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ABSTRACT

Objective: to analyze surveys, available electronically, addressing the evaluation of families with a member with mental
illness in the period 2000 to 2010. Methodology: this is a literature search in databases: LILACS, SciELO and BDENF.
Inclusion criteria were considered studies that focused on assessment of families, published in English in the period 2000-
2010, which had the subject of healthcare professionals and family members of clients with mental illness. Results: the
survey with the word Calgary and the descriptors Family Relations and Mental Patients selected nine articles. These
studies, most were qualitative studies, which reported the importance of social rehabilitation of the person with mental
disorder. The articles analyzed culminated in four themes, which addressed the Psychiatric Reform, living with a mental
patient, family burden and the contribution of health professionals to the family of the mental patients. Conclusion: this
study indicates the need for nursing to promote more studies focused on evaluation of families with members with mental
suffering, based on Calgary model - that according to the analyzed material proves to be a valid and reliable instrument
for care in the family. Descriptors: family relationships; mental patients; nursing.

RESUMO

Objetivo: analisar pesquisas, disponiveis eletronicamente, que abordem a avaliacdo de familias com um membro com
doenca mental, no periodo de 2000 a 2010. Metodologia: trata-se de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados:
LILACS, BDENF e ScieLO. Como critérios de inclusao foram considerados estudos que abordassem avaliacdao de familias,
divulgados em lingua portuguesa, no periodo de 2000 a 2010, que tivessem como sujeitos profissionais da salude e
familiares de clientes com transtorno mental. Resultados: a pesquisa realizada com a palavra Calgary e com os
descritores Relacoes familiares e Doentes mentais selecionou nove artigos. Desses estudos, a maior parte foram pesquisas
qualitativas, que relataram a importancia da reinsercdo social do sujeito com transtorno mental. Os artigos analisados
culminaram em quatro categorias tematicas, que abordaram a Reforma Psiquiatrica, a convivéncia com um doente
mental, sobrecarga familiar e a contribuicdo dos profissionais de salde para com a familia de doentes mentais.
Conclusdo: a pesquisa evidencia a necessidade de a enfermagem promover mais estudos voltados a avaliacao de familias
com membros em sofrimento mental, baseada no Modelo Calgary visto que segundo os materiais analisados demonstra ser
um instrumento valido e confiavel para o cuidado na familia. Descritores: relacdoes familiares; doentes mentais;
enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: analizar investigaciones, disponibles electronicamente, que aborden la evaluacion de familias con un miembro
con enfermedad mental, en el periodo de 2000 a 2010. Metodologia: se trata de una investigacion bibliografica en las
bases de datos: LILACS, BDENF y ScieLO. Como criterios de inclusion fueron considerados estudios que abordasen:
evaluaciones de familias, divulgados en lengua portuguesa, en el periodo de 2000 a 2010, que tuviesen como sujetos
profesionales de salud y familiares de clientes con trastorno mental. Resultados: la investigacion realizada con la palabra
Calgary y con los descriptores Relaciones familiares y Enfermos mentales selecciono nueve articulos. De estos estudios, la
mayor parte fueron investigaciones cualitativas, que relataron la importancia de la reinsercion social del sujeto con
trastorno mental. Los articulos analizados culminaron en cuatro categorias tematicas, que abordaron la Reforma
Psiquiatrica, la convivencia con un enfermo mental, sobrecarga familiar y la contribucion de los profesionales de salud con
la familia de enfermos mentales. Conclusién: la investigacion evidencia la necesidad de que la enfermeria promueva mas
estudios dirigidos a la evaluacion de familias con miembros con sufrimiento mental, basada en el Modelo Calgary ya que
segln los materiales analizados demuestra ser un instrumento valido y confiable para el cuidado en la familia.
Descriptores: relaciones familiares; enfermos mentales; enfermeria.
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INTRODUCAO

O transtorno mental tem como sinonimos
expressoes como alienacao mental,
insanidade, depois doenca mental, loucura e,
ultimamente, sofrimento psiquico.’ Consiste
na perda da autonomia psicologica, seja
porque a razao se perde ou se perverte, seja
porque a forca do apetite atropela o controle
racional do comportamento.?

