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O Cuidado com o Doente Mental a partir do olhar do Cuidador

Nicacia Souza Oliveirar'; Francisca Silva de Alenacr ?; Paulo Tadeu Ferreira Teixeira®

Resumo: Este estudo é uma investigacdo das representacfes sociais de doenca mental em familiares de
pacientes psiquiatricos. Metodologicamente, aplicou-se um questionario de levantamento de conceitos,
opiniBes e sentimentos em 29 sujeitos, com parentes- em uma institui¢do psiquiatrica no Sul do Ceard, em
2020. Os dados foram submetidos a analise de contetdo, segundo Bardin, tendo como suporte referencial
tedrico-metodoldgico a teoria moscoviciana de representacdo social. A analise dos dados possibilitou a
estruturacdo das representagdes sociais acerca de doenca mental (DM), elabora- das pelos familiares dos
internos, em trés categorias — 1° — a concepcdo que 0s sujeitos tém de doenca mental, de que se
sobressairam duas subcategorias: Moral e Mistica. 2° — a concepcao que os sujeitos tém do Tipo de Pessoa
que tem doenca mental: Pessoa perigosa e Pessoa como outra qualquer; 3° — a concepgao que 0s sujeitos
tém da consequéncia que advém da Doenga Mental para o portador desta enfermidade. A maioria dos
sujeitos revelou que o restabelecimento da salde do enfermo e a sua aposentadoria facilitariam o
acompanhamento. As respostas definem um desejo dos sujeitos com relacéo a recuperagdo e a possibilidade
de se oferecerem condic¢Bes dignas de tratamento, através de uma melhoria das condicBes financeiras
deles.
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Care for the Mentally Il from the Caregiver's point of view

Abstract: This study is an investigation of the social representations of mental illness in relatives of psychiatric
patients. Methodologically, a questionnaire was applied to survey concepts, opinions and feelings in 29 subjects,
with relatives from a psychiatric institution in the south of Ceard, in 2020. The data were submitted to content
analysis, according to Bardin, having as referential support theoretical-methodological the moscovician theory of
social representation. Data analysis enabled the structuring of social representations about mental illness (MD),
elaborated by the inmates' relatives, in three categories — 1st — the subjects' conception of mental illness, of
which two subcategories stood out: Moral and Mystique. 2nd — the conception that the subjects have of the Type
of Person who has mental illness: Dangerous Person and Person like any other; 3rd — the conception that the
subjects have of the consequence that comes from the Mental Iliness for the bearer of this illness. Most subjects
revealed that the restoration of the sick person's health and his/her retirement would facilitate the follow-up. The
answers define a desire of the subjects in relation to recovery and the possibility of offering worthy conditions of
treatment, through an improvement of their financial conditions.

Keywords: Social Representations; Mental disease; Family.

Introducéo

As constantes queixas, com relacdo ao tratamento psiquiatrico-hospitalar por
parte de familiares de individuos portadores de transtornos mentais, atendidos em uma
instituicdo psiquiatrica na regido Sul do Ceard, permitiram o0 gquestionamento de como
seria a representacdo de doente mental para familiares de usuéarios de um programa
extra-hospitalar de atendimento a saide mental.

Entende-se, porém, que o sujeito constréi significados para o tratamento
psiquiatrico, de acordo com os sentidos ou simbolos atribuidos pela histéria social
(MOSCOVICI, 1978). Assim, um melhor entendimento da forma como estas pessoas
compreendem a sua insercdo em um programa extra-hospitalar possibilitaria identificar
elementos que pudessem orientar a busca de intervencbes para uma maior adesdo ao
cuidado, em saude mental.

Optamos por iniciar o presente estudo com uma breve retrospectiva histérica e
social das formas de tratamento do adoecimento psiquico, que vém se consolidando, no
decorrer dos séculos como conhecimento e pratica na assisténcia ao portador de
transtorno mental.

Até a Idade Média, a loucura era praticamente despercebida como doenca e,
quando notada, era vista como fato cotidiano ou como dadiva divina, por meio de

significacdes religiosas e mégicas. A loucura tinha na sociedade uma certa razdo, um
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ingrediente natural que habitava as casas, os povoados e os castelos. (FOUCAULT,
1987). Os insanos, assim como os portadores de deficiéncia mental eos miseraveis eram
considerados parte da sociedade e o principal alvo da caridade dos mais abastados, que
assim procuravam se redimir dos seus pecados. Apenas 0S casos mais extremados ou
perigosos sofriam segregacdo social,e as recomendacgOes terapéuticas eram: o contato
com a natureza, viagens, repouso, passeio, retiro e o teatro, no qual se apresentava ao
louco a comédia de sua prépria loucura. (FOUCAULT, 1979).

No final do século XVIII, acontecimentos histéricos repercutiram, na Europa
Ocidental, ideias liberais e libertadoras, passando a se estabelecer como discurso,
principalmente na Franca, onde havia clima de luta pelos direitos de cidadania e de
valorizacdo do homem. Esse movimento revolucionario fez com que o jovem médico
Phillipe Pinel ficasse conhecido como aquele que libertouos loucos de suas correntes e
inseriu-os definitivamente no universo dos enfermos. (AMARANTE: 1995).

O Tratamento Moral, estabelecido em meados do século XVII, perdeu sua forga, no
final do século XIX. A psiquiatria assumiria posicao positivista, centrada na medicina
bioldgica.

Com os avangos no campo da medicina, a psiquiatriase reestabelece, por meio do
modelo biomédico, no trata- mento das doencas mentais. O modelo biomédico é
resultado da influéncia do paradigma cartesiano, no qual o corpoé identificado como uma
maquina que pode ser analisada pelo estudo de suas partes. (CAPRA, 1982).

Na segunda metade do século XX, a quimioterapia tornou-se importante area de
pesquisa e pratica do trata- mento para a doenca mental. Em 1949, foi descrito o trata-
mento da excitacdo maniaca com o litio, considerado momento importante na histéria da
psicofarmacologia, que passa a ser o inicio de um processo farmacologico, no tratamento
da doenca mental. (KAPLAN, 1997).

