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RESUMO: Pesquisa qualitativa de inspiracdo participar e se envolver com o cuidado do seu familiar, pos-

fenomenoldgica, baseada em Heidegger, cujo tema propde
uma compreensao do significado de cuidar e ser cuidado
para o ser portador de doenca mental e sua familia. Desve-
lando e compreendendo os significados atribuidos aos mo-
dos de cuidar, por estes seres, nos possibilitou repensar a
maneira como cuidamos e o que precisa ser modificado
para atender as necessidades do ser doente e de sua familia
frente a facticidade da doenca mental. Foi possivel com-
preender a necessidade da familia de ser cuidada frente a
manifestacdo da doenca mental, principalmente, durante seu
inicio. As familias e o seu familiar doente manifestaram
angustia e tristeza diante da internac&o no hospital psiquia-
trico, em funcdo da maneira como é prestado o cuidado
nesta instituicdo, considerando que ela ndo promove sua
reabilitacdo psicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado de enfermagem; Familia;
Salde mental.

1 INTRODUCAO

Durante nossa trajetoria profissional, a necessidade
de considerar a familia como um grupo que precisa ser aten-
dido, a fim de se sentir mais instrumentalizada para cuidar
do seu familiar doente, tem sido um dos modos utilizados
para cuidarmos do outro. Na area de salde mental percebe-
mos que, freqlientemente, a familia esta distante do seu fa-
miliar doente, no sentido de néo ser cuidada, nem tampouco
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sivelmente, por ndo ser reconhecida sua condigéo de “ser
humano” na relagdo com os profissionais de satde.

Ao buscar compreender a convivéncia dos familia-
res com o doente mental, foi constatado nos discursos des-
tes, a sua incompreensao sobre os rituais praticados pelos
seus familiares doentes. A experiéncia de conviver com um
familiar que precisa de ajuda, numa relagéo que requer pa-
ciéncia, amor e compreensdo, geralmente é dificil. As fa-
milias se preocupam com a violéncia reciproca, vivida en-
tre elas e o seu familiar doente que, na maioria das vezes,
agride fisica e/ou verbalmente seus familiares, provocando
uma mudanca na rotina de vida daqueles que, até entéo,
ndo tinham vivenciado esse tipo de experiéncia ®.

Quase sempre, 0 convivio com o ser portador de
doenca mental produz uma grande sobrecarga familiar, ge-
rando um comprometimento na sadde da familia, em sua
vida social, em sua relagdo com os outros, no lazer, na dis-
ponibilidade financeira, na rotina doméstica, no desempe-
nho profissional ou escolar, podendo trazer inimeras ou-
tras dificuldades para a familia. Por outro lado, a interacéo
da familia com os servigos de saide mental, geralmente, é
fonte de estresse, pois o contato com os profissionais de
salde resulta numa experiéncia frustrante, confusa e humi-
Ihante, provavelmente, em fungéo desses profissionais des-
conhecerem ndo s o significado de vivenciar esta experi-
éncia para a familia, como também seus sentimentos, davi-
das, incertezas, necessidades e desejos frente a manifesta-
cdo da doenca.

Durante décadas, as familias vém sendo
desconsideradas nos processos terapéuticos e no cuidado
prestado ao ser portador de doenca mental, limitando-se
estes aos profissionais de satde. Como resultado, possivel-
mente, houve um aumento do sofrimento familiar e aban-
dono por parte da familia do seu familiar doente, principal-
mente, daqueles que se encontravam numa condi¢do mais
grave e debilitada. A presenca de um familiar doente em
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casa pressupe que a familia tenha que refazer seus planos
de vida e redefinir, quase que integralmente, seus objeti-
vos, o que dificulta ainda mais essa convivéncia. Ha que
destacar, também, que a provavel dificuldade s6cio-econd-
mica e 0 estigma da loucura podem comprometer, mais ain-
da, a percepcao da familia em relagdo ao seu familiar doen-
te, como um ser que sofre e que precisa ser confortado.