Os diferentes tipos de transtornos mentais
acometem uma em cada trés pessoas ao longo
da vida. Além disso, dados de um estudo
realizado em 1990 pela Organizacao Mundial
da Salde (OMS), Escola de Salde Publica da
Universidade de Harvard e pelo Banco
Mundial, demonstraram que entre as dez
maiores causas de incapacitacées em todo o
mundo, cinco sdo transtornos mentais.>

A familia € imprescindivel no cuidado aos
clientes portadores de transtorno mental por
ser um espaco indispensavel para a garantia
da qualidade de vida e protecao integral dos
filhos e demais membros, independentemente
do arranjo familiar ou da forma como se
estrutura.’

A familia € um todo composta de varios
membros. Uma mudanca em um dos membros
afeta todo o grupo. Porém, a familia dispoe
de habilidades para criar um equilibrio entre
mudancas e estabilidade. Por exemplo, a
ocorréncia de  transtorno mental é
reconhecida como uma sobrecarga, um
estresse para toda a familia. No inicio do
transtorno ocorre uma desorganizacao familiar
e, posteriormente, a familia consegue
reorganizar-se, priorizando o cuidado do
familiar portador de transtorno mental.’

O espaco familiar como unidade de
pesquisa e cuidado tem recebido crescente
interesse por parte da Enfermagem. O
desenvolvimento teodrico da profissao neste
cenario evidencia a importancia e a
necessidade de se incluir a familia no ambito
do cuidado de enfermagem, contribuindo para
que este seja adotado pelos sistemas de
saide.®

Estudos relatam a aplicacao da abordagem
sisttmica em familias com  membros
portadores de transtornos mentais como um
método para intervencao da equipe de saude,
utilizando principalmente o Modelo Calgary de
Avaliacao Familiar (MCAF), que permite
apreender a familia como um sistema,
diagnosticar os problemas de saude, os
recursos para enfrentar os problemas e os
suportes comunitarios disponiveis. O modelo
foi proposto  por  pesquisadores da
Universidade de Calgary, no Canada, e tem
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sido utilizado por enfermeiros para a
organizacao das informacdes para olhar a
familia como um todo.’

E essencial compreender a familia como a
unidade de salde que apresenta maior
constancia para os membros, assim, a
assisténcia a familia como unidade de cuidado
implica conhecer como cada familia promove
o cuidado e identificar as dificuldades e os
esforcos para partilhar as responsabilidades.
Com base nas informacdes obtidas, os
profissionais devem usar os conhecimentos
sobre cada familia, para junto dela pensar e
implementar a melhor assisténcia possivel.

Refletindo sobre este fato, percebe-se a
necessidade em se discutir, a luz da
literatura, estudos que respondam a questoes
norteadoras, como as seguintes: Qual a
importancia da familia no acompanhamento e
nas relacoes de cuidado aos clientes com
transtorno mental? A familia é afetada de que
forma por esse transtorno? Como a avaliacao
dessas familias, baseada numa abordagem
sistémica, influencia na convivéncia e no
cuidado ao familiar portador de transtorno
mental?

OBJETIVO

e Analisar pesquisas que relatem a
avaliacdo de familias com um membro
portador de transtorno mental, disponiveis
eletronicamente, no periodo de 2000 a 2010,
nas bases de dados Literatura Latino-
americana e do Caribe (LILACS); Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa bibliografica do tipo Revisao
Sistematica de Literatura, que consiste numa
das etapas de investigacao cientifica, cuja
principal vantagem reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de
fendomenos muito mais ampla do que aquela
que poderia pesquisar diretamente.® A
pesquisa bibliografica é um procedimento
metodoldgico importante na producao do
conhecimento cientifico capaz de gerar,
especialmente em temas pouco explorados, a
postulacao de hipdteses ou interpretacoes que
servirao de ponto de partida para outras
pesquisas.’

