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RESUMO

Este estudo teve como objetivo conhecer as experiéncias da familia no convivio com o portador de transtorno
psiquico, utilizando-se da avaliacdo estrutural deste grupo familiar. Consiste num estudo descritivo de
abordagem qualitativo. Os dados foram coletados, em 2004, a partir de uma familia que possui um de seus
membros portador de transtorno psiquico e vem sendo acompanhada num Centro de Atencao Psicossocial. Tais
dados foram obtidos por meio de trés entrevistas realizadas no domicilio, seguindo-se a orientacao teérico-
metodoldgica do Modelo Calgary de Avaliacdo de Familia, num recorte centrado na avaliagdo estrutural. Os
resultados foram apresentados enfatizando-se 0s seguintes aspectos: estrutura interna (composicdo familiar,
género, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas, limites), estrutura externa (familia extensa e
sistemas mais amplos), o contexto (etnia, raca, classe social, religido e espiritualidade, ambiente).
Consideramos que o modelo utilizado consiste num aporte relevante para avaliacdo de familias com portadores
de transtorno psiquico, apontando para aspectos centrais do cuidado de enfermagem a estas familias.
Descritores: Familia; Enfermagem; Saude mental.

ABSTRACT

This paper aimed to evaluate the structure of the family where the bearer of mental disturb upset lives and he
got sick. This qualitative and descriptive study. This data were collected and 2004, from a family in which one
member is psychically perturbed, and that family has been followed up in a Center for Psycosocial Care. Such
data were obtained from three home interviews following the theoretical methodological guidance of Calgary's
Method for Family Evaluation, in a cutting based in a structural evaluation. The results shown emphasized the
following aspects: internal structure (familiar constitution, gender, sexual direction, birthday order, subsystems,
limits), external structure (long family and larger systems), context (ethnics, race, social level, religion and
spirituality, environment). We consider the model used is a relevant aport to evaluating families living with
psychically perturbed people, pointing out the core aspects of the nursing care for those families.

Descriptors: Family; Nursing; Mental health.

RESUMEN

Este estudio tenido como el objetivo evaluar la estructura de la familia donde el portador de transtorno mental
seria perturbé las vidas y él se enfermd. Estudio descriptivo y cualitativo. Los datos eran recolectados en 2004,
el arranque reunido de una familia que posee uno de su portador de los miembros de transtorno psiquico y se
ha acompafiado en un Centro de Atencdo Psicossocial. Se obtuvieron los datos a través de tres entrevistas
logradas en la casa, siguiéndose la orientacion tedrico-metodolégica del Modelo Calgary de Evaluacion de
Familia, en una corte centrada en la evaluacién estructural. Los resultados fueron presentados que el ser dio
énfasis a los aspectos siguientes: internos de la estructura (la composicion familiar, el género, la orientacion
sexual, pide del nacimiento, el subsistemas, los limites), la estructura externa (la familia extensa y los sistemas
mas anchos), el contexto (la etnia, la raza, clase social, la religion y espiritualidad, lo ambiente). Nosotros
consideramos que el modelo usado consiste en una contribucién pertinente para la evaluacion de familias con
portadores de transtorno psiquico, evidenciando os aspectos centrales del cuidado de enfermeria para las
familias.

Descriptors: Familia; Enfermeria; Salud mental.
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INTRODUCAO

A familia se constitui na base da sociedade. No
grupo familiar experimentamos sentimentos e
vivéncias em cuidar do outro, o que se exacerba
ainda mais quando temos alguém em nossa familia
com um problema de saude.

Existem diferentes tipos de configuracdes
familiares que sdo classificadas como®: Nuclear
também chamada de Biparental: composta por pai,
mée e filhos. Nesta se destacam as funcgdes: social,
politica, sexual, econbmica, reprodutiva e educativa;
Extensa ou Ramificada: onde estdo incluidas em
diferentes geracdes na mesma familia; Associativa:
quando incluidos entre os membros, estdo também
as pessoas com as quais sdo mantidos estreitos lagos
afetivos; Adotiva: atribuimos essa denominagdo ao
conjunto de pessoas que ao se encontrarem,
desenvolvem afinidade, passam a conviver
considerando-se uma mesma familia, independente
de qualquer consanglinidade; Dual ou Mono-
parental: aqui denominada como aquela formada
apenas por dois membros (méae-filho, pai-filho,
esposo-esposa, companheiro-companheira);
Ampliada: forma-se sem a necessidade de haver
espaco fisico comum, nem de serem desempenhadas
todas as fungbes tradicionais em conjunto;
Recomposta: aquela familia (marido, esposa e filhos
ou dois conjuges e filhos), que apés uma primeira
experiéncia ndo bem sucedida, faz uma nova
tentativa com o0 mesmo ou com outro cdnjuge;
Homossexual: resulta da unido de pessoas do mesmo
sexo. E uma préatica que comeca a se difundir na
atual sociedade pés-moderna.