A inquietacdo nessa pesquisa referiu-se a necessi-
dade de compreender o significado de vivenciar a doenga
mental para a familia e conhecer a ajuda que necessitavam,
ndo sé para se sentirem cuidadas, mas também, mais
instrumentalizadas para cuidarem do seu familiar, de uma
forma menos sofrida e frustrante e sem ter que percorrer
longos anos de convivéncia para descobrir a melhor ma-
neira de cuida-lo. Acreditamos que esse trabalho contri-
buiu para que o cuidado prestado as familias do ser porta-
dor de doenga mental possa se dar de maneira compreensi-
va e humanizada, possibilitando que sejam mais bem aten-
didas e, portanto, sintam-se mais fortalecidas para partici-
parem do cuidado prestado ao seu familiar doente, ndo sendo
solicitadas, apenas, para desempenharem o papel de meros
informantes para os profissionais da salde.

Ao desenvolver um trabalho com as familias que
vivenciam a doenga mental %9, estas reafirmaram a falta
gue sentiram, especialmente no momento inicial de mani-
festacdo clinica da doenga, de um profissional da saide que
as auxiliassem, prestando informagdes sobre o significado
da doenca, suas implicag@es, cuidados e, principalmente,
que lhes proporcionassem conforto, compreendendo suas
necessidades enquanto seres que sofrem, entram em pani-
co frente ao desconhecido e que, portanto, também reque-
rem ser cuidados. Diante do diagnéstico de doenca mental,
as familias em geral, ndo conseguem compreender o que
esta acontecendo e desconhecem as possiveis causas que
possam justificar tamanha desorganizagéo de comportamen-
to, conduta e afeto. A partir dai, comeca a se configurar um
circulo vicioso, no qual o familiar doente sofre e a familia
também sofre, aumentando essa desorganizacdo, até que
alcancem um nivel razoavel de aceitacdo e controle sobre a
doenca.

As familias atendidas em nivel ambulatorial tém mais
alivio da sua sobrecarga do que aquelas atendidas em nivel
hospitalar, referindo que futuras hospitalizagdes poderiam
ser evitadas, se as consultas ambulatoriais fossem eficien-
tes e houvesse disponibilidade de atendimento por um pe-
riodo de 24 horas. Visitas domiciliares, apoio constante e
educacdo das familias, realizadas por enfermeiras, mostra-
ram-se extremamente mais eficazes no cuidado prestado
ao ser portador de doenca mental, em relagdo ao cuidado
realizado durante a internacéo hospitalar. O cuidado domi-
ciliar aliviou a ansiedade da familia, favorecendo o apren-
dizado de como cuidar do seu familiar doente, através de

um ensino contextualizado, direto e adaptado as suas ne-
cessidades ©.

Os profissionais de salide tm um compromisso com
0 cuidar do outro e também com aqueles que cuidam; en-
tretanto, esse compromisso vem sendo negado e deixado
de lado, ao longo dos anos, como afirma Elsen?, é preciso
conhecer como a familia cuida, qual seu potencial para cui-
dar e as suas necessidades para que os profissionais pos-
sam ajudar seus membros, gerando um novo desafio: é pre-
ciso aprender a cuidar de quem cuida.

A partir da necessidade de compreender o significa-
do de vivenciar a doenca mental na familia é que surgiu a
seguinte interrogacdo: -“O que significa para vocé, vivenciar
a doenca mental na sua familia?” Tal interrogacao trouxe,
em si, a inquietacdo em relagdo ao fendmeno a ser desvela-
do, de modo a compreender a situacdo vivenciada pelas
familias, suas necessidades e a sua percepg¢ao sobre o cui-
dado.

2 TRAJETORIA METODOLOGICA

Esta pesquisa teve a intengdo de apreender o fend-
meno tal como é experimentado pelo ser que o vivencia,
sem que a interpretacdo ou a teorizagdo interferissem em
sua captacdo. O profissional de salide conhece a doenga a
partir dos seus sintomas, das suas causas e do seu tratamen-
to, mas a familia que vivencia a doenga mental, a seu modo,
também a conhece. Dai faz-se necessario partir da sua per-
cepcdo enquanto cuidadora, para poder cuida-la, a partir
da sua visdo e do significado que esta vivéncia tem para
ela, bem como, das suas expectativas em relagéo a doenca.
Nesta modalidade de investiga¢do, a relacdo humanizada é
fundamental; relacdo que, no olhar heideggeriano, faz-se a
partir do meu “ser-ai”*****,