No Brasil, até a segunda metade do século XIX, ndo houve assisténcia médica
especifica aos doentes mentais. A inauguracdo do primeiro hospital psiquiatrico, no
Brasil,ocorreu em 1852, no Rio de Janeiro. Ele recebeu o0 nome Hospicio D. Pedro Il e
foi dirigido pelos religiosos da Santa Casa de Misericordia. Em 1886, um médico
psiquiatra, pelaprimeira vez, ocupou a dire¢do do Hospicio. (COSTA, 1980).0 tratamento
atribuido aos seus internos tinha como objetivo suprimir a loucura. Para isso, alguns
principios deveriam organizar o espago e a vida asilar. O isolamento e a vigilancia

tornaram-se principios primordiais, no trata-mento e na seguranca dos alienados. A
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condicdo de excluir o alienado da sociedade implicava a possibilidade de uma
reinsercdo futura, depois de sua reabilitacdo, atraveés do tratamento oferecido pelo
hospicio. (MACHADO, 1978).Na segunda metade da década 1980, ocorreu no Brasil a
implantacdo do processo de Reforma Psiquiatrica, que se consolidou norteada por
acontecimentos marcantes, como o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores de Saude
Mental, em Bauru, SP, induzindo novos rumos para a saide mental. Assim, a preocupacao
deixou de estar centralizada apenas na instituicdo psiquiatrica e passou a abranger a
condi¢do humana, social, politica e cultural do doente mental, abrindo espaco para um
questionamento viavel e critico. (BEZERRA, 1994).

Dentre as varias experiéncias que emergiram, ao longo da década 90, com o
propésito de implementar as diretrizes propostas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira,
destacou-se 0 processo de transformacdo do modelo assistencial, percorrido pelo
Servi¢o de Saude Dr. Candido Ferreira (SSCF), localizado em Campinas, SP. Desde
1991, por meio de suas acOes de desinstitucionalizacdo e de reabilitacdo psicossocial,
intenciona superar a utilizacdo da internacdo psiquiatrica como forma exclusiva de
tratamento para a doenga mental. Esse servi¢o tem por objetivo possibilitar a emergéncia
no aparecimento de outras vertentese modalidades de cuidados, visando a introduzir 0s
principios que conduziram a implementacdo da Reforma Psiquiatrica, em Campinas.

O Centro de Atencédo Psicossocial CAPS-Estacdo integrou-se entre as Unidades
pertencentes ao SSCF, sendo inaugurado em abril de 2000, localizado na regido central
de Campinas. Esse servigo presta atendimento aos individuos com transtornos mentais,
encaminhados pelas Unidades Béasicas de Saude e também pelo préprio SSCF.

A estratégia de base do modelo de assisténcia do SSCF constituiu-se por meio de
dois pontos principais: a desospitalizacdo e a criacdo de aclGes de reabilitacdo
psicossocial. O Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS/Estacdo, como Unidade desse
Servico, integrou essa concepcdo reabilitadora. O intuito desta investigacdo limita-se a
compreender quais os sentimentos e desafios dos familiares de doentes mentais,
vinculados ao Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS, partindo do pressuposto de que as
acdes dos individuos s@o orientadas pelas representacdes estabelecidas, no seu

cotidiano.
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Aspectos Historicos das Representacdes Sociais da Loucura

Jodelet (1989), em seu estudo sobre representagdes sociais da loucura, constata a
existéncia de crencas sobre a transmissdo da doenca mental, através de secrecoes
corporais. Analisando com maior profundidade tais crencas,a autora pode demonstrar
“como sua permanéncia ou reminiscéncia — as raizes podem ser detectadas na teoria
dos humores, cujos fundamentos médicos datam de tempos antigos — encontra razdo de
ser nos processos simbolicos que estigmatizam o doente”. Os conceitos de saude e
doenca constituem-se em referéncias para as praticas terapéuticas, pois suas multiplas
significagbes determinam condutas, atitudes e decisdes, com relagdo ao processode
tratamento.

De acordo com Morant (1998), atrds do pano de fundo da desinstitucionalizacéo
das instituicdes psiquiatricas, prevalecem convicgbes generalizadas de que os pacientes
psiquiatricos sdo um perigo para eles mesmos, para cada um de nés e especialmente
para o0 publico em geral. Nesse sentido, investigar as representacdes sociais de doenca
mental implica desconstruir estereétipos e analisar, em seu processo constitutivo, a
influéncia das formac®es ideoldgicas e do conhecimento supostamente cientifico.

Jovchelovitch (1998) situa “um simbolo como uma representagdo de algo
produzido por alguém. A forca do simbolo reside em sua habilidade para produzir
sentido. Ao mesmo tempo que é representacdo de alguma coisa, o simbolo também
representa um sujeito social. De acordo com Arruda (1998), a teoria das representacdes
sociais trazsua contribuicdo ao estudo da alteridade, pela via da cognicdo, mas também
dos afetos, apontando-os como fonte de direcionamento destes contornos, assim como a
presenca do inconsciente na configuracdo dos seus desenhos.

A histéria da loucura pode ser interpretada como a histéria de sua representacao.
A evolucdo da psiquiatria e da assisténcia prestada ao doente mental indica que a cada
modalidade terapéutica proposta, a cada atitude definida, diante da loucura, esteve
sempre subjacente uma representacdo de doenca mental, como expressdo das
interpretacbes hegeménicas que circulam, no imaginario social (ALEXANDER e
SELESNICK, 1980). A representacdo da doenga implica, portanto, uma determinada viséao
de mundo, de ciéncia e de ética, constituindo-se em indicador do grau de
desenvolvimento do pensamento cientifico do grupo ou categoria profissional. De acordo