Por isso é interessante utilizar o conceito de
familia como um sistema, pois este conceito
possibilita incluir todos os tipos listados acima. A
familia brasileira €, ainda predominantemente,
nuclear®, isto é, cada uma se reproduzindo e
definindo papéis e tarefas, para cumprimento pelos
seus membros, a partir dos padrfes intrafamiliares,
levando em conta, também, os da regido em que
vive.

Em toda familia coexistem tendéncias para
saude e para doenca, o diferencial se fard a depender
de como a familia enfrenta situacdes de crise, de
como esta a afetividade e a comunicagao entre seus
componentes. Estes serdo indicadores de relacbes
saudaveis ou adoecidas®. “O adoecimento de um
membro na familia representa, em geral, um grande
abalo. A gravidade e a longa duracdo dos sintomas,
os fracassos sociais dos pacientes, as dificuldades de
comunicacdo e interacdo, produzem frustracdo e
desespero e sdo um convite para um progressivo
isolamento da vida comunitaria”®.

Em nosso pais é assustador o numero de
pessoas que atualmente sofrem de algum tipo de
transtorno psiquico. A crise financeira que ha muito o

Brasil vem enfrentando é um forte fator para o

aumento dos casos ligados a psiquiatria, n&o
podendo esquecer que a violéncia também tem uma
participacdo significativa no aumento destes
niameros. Conseqlientemente, muitas  familias
possuem um familiar com transtorno psiquico e
dependem do Estado para ajudar a custear o
tratamento. Muitas vezes, o familiar de um portador
de um transtorno psiquico deixa de trabalhar para
cuidar o ente-querido, tendo assim, maior dificuldade
financeira.

Historicamente, as politicas publicas de saude
mental tém se constituido de modo que o Estado
passa a assumir um papel decisivo na reestruturacédo
da atencdo psiquiatrica. Em 1987, no Brasil com a 12
Conferéncia Nacional de Saude Mental e em seguida
com a Declaracdo de Caracas, na Venezuela redigida
em 1990, os paises latino-americanos reforcam a
énfase para a promocdo de modelos substitutivos
concentrados na comunidade e integrados com suas
redes sociais, preponderando a manutencdo do
doente em seu meio social®.

Tal idéia tem dupla repercussédo: por um lado, o
hospital psiquiatrico deixa de ser o componente
central da atencdo psiquiatrica e, por outro, propde
que 0s servigos comunitarios passem a ser o principal
meio para se obter atendimento.

O tratamento e a instituicdo do cuidado deixam
de significar apenas a prescricdo de medicamentos, a
aplicacdo de terapias, para tornar-se um ocupar-se
do cotidiano, do tempo, do espaco, do trabalho, do
lazer, do 6cio, do prazer, do sair, da organizacdo de
uma atividade conjunta quando o foco do cuidado se
desloca da doenca para o sujeito em sofrimento™®.

Esta organizacdo envolve construir uma nova
forma de cuidado que, ndo seja mais de exclusdo e
isolamento, mas, pautada, sobretudo, na democracia,
solidariedade e tolerancia em relacdo a diferenca.
Uma forma de cuidado que se revele numa atitude de
colocar atencdo, mostrar interesse, compartilhar e
estar com o outro com prazer; ndo numa atitude de
sujeito-objeto, mas de sujeito-sujeito, numa relagdo
ndo de dominio sobre, mas de convivéncia, ndo de
intervencéo, mas de interacéo®.

Esta nova forma de cuidar, em que o vinculo
aparece como possibilidade de construcdo de
caminhos menos estigmatizantes, implica na
interacdo do servico e seus profissionais com a
familia do portador de transtorno psiquico®.

Os papéis assumidos pelos membros da familia
mantém relagdo com o que consideram fonte de
estresse ou de apoio. A identificacdo dos papéis
desempenhados, das fontes de apoio e das redes
sociais consiste em fatores essenciais para planejar
as intervencées de enfermagem.

O questionamento inicial para o desenvolvimento
desse trabalho consiste no fato de a familia ter uma
participagcdo mais efetiva no acompanhamento do

individuo em sofrimento psiquico, pois é possivel
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observar que héa diferentes formas de a familia
perceber e conviver com essa pessoa COMO
evidenciado em estudos anteriores®.

Em vista disto propomos desenvolver uma
investigagdo que tem como objetivo avaliar
estruturalmente a familia onde o portador de
transtorno mental grave vive e adoeceu.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, pois
se aprofundou no mundo dos significados das ac¢fes e
relagbes humanas, um lado nao perceptivel e nao
captavel em equacgdes, medidas e estatisticas. O foco
desse tipo de estudo é com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado, pois trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes relacionadas a esta
tematica®.