A intenc¢do desse estudo foi descrever e interpretar
o0 ser do fendmeno, livre de preconceitos, compreendendo
a sua esséncia. Por esséncia, sdo entendidas as significa-
¢Oes que sdo compreendidas, porque séo vividas na exis-
téncia humana concreta. A opcéao pela fenomenologia faz-
se porque ela parte do concreto, do factual e os conceitos
que ela utiliza sdo sempre afetados de valor compreensi-
vo°®; um saber que néo é sobre os seres cuidados, mas dos
seres cuidados, de suas necessidades contextuais, dos fe-
ndmenos humanos; um ver compreensivo que leva a refle-
X80 e promove mudancas no agir daquele que a considera
como possibilidade €59,

**x**Ser-ai no olhar heideggeriano, ndo é apenas ser, é ser-ai num
dado momento, é ser e ter um espago e um tempo. O espago na
fenomenologia é possibilidade e o tempo é engajamento. Espago é
poder ser; tudo é possivel até a impossibilidade 2.
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Nesse estudo, o que importou néo foi a doenga men-
tal em si, mas 0s seres que a vivenciam e que, ao vivencia-
la, ndo perdem sua dimensdo ontol6gica e que, por isso
mesmo, sdo merecedores de respeito, de dignidade e de
valor. Ao interrogarmos as familias, o objetivo foi ouvin-
do-as, compreender como descrevem e véem o seu real vi-
vido, o que possibilitou uma andlise dos significados reve-
lados em seus discursos, permitindo conhecer e compreen-
der a existéncia da familia como ser-no-mundo****** e
SEI’-COI’T]*******.

Nos pressupostos fenomenoldgicos-qualitativos, o
ambiente, o contexto no qual os seres realizam suas agdes e
desenvolvem seus modos de vida, tem um valor essencial
para alcangar uma compreenséo mais clara do significado
gue essa vivéncia tem para eles. Por isso, neste estudo, a
regido de inquérito foi a residéncia de cada familia que
convive com o ser portador de doenca mental.

Os seres deste estudo foram as familias que
experenciam a facticidade da doenga mental na sua co-exis-
téncia cotidiana, cuidando de um familiar portador desta
doenca, que vivenciou, no minimo, um surto
psicotico******** e que freqiientava ou ja havia freqlien-
tado o Centro de Atencéo a Saude Mental do Municipio e
que se dispuseram a participar desta pesquisa. Antes de ini-
ciar o estudo, foi solicitada autorizagdo ao secretario da
salde do municipio.

A participacdo das familias foi voluntéria. De acor-
do com a resolugdo 196/96 © sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, foi solicitada, por escrito, a autorizacdo dos
familiares, tanto para participar da pesquisa, como para
gravar a entrevista. Asseguramos as familias o anonimato
da sua identidade. Inicialmente, entramos em contato com
cinco familias. Entretanto, em decorréncia da sua pouca
disponibilidade de horario, da temética abordada e dos sen-
timentos desencadeados, a partir da entrevista, assim como,
da evidéncia de repetitividade nos dados obtidos, apenas
duas familias fizeram parte do estudo.

Optamos por designar letras e nimeros para essas
familias, seguidas da identificagdo do grau de parentesco
de cada familiar. Designamos a letra “F” para a palavra

****x%Ser - no - mundo sdo as maltiplas maneiras que o ser
humano vive e pode viver; sdo os varios modos como ele se
relaciona e atua com entes que encontra e a ele se apresenta (016,
***xxx%Ser -com significa como me relaciono, atuo, sinto, penso, vivo
com o ser (0:18),

FHRRx***SUrto psicotico, neste trabalho, é considerado como uma
grave desorganizagdo das funcdes de personalidade em relagdo a
percepcdo, memdria e juizo critico; ha predominio de delirios que séo
falsas crengas que aparecem sem um estimulo externo e que se
mantém, mais ou menos firmes, frente a razéo; e/ou alucinagoes que
sédo distor¢des na percepgédo, ocorrendo falsas percepgdes sensoriais na
auséncia de um estimulo externo real @.
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familia e os nUmeros um e dois, respectivamente, a medida
que as entrevistas foram se realizando com as diferentes
familias.