O Modelo Calgary de Avaliacao Familiar
(MACF) foi utilizado para o respaldado da
pesquisa. O MCAF ¢é wuma estrutura
multidimensional, que apresenta o sistema
familiar sob trés oticas: estrutural, com a
construcao do genograma e do ecomapa; do
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desenvolvimento, com a definicao do estagio
do ciclo de vida familiar e a influéncia deste
sobre o processo saude-doenca, e também
definindo tarefas e vinculos; e funcional, com
0 reconhecimento dos tipos de comunicacoes
e papéis dentro do sistema familiar.
Fundamenta-se em um modelo tedrico que
envolve sistemas, cibernética, comunicacao e
mudanca.  Existem indicacbes (familia
vivenciando um sofrimento psiquico e/ou
espiritual ou ruptura causados por uma crise
familiar) e contraindicacdes (contexto de uma
situacao familiar que permite pouca ou
nenhuma influéncia) para avaliacdo da
familia.™

Os instrumentos utilizados para obtencao
das informacoes foram: periodicos cientificos,
disponiveis em trés bases de dados: Literatura
Latino-americana e do Caribe (LILACS);
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
encontrados na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), no periodo de 2000 a 2010.

Os critérios de inclusao para selecao dos
artigos foram: Estudos disponiveis
eletronicamente, que abordassem a tematica
avaliacao da familia relacionada aos clientes
com transtorno mental, divulgados em lingua
portuguesa, no periodo de 2000 até 2010; de
natureza qualitativa, quantitativa, quali-
quantitativa, ou reflexdes criticas, que
tivessem como sujeitos profissionais da area
da saude; publicacbes em forma de artigos,
sejam de revisao ou originais, por se tratar de
estudos que caracterizam uma reflexao
profunda, porém direta."
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Neste estudo foram excluidos os artigos
repetidos e outros tipos de estudo, como
Trabalhos de Conclusao de Curso (TCC),
dissertacao e teses.

A pesquisa foi em trés Bases de Dados
(LILACS, BDENF, SciELO), nas quais foram
encontrados 77 estudos, relacionados a
palavra Calgary; 17, no entanto, sao
repetidos, ou seja, estao disponibilizados
também em outras bases de dados. A pesquisa
concentrou-se apenas em sessenta estudos.
Desses, 33 (55%) sao em lingua portuguesa e
27 (45%) em outras linguas, como o inglés
(N:25) e o espanhol (N:2). Em relacao aos 33
artigos em lingua portuguesa, 23 (70%)
enfatizaram o uso do Modelo Calgary de
Avaliacao Familiar (MCAF) em relacao a
determinadas enfermidades ou patologias,
como Papilomavirus Humano (HPV), cinco
(15%) relacionam-se a Universidade de
Calgary, no Canada, quatro (12%) abordaram a
utilizacao da Escala Calgary de Depressao na
Esquizofrenia, e um (3%) refere-se a cidade de
Calgary.

Somente dois artigos retrataram a
importancia da utilizacao do MCAF em familias
com um membro portador de transtorno
mental. Entdo, dos 60 artigos, apenas dois
foram escolhidos, pois obedeciam aos critérios
de inclusdao. Embora a tabela 1 mostre um
total de trés artigos selecionados para analise,
um desses estudos repete-se no BDENF e
LILACS.

Tabela 1. Demonstrativo do total de estudos encontrados pela palavra-chave Calgary

relacionada a transtorno mental. Sobral, 2010.

Total Total Artigo
Encontrado Excluido Selecionado
LILACS 29 28 01
BDENF 14 12 02
ScieLO 34 34 =
Total 77 74 3

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 2010.

Devido ao numero insuficiente de estudos
selecionados com a palavra Calgary, a
pesquisa foi ampliada com a utilizacao dos
seguintes descritores: RelacOes familiares e

Doentes mentais, distribuidos na tabela 2.
Estes foram consultados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS - BIREME).

Tabela 2. Demonstrativo do total de estudos encontrados pelos descritores Relacoes familiares

e Doentes mentais. Sobral, 2010.