A investigacao foi realizada num CAPS (Centro
de Atencdo Psicossocial) situado em uma cidade na
regido sul do estado do Rio Grande do Sul, bem como
no domicilio dos familiares do portador de transtorno
psiquico. Para sua realizagdo foi selecionada uma
familia de um portador de transtorno psiquico em
tratamento no CAPS, no ano de 2004. Os critérios
para selegéo desta foram: ser familiar de portador de
transtorno psiquico, que manifestasse interesse em
participar do tratamento e inser¢do nas atividades do
CAPS ha mais de um ano, tais como: atendimento
individual e/ou grupal a portadores de transtorno
psiquico e familiar.

Foram respeitados os principios éticos previstos
na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
n°196/1996 da legislacdo brasileira que regulamenta
a pesquisa em seres humanos, tendo sido aprovado
no Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, oficio 043/2004. Os
familiares que aceitaram participar da pesquisa
receberam um termo de consentimento livre
esclarecido, no qual foi garantido o anonimato e o
sigilo das informac¢des, bem como a liberdade de
desistir do estudo no momento que desejassem. A
coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de
uma entrevista aberta, na qual foram solicitadas
informacdes dos familiares que permitiram compor o
genograma e 0 ecomapa, tendo duracdo de dois
meses.

O genograma e o ecomapa sdo instrumentos que
auxiliam a avaliacdo estrutural da familia. Ambos séo
simples de serem utilizados. Eles permitem uma
rapida visdo da complexidade das relagBes familiares
e funcionam como uma rica fonte de informacgéo, de
forma sucinta, para planejamento de estratégiast'®.

O genograma é um desenho ou diagrama da
arvore familiar que agrega informagdes sobre os
membros da familia e seus relacionamentos nas trés
dltimas geracdes. O ecomapa, por sua vez, € uma
representacdo das relagbes da familia com o supra-

sistema (pessoas significativas, instituicdes do
contexto da familia). Ele nos permite uma
"fotografia” entre as principais relacdes entre a
familia e 0 mundo®®.

Estes instrumentos comecaram a serem
preenchidos na entrevista inicial, sendo modificados
ou complementados nas seguintes. Os membros da
familia participaram ativamente na elaboracéo.
Iniciou-se o preenchimento do genograma pelas
pessoas que estavam dando as informacgdes (no caso,
a méae e o portador de transtorno psiquico). Estes
instrumentos foram usados para conhecer as
experiéncias da familia, identificando elementos do
contexto da vida familiar que determinaram
diferentes atitudes frente ao individuo portador de
transtorno psiquico.

A identificacdo dos sujeitos do estudo foi
realizada através de nomes ficticios, quais sejam:
para o portador de transtorno psiquico, Guilherme;
para o irmao que mora junto, Ronaldo; para o pai,
Miguel; para a mae, Isabel; para os demais, foram
utilizados apenas os termos cotidianos como o irméo
mais velho, a irma, o cunhado, a ex-cunhada, entre
outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco apresentamos os dados obtidos
nas entrevistas com a familia que integrou este
estudo seguindo-se a orientacao tedrico-
metodolégica do Modelo Calgary de Avaliacdo de
Familia(10), fazendo-se um recorte que se centra na
avaliacdo estrutural deste grupo familiar. Os dados
sdo apresentados enfatizando-se 0s seguintes
aspectos da avaliagdo estrutural: estrutura interna
(composicao familiar, género, orientacdo sexual,
ordem de nascimento, subsistemas, limites),
estrutura externa (familia extensa e sistemas mais
amplos), contexto (etnia, raga, classe social, religido
e espiritualidade, ambiente).

Para fins de sistematizagdo o texto apresentado
foi disposto conforme o0s seguintes sub-itens:
genograma da familia de Guilherme, apresentacdo da
familia de Guilherme, resumo das entrevistas,
apresentacdo do ecomapa e descricdo das relagbes
da familia de Guilherme no supra-sistema.
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Figura 1: Genograma da familia de Guilherme, Pelotas, 2004.

Apresentacdo da familia de Guilherme

Sr. Miguel, cingienta e nove anos, quinto filho,
teve uma infancia muito dificil, possui mais oito
irmaos (quatro homens - um ja falecido e quatro
mulheres — duas ja falecidas), seis do primeiro
relacionamento da mae e mais dois do segundo.