Para a realizacdo da entrevista, foi utilizada uma
questdo norteadora: “— Fale-me sobre: o que significa para
voceé vivenciar a doenga mental na sua familia”. Também,
foram utilizadas algumas questdes de suporte, que pudes-
sem facilitar a compreensdo de como é experenciar a doen-
¢a mental na familia, em seu mundo e no mundo do cuida-
do.

Um dos temas que emergiu dos discursos das fami-
lias foi 0 modo de cuidar do familiar doente e a necessida-
de da familia ser cuidada na fase inicial da doenca, para
melhor compreender a doenca e cuidar do outro. Por ter-
mos utilizado um referencial filos6fico que aborda o cui-
dado, optamos por designar alguns dos seus existenciais
nos temas que surgiram ao longo da andlise. Entretanto,
neste texto, abordaremos apenas o tema: ser cuidado.

3 SER CUIDADO

Existem dois sentidos para a preocupa¢do ou cuida-
do. A preocupacdo com o ser que é cuidado pode gerar um
cuidado eficiente que libera o outro para assumir o seu cui-
dado, tomar decisGes e poder-ser, 0 que significa ter um
projeto de vida ou, ao contrério, pode tornar o ser que é
cuidado dependente e incapaz de assumir suas maltiplas
possibilidades de ser. A presenca pode compreender-se a
partir de seu mundo, de modo auténtico ou inauténtico. Essa
compreensdo de si mesma, provavelmente, acontece de
acordo com a maneira como é realizado o cuidado ©.

A preocupacéo ou cuidado pode estar relacionada
aos modos deficientes e indiferentes de conviver com 0s
outros, tais como, ser sem 0 outro, passar um ao lado do
outro, ndo se sentir tocado pelo outro. Este modo deficien-
te pode referir-se, também, ao cuidado prestado ao outro,
retirando-lhe o cuidado, assumindo a ocupacédo que o outro
deve realizar. Esta substituicdo dominadora constitui-se num
modo deficiente de solicitude, em que o preocupar-se pode
tomar a direcdo de cuidar do outro, subtraindo-o de seu
fazer, do seu cuidar, o que conduz & dominacéo e a manipu-
lagdo da co-presenca, mesmo que de modo discreto. Nessa
co-existéncia inauténtica, o ser-ai € uma presenca que, sim-
plesmente, esta-junto-do-outro e torna-se dependente @b,

A outra possibilidade de dire¢do da preocupacéo é
a anteposicao liberadora, que tem um carater positivo, re-
lacionada a co-existéncia auténtica de ajuda. O antepor-se
em frente aquele que é cuidado, possibilita-lhe conquistar
a liberdade e, assim, assumir o fazer, voltando-se para si
mesmo de modo auténtico. E uma preocupacio que nio
substitui o outro, mas que se lhe antep8e em sua possibili-
dade existenciaria de ser, devolvendo-lhe o cuidado como
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tal. E permitir-lhe ter a posse sobre o seu proprio cuidado,
Cuja esséncia corresponde a cura, ou seja, 0 preocupar-se
com a existéncia do outro ndo é algo do que simplesmente
alguém se ocupa, mas é ajuda-lo a tornar-se transparente para
si mesmo e livre para a cura. A cura nesse referencial tedrico
refere-se as multiplas possibilidades de manter uma certa
qualidade de vida, mesmo diante da doenca.

Asolicitude ou preocupacéo é guiada pela considera-
¢do e pela tolerdncia, ambas podendo acompanhar, também,
0s modos deficientes e indiferentes deste modo de ser e cui-
dar, podendo chegar a total desconsideracdo ou a negligéncia
e a intolerdncia. No pensar heideggeriano, “... ter considera-
¢do indica uma maneira de aceitar as tensdes, os limites e as
caracteristicas diferenciais das situa¢des e dos modos de ser,
enquanto ter tolerancia ou paciéncia pressupde uma expecta-
tiva de algo que possa vir a acontecer” (109,

