enable families who have a mentally disordered person at home to positively
deal with the demands imposed by the disorder on the daily life. This is a qualitative, descriptive and exploratory
research developed with six families who commonly go to a Center of Psychosocial Care (CAP). Data was collected
between December/2009 and April/2010 through semi-structured interviews. The results showed as the family strength:
the time spent and shared with the family, the affection, the knowledge accumulated by the family living with the
mentally disordered individual, the church and CAPS. Based on these results it can be concluded that: the family
strength which is manifested in the micro context and in other environments in which the family interacts; the families
have a potential that when triggered enable them to deal with the everyday life difficulties; the nurses can identify and
motivate the families potentials as they are the professionals who are closer to the families.

Key words: Family. Mental Health. Family Relations. Family Health. Nursing.
PROCESOS FAMILIARES EN EL CONTEXTO DEL TRASTORNO ME NTAL: UN ESTUDIO
SOBRE LAS FUERZAS DE LA FAMILIA

RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo identificar las fuerzas que capacitan a las familias de las personas con trastorno
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mental a lidiar positivamente con las exigencias impuestas por la convivencia diaria con ese trastorno. Se trata
de una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, desarrollada con seis familias usuarias de un Centro
de Atencion Psicosocial. Los datos fueron recogidos entre diciembre de 2009 y abril de 2010, a través de
entrevista semiestructurada. Los resultados apuntaron como fuerzas de la familia: el tiempo compartido en
familia, el afecto, los conocimientos acumulados por la familia en la convivencia con su familiar con trastorno
mental, la iglesia y el CAPS. Con base en esos resultados, se concluye que: la fuerza de la familia se manifiesta
en el microcontexto y en otros ambientes en los cuales la familia interactta; ella posee potencialidades que, al
ser movilizada, la torna competente para tratar con las dificultades del cotidiano; los enfermeros pueden
identificar y movilizar las potencialidades familiares, por ser los profesionales que estan mas préximos de las
familias.

Palabras clave: Familia. Salud Mental. Relaciones Familiares. Salud de la Familia. Enfermeria.
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