Quando tinha dez anos, sua mae traiu o pai com o
seu melhor amigo que trabalhava no mesmo local
(Corpo de Bombeiros). A partir dai, morou com seu
pai, diferente dos seus demais irmédos que decidiram
morar com a mae. Seu irmdo mais velho, segundo
ele, comecgou a apresentar problemas mentais desde
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entdo (Esquizofrenia). Estudou até o sexto ano do
ensino basico, ndo estudou mais porque teve que
trabalhar para ajudar na renda da casa. Casou-se
com Dona Isabel aos dezenove anos, enquanto servia
0 exército. Ap6s cinco anos de casamento se
relacionou com outra pessoa durante um curto
tempo, este relacionamento extraconjugal foi
descoberto pela esposa que o perdoou, mas
prometeu nado perdoa-lo novamente caso o fato
viesse a se repetir. Acerca de quinze anos atras se
envolveu, novamente, com outra mulher num
relacionamento que se estendeu por sete anos e do
qual teve um filho que atualmente tem nove anos.
Dona Isabel quando soube do caso do marido (a mais
ou menos oito anos) disse que ndo o perdoaria. A
relacdo do casal ficou gravemente prejudicada,
comecaram as brigas e o relacionamento ficou muito
complicado. O Sr. Miguel tem como profissdo o
conserto de eletroeletrbnicos e trabalha a trinta e
cinco anos numa oficina de eletrodomeésticos.

Dona lIsabel, cinglienta e nove anos, terceira
filha, tem sete irmdos (quatro homens e trés
mulheres). Estudou até o sexto ano do ensino basico.
Conheceu o Sr. Miguel quando tinha dezenove anos,
tiveram o primeiro filho logo apés o casamento
(menos de dois anos). Quando soube que o marido a
traira se decepcionou com a relagdo, acreditava
muito no marido, tinha-o como um homem
“decente”. Com o passar do tempo acabou perdoando
o marido pelo fato, justificando que o relacionamento
durou pouco tempo e que se tratava de uma mulher
de outra cidade que estava visitando um cunhado.
Mas algum tempo depois, hovamente, o Sr. Miguel
teve outro relacionamento extraconjugal s6 que
desta vez Dona lIsabel ndo o perdoou e a partir dali,
comecaram as agressdes verbais dentro da casa.

O irmao mais velho de Guilherme tem trinta e
oito anos, trabalha como jardineiro, nao foi
alfabetizado, mas repetiu varias vezes o primeiro
ano, sem nunca ter passado deste. Segundo sua
mae, ele apresenta déficit mental, informac&o pouco
clara ja que nao se obteve mais dados quanto uma
possivel avaliagdo ou testagem da inteligéncia, sabe-
se que ele trabalha como jardineiro e realiza todas as
atividades do servico sem problemas. Casou-se, teve
trés filhos (duas meninas e um menino), mas acerca
de dois anos soube que sua mulher manteve um caso
extraconjugal com um tio durante oito anos e entao
decidiu se separar. Atualmente, vive com uma
mulher mais velha que tem cinqlenta e quatro anos,
em outro local, separado da mée. As duas filhas
moraram com Dona lIsabel durante trés anos, mas
agora se encontram com a mdae. O menino teve
paralisia infantil e desde o nascimento foi “adotado”
pelo tio materno que néo podia ter filhos.

O segundo filho do casal — Ronaldo -
(anteriormente, Dona lIsabel ja havia tido um parto
prematuro de duas meninas com hidrocefalia que

foram a 6bito com oito meses de gravidez) tem trinta
e dois anos, atualmente encontra-se desempregado,
realiza trabalhos temporarios e informais na
construcao civil. Estudou até o sexto ano do ensino
basico, mora junto com o0s pais. E pouco
comunicativo; as informagfes sobre ele foram dadas
pela mée e pelo pai. Ele se trata ha dois anos para
depressdo num Centro de Atencdo Psicossocial
diferente do CAPS em que seu irmao Guilherme é
acompanhado, isto pelo fato deste local ser perto da
casa da avo (com a qual tinha um vinculo muito forte
e por isto passava bastante tempo na casa desta
avo).

Guilherme, terceiro filho, tem vinte e oito anos e
tem Esquizofrenia. Segundo a CID-10 (Classificagdo
Internacional de Doencas) “os transtornos
esquizofrénicos se caracterizam em geral por
distorcdbes fundamentais e caracteristicas do
pensamento e da percepcdo, e por afetos
inapropriados ou embotados. Usualmente mantém-se
clara a consciéncia e a capacidade intelectual,
embora certos déficits cognitivos possam evoluir no
curso do tempo. Os fendmenos psicopatolégicos mais
importantes incluem o eco do pensamento, a
imposicdo ou o roubo do pensamento, a divulgacdo
do pensamento, a percepgdo delirante, idéias
delirantes de controle, de influéncia ou de
passividade, vozes alucinatérias que comentam ou
discutern com o0 paciente na terceira pessoa,
transtornos do pensamento e sintomas negativos”@?.