com Arruda (1998), a teoria das representagcfes, posta numa perspectiva diacronica,
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revela a mobilidade das construg6es de alteridade, degelando seu contetdo negativo e
sinalizando seus mecanismos como inerentes ao tratamento da diferenca. A historiada
loucura é também a historia da construcao da alteridade. Na antiguidade, a desrazdo era
encarada como possessdo maligna, fruto da acdo de forgcas sobrenaturais, tratadas pela
magia e feiticaria (FOUCAULT, 1968; COE, 1973; TORREY, 1976). A representacdo da
loucura como bruxaria,na era classica, sofre um lento processo de humanizacgéo,quando
comecam a se indagar seus fatores. Esse relativoavanco percebe um retrocesso na
Idade Média, quando ainsanidade passa a ser significada novamente no campo do
misticismo e da demonologia. A satanizacdo dos desviantes serd& um mecanismo de
ancoragem que continuara a ser praticado, em momentos historicos posteriores,
indicando que, no imaginario social, representacdes antigas convivem, lado a lado,
com representacfes atuais, constituindo-se em passagens de sentido. De acordo com
Morant(1998), as representacdes da loucura sdo fluidas, multiplas e caracterizadas pela
ndo-familiaridade e incerteza.

A Renascenga representou um momento historico, em que foram dados os
primeiros passos em dire¢do a uma concepcdo secularizada do fenbmeno da loucura. O
homem passou a conceder grande valor a vida terrena, e a crenca nos dogmas foi sendo
gradativamente substituida por valores derivados da observacdo e da experimentacdo.
(DOBB, 1965, CORVISIER, 1983). O progresso cientifico, a aquisicdo de
conhecimentos acerca da doenca mental afetariaou modificaria as representacdes mais
ligadas ao senso comum, baseadas na fé e na crenca? No século XVIII, durante o
lluminismo, a loucura, entdo laicizada, penetrou num universo de significagcbes morais,
sendo posteriormente circunscrita num discurso organicista.

Ao final desse século, ela é olhada sob a primazia da razdo médica e
transformada em entidade patolégica. Na representacdo da loucura como doenca
mental, afirmou-se o processo de elaboracdo da psiquiatria como ciéncia médica e a
constituicdo de seu objeto. Philippe Pinel levou as ultimas consequéncias a
representacdo como doenca, afirmando a nocdo de cura em uma moléstia progressiva,
em que se perdia temporariamente a razdo e que havia um meio de resgata-la. A
representacdo meédica da doenca oua medicalizacdo do desvio € inerente ao processo
constitutivo da psiquiatria e, nesse sentido, as concepgoes e as representacdes de cunho
cientifico sdo necessarias ao exercicio profissional e a ruptura instrumental entre o

eu- profissional e o outro-doente.
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Em fins do século X1X, com Kraeplin e a constituicdodas entidades nosogréficas
(esquizofrenias, parafrenias, etc.),0 insano ganha definitivamente seu estatuto cientifico; a
representacdo patoldgica do louco é associada a uma imagem de ameaca ao convivio
social. Seu confinamento espacial é reforcado por uma barreira temporal, crénica,
definitiva, osanatério psiquiatrico. As representacfes modernas de doenca mental foram
predominantemente encenadas, tendo, como palco e cenéario, o hospicio. A orientacdo
organicista em psiquiatria resultou na transferéncia dos conceitos e dos métodos que
foram considerados Uteis ao tratamento da doenca organica para o campo dos disturbios
emocionais e comportamentais. (BERLINGUER, 1976; JERVIS, 1977). Freud, com suas
hipoteses sobre o aspecto inconsciente da dindmica psiquica, possibilita assim uma
melhor compreensdo das formas ditas sadias e patologicas. A psicanalise contribuiu para
a representacdo da doenca mental, como consequéncia de traumas infantis e como
decorréncia da acdo de mecanismos inconscientes. Com o desenvolvimento de pesquisas
sobre as relagbes humanas em processos grupais, comega-se a perceber a doenca na
interacdo entre o paciente e seu meio social, o grupo familiar. E a partir dai que se
estrutura o conceito de porta-voz, o doente como representante da doenca do grupo
familiar, como significanteda neurose coletiva. (PICHON, 1982).

Neste século, a busca incessante pela compreensdo da doenca mental levou a que,
nos diagnosticos formulados nos servicos de psiquiatria, continuasse subjacente a
indagacéo pelos sintomas, pela etiologia, pela possibilidade de se explicar o ndo-usual
ou o inefavel. Avaliar alguém comoser patolégico mentalmente é articular significados
sociais complexos, um sistema de regras e uma gramatica do desejo, que, em outras
sociedades ou mesmo em contingénciasdiferentes numa mesma sociedade, poderiam ser
interpretados diferentemente. Feiticaria, magia, saber divinatério, heresia, patologia, a
verdade é que a loucura ou a doenca mental sempre foi um fenémeno social,
interpretado e representado de diversas maneiras, de acordo com o contextoe 0 momento
historico vivido. A assisténcia oferecida aos mentalmente enfermos esteve sempre
calcada nessas representactes, tendo como funcdo sua legitimacdo. De que modo as
representacdes historicamente engendradas e que circulam no senso comum afetam as
praticas dos profissionais de saude mental? Ou de outro modo, quais representacdes
circulam entre os familiares dos usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial — no

estudo em questdo, e como incorporam os diversos saberes sobre a loucura, produzi-
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dos, ao longo da histéria, e veiculados durante o processo de convivéncia com o doente

mental?

O Papel da Assisténcia Familiar para o Portador de Transtorno Psiquico

A familia tem ocupado lugar privilegiado em discussdes que envolvem as diversas
instancias do poder publico. Os programas de atencdo a saude buscam recolocar a
unidade familiar em uma posicao de responsabilidade, pelo cuidado de seus membros e
torna-la agente de transformacéo, nos diversos cenarios da assisténcia, pois, geralmente, €
a familiaa cuidadora e fonte de apoio aos seus membros, arcando coma responsabilidade de
continuar controlando e cuidando dasaude destes, independentemente da faixa etaria e do
tipo depatologia em questdo. (ANDRADE et al, 1997).