O significado de ser cuidado é atribuido quando o
ser que cuida, mostra preocupacao com quem € cuidado,
nas suas ocupacdes, nao limitando o cuidado apenas a pre-
ocupacdo com a remissdo dos sintomas agudos da doenca,
mas tendo por objetivo a sua recuperagdo como ser-no-
mundo. Este modo eficiente de cuidar do ser doente consti-
tui-se numa ocupacao imbuida de preocupagdo com aquele
que é cuidado, tornando a presenca de quem cuida um modo
positivo de ser-com o outro. Ocupar-se significa também,
cuidar do corpo doente, através da alimentacéo e do cuida-
do fisico ©. A familia considera que o seu familiar doente
esta sendo bem cuidado, quando os cuidadores, sejam eles
profissionais ou familiares, se preocupam e se ocupam com
o ser doente. O significado de ser bem cuidado parece estar
presente nesta fala:

“... dar a medicacdo na hora certa, ver se esta bem direiti-
nho, se ndo tem nada errado com ele. Eu ndo sei mais o
que eu vou fazer com esse guri, estad comendo demais, nao
sei se é a medicacdo que abre 0 apetite, mas eu ndo queria
que ele ficasse gordo” (F1- Mée).

Outro significado atribuido ao cuidado refere-se as
condigdes de satde do seu familiar doente, pois desde que
ele esteja bem, a familia também se considera bem; é vé-lo
respondendo aos estimulos da familia e responsabilizando-
se pelo seu autocuidado, livre e com autonomia. Esse modo
de agir do ser portador de doenga mental, em que se dispde
a colocar sua presenca diante de si mesmo e assumir o seu
cuidado, caracteriza o que Heidegger denomina como a
responsabilidade do seu ser ©.

Inicialmente, quando ocorre a manifestacdo da do-
enga, o ser portador de doenga mental pode ndo conseguir
responsabilizar-se pelo seu autocuidado, fazendo-se neces-
sério que o profissional de salde e/ou a familia assumam
esse cuidado por ele. Entretanto, na medida em que come-

¢aarecuperar-se e consegue cuidar de si, passa a vivenciar
um dos modos positivos e extremos da preocupacdo, con-
siderado como “anteposicéo liberadora™, em que o modo
de cuidar ndo substitui o outro, mas, ao contrério, deixa-o
livre para tomar conta de si mesmo. Esse significado de ser
cuidado parece estar presente na fala de uma mée quando
diz:

““ ... eu sé me sinto bem, quando ele estad como agora, que
est& bem, que se cuida, ele mesmo toma banho ... ele esta
bem, eu estou super bem” (F1- Mae).

Outra forma de sentir-se cuidado compreende a ne-
cessidade de organizacdo dos servicos que, por vezes,
inexiste na instituicdo hospitalar, onde sdo perdidos os ob-
jetos individuais do ser doente, o que implica em deixar
este ser desprovido dos entes que caracterizam o seu modo
préprio de ser-no-mundo. Esse modo de cuidar representa
uma situacao de desrespeito com o que pertence ao outro,
jaque, o ser doente, freqlientemente ndo consegue apropri-
ar-se dos seus objetos no hospital psiquiatrico. Essas per-
das demonstram a dificuldade da equipe de salide em con-
ceber o ser doente como presenca no mundo do hospital.
Por outro lado, existem situacdes em que fica dificil paraa
equipe de salde ter controle sobre o comportamento do
doente, quando em meio a sua confusdo mental, decide dar
ou trocar com 0s outros os objetos que Ihe pertencem. Como
a familia desconhece o que acontece no hospital, tem difi-
culdades para decidir se leva os objetos pessoais do seu
familiar ou se os deixa em casa, até que o ser doente possa
responsabilizar-se pelo que é seu. Esse desconhecimento,
também dificulta a compreensdo da familia no que se refe-
re a perda dos objetos do seu familiar:

“... a principio, eu ficava impressionada, porque a gente
levava uma certa quantidade de roupa e voltava quase
nada, entdo a gente dizia: parece que a gente ndo cuida de
nada. Depois a gente vai tomando consciéncia que é difi-
cil tu cuidar de tudo aquilo ali com a mesma organizacdo
gue a gente tém em casa. Entdo, a gente vai aceitando
tudo. Agora, eu sei que 0 que vai, ndo volta” (F2- Mae).

Mesmo que, em determinadas situa¢des de confu-
sdo mental, obnubilacdo ou agitacdo, o ser doente néo con-
siga se ocupar e cuidar do que é seu, faz-se necessario que
a familia compreenda esta situagdo, a partir da ampliagao
do seu conhecimento sobre o que acontece no mundo do
hospital psiquiatrico.