A mae, anteriormente a descoberta da doenca,
relata que Guilherme “era ativo, era um rapaz
normal”, tocava bateria numa banda de rock e
almejava o sucesso. InUmeras vezes esta banda se
apresentou pela cidade em festas e encontros
musicais, mas 0 sucesso é para poucos. Aos vinte
anos, soube do caso extraconjugal de seu pai, isto
fez com que ele largasse a banda na qual tocava, e
passou a ficar mais em casa, ndo queria nunca sair,
os amigos deixaram de procura-lo, passou a se
distanciar de todos. Como o comportamento de
Guilherme sempre foi de timidez, de pouca fala, os
familiares ndo notaram nada de diferente. Quando
ele passou a nao se alimentar e a falar sozinho é que
os familiares notaram que havia algo de errado com
Guilherme. Internaram-no em um hospital
psiquiatrico, mas ele ficou somente por quinze dias e
foi liberado para ser acompanhado em ambulatério.
Hé& dois anos atras, passou a se tratar num Centro de
Atencdo Psicossocial que atende a regido onde mora.
Atualmente, faz uso de terapia medicamentosa com
0s seguintes antipsicoticos: semap, também
conhecido como penfluridol (1 comprimido de sete
em sete dias) e clorpromazina gotas (13 gotas duas
vezes ao dia).

A irma mais nova de Guilherme tem vinte e
quatro anos, estudou até concluir o ensino médio e
trabalha em um supermercado. Casou-se ha quatro
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anos com um colega de trabalho que esta estudando
engenharia elétrica (um subsistema marido-mulher).
Ela tem um relacionamento bom com o0s seus
familiares, exceto seu pai (um subsistema pai-filha).
Logo ap6s descobrir o caso extraconjugal de seu pai,
ela se revoltou muito e passou a nao dialogar com o
pai e evita a ida até a casa dos pais. Ela tem um
carinho muito especial com seu irmdo Guilherme e
procura, quando pode, auxiliar sua mae no cuidado
do irmdo (um subsistema irma-irméao). Para Dona
Isabel esta filha é “uma 6tima pessoa, trabalhadora,
tem um bom marido”, sente a falta da filha em casa.

A mae de Dona Isabel faleceu logo ap6s nossa
primeira entrevista. Quando visitamos pela primeira
vez ela estava internada em um hospital devido a um
enfisema pulmonar. Ela era um grande apoio para a
familia, segundo Sr. Miguel ela era “uma o6tima
pessoa, na qual todos se espelhavam”. Dona lIsabel
também expressou o luto que estava passando no
momento, relatando o quanto & mée representava
para a familia. Ap6s a morte da méae, Dona Isabel,
juntamente com as demais irmdas, cuida de um irmao
que teve um Acidente Vascular Cerebral e que antes
estava sob os cuidados da mée.

A familia mora em residéncia proépria e vive com
a renda do Sr. Miguel e com recursos oriundos de
uma outra casa alugada, no entanto o total da renda
familiar ndo ultrapassa trés salarios minimos. O local
onde a familia mora é o mesmo ha mais ou menos
trinta e cinco anos e se encontra em um bairro na
periferia da cidade.

Sintese das entrevistas

A primeira entrevista familiar aconteceu no dia
trinta de junho de dois mil e quatro, quarta-feira, no
horario combinado com os participantes de acordo
com a conveniéncia dos mesmos, no domicilio de D.
Isabel. Esta entrevista foi dedicada, basicamente, a
construcdo do genograma bem como a identificagdo
das preocupacdes da familia em relagdo ao problema
de saude de Guilherme.

Dona lIsabel estava um pouco agitada devido a
suspeita de que sua neta de doze anos estaria
gravida (gravidez ndo confirmada na segunda
entrevista). Apds acalmar-se, comegou-se a coleta de
informacdes para o0 genograma. Ela relatou as
historias familiares, os nomes dos parentes vivos,
bem como os falecidos. A m&e de Dona Isabel estava
com enfisema pulmonar e naquele momento se
encontrava internada, ela preocupava-se com a
salude da méae e com as dificuldades pelo qual
estavam passando.

Nesta entrevista Dona Isabel manifestou
necessidade de informacBes sobre o transtorno
mental de seu filho Guilherme, neste momento da
entrevista realizou-se um esclarecimento mais
detalhado sobre o que é a doenca e as demais
davidas apresentadas por Dona lIsabel. Manifestou

também a necessidade de que o seu marido também
se fizesse mais presente no cuidado do filho. Foi
sugerido que, se possivel, seu esposo pudesse estar
presente para que ele pudesse nos dar mais
informacgdes acerca da familia, ela disse que ele so
estaria disponivel nos sdbados a tarde e domingo.
Relatou os relacionamentos extraconjugais de seu
esposo e suas consequéncias. Neste primeiro
encontro ja foi possivel montar o genograma familiar,
algumas informacodes, no entanto foram
complementadas nas entrevistas seguintes.