No campo da historia da Psiquiatria, buscando explicacdo para o fendmeno do
adoecimento psiquico, a familiaera considerada a causa do adoecer, pois a alienacao
poderia ter influéncia de uma educagdo corrompida e do desregramento, no modo de
viver do sujeito. (PESSOTI, 1996). O tratamento, entdo, consistia em afastar a familia
do doente, para que este — alvo do confinamento — pudesse libertar-se do quadro
patolégico; dai, os pacientes psiquiatricos ficaram — durante décadas — isolados em
hospitais psiquiatricos, estando permanentemente sob a vigilancia de profissionais de
salde, dentre eles, os alienistas.

A instituicdo da psiquiatria no Brasil utilizou como referencial a pratica do
alienismo francés e também excluiua familia do tratamento do sujeito em sofrimento; a
acdo de segregar seu ente, a partir da autorizacdo do internamento no manicémio,
significava o desfecho do problema daquele nicleo familiar. Havia uma transferéncia
total tanto do sujeito quanto de seus conflitos para o hospital psiquiatrico, ficando os
familiares esperancosos, quanto ao poder decura atribuido ao disciplinamento e a terapia
medicamentosa, rigorosamente ofertada naquele lugar. Essa forma de tratamento deixou
como marca o isolamento e a segregacéo social que permeiam a saude mental, até os dias
atuais.

A participacdo da familia no processo terapéutico do sujeito com transtorno psiquico
teve inicio, a partir dos movimentos de Reforma Psiquiatrica, em 1979, ocasido em que se

necessitava de um redirecionamento das praticas de saude mental, até entdo pouco
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eficazes. O ideério de Reforma Psiquiatrica propunha que se compreendesse 0 sujeito como
construtor de sua histdria, respeitando sua singularidade e favorecendo lhes o aprendizado e
a vivéncia com outras formas de relacdo, oferecendo sentido para sua existéncia e ndo mais
utilizando como pardmetro o retornoa normalidade ou a cura de seu quadro psiquiatrico.
(MO- RENO e ALENCASTRE, 2004).

Souza e Scatena (2005) enfocam que a Reforma Psiquiatrica trouxe, além do
novo olhar para a assisténcia até entdo dispensada ao chamado “doente mental”, uma
certa desassisténcia, com a devolucgdo do sujeito a familia, semo devido conhecimento
das suas reais necessidades e condic¢Bes, em termos materiais, psicossociais, de saude e
qualidade de vida. Ndo houve um repensar de praticas de saude anteriores a esta mudanca
de atencdo; profissionais de saide mental sequer atentaram para o fato de que, se eles
mesmos buscavam a reconstrucdo de saberes e praticas, como os familiares poderiam
estar preparados para essa nova roupagem do modo de promover o acompanhamentodo
sujeito? De que maneira a familia poderia ser apoiada e como o0s agentes da salde
mental ofertariam este apoio?

Com base nesse novo olhar paradigmatico, a familia viu-se despreparada para
acolher o sujeito em sofrimento, limitando-se a ouvir suas queixas, seu pedido de ajuda,
sentindo-se impotente frente as crises préprias de cada momento vivenciado pelo
individuo.

O Relatério Final da 3a. Conferéncia de Saude Mental (BRASIL, 2001) registrou
que, a medida em que houvesse aconstrucdo de servigos alternativos (CAPS, NAPS,
Casas- abrigo), estes deveriam programar estratégias de acdo dirigidas aos familiares e ao
usuario, comprometendo-se com 0s projetos de inser¢do social e respeitando as
subjetividades. Dessa forma, a familia passou a ser chamada a participar de
organizacgfes civis que buscassem garantir a conscientizagdo de seus direitos e
viabilizassem o exerciciopleno de sua cidadania. (MORENO e ALENCASTRE, 2004).

Todavia, os familiares que tém entre seus membros uma pessoa em sofrimento
psiquico mostram-se, na maioria das vezes, ansiosos e impotentes, diante das
dificuldades, sentem-se solitarios, ao caminhar em busca de melhores condicdes de
saude para seu ente acometido peladoenca, necessitando de apoio profissional para dar
continuidade ao processo terapéutico do sujeito. A atuacdo da equipe de saude mental,

junto a familia, torna-se salutar, no sentido de promover o acolhimento familiar e dar su-
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porte ao portador de transtorno psiquico, através da integracdo de suas acdes de
saude, vislumbrando o caréa- ter integral e humanizador do atendimento.

E consenso que, quando a familia é apoiada e orientada pelos profissionais de
saude mental, torna-se elo decisivo no processo de desinstitucionalizacdo e reinsercao
social do portador de transtorno psiquico, emergindo dela a responsabilidade pela
manutencdo deste sujeito fora da instituicdo psiquiatrica, o que reforca a necessidade
urgente de estratégias de saude, voltadas exclusivamente para o acolhimento da unidade
familiar pelos profissionais, no que se refere ao convivio com o individuo em sofrimento.

Contudo, a familia enfrenta dificuldades para conviver com o portador de
sofrimento psiquico, talvez por ndo ter suficiente conhecimento sobre a doenca
vivenciada peloseu familiar, resultando, algumas vezes, em exclusdo social de todos 0s
membros daquele ndcleo familiar, pelo preconceito que a sociedade impd&e. Isto gera
mudanca de hébitos, havendo uma maior tensdo na convivéncia, ocorre restricdo de
visitas, diminuem as saidas para passeios, o que dificulta o processo terapéutico do
sujeito. Por esse motivo, 0os servicos de salde mental também passaram a oferecer
atencdo aos familiares, compondo parcerias em uma nova forma de cuidado, utilizando
principalmente as estratégias de grupo para possibilitar trocas de experiéncias, bem como
de orientagdo de como lidar e conviver com 0 paciente com transtorno mental.
(MORENO e ALENCASTRE,2004).

Se ndo é mais aceitavel estigmatizar, excluir e recluir os loucos, de igual forma
ndo se pode limitar o paradigma da Reforma Psiquiatrica a desospitaliza-los e devolvé-
los aos familiares, como se a unidade familiar tivesse a resolutividade dos conflitos
advindos da doenca mental e do convivio com o portador de transtorno. (GONCALVES
e SENA, 2001). Requerem-se maiores reflexdes criticas dos significados de
doente/doenca mental para todas as esferas sociais — profissionais de saude, familia,
sociedade — para que haja mudanca de pensamento, de préaticas de saude e de formacao
de profissionais capazes de serem agentes de mudanca e de cidadania, louvando o
respeito e a ética, com o direito do homem de ser humano.