O modo como a familia cuida do seu familiar doen-
te parece ser eficiente, na medida em que se preocupa com
0 seu bem-estar. Preenche este cuidado com afetividade,
numa relacéo interpessoal, em que existem muitos senti-
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mentos positivos e significativos, principalmente, para o
ser portador de doenga mental, que tem dificuldades em
estabelecer uma relacdo com os outros e com 0 mundo, a
partir de um maior envolvimento. O discurso abaixo des-
vela 0 modo pelo qual o ser portador de doenca mental
considera-se cuidado:

“... quando eu me sinto bem cuidado? Cuidado pela minha
mée. E receber carinho, amor, dedicagéo, preocupac&o com
a minha medicacdo ... dedica¢do, acho que, basicamente,
é isso ai”” (F1- Filho).

A familia considera a tranquilidade no ambiente fa-
miliar como um modo eficiente e positivo para cuidar do
seu familiar doente. Quando isto acontece, percebe que o
seu familiar responde melhor ao tratamento e tem maior
facilidade para reorganizar sua vida, apds a manifestacéo
da doenca. Essa tranqilidade no ambiente familiar refere-
se, principalmente, a dindmica das rela¢fes familiares, evi-
denciando a relevancia do fortalecimento dessas relacdes
como elemento indispensavel para a manutencdo da satde
dos seus membros.

A familia acredita ser necessario e importante para
a sua satde mental e, principalmente, para a sade mental
do seu familiar doente, um ambiente tranquilo, desprovido
de conflitos constantes, mantendo, na medida do possivel,
um certo equilibrio na rotina familiar. Quando o ambiente
familiar se mostra reorganizado, parece que o familiar do-
ente coopera, com maior esforco, no empenho em recupe-
rar-se:

“...aprimeira coisa que eu atribui a melhora, foi de todo
mundo ... ah, como é que eu vou te dizer? Ter havido uma
evasdo daquilo que incomodava ela. Houve uma evaséo
total, porque houve uma mudanga, as pessoas foram em-
bora ... comecou a tranquilizar e a gente comegou a ter
aquela vida de paz, que a gente sempre teve. Eu acredito
que tenha sido isso, ndo s6 a medicagéo, porque s6 a me-
dicacéo, quanto tempo faz que a gente estava colocando
boca abaixo, ndo sei quantos comprimidos e aumentando
a dose, aumentando e nada fazia efeito” (F2- Mae).

Mudancas abruptas na vida da familia e 0 modo
como acontece a relacdo familiar, a partir da insercdo de
um novo membro na familia, que neste caso, foi o compa-
nheiro da mée do familiar doente, que passou a morar no
mesmo espaco fisico, fizeram com que o ser portador de
doenca mental se sentisse ameacado com esta situagéo,
modificando ainda mais, seu comportamento, retraindo-se
e tendo uma relagéo cada vez mais distante com a familia.
Este modo de ser inauténtico do ser-ai, constitui-se numa
das variacdes do temor que sdo conhecidas como, “timi-
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dez, acanhamento, receio e estupor”®*’. Aauséncia do dia-
logo na convivéncia cotidiana e a dificuldade de expressar
seu posicionamento diante da nova situagdo familiar com-
prometeram, ainda mais, a relagdo entre os familiares. Com
a modificagdo no ambiente familiar, o ser portador de do-
enca mental ndo conseguiu mais concentrar-se em suas ati-
vidades, ausentando-se do que temia, comegando a desor-
ganizar-se e a ficar doente:

“...sabe? Eu ia para aula, a professora dava explica¢éo e
eu ficava la ... saia do mundo, ndo sabia o que ela estava
explicando, nada. Ai comegaram as minhas fugas do mun-
do, eu comecei a fugir da realidade”(F1- Filho).

Este modo de ser parece ter sido desconsiderado pela
familia, ja que ndo conseguiu reconhecer tais manifesta-
¢Bes no comportamento do seu familiar, antes da exacerba-
¢do da crise aguda da doenca. O modo deficiente da fami-
lia ser-com o seu familiar abriu espago para que a doenca
fosse se instalando de maneira lenta e progressiva, culmi-
nando num surto psicético. Podemos apreender esse modo
deficiente de ser-com, no seguinte discurso:

“... além de tudo, eu tinha medo, eu era muito fraco, acha-
va que se falasse com a minha mée, ia cair o mundo em
cima de mim” (F1- Filho).