A segunda entrevista familiar aconteceu no dia
quatorze de julho de dois mil e quatro, quarta-feira,
também no domicilio, conforme o horario combinado.
Estruturar o ecomapa e discutir com maior
profundidade o relacionamento familiar foram as
principais atividades realizadas. Dona Isabel e os
demais familiares estavam em luto devido a morte da
sua mae. Ela voltou a ressaltar a importancia que a
sua mae tinha para a familia.

Dona Isabel voltou a comentar o caso
extraconjugal do marido, citando uma informacéo
nova de que seu marido tem um filho. Mostrou-se
muito nervosa ao comentar acerca deste filho, disse
“ignorar” a existéncia deste, nem se quer sabia o
nome do menino. Ao mesmo tempo, Dona lIsabel diz
que ele é “um bom marido, ele coloca as coisas para
dentro de casa”, explicitando que o fator financeiro é
o principal motivo para o relacionamento continuar.

Quando perguntada sobre o Ronaldo, Dona
Isabel demonstrou pouco conhecimento da vida do
filho (subsistema mae-filho). Ele se trata desde 2002
em um CAPS e ela so6 foi saber disso a pouco mais de
um més, porque uma irma dela a informou. Ronaldo
esta se tratando para depressdo, conversa muito
pouco, quando questionado respondia o minimo.

A falta do recebimento do beneficio do INSS
(Instituto Nacional de Seguridade Social) fornecido
aos portadores de transtorno psiquico que recolhem
contribuicdo previdenciaria foi uma preocupacdo
relatada pelos familiares, visto que o Sr. Miguel esta
quase se aposentando.

A terceira entrevista familiar aconteceu no dia
trinta e um de julho de dois mil e quatro, sabado, no
domicilio, conforme o horario combinado. Este foi o
primeiro encontro que foi possivel contar com a
participagdo do Sr. Miguel, por isso, aproveitou-se
para ouvi-lo um pouco mais.

Sr. Miguel disse que desde que se soube do
transtorno psiquico de Guilherme nada mudou na
familia (subsistema pai-filho). Mostrou-se um pouco
alienado ao que ocorre na familia, e também quanto
ao tratamento de Guilherme. Quando perguntado
acerca dos relacionamentos extraconjugais,
confirmou-os alegando que foi coisa da idade, que
era muito novo. Ele tem consciéncia que estes
relacionamentos ndo foram experiéncias positivas
para a familia.
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Quanto ao beneficio de Guilherme, Sr. Miguel
revelou que o seu patrdo, atualmente esta pagando o
INSS para que depois de algum tempo seu filho
possa se aposentar por invalidez. Isto em muito ira
beneficiar a familia e, de certa forma veio tranquilizar
a todos. Como sugestfes dadas ao Sr. Miguel foram
de que ele participasse mais ativamente no cuidado
da saude de Guilherme, inclusive do grupo de familia

desenvolvido no CAPS, uma vez por més, visto que
até aquele momento s6 Dona Isabel freqlientava.

Por meio dos dados coletados na familia, foi
possivel montar o ecomapa familiar que esta exposto
a seguir. Nele é possivel observar o grau de
intensidade dos relacionamentos, bem como as
relacbes extrafamiliares.

Unidade
Trabalho Basica de
Saude
Irma de Isabel
Netos de
Miguel e e
Isabel
|
Miguel Isapel Cunhado de
. Guilherme
Amigos de
Miguel
1
4 Irma de
Ex-nora
Centro de
] Atencéo
Igreja Psicossocial
LEGENDA:
Homem —*  Vinculos Fortes

—
rfF_\\

— Mulher —
NS Vinculos Moderados

—» Pessoa indice —# Vinculos Superficiais

— Vinculos Negativos

—@ Vinculos Muito Superficiais

Figura 2: Ecomapa da familia de Guilherme, Pelotas, 2004.
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Relacdes da familia de Guilherme no supra-
sistema

A familia tem um bom relacionamento com a
Unidade Basica de Saude, quando necessario,
procuram o servi¢o. Dona Isabel consulta com uma
médica clinica, conhece os profissionais e retira
mensalmente os medicamentos que necessita para
hipertensdo. Os filhos quando precisam também
fazem uso do servigo. O mais relutante em procurar
0 servico € o Sr. Miguel, ele disse que “trabalha
muito” e que ndo tem tempo para se preocupar com
a saude, refere que quando precisar ird procurar a
Unidade Basica de Saude.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é
citado frequentemente pelos familiares. Embora néo
participe como familiar no CAPS, o Sr. Miguel
reconhece a melhora do filho depois que este
comecou a ser tratado neste local. A Dona lIsabel
elogia constantemente o servico, ressaltando a
importancia que este teve para Guilherme.