Identificar os sentimentos dos familiares, na convivéncia com portadores de
doenca mental atendidos em uma instituicdo psiquiatrica na regido Sul do Ceara, no

periodo de julho a dezembro de 2020, foi oobjetivo principal do presente estudo.
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Trata-se de uma entidade prestadora de servigcos em convénio com o0 Sistema
Unico de Salde, que atende principalmente a pessoas portadoras de enfermidades
mentais.

Este estudo aproximou-se da perspectiva tedrica do conceito de representacéo
social, tendo como principais autores Serge Moscovici e Denise Jodelet. A
representacaosocial foi abordada como modalidade de conhecimento particular, que tem
por funcdo a elaboracdo de comportamentos e a comunicacdo entre os individuos.
(MOSCOVICI, 1978). A nocdo de representagdo social constitui-se na maneira de
interpretar e de pensar a realidade cotidiana, ou seja, uma forma de conhecimento social.
(JODELET, 1988).

Esta pesquisa, em funcéo de seu objeto, define-se porum método, configurado por
Moscovici (1961), de analise das representacdes sociais, tendo por base a sistematizacdo
das préticas discursivas.

Spink (1993) recomenda o uso de multiplos métodos e de comparacdo Inter
método, “que suscita interessantes reflex6es sobre a polimorfia intrinseca das
representacdes sociais”. No caso da presente investigacdo, foi aplicado umquestionario
em que a coleta de dados se d& no interior de uma ordem de fendmenos considerados
pertinentes.

Por outro lado, quando Spink (1989) prop6e novos caminhos metodoldgicos,
requisito imprescindivel para que sejam acessadas as representacdes e suas condi¢des de
producao, pensou-se no questionario, enquanto uma forma desistematizar um conjunto
de falas e préaticas discursivas, aoqual se tem acesso de uma forma assistematica.

A populacdo objeto desta investigacdo contou com uma amostra representativa
dos familiares dos pacientes com diagndstico de doenca mental, atendidos na
instituicdo objeto o presente estudo, num total de 29 sujeitos maiores que 18 anos.

Os dados foram obtidos, através de entrevistas semiestruturadas, realizadas
individualmente pelos pesquisadores e um Teste de Associacdo Livre de Palavras.
Trata-se deum tipo de investigacdo aberta que se estrutura na evocacao de respostas
dadas, a partir de quatro estimulos indutores, o que permite colocar em evidéncia
universos semanticos de palavras que agrupam determinadas populacdes. Esse
instrumento ja foi experimentado e validado em pesquisas realizadas sobre

representacdes sociais (ROSA, 1999).
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Segundo Abric (1994), este instrumento permite a “atualiza¢do de elementos
implicitos ou latentes que seriam perdidos ou mascarados nas producdes discursivas.”
(p.66).

Optou-se por trabalhar com o material obtido, através da analise do conteldo.
(BARDIN, 1977). A técnica de andlise de dados, utilizada na anélise do contetdo, foi a
daanalise tematica, considerando uma das formas que melhor se adequa a investigacao
qualitativa das pesquisas emsaude. (MINAYO, 1999).

As respostas foram agrupadas por grau de semelhanca. No contexto da analise, foi
explorado cada item do questionario com os familiares, sujeitos deste estudo, de formaa

aprofundar-se a discussdo sobre cada assunto.

Resultados e Discussao

Tabelal: Tempo de Acompanhamento dos Pacientes. Ceara, 2020

Tempo de Acompanhamento n (%)
Até 4 anos 9 31,0
4 a 8 anos 5 17,3
8 a 12 anos 6 20,7
12 a 16 anos 5 17,3
»> 16 anos 4 13,7
TOTAL 29 100,0

Pudemos constatar que o tempo de acompanhamento dos enfermos pelos sujeitos
foi bastante varidvel. De acordo com a tabela acima, 9 sujeitos (31%) acompanham o0s
pacientes ha 4 anos ou menos, 11 sujeitos (38%) fizerameste acompanhamento, entre 4 e
12 anos, e 9 sujeitos (31%)ja fazem este acompanhamento ha 12 anos ou mais.

A literatura (KOGA e FUREGATO, 1998) nos informa que o familiar vai se
desgastando, em conviver com a pessoa portadora de transtorno mental, acarretando
sobrecarga fisica e emocional, privando-se da sua propria saude para poder prestar
assisténcia adequada ao enfermo sob sua guar-da. Assim, o tempo de acompanhamento

parece funcionarcomo um reforgador negativo para este tipo de trabalho.

Edicdo eletrbnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id

Id on Line Rev. Psic. V.16, N.59, p. 305-327, Fevereiro/2022 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Tabela 2: Sentimentos Relativos ao Acompanhamento dos Pacientes. Ceard, 2020.

Sentimentos n f (%)
Manifestagoes fisicas - -
Cansaco 13 9,7
Nojo 03 2,2
O paciente como um fardo 06 4,5
Manifestagbes Psico-aftivas - -
Decepcéo 06 45
Doacédo sem retorno 06 45
Medo 15 11,4
Vergonha 09 6,7
Impaciéncia 16 12,0
Peso da responsabilidade 10 75
Inseguranca 14 10,6
Angustia 10 7,5
Raiva 08 6,0
Tristeza 17 12,9
TOTAL 133 100,0

A familia tem poucas respostas para as suas inquietacdes, por isso fica nervosa,
ansiosa e com medo, como € possivel perceber nos sentimentos apresentados na tabela
acima. Além disso, hd uma sobrecarga fisica em funcédo da convivéncia com o doente
mental, pois é necessario que os integrantes “sadios” e com mais disponibilidade da
familia deem conta das atividades cotidianas, inclusive, muitas vezes, aquelas
atribuidas ao doente mental, antes da exacerbacdo dos sintomas. Também parece haver
reflexos nos cuidados com os filhos, principalmente se ainda sdo criancas. Dai o
surgimento de manifestac@es fisicas como “cansago” e “paciente como um fardo”.