Total Total Artigo
Encontrado Excluido Selecionado
LILACS 07 - 07
BDENF 04 - 04
ScieLO - _ _
Total 11 _ 11

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 2010
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A partir dos descritores Relacdes familiares
e Doentes mentais, encontraram-se onze
artigos em duas das trés bases de dados
consultadas (LILACS e BDENF), sendo quatro
repetidos, encontrados comumente nessas
duas bases. Dessa maneira, em relacao aos
descritores mencionados, a pesquisa
concentrou-se apenas em sete artigos.

Foram escolhidos nove artigos (dois com a
palavra Calgary e sete com os descritores
Relacbes familiares e Doentes mentais),
publicados em nove periddicos, sendo seis
pertencentes a area da enfermagem e trés, a
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Os artigos selecionados foram analisados de
forma judiciosa, com prudéncia e critérios, o
que desencadeou na formacao de categorias
tematicas, baseadas nos principais assuntos
abordados em cada estudo. Assim, emergiram
quatro categorias: O olhar da familia sobre a
Reforma Psiquiatrica; A convivéncia com um
portador de transtorno mental: mitos,
preconceitos e exclusao; Transtorno mental e
sobrecarga familiar; e a Contribuicao dos
profissionais de salde para com a familia de
clientes com transtorno mental.

RESULTADOS

da psicologia.

Dos artigos selecionados trés publicacoes

individuo

com transtorno mental

na

relatam a importancia da reinsercao do sociedade, conforme demonstrado na figura 1.
Titulo Metodologia Intervencao Recomendac¢ées/ Conclusdo
estudada
Artigo 1: Pesquisa Foram realizadas | O estudo mostrou que ainda ha um
Exclusao social do doente | qualitativa. entrevistas e expostos os | predominio de visdes estereotipadas
mental: discursos e | Amostra: 25 | discursos e | acerca do doente mental. Por outro
representacoes no | profissionais da | representacoes de | lado, o hospital psiquiatrico é visto

contexto da reforma
psiquiatrica.
Autores: Maciel SC,

Maciel CMC, Barros DR,
Sa RCN, Camino LF.

salde mental e 24
familiares de
doentes mentais.

familiares e profissionais
de salde sobre os
clientes com transtorno
mental e sobre o
tratamento ofertado a
esta clientela.

positivamente,
psiquiatrica é

representada como algo negativo.
Assim, é necessario que haja a
desconstrucao das representacoes

que naturalizam a patologia e a
exclusdao e da construcao de um novo
olhar que reconheca a singularidade do
sujeito.

enquanto a reforma

Artigo 2:

Familia e doenca mental:
a dificil convivéncia com
a diferenca.

Autores: Colvero LA; Ide
CAC; Rolim MA.

Pesquisa
qualitativa.
Amostra: 8
familiares de
clientes com

transtorno mental.

Com base na teoria das
representacées  sociais
de  Moscovici  foram
analisados os relatos de

Evidenciou-se que os familiares nao
compreendem plenamente o
transtorno mental do filho e irmao.
Nesse sentido, aponta-se para a

familiares sobre a | importancia dos profissionais de salde
convivéncia com clientes | mental considerarem, em suas
portadores de | intervencées, o saber

transtornos mentais.

produzido pelos familiares.

Artigo 3:
Reforma psiquiatrica e a
reinsercao do portador
de transtorno mental na
familia.

Autores:
Silva ALP.

Gambatto R;

Reflexao critica

Foram expostas
consideracdes sobre a
percepcao do transtorno
mental, a desconstrucao
do modelo
hospitalocéntrico e sobre
a familia que convive
com o doente mental.

Conclui-se que € necessario realizar a
(re)insercao do portador de transtorno
mental na familia, desde que ela seja
preparada

para tanto, visto que a familia
participativa e atuante é essencial

no tratamento e na melhora do
portador de transtorno mental.

Figura 1. Apresentacao da sintese dos artigos 1,2 e 3 encontrados no estudo bibliografico.