O trabalho do Sr. Miguel € um local de apoio
para este, seu patrdo é um amigo da familia e
freqientemente o ajuda. Um exemplo disso é o fato
de estar pagando o INSS para o Guilherme para que
no futuro ele se aposente. Os amigos fazem parte da
rede social do Sr. Miguel, que esta sempre com eles,
ele tem o héabito de beber “uma cervejinha” todos os
dias com os amigos.

Dona lIsabel e Sr. Miguel (subsistema marido-
mulher) sentem muito a falta dos netos, eles
moraram trés anos junto com os avos, 0 que
intensificou a relacdo netos-avos (um subsistema). A
relacdo dos avos com a mée das criangcas € ruim,
porque ela tirou as criancas da casa dos avoés, e
também porque ela traiu a confiangca da familia
quando cometeu adultério durante oito anos com um
tio consanguineo.

A filha mais nova é o orgulho da familia, todos
gostam dela e do seu marido, mesmo assim, ela néo
conversa com 0O seu pai. Segundo a Dona Isabel ela
ainda esta muito magoada com o pai devido aos
casos extraconjugais. Dona lIsabel teve dois abortos,
ambos do sexo feminino. Gosta muito da filha, refere
que suas atitudes sdo melhores do que os demais.
Relata que o melhor genro do mundo é o dela. A
preferéncia de Dona Isabel pela filha é explicitada na
presenca dos demais filhos. Dona Isabel foi alertada
sobre este fato e a situacéo foi discutida abertamente
com ela.

A relacdo de Dona Isabel com Guilherme
(subsistema mae-filho) é de superprotecdo, muitas
vezes, mostrou dependéncia e ndo inclusdao dos
irméos e do pai no cuidado do filho, ao mesmo
tempo, ela cobrava isto dos familiares. Quando
questionada sobre a autonomia que o filho poderia
adquirir ela concordava, mas quando foi sugerido que
Guilherme fosse sozinho ao CAPS ela néo realizava o
combinado. Estabeleceu-se como uma hipdltese

sistémica nesta familia que: quanto mais a Dona
Isabel assume a responsabilidade sobre o filho menos
ele consegue se cuidar. Esta questdo também foi
trabalhada com Dona Isabel, no sentido de
demonstrar os interesses de busca de autonomia de
seu filho e as impossibilidades construidas no
cotidiano familiar. E importante observar a questéo
dos limites existentes na familia, quando sugerida a
autonomia de Guilherme, prevaleceu o desejo
inconsciente de Dona Isabel reforcando a
dependéncia do filho.

Dona lIsabel atribui a familia do Sr. Miguel, a
heranga do transtorno psiquico de Guilherme.
Observando o genograma € possivel visualizar trés
parentes (um irméo e dois sobrinhos) do Sr. Miguel
que eram portadores de transtorno psiquico. O Sr.
Miguel reconhece uma relacdo genética com a
psicopatologia do filho e acaba declarando que seu
sangue é “ruim”. “A esquizofrenia provavelmente
compreende um grupo de transtornos com causas
heterogéneas e, com certeza, abrange pacientes
cujas apresentacdes clinicas, respostas ao tratamento
e o curso da doenca s&o variados”?; sdo citados
varios fatores que podem determinar a origem da
doencga, tais como: fatores bioldgicos, genéticos e
psicossociais. O que € importante observar € que
nenhum destes fatores isoladamente pode definir se
o individuo terd ou ndo esquizofrenia. A familia foi
esclarecida sobre os aspectos genéticos na
determinacdo da esquizofrenia e sobre a relacdo
entre as diferentes determinacfes desta doenca.

A familia de Guilherme tem origem portuguesa,
como a maioria do povo da cidade em que vivem. No
entanto, a familia pouco incorporou os costumes e
habitos de seus ascendentes. Quando questionados
sobre as herancgas culturais da familia, informaram
ter perdido estes habitos ao longo do tempo.

Dona lIsabel acredita muito em Deus, disse que
tem muita fé. Diz-se catdlica, mas frequenta algumas
igrejas evangélicas de seu bairro. O fato de a familia
ter uma referéncia religiosa faz com que eles possam
ter um apoio espiritual, Dona lIsabel diz que esta
sempre rezando e que acreditar em Deus a ajuda a
vencer as adversidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel avaliar estruturalmente
uma familia onde um portador de transtorno mental
grave vive e adoeceu. Por meio da abordagem
descritiva e qualitativa foi possivel realizar a
avaliacdo estrutural da familia e identificar pessoas e
instituicdes de apoio no cuidado ao individuo portador
de transtorno psiquico e sua familia.

