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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DOMICILIAR A FAMILIA E PORTADORESDE
TRANSTORNO MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA

BrunadaCosta!, Laryssalnouet, VanessaYukie Kohiyama?, Marcelle Paiano®, MariaAngélica Pagliarini Waidman®*

RESUM O: Este estudo tem por objetivo relatar as principais dificuldades de familiares e portadores de transtorno mental
identificadas durante arealizacdo de visitasdomiciliares. Ele é parte de um Projeto de Extensdo que teveinicio em 2008 e
atendeu 11 familias. Nas visitas, utilizou-se um questionario semiestruturado e a andlise dos dados obtidos ocorreu por
meio da técnica de andlise de conteido, onde foram identificadas trés categorias. desconhecimento das familias acerca
dos sintomas e tratamento do portador de transtorno mental; dificuldade em conseguir e manter emprego; conflitos de
relacionamento, com sobrecarga e faltade apoio dafamilia. Conclui-se, que por meio dasvisitasdomiciliares, foi possivel
conhecer o contexto em que afamiliaestéinserida, reconhecendo as possibilidades e necessidades de cadauma, habilitando
seus membros para enfrentamento e adaptacdo de vida em face do transtorno mental.

PALAVRAS-CHAVE: Salde mental; Cuidados de enfermagem; Visitadomiciliar.

NURSINGHOME CARETO FAMILY AND INDIVIDUALSWITH MENTAL DISORDER:
REPORT OF EXPERIENCE

ABSTRACT: Thisstudy aimsto report the main difficulties of families and individuals with mental disordersidentified
during homevisits. It'spart of an Extension Project that began in 2008 and attended 11 families. During the visitswe used
a semi structured questionnaire, and the data analysis was conducted by the use of the content analysis technique, in
which three categorieswereidentified: families' lack of knowledge about the symptoms and treatment of individualswith
mental problems, difficulty in achieving and maintai ning employment; conflictsin relationshipswith overload and lack of
family support. It isconcluded that through homevisitsit was possibleto know the context in which thefamily isincluded,
recognizing the possibilities and necessities of each family, enabling itsmembersto confront and to make life adaptations
in the face of the mental disorder.
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ATENCION DE ENFERMERIADOMICILIARIAALAFAMILIAY PORTADORESDE
TRASTORNO MENTAL: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMEN: Este estudio tiene por objetivo relatar las principales dificultades de familiares y portadores de trastorno
mental i dentificadas durantelarealizacion devisitasdomiciliarias. Es parte de un proyecto de extension quetuvoinicio en
2008y atendi6 11 familias. En las visitas se utilizé un cuestionario semiestructurado y el andlisis de los datos obtenidos
ocurrio por medio de latécnica de andlisis de contenido donde fueron identificadas tres categorias: desconocimiento de
las familias acerca de los sintomas y tratamiento del portador de trastorno mental; dificultad en conseguir y mantener
empleo; conflictos de relacionamiento, con sobrecargay falta de apoyo de la familia. ConclUyese que por medio de las
visitas domiciliarias fue posible conocer el contexto en que la familia estéa inserida, reconociendo las posibilidades y
necesi dades de cada una, habilitando sus miembros paraenfrentamiento y adaptaci én de vidaen fase del trastorno mental.
PALABRASCLAVE: Salud mental; Cuidadosde enfermeria; Visitadomiciliaria.
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INTRODUCAO

Até1980, aassi sténciaao portador detranstorno
mental ocorriacentradaexclusivamente nos hospitais
psiquiétricos, locais da prética do saber médico. O
modelo de atencdo em salde mental se restringia a
internacdo e medi calizag8o dos sintomas manifestados
pelo doente, o qual era excluido dos vinculos, das
interacoes e de tudo o que se configurasse como ele-
mento e produto de seu conhecimento®.

No modelo tradicional de assisténcia, pouca
énfase é dada as histérias pessoais, aos contextos vi-
vidos e as dificul dades de enfrentamento das pessoas
acometidas pelo transtorno mental, o que se traduz
em um cuidado fragmentado®. A assisténcia prestada
baseada no modelo hospitalocéntrico aos portadores
demonstra que os familiares que procuram gjuda e
suporte dos servi¢os de salide mental ede seusprofis-
sionais apresentam dificuldades das mais variadas
ordens. Entre asdificuldades einsatisfagoesvivencia-
das evidenciam-se aquelas relacionadas com as
situacOes de crise, conflitos familiares emergentes, a
culpa, 0 pessimismo por ndo conseguir visualizar uma
saidaparaos problemas enfrentados e paraoisolamen-
to social a que ficam sujeitos os portadores de
transtorno mental — para assinalarmos algumas entre
tantas outras insatisfacOes®.

O modelo psicossocia propde quefatores poli-
ticos, biopsiquicos e socioculturais sejam tomados
como determinantes das doencas. Dessa forma, as
terapias sairiam do escopo medi camentoso exclusivo,
ou preponderante, e 0 sujeito ganhariadestague como
participante principal no tratamento, sendo afamiliae,
eventualmente, um grupo mais ampliado, também
incluidos como agentes fundamentais do cuidado®.