Duas publicacdes revelaram e analisaram a
sobrecarga de familiares com um membro
portador de transtorno mental. Dois artigos
relataram a importancia da abordagem
sistémica de familias que convivem com

doentes mentais, investigando os beneficios
da avaliacao da estrutura, do desenvolvimento
e da funcionalidade familiar de clientes
portadores de transtorno mental. Na figura 2
encontra-se a sintese destes estudos.
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Titulo Metodologia Intervencao Recomendag¢ées/ Conclusdo
estudada
Artigo 4: Estudo de caso/ Enfermeiras analisaram, | Este estudo permitiu apreender as
A doenca mental vivida | Qualitativa. através do Modelo de | percepgdes dos sujeitos e perceber
por um paciente | Amostra: Um | Analise Interativo | alguns mecanismos que mantém
psiquiatrico: suas | portador de | (MAPI), as necessidades | a articulacao entre o pessoal e o
percepcoes. transtorno mental | de um cliente com | social. Assim, conclui-se que é preciso
e familiares (15 | transtorno mental e | transformar a relacao
Autores: Furegato ARF, | entrevistas). familiares e propuseram | cidadao/sociedade para se atingir a
Silva EC. acoes de enfermagem | relacédo salide/doenca.
para suprir essas
necessidades.
Artigo 5: Estudo descritivo/ | Realizou-se um | Constatou-se sobrecarga objetiva e
Sobrecarga de familiares | Qualitativa. aprofundamento no | subjetiva nos familiares de doentes
de pacientes | Amostra: 150 | estudo da sobrecarga de | mentais investigados. Nesse sentido,
psiquiatricos  atendidos | familiares de | familiares cuidadores de | existe a necessidade de se desenvolver
na rede publica. pacientes doentes mentais, | programas de informacao, orientacao e
Psiquiatricos. identificando-se, a | apoio aos familiares dos clientes com

Autores: Barroso  SM,
Bandeira M, Nascimento
E

sobrecarga subjetiva e a
objetiva em diversos
dominios da vida.

transtorno mental.

Artigo 6:

Estudo de caso/

Investigou-se sobre a

Percebeu-se que as familias encontram

A religido e a experiéncia | Qualitativa. importancia da religidao | na religiado a possibilidade de uma
do sofrimento psiquico: | Amostra: para se enfrentar o | acolhida singular frente ao sofrimento
escutando a familia. Familiares de sofrimento psiquico | de um dos seus membros. Dessa forma,

portadores de | induzido pelo transtorno | faz-se necessario que os profissionais
Autores: Silva, L; | transtorno mental. | mental. busquem entender e valorizar os
Moreno, V. caminhos que as familias percorrem

diante do processo de adoecimento.

Artigo 7: Pesquisa Foram expostas | Concluiu-se que os sentidos produzidos
Producdo de sentidos | qualitativa. informacoes de | pelos profissionais de saide da familia
acerca da familia que | Amostra: Um | profissionais de salde | sao diversos. Alguns possibilitam
convive com o doente | médico, uma | sobre a familia que | romper com a

mental.

Autores: Souza,
Scatena, MCM.

RC;

enfermeira e doze
ACS de 2 equipes
de PSF.

convive com o doente

mental,  agruparam-se
em temas, cujos
assuntos referem-se a

familia como cuidadora,
sofredora de
preconceitos,
impotente, ou como
produtora de  maus-
tratos e desequilibrio.

pratica de exclusao e promover
aproximacao dos profissionais com os
doentes mentais e seus familiares.
Essa aproximacao € relevante e deve
ser motivada, tendo em vista a
promocao da satde mental.