A familia ndo percebe o siléncio do seu familiar como
um modo de manifestacdo do seu sofrimento interior, rea-
gindo a interpretagdo do seu discurso silencioso, com per-
plexidade, quando o familiar revela, com palavras, os sen-
timentos referentes ao seu siléncio. Afamilia refere que se
soubesse do sentido deste siléncio, teria priorizado o cui-
dado do seu familiar. A convivéncia cotidiana desprovida
do discurso pode dificultar ainda mais, a compreenséo do
familiar doente. Todo discurso tem um significado e preci-
sa ser compreendido, para que ocorra uma comunicagao
efetiva ©.

A presenca do ser-ai que se abre neste modo
discursivo, parece ter sido recusada pela incompreensdo
da familia, que ndo conseguiu perceber sua necessidade de
seguranca frente as mudangas que vinham ocorrendo.

J&, no mundo do hospital psiquiatrico, a familia per-
cebe 0 modo deficiente como seu familiar € cuidado, atra-
vés da observacédo da sua aparéncia fisica, a qual se mostra
descuidada em relagdo a higiene, impregnado de medica-
¢do, tornando a linguagem, muitas vezes, arrastada e
inintelegivel, com dificuldades para manter um diadlogo e a
auséncia de uma relacéo envolvente e preocupada com o
bem-estar do ser doente:

“... olha, eu néo sei, eu acho que elas deviam de cuidar
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mais daquelas pessoas doentes, porque eles andavam ati-
rados, sujos, aquelas pessoas sujas, eu acho que deviam
de cuidar mais dos doentes, quando tivessem la dentro,
porque eles ndo cuidam muito. Nao intoxicar de remedio,
como eles fazem, acho que deviam conversar, tratar bem o
problema deles, conversar com a familia e ndo intoxicar
de remédio. Teve uma época mesmo que 0 mano nao esta-
va doente e o doutor deu remédio para ele; ele chegou em
casa bom, parou de tomar remédio e ndo fez nada. Acho
que eles deveriam conversar mais, em vez de dar tanto re-
médio” (F1- Irmé).

A familia percebe como importante a ajuda dos pro-
fissionais, especialmente, quando ndo consegue oferecer o
auxilio que o seu familiar doente precisa. A ajuda, para a
familia, pode vir de qualquer pessoa que esteja disposta a
oferecé-la, a compartilhar desta vivéncia e a Ihe favorecer
uma melhor qualidade de vida, manifestando respeito e in-
teresse pelo seu ser, inclusive, mostrando os diferentes ca-
minhos que possam manter a esperanca de que este mo-
mento existencial ser& superado e que momentos melhores
poderdo vir.

4 ALGUMAS REFLEXOES

A vivéncia da facticidade da doenca mental na fa-
milia pode ser permeada por varios sentimentos, entre eles,
a tristeza, a angustia, 0 medo, a esperanga e a desesperan-
¢a, bem como, um intenso sofrimento que a acompanha,
toda vez que seu familiar doente entra na crise aguda da
doenca. No periodo inicial da doenca, a esperanca e a cren-
¢a de que seu familiar vai ficar curado parece ser algo que
se faz presente; entretanto, quando comeca a surgir a ne-
cessidade de vérias reinternagdes no hospital psiquiatrico,
vem, entdo, a desesperanca em relagdo as possibilidades de
que o seu familiar possa ter um projeto de vida e mantenha
alguma qualidade de vida. Nesse momento de desesperan-
¢a, € que a equipe de salde pode tornar-se uma fonte de
apoio e sustentacdo para a familia, oferecendo-lhe a ajuda
que se fizer necessaria para que ela ndo desanime diante da
exaustiva tarefa de cuidar do seu familiar portador de do-
enc¢a mental e na busca de caminhos para que ela possa se
fortalecer e, também, valorizar o esforco e a capacidade de
melhora do seu familiar.