Oliveira e Jorge (1998) acreditam que o comportamento imprevisivel do doente
mental debilita as expectativas sociais e origina incerteza e inseguranga nos Sseus
familiares. Assim, ficam mais vulneraveis ao aparecimento de sentimentos desagradaveis
como: medo, vergonha, raiva, tristeza dentre outros, descritos na tabela acima.

H& uma diversidade de sentimentos desencadeados peladoenca mental. Prevaleceu, no
nosso estudo, o sentimento detristeza, que indica uma representacdo do enfermo como um
coitado, numa atitude de aparente desconhecimento do seu potencial para reagir, diante de
situacOes adversas. Outros sentimentos acabam por refletir uma ambiguidade presente nas

representacfes. Assim, medo, peso da responsabilidade, angustia e impaciéncia ... Os
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familiares, embora vivendo um lago afetivo mais proximo com o enfermo, ndo parecem
preparados para enfrentar tantos sentimentos. Segundo Irving (1978), aforma de lidar com
0s proprios sentimentos tem sido considerada uma ferramenta a mais na compreensao da
doenca mental.

Portanto, a tarefa de tratar precisa ser encarada de uma forma positiva, visando a
encontrarem-se maneiras satisfatorias de ajudar e proporcionar meios adequados a

evolucdo do quadro clinico do enfermo.

Descricdes da Categoria e Subcategorias das Representaces Sociais de doente mental
pelos sujeitos

A CATEGORIA 1(CDM) refere-se & concepgdo que 0s sujeitos tém de doenga
mental, de que se sobressairam duas subcategorias: Moral e Mistica.

Moral — onde a doenca mental é representada como uma inter-relacdo entre o
individuo e a sociedade, isto é, em que se observa uma referéncia a um conjunto de
normas que legitima e ordena as condutas sociais, sendo entdo encaradas como um desvio
em relacdo ao comportamento aceito socialmente como normal: “[...] € um problema de
cabega que prejudica os outros...”; “[...] ndo tem senso das coisas[...]”; “[...]Jndo tem
nenhum limite[...]”; “..ninguém confia[...]”; “[...]Jpessoa fora do seu sentido normal[...]”.

Mistica — Este grupo de respostas contribui para a representacdo de doenca mental
como algo dificil de explicar. “[...Jalgo paranormall...]”; “[...]se existir espirito baixa nele]...]”;
“[...Juma coisa horrivel, fora de série[...]”; “[...]ndo tem explicagao[...]”;”’[...] a gente aceita
por ser vontade de Deus|...]”. Segundo Vietta e Kodado (2001), a doenga mental sempre foi
um fendmeno social, interpretado e representado de diversas maneiras, de acordo com o
contexto e 0 momento historico vividos, tais como a feiticaria, a magia ou o saber
supostamente divino. Segundo Moscovici (1978) “[...] os dados que a maioria das
pessoas dispde para responder a uma pergunta sdo, em geral, simultaneamente
insuficientes e superabundantes”, ou seja, 0s individuos podem conhecer pouco sobre
um determinado assunto, embora possam produzir referéncias abundantes sobre este,
quando relacionado com outros assuntos. No nosso estudo, as representacfes de
doenga mental, nesta categoria, caracterizaram-se por um saber ao mesmo tempo

l6gico e deficiente.
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A CATEGORIA 2 (CTP) refere-se & concepcdo que os sujeitos tém do Tipo
de Pessoa que tem doenca mental, deque se sobressairam duas subcategorias: Pessoa
perigosae Pessoa como outra qualquer.

Pessoa perigosa — Este grupo de respostas ressalta a consequéncia social do
comportamento desviante considerado na subcategoria anterior; neste caso, a doenca
mental € representada como ameacadora, refletindo uma rejeicdo aos portadores desta
enfermidade: “[...]pessoa que sai fora do sentido[...]”; “[...]fica ouvindo vozes e vendo
gente matarf...]”;”[...]Jincontrolavel[...]”; “[...]fraqueza no juizo[...]”; “[...Jum pessoa
nervosa[...]”; “[...Jquerendo matar a sua mae[...]”; “[...]Jpessoa fraca que niao tem
mente][...]”;”’[...] a pessoa estd bem e depois nédo esta mais|...][ ][...] fica louco[...]”;”[...[
ndo tem nocgao das coisas[...]”; “[...]desespera e perde 0 juizo[...]”; “[...]faz coisas sem
sentir[...]”; “[...]Jninguém consegue controlar|...]”; “[...]nao sabe o0 que fazer[...]”; “[...]Jndo
sabe 0 que esta fazendo[...]”; “[...Jndo tem juizo nenhum]...]”; “[...]Jpessoa doida
demais]...]”.

Considerando os depoimentos dos sujeitos, percebemos que ha uma sobrecarga
da familia, em especial dianteda agudizacdo dos sintomas. Ficam evidentes nas falas as
mudancas de comportamento dos doentes mentais, situacdo esta, de dificil
entendimento, tanto para a familia quanto para a sociedade em geral. Oliveira e Jorge
reforcam estas ideias quando afirmam que,

Oa desgaste, tensdes e conflitos, causados por uma pessoamentalmente perturbada, constituem os
maiores problemas que a familia enfrenta. A imprevisibilidade do paciente é outra fonte de tenséo
em casa. (1998, p. 381).

Toda mudanca decorrente da psicose mobiliza muito os familiares, até porque ha
um certo desconhecimento destes, com relacdo ao que fazer e como cuidar de uma pes-
soa com essas caracteristicas.