Figura 2. Apresentacao da sintese dos artigos 4,5,6 e 7 encontrados no estudo bibliografico.

das redes de apoio social na assisténcia em
salde mental, conforme demonstrado na

Um estudo, por sua vez, expde as
percepcoes de um doente mental sobre a sua

patologia. Outro comenta sobre a influéncia figura 3.
Titulo Metodologia Intervencao Recomendacgées/ Conclusdo
estudada
Artigo 8: Pesquisa Profissionais de salde | A atencao em salde mental pode ser
A historia da familia de | qualitativa. acompanharam e | de melhor qualidade se o cliente com
Rubi e seu filho Leao: | Amostra: interviram no cuidado a | transtorno mental ndao for reduzido a
trabalhando com familias | Familiares familia de Rubi e seu | uma patologia ou diagnostico; e se a

de usuarios com | dos usuarios de um | filho com transtorno | estrutura familiar for conhecida e
transtorno mental grave | Centro de Atencdo | mental, Ledo, através de | compreendida. Nesse sentido,
através do Modelo | Psicossocial - CAPS | uma abordagem | verificou-se que o Modelo Calgary de
Calgary de Avaliacao e sistémica, adotando o | Avaliacdo da Familia foi um referencial
Intervencao da Familia Modelo Calgary de | muito valioso para o conhecimento e,
(MCAIF) Avaliacao e Intervencao | consequentemente, para a intervencao
da Familia, a fim de | junto as familias.
Autores: Filizola, CLA; colaborar com 0s

Ribeiro, MC; Pavarini, SCI

servicos da Rede de
Atencao Integral a Saude
Mental.

Artigo 9: Pesquisa Investigou-se sobre a | Entende-se que conhecer as redes de
Avaliacago de familia: | qualitativa. importancia das redes de | apoio social aparecem como
rede de apoio social na | Amostra: Uma | apoio social para o | estratégias ampliadoras das acbes de
atencao em salde | dupla cuidado do cliente com | saide mental. Portanto, espera-se que
mental. usuario/familiar. transtorno mental e sua | esses servicos possam Ser espacos

familia, utilizando-se o | sociais de escuta e acolhimento, que
Autores: Lavall, E; Modelo Calgary de | consideram a existéncia e vivéncia do
Olschowsky, A; Kantorski, Avaliacaio da Familia | individuo em sofrimento psiquico em
LP. como ferramenta | seu meio social.

facilitadora do cuidado
prestado.

Figura 3. Apresentacado da sintese dos artigos 8 e 9 encontrados no estudo bibliografico.

A maior parte dos artigos selecionados para
analise foram pesquisas de cunho qualitativo,

realizadas nas
periodo das publicacoes variou de 2003 a

regides Sul

e Sudeste.

0

Rev enferm UFPE on line. 2011 mar./abr.;5(2):281-89

285



ISSN: 1981-8963

Silva Filho JB, Ferreira AGN, Oliveira EM et al.

2009, e as pesquisas contaram com a
participacao dos seguintes sujeitos: clientes
portadores de transtornos mentais, familiares
e profissionais de salde que atuam na Rede de
Atencao Integral a Saude Mental (RAISM).

DISCUSSAO

e O olhar da familia sobre a reforma
psiquiatrica

A Reforma Psiquiatrica é um processo
politico e social complexo, composto de
atores, instituicoes e forcas de diferentes
origens, e que incide em territorios diversos. E
compreendida como um conjunto de
transformacoes de praticas, saberes, valores
culturais e sociais, e € no cotidiano da vida
das instituicoes, dos servicos e das relacoes
interpessoais que esse processo avanca,
marcado por impasses, tensdes, conflitos e
desafios."

A reforma psiquidtrica surgiu para
questionar a instituicao asilar e a pratica
médica, e para humanizar a assisténcia,
fazendo com que houvesse énfase na
reabilitacao ativa em detrimento da custodia
e da segregacéo.”

A familia, entretanto, na maioria dos casos,
nao interpreta este movimento politico e
social corretamente. Ainda existem
manifestacdes preconceituosas, discursos que
vao contra os principios e objetivos da
Reforma. Muitos familiares acreditam que o
doente mental deve permanecer em
instituicoes psiquiatricas por tempo
indeterminado, que este sujeito nao pode
dispor de uma vida social, pois os esteredtipos
de periculosidade e de incompreensibilidade,
associados ao doente mental, encobrem ou
impedem que a situacao de sofrimento
psiquico seja superada. Os familiares, dessa
forma, passaram a defender o modelo
hospitalocéntrico/asilar; a psiquiatria e os
psiquiatras, como tutores dos considerados
insanos e incapazes de convivio social.™