Ressaltamos como um fato interessante nesta
familia estudada a questdo das traicdes. No
referencial sistémico se busca um padrdao de
relacionamentos que se repetem através das
geracbes. O genograma €é um instrumento que
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possibilita observar tais repeticbes. Percebemos que
esta familia aceita a presenca da figura do pai que
traiu a mae, porém critica com freqiéncia esse pai.
De certa forma ele est4 presente, mas a familia
insiste em exclui-lo. Este tema prevalece mais do que
a propria doenca mental. Observamos que em meio a
sofrimentos relacionados com o transtorno mental
tem o proprio contexto familiar, pois caso nao
houvesse uma pessoa doente talvez nao ficassemos
sabendo desta histéria de traicbes. Neste sentido nos
questionamos se a traicdo ndo consiste no elemento
de maior vulnerabilidade para este grupo. Isto nos
remete para as possiveis implicacfes de sairmos do
hospital, da sala do servico comunitario e ganharmos
a rua, a familia como espagos necessarios para a
assisténcia.

Constatamos que esta familia ja tem alguma
experiéncia com o transtorno mental, pois tem um tio
com o mesmo diagnéstico. Entdo esta familia pode
entender a doenca como algo que se explica pela
genética simplesmente. O que se evidencia é que
este contexto familiar € marcado por casamentos
complicados pela traicdo, comprometendo de alguma
forma a necessidade das pessoas de se sentirem
seguras. Esta consideracdo adquire relevancia
quando resgatamos que uma caracteristica de
determinados quadros de transtornos mentais €
exatamente a desconfianga, o jogo de omitir.

E importante ressaltar que, muitas vezes, a
familia sente-se limitada para cuidar do seu familiar
com transtorno psiquico e encontra dificuldade de se
reunir, discutir e resolver seus problemas. A
elaboracdo do genograma e do ecomapa foram
instrumentos que possibilitaram um espagco de
didlogo, viabilizando a discussdo de temas que jamais
haviam sido verbalizados entre os membros da
familia estudada.

Concluimos que o presente estudo contribui para
os enfermeiros que pretendem trabalhar com
familias, dispondo de um substrato teérico sistémico,
de um modelo para avaliacdo estrutural de familias e
de uma fundamentacdo para o processo de cuidado
em saude mental.

REFERENCIAS

1. Elsen |. Desafio da Enfermagem no cuidado de
familias. In: Elsen I. Marcos para a Pratica da
Enfermagem com a Familia. Florianépolis: Editora da
UFSC; 1994. p. 61-77.

2. Melman J. Intervenc¢des familiares no campo da
reforma psiquiatrica. In: Fernandes MI organizador.
Fim do século: ainda manicémios? S&o Paulo: IPUSP;
1999. p. 171-86.

3. Kalil M, org. Saude mental e cidadania no contexto
dos sistemas locais de salde. Sdo Paulo:
HUCITEC/Cooperacao Italiana em Saude; 1992.

4. Amarante P. Manicbmio e loucura no final do
século e do milénio. In: Fernandes MI, organizador.

Fim de século: ainda manicomios? Sao Paulo: IPUSP;
1999. p. 47-52.

5. Boff L. Saber cuidar: ética do humano - compaixao
pela terra. Petrépolis: Vozes; 1999.

6. Schrank G, Olschowsky A. O centro de Atencao
Psicossocial e as estratégias para insercao da familia.
Rev. esc. enferm. USP. 2008;42(1):127-34.

7. Dias J, Nascimento LC, Mendes 1JM, Rocha SMM.
Promocdo de saude das familias de docentes de
enfermagem: apoio, rede social e papéis na familia.
Texto contexto-enferm. 2007;16(4):688-95.

8. Moura LS, Kantorski LP, Galera SAF. Avaliacdo e
intervencdo nas familias assistidas pela equipe de
saude da familia. Rev. gaucha enferm.
2006;27(1):35-44.

9. Polit DF, Hungler B. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem. 3rd ed. Porto Alegre: Artes Médicas;
1995.

10. Wright L, Leahey M. Enfermeiras e familias: um
guia para avaliagao e intervencao na familia. 3rd ed.
Sao Paulo: Roca; 2002.

11. Organizacdo Mundial da Saude. Classificacdo de
Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-10:
Descricbes Clinicas e Diretrizes Diagnésticas. Porto
Alegre: Artes Médicas; 1993.

12. Kaplan HI, Sadock BJ. Compéndio de Psiquiatria.
2nd ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 1990.

Artigo recebido em 20.12.07.
Aprovado para publicagdo em 31.03.09.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2009;11(1):124-32. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n1/v1inlal6.htm. [132]