Pessoa como outra qualquer: Neste grupo de res- postas, a pessoa portadora de
doenca mental é representada como um igual, uma pessoa como outra qualquer,
diferindo apenas em termos da intensidade em que necessita de cuidados: “[...]Jsdo
pessoas iguais a nos[...]”; “[...]eles S0 pessoas normais, e a gente tem que aceitarf...]”;
“[...]sao pessoas iguais a mim[...]”; “[...]pessoa como nos e que tem mais
dificuldades]...]".
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A CATEGORIA 3(CCO) refere-se & concepgdo que 0s sujeitos tém da
Consequéncia que advém da doenca mental para o portador desta enfermidade, de que
se sobressairam trés subcategorias: Caréncia, Doenca que invalida e Causa de
sofrimento.

Caréncia — Esta subcategoria apresenta representacdes de doente mental como
alguém a quem falta algo, umindividuo portador de caréncias, que necessita de maior
cuidado: “[...] sdo pessoas indefesas[...]”; “[...] pessoa que precisa muito de
afeto[...]”; “[...]Jprecisa de socorro[...]”; “[...]deseja muito cuidadol...]”; “[...]precisa
se tratar[...]”; “[...Jpessoa com problemas[...]”; “[...]¢ uma pessoa doente]...]”;
“[...]pessoa que tem uma deficiéncia[...]”; “[...]precisa de amor e carinhol...]”;
“[...]gente que fica sem saber de nada[...]”; “[...] S0 pessoas que precisam de
cuidadol...]

Doenca que invalida — Neste caso, a doenca mental é representada como um
mal enddgeno que torna a pessoainoperante, incapaz de lidar com questdes vitais:™[...]
pessoa que ja nasce doente[...]”; “[...]Jproblema de loucura[...]”;”’[...] ndo tem cura[...]”;
“[...]melhora e piora[...]”; “[...]¢ uma fraqueza dos nervos]...]”; “[...Jndo é uma pessoa
normal[...]”; “[...Jndo muda nunca[...]”; “[...]Jrepresenta aquele que ndo tem mais
cura[...]”;’[...] a pessoa fica fraca[...]”; “[...Juma pessoa sem sentido[...]”; “[...]pessoa
assim ndo é nada[...]”;”’[...] € mais doente que um cego[...]”.

Percebemos nos discursos dos sujeitos que existem algumas dificuldades de
entendimento da doenga mental, bem como da instabilidade afetiva que esta acarreta,
fatores estes que interferem na convivéncia com a pessoa portadora de transtorno
psiquiatrico. Parece também entende- rem que sofrimento mental possui uma
caracteristica de cronicidade e incurabilidade. Moreno (2000) coloca que o diagnostico
da doenca é muito valorizado pelo familiar, mas, na maioria das vezes, ele ndo possui o
entendimento da patologia propriamente dita.

Causa de sofrimento — Este grupo de respostas ressalta o estigma que
representa a doenca mental para a sociedade. Suas atitudes e comportamentos, de certa
forma “fora dos padrbes’ esperados socialmente, constituem um alibi para a sua
marginalizagdo: ““[...Juma tristeza para a familia[...]”; “[...Jum desgosto[...]”;
“[...]sofrimento par todos[...]”;”[...] representa sofrimento[...]”; “[...Jnecessita ter muita
paciéncial...]”; “[...]necessita coragem para poder lutar[...]”; pessoa que j& nasce

doente][...]”; “[...Juma tristeza para todos][...]”; “[...]é a pior tristeza que existe porque é para
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sempre[...]"; “[...] eu peco forga a Deus|...]”; “[...Jtendia que é muito dificil[...]”;
“[...]J¢ ruim demais[...]”; “[...]¢ de preocupagaol...]”; “[...Juma pessoa
condenadal...]”; “[...]a pior coisa do mundo[...]”;”’[...Juma tristeza maior pra quem
tem[...]”; “[...]Jmuito sofrimento[...]”; “[...]Jloucura é um sofrimento[...]”’; “[...] € terrivel
aguentarl...]”.

Nas expressdes utilizadas pelos sujeitos, observa-se uma demonstracdo de
sacrificio do familiar, em cuidar do doente mental psicético com instabilidade afetiva.
Freitas e Mendes (1999) ressaltam que o cuidado de pessoas em condi¢des cronicas
exige a readaptacdo da familia e um investimento emocional cotidiano dela, para que a

adaptacdo ocorra de maneira menos traumatica possivel.

Sobre o Trabalho de Acompanhamento dos Sujeitos pela Familia

Observe-se que a maioria dos sujeitos, em numerode 10, (34,6%), revelou que
0 que facilitaria a vida do acompanhante dos doentes mentais seria o restabelecimento de
sua saude; a aposentadoria do enfermo foi citada por 8 (27,6%) sujeitos. As respostas
definem um desejo dos sujeitos com relacdo a recuperacdo e a possibilidade de oferecer
condicBes dignas de tratamento através de uma melhoria das condi¢Bes financeiras
deles. Sdo mencionadas também a cooperagdo do enfermo (17,2%) e uma necessidade de
maior disponibilidade de tempo (6,8 %) como fatores facilitadores do trabalho de

acompanhamento.

Tabela 3:0 que Facilitaria a Vida dos Acompanhantes de Pessoa comEnfermidade Mental. Ceard, 2020

O que facilitaria a vida do acompanhante N f (%)
Aposentadoria do enfermo 8 27,6
Cooperacédo do enfermo 5 17,2
Restabelecimento da satde do enfermo 10 34,6
Maior disponibilidade de tempo do acompanhante 2 6,8
Outro 4 13,8
TOTAL 29 100,0

Estudos de Koga e Furegato (1998) tratam das sobrecargas que a familia tem de

enfrentar, em decorréncia da convivéncia com o doente mental, e as classificam como
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financeiras, nas rotinas familiares, tais como doenca fisica, emocional, alteragdes das

atividades de lazer e relagOes sociais.