Nesse sentido, € importante que haja a
interferéncia dos profissionais de saude,
direcionando-se as acdes de cuidado também
a familia. E necessario que os familiares sejam
mais bem informados sobre a importancia da
Reforma Psiquiatrica no processo saude-
doenca da clientela em sofrimento psiquico e
que estes sujeitos sejam enxergados como
parte integrante e ativa no processo de cuidar
dos clientes com transtorno mental.

e A convivéncia com um portador de
transtorno mental: mitos, preconceitos e
exclusao
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A familia do portador de transtorno mental
por medo, vergonha ou falta de informacao
ndo esta preparada para manter proximo esse
membro da familia.™

Determinados  familiares, ao serem
questionados sobre o membro doente mental,
apresentam um comportamento
preconceituoso e  discriminatério, com
discursos que contribuem para exclusao social
deste cliente. Discorrem sobre o doente
mental como um sujeito sem juizo e
agressivo, portador de atitudes imprevisiveis,
e que, dessa forma, representam um perigo
para a sociedade. Por isso, defendem o
modelo hospitalocéntrico, a
institucionalizacao do membro doente mental,
o sistema asilar, a medicalizacao e o
isolamento como Unica solucdao para uma
doenca/transtorno que é incuravel.

Assim, é necessario que haja a superacao
das contradi¢ces que existem, principalmente
entre o portador de transtorno mental e sua
familia, e que essa superacao impulsione um
progressivo movimento de transformacao da
pratica. Para isso, no entanto, é preciso
coragem e competéncia; se faz necessario
uma mudanca nao apenas nos sistemas de
saude, mas, e principalmente, nos conceitos,
mentalidades e acles da sociedade, para que
sejam capazes de proporcionar, realmente, a
insercao do portador de transtorno mental."

e Transtorno mental e sobrecarga
familiar

Cuidar de um cliente com transtorno
mental pode tornar-se uma tarefa ardua e
geradora de sobrecarga que pode elevar-se,
caso nao sejam adotadas medidas de
intervencao eficazes nesse processo de cuidar.

A familia, ao lidar diariamente com os
comportamentos problematicos que o doente
mental pode apresentar, termina por
desenvolver uma elevada sobrecarga. Com
esses fatores estressores ao redor, € inevitavel
o sentimento de sobrecarga. O conceito de
sobrecarga familiar é utilizado para definir os
encargos economicos, fisicos e emocionais aos
quais os familiares estao submetidos e quanto
a convivéncia com um cliente representa um
peso.” Pode envolver aspectos objetivos,
quando se afeta/altera a rotina social e
profissional do cuidador, e/ou aspectos
subjetivos, ao serem gerados sentimentos e
percepcoes negativas em relacdo ao
transtorno mental, devido a essa convivéncia
turbulenta e conflituosa.

Alguns estudos destacam a importancia das
redes de apoio sociais como um suporte eficaz
no alivio da sobrecarga familiar. A religido se
configura como uma das principais redes
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sociais de apoio a familia que convive com um
membro doente mental. A pratica religiosa
serve como um reflgio, um conforto para a
dor e o sofrimento causados pelo transtorno
mental, diferente da pratica médica, que
trata, na maior parte dos casos, a familia de
forma passiva, como uma instituicao
unicamente responsavel pelo cuidado do
cliente com transtorno mental e pela eficacia
do seguimento da terapéutica estabelecida.

Nesse sentido, o profissional deve atuar de
modo a contribuir na melhoria da qualidade
de vida da familia e no alivio da sobrecarga
enfrentada pelo convivio com o doente
mental. E necessario que os familiares sejam
enxergados de forma ativa e atuante no
processo saude-doenca do cliente em
sofrimento psiquico, e que os profissionais de
saude respeitem o contexto sociocultural
desta clientela, considerando as redes sociais
de apoio como fundamentais no alivio da
sobrecarga familiar e como um suporte para
se enfrentar o sofrimento psiquico gerado pelo
transtorno mental.