Desde a sua manifestacdo e em todas as fases da
doenga, a familia necessita de ajuda, mas o impacto inicial,
provavelmente, é 0 que causa maior desorganizagdo, tor-
nando-se imprescindivel a solidariedade com o seu sofri-
mento e a sua dor, permitindo aflorar, no cuidado, a sensi-
bilidade humana do profissional de salde, para que possa
compreender a dimens&o existencial desse momento, para
a familia e, assim, poder cuida-la de modo eficiente. Na

medida em que houver um comprometimento maior dos pro-
fissionais de salde na relacdo com essas familias, prova-
velmente, seja possivel resgatar a esperan¢a, como uma
meta continua daqueles que cuidam e sdo cuidados. No
pensamento heideggeriano, a falta de perspectiva num fu-
turo melhor, petrifica a existéncia; por isso, a manutencao
do sentimento de esperanca é o instrumento que a familia
dispde de um por vir melhor e com menor sofrimento.

A aceitacdo da doenca constitui-se num elemento
essencial para compreender melhor o seu familiar portador
de doenca mental, fazendo-se necessaria a intervencgdo dos
profissionais de salde, para que a familia ndo fique apoia-
da no desvalor da doenca e sim, tenha forgas para buscar
aquilo que o seu familiar ainda pode fazer, na sua interacdo
com 0s outros e com o0 mundo externo.

A familia considera que o hospital psiquiatrico ndo
produz saude e tampouco cuida de modo eficiente do seu
familiar, em fung&o de ser um cuidado desprovido de preo-
cupacdo e solicitude, muitas vezes, ocorrendo a perda da
sua singularidade, em fun¢do do modo impessoal como é
cuidado. Por isso, a familia percebe o lar como o0 espaco
fisico que pode facilitar a recuperagdo da salde do seu fa-
miliar, mesmo que, para isso, tenha que construir novos
saberes e novos modos de ser, a fim de manter uma certa
organizagéo nas rela¢des familiares.

A familia parece ter dificuldades em perceber a lin-
guagem como modo de discurso auténtico e como uma pos-
sibilidade de compreensdo mutua entre seus membros e da
sua situacao existencial. O significado de ser cuidada refe-
re-se a solidariedade, ao envolvimento, & presenga, a co-
municacdo e a ocupagdo imbuida de preocupacao no fazer
cotidiano do cuidado prestado pelos profissionais da sau-
de.

Ao finalizar este estudo, vimos a possibilidade de
tornar-se um meio pelo qual os seres que cuidam possam
refletir sobre o seu fazer cotidiano na relagdo com os seres
cuidados, para repensar e modificar, também, o seu modo
de cuidar. Acreditamos, também, que essa pesquisa possa
desencadear novas reflexdes e a possibilidade da constru-
¢do de outros caminhos em busca de uma maior qualidade
no cuidado prestado a familia do ser portador de doenca
mental.

ABSTRACT: Qualitative research with a
phenomenological motivation based on Heidegger, trying
to apprehend the meaning of caring and being cared by the
mentally ill and their families. By means of unveiling and
apprehending the meanings attributed by these people to
the ways of caring, we have been allowed to rethink the
way we deliver care and what we need to change in order
to meet the necessities of the mentally ill and their families
facing the reality of the mental disorder. It was possible to
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understand the necessity of families being cared mainly on
the onset of the disease. The mentally ill and their families
expressed anguish and sadness facing the admittance to a
psychiatric hospital, specially by the way care is rendered
in these institutions, considering they do not foster
rehabilitation.

KEY WORDS: Nursing care; Family, Mental health.

RESUMEN: Invetigacién cualitativa de inpiracion
fenomenoldgica basada en Heidegger. El tema propone uma
comprensidn del significado de cuidar y ser cuidado para
el ser portado de enfermedad mental y su familia. Revelar
y comprender los significados atribuidos a los modos de
cuidar por estos seres, ha posibilitado repensar la manera
como cuidamos y lo que es necesario cambiar para atender
a las necesidades del enfermo y de su familia frente al hecho
de la enfermedad mental. Fue posible comprender la
necesidad de ser cuidado frente a las manifestaciones
iniciales de la enfermedad. Las familias y su familiar enfer-
mo manifestaron angustia y tristeza delante la internacion
en el hospital psiquiatrico, en funcién de la manera como
es hecho el cuidado en esta instutucion, considerando que
ella no promueve la rehabilitacion psicosocial del pacien-
te.

PALABRAS CLAVE: Atencion de enfermeria; Familia;
Salud mental.
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