Tabela 4: Desafios na Vida de Acompanhante de Pessoa com Enfermidademental. Ceara, 2020

Desafio n f (%)
Saude do enfermo 14 48,3
Cooperacéo do enfermo 5 17,2
Melhoria das condic¢Ges de moradia do enfermo 4 13,8
Encontrar a ajuda certa 2 6,9
Melhoria da situacdo financeira 2 6,9
Outro 2 6,9
TOTAL 100,0

Alguns dos sujeitos se reportaram & convivéncia cotidiana com o doente mental
como geradora de dificuldades, principalmente quando h& uma exacerbacdo dos
sintomas da psicose, e a pessoa enferma exige muito mais disponibilidade dos seus
acompanhantes.

Conforme Moreno (2000), ha uma maior tensdo na convivéncia, a familia procura se
isolar, ocorre restricdo de visitas, diminuem as saidas para passeios, ou seja, 0 periodo de
lazer diminui. Neste sentido, torna-se compreensivel que um dos desafios mais citados
pelos sujeitos tenha sido a satde do enfermo (48,3%), seguida de cooperacdo do enfermo
(17,2

%). As outras respostas também dizem respeito a uma situ-acdo de minimizacao
da mobilizacdo dos membros da familia em torno do paciente e do seu consequente
desgaste.

Para Cavalheri (2002), quando a familia possui um membro com uma doenca mental,
toda ela acaba mobilizando-seinteiramente. O desgaste é agravado, quando se trata de uma
doenca de acdo prolongada, com frequentes casos de piorados sintomas e quando é

considerada incapacitante.

Considerac0es Finais

Parece haver uma diversidade de sentimentos desencadeados pela doenca mental
nos familiares acompanhantes dos sujeitos. Prevaleceu no estudo, o sentimento de

tristeza, que indica uma representacdo do enfermo como um coitado, numa atitude de

Edicdo eletrbnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id

Id on Line Rev. Psic. V.16, N.59, p. 305-327, Fevereiro/2022 - Multidisciplinar. ISSN 1981-1179


http://idonline.emnuvens.com.br/id

aparente desconhecimento doseu potencial para reagir, diante de situagdes adversas.
Outros sentimentos acabam por refletir uma ambiguidade presente nas representacdes.
Assim, medo, peso da responsabilidade, angustia e impaciéncia. Os familiares, embora
vivendo um laco afetivo mais proximo com o enfermo, ndo parecem preparados para
enfrentar tantos sentimentos.

As representacOes sociais acerca de doenca mental, elaboradas pelos familiares
dos pacientes assistidos, evidenciaram trés categorias: 1. Concepcdo que 0s sujeitos tém
de doenca mental, de que se sobressairam duas subcategorias: Moral e Mistica; 2.
Concepcdo que os sujeitos tém do Tipo de Pessoa que sofre doenca mental, da qual se
sobressairam duas subcategorias: Pessoa perigosa e Pessoa como outra qual- quer; e 3.
Concepcdo que os sujeitos tém da consequéncia advinda da doenca mental para o
portador desta enfermidade, de que se sobressairam trés subcategorias: Caréncia,
Doenca que invalida e Causa de sofrimento.

Nas expressoes utilizadas pelos sujeitos, observa-se uma demonstracdo de
sacrificio do familiar, em cuidar do doente mental-psicético com instabilidade afetiva.
Freitas e Mendes (1999) ressaltam que o cuidado de pessoas em condi¢des crénicas
exige a readaptacdo da familia e um investimento emocional cotidiano desta, para que a
adaptacdo ocorra de maneira menos traumatica possivel.

Outras informacdes verificadas disseram respeito ao trabalho de
acompanhamento propriamente dito. Nesse sentido, os dados sdo reveladores de uma
demanda, no sentido de melhoria das condi¢bes do trabalho de acompanhamento &
pessoa portadora de doenca mental.

As respostas definiram um desejo dos sujeitos, com relacdo a recuperacdo e a
possibilidade de oferecer condicdes dignas de tratamento, através de uma melhoria das
situacdes financeiras deles.

O desafio mais citado pelos sujeitos foi o restabelecimento da satide do enfermo,
seguido da cooperacdo do enfermo. Alguns dos sujeitos se reportaram & convivéncia
cotidiana com o doente mental como geradora de dificuldades, principalmente durante as
crises, quando ha uma exacerbacédo dos sintomas da psicose. Nestas ocasides, a pessoa
enferma exige muito mais disponibilidade dos seus acompanhantes. As outras respostas
também dizem respeito a uma situagdo para se evitar o eco: ao, 8o, do, que € vicio de
minimizacdo de mobilizar os membros da familia, em torno do paciente e do seu

consequente desgaste.
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Sabemos que haver instituicdes para a reclusédo total ou parcial dos pacientes ndo
é suficiente, tornando-se necessario também fazer o possivel para orientar a familia e
ajuda-la nos encaminhamentos necessarios, para que ela crie condi¢cdes de minimizar seus
problemas. E verdade que os recursos disponiveis ndo sdo suficientes para todos, mas
igualmente € verdade que uma comunidade organizada tem maiores possibilidades de
conseguir um minimo de infraestrutura, para lidar com uma problematica tdo importante,
quanto € a saude mental. O acesso a uma aposentadoria ouo licenciamento do familiar
cuidador séo direitos que podem ser exigidos por um grupo organizado e assim minimizar
em muito, alguns problemas ligados &s dificuldades de acompanhamento ao enfermo com
doenca mental.

Os estigmas e preconceitos gerados pelo desconhecimento e pela falta de
condi¢cbes de tratamento adequado ao doente mental é uma lembranca constante da
necessidade de programas efetivos de educacdo em saude mental. A nossa investigacdo
constatou uma série de fatores que evidenciam essa necessidade: desde o
desconhecimento dos familiares sobre esta enfermidade, evidenciada através de suas
representacbes sociais, até a necessidade de um suporte financeiro complementar,
advindo de uma aposentadoria para esses pacientes.

Portanto, concluiu-se que é urgente a implantacdo deum programa educativo que,
dentre outras coisas, atenue 0s aspectos negativos da doenga mental perante a sociedade,
bem como que se estimule a comunidade para se organizar, visando a solicitar as
autoridades, um programa que atenda &s necessidades assistenciais desses enfermos,

minimizando as dificuldades de acompanhamento evidenciadas neste estudo.
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