¢ Contribuicao dos profissionais de saude
para com a familia de clientes com
transtorno mental

Os profissionais de saude devem direcionar
as acOes de cuidado e intervencao tanto ao
cliente com transtorno mental, como para a
familia desse sujeito, ja que esta lida
diariamente com o sofrimento psiquico
causado pelo transtorno mental, e, por isso,
deve ser cuidada e assistida de maneira
satisfatoria.

Entende-se o trabalho com familias como
algo extremamente complexo que necessita
de uma formacéo especifica.' O processo de
cuidar da familia pode ser entendido como
uma metodologia de acao baseada em um
referencial teorico, isto €&, o enfermeiro
necessita de competéncia para acessar e
intervir com as familias num relacionamento
cooperativo, baseando-se numa
fundamentacao cientifica.®

A partir da avaliacao das familias, baseada
no Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia
(MCAF), o enfermeiro pode intervir no
cuidado, planejando e executando acdes junto
aos familiares, como as seguintes: Escuta;
esclarecimento sobre o transtorno; estimulo a
ampliacao de atividades e relacdes sociais do
cliente; orientacao sobre as dificuldades do
cliente em mudancas radicais e reforco ao
trabalho lento de estimulo e ajuda; e, por
fim, reconhecimento do esforco de cada um e
das dificuldades de conviver com o sujeito
doente mental.
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E imprescindivel que o cuidado direcionado
as familias que convivem com o doente
mental seja repensado numa concepcao que
favoreca a variedade de dialogos e, assim, as
construcoes, saberes e acdes, entre os
profissionais e entre estes e a familia, a partir
de uma interacdo entre estas instancias. E
preciso que os familiares sejam preparados
para receberem esse membro doente mental,
visto que uma familia participativa e atuante
€ essencial no tratamento e na melhora do
portador de transtorno mental."’

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou revelar a producao
cientifica relacionada a avaliacdao familiar de
clientes com transtorno mental. Discutiu-se e
foi investigada, a luz da literatura, a
importancia desta avaliacao para a melhoria
na qualidade de vida do membro doente
mental e da familia deste sujeito.

As pesquisas mostraram que grande parte
das familias apresenta elevada sobrecarga
(objetiva e/ou subjetiva), em algum momento
do convivio, com o familiar doente mental.

O olhar da familia sobre a Reforma
Psiquiatrica foi outro aspecto identificado.
Este movimento é ainda visto negativamente
por alguns familiares, que discursam de forma
preconceituosa e defendem o modelo
hospitalocéntrico como  Unico  recurso
provedor de um tratamento adequado e de
uma seguranca desejada, que priva os doentes
mentais, portadores de comportamentos
problematicos, do convivio social, por se
tratar de uma clientela, conforme afirmam
alguns, nao apta a uma vida em sociedade.

A  exclusao social, os mitos e os
preconceitos relacionados ao transtorno
mental também foram abordados no estudo.
Analisaram-se  os  principais mitos e
preconceitos sofridos pelos doentes mentais e
de que forma comportamentos e discursos
preconceituosos e segregatorios terminam por
gerar exclusao social.

Os artigos selecionados para o estudo
foram analisados e discutidos, respeitando-se
o percurso metodologico de uma pesquisa
bibliografica. No entanto, nao foram
encontradas muitas pesquisas em relacao ao
tema escolhido.

A partir do que foi analisado e discutido,
percebeu-se que o  profissional de
enfermagem, ao utilizar-se da avaliacao
familiar de doentes mentais, pode contribuir
para melhoria na qualidade de vida dos
familiares e intervir de forma benéfica no
processo saude-doenca do membro portador
de transtorno mental.
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Nesse sentido, mais pesquisas que abordem
o tema avaliacao familiar de clientes com
transtorno mental sdo necessarias, afim de
que essa iniciativa possa contribuir na
orientacao da forma de atuar dos profissionais
de salude que trabalham diretamente na
RAISM, como o profissional de enfermagem.
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