Sabe-se que a Reforma Psiquiétrica deve
buscar a emancipacéo, ndo meramente politica, mas,
antesdetudo, pessoal, socia ecultural do doente. S&0
pressupostos da Reforma o ndo-enclausuramento de
tantasformas de existénciabanidasdo convivio social;
encampar todas as esferas e espagos sociais; permitir
um olhar mais complexo que o generalizante olhar do
igualitarismo; e buscar a convivénciatolerante com a
diferenca®.

Diante do exposto, desenvolve-se um Projeto
de Extensfo intitulado “ Assisténciade enfermagem a
familias e portadores de transtornos mentais de um
grupo de autogjuda’ . Assim, neste artigo temos como
objetivorelatar asprincipaisdificuldadesdefamiliares
e portadores detranstorno mental (TM), identificadas
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durante a realizacdo de visitas domiciliares (VD) no
ambito deste projeto.

O CENARIO

No ano de 2000, ante a necessidade da
construcdo de umarede extra-hospitalar de apoio aos
portadores de transtorno mental e & sua familia, o
Centro Integrado de Saide Mental-CISAM, do
Municipio de Maringd, Estado do Parang, teve a
iniciativa de criar um grupo de autoajuda formado
pelas familias ali atendidas, no qual pudessem
compartilhar suas experiéncias e conhecimentos
sobre salide mental.

As reunifes do grupo eram realizadas,
inicialmente, em um restaurante e dirigidas pelos
préprios familiares. Devido ao aumento da demanda,
em 2001 as reunides foram transferidas para um
colégio, e 0 grupo passou aser denominado A ssociacdo
Maringaense de Salde Mental-AMSM. Em 2003, a
Associagao recebeu o prémio nacional deinclusdo social
em defesadosportadoresde TM e, em 2006, asreuniGes
passaram também aser realizadas no saldo comunitario
deumaigrea

As reunides duram cerca de duas horas, 0s
participantes se posicionam, preferencialmente, em
circulo. Noinicio, o coordenador daAssociacao, rediza
aapresentacao detodos os participantes e, em seguida,
explicaadindmicadareunido. Os integrantes pedem
apalavraou sdo convidados adar o seu depoimento e
podem fazé-lo por um periodo de até 10 minutos. No
depoimento, a pessoa costumafalar sobre os motivos
guealevaram ao grupo, suasituacao atual ou experién-
cias. Os integrantes, que por intermédio da gjuda
recebida no grupo atingiram uma situacéo pessoal e
familiar melhor, relatam suas experiénciasdeformaa
demonstrar aos demais aeficéciado grupo, que ainda
busca progressos.

O PROJETO

Através da participacdo voluntariade docentes
e académicos naAMSM, verificou-se a necessidade
de desenvolver um Projeto de Extensdo vinculado ao
Nucleo de Estudos, Pesquisa, Assisténcia e Apoio a
Familia(NEPAAF) do Departamento de Enfermagem
da Universidade Estadual de Maringa, que atendesse
a necessidade dessa populag&o. Para isso, criou-se o
projeto intitulado “Assisténcia de enfermagem a
familias e portadores de transtornos mentais de um
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grupo deautogjuda’,, cujo objetivo é prestar assisténcia
de enfermagem aos familiares e portadores de
transtorno mental no domicilio das familias que
frequentam a AMSM.

Desde o inicio do projeto, em 2008, foram
assistidas por seus integrantes 11 familias, das quais
0s principais transtornos relatados pel os pacientes e
familiares foram: transtorno afetivo bipolar (cinco
familias), esquizofrenia(duasfamilias), depressdo (uma
familia) e pacientes sem diagnostico fechado (trés
familias). Na visita, utiliza-se um questionério
semiestruturado com questdes abertas e fechadas
abordando: identificagdo dafamilia, perfil de salideda
familia e como a Associagdo tem influenciado ou
influenciaavidadafamiliaou do familiar com TM.

Atuamente, o processo de visitasdomiciliares
estd em andamento em cinco das 11 familias. Deixa
se de fazer asvisitas a pedido dafamiliaou a medida
em que verifica-se melhora do paciente através dos
relatérios realizados de seu estado no decorrer das
VD.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticae
Pesquisa da Universidade (processo 689/2008). Para
a realizacao das visitas aos familiares, estes foram
solicitadosaassinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para garantir o sigilo e anonimato das
informagdes, 0s sujeitos citados neste estudo séo
identificados com os nomesficticios de Rosa, Violeta,
Margarida.

A andlise dos dados obtidos nas atividades de
assisténcia domiciliar, mediante a estratégia de VD,
ocorreu por meio da técnica de andlise de contetido,
gue se constitui no conjunto de instrumentos metodo-
|6gicos em constante aperfeicoamento e que se aplica
as comunicagOes. Nessatécnicasetrabalhaaspaavras
e suas significacOes; trata-se de uma busca de outras
redlidades através damensagem, usando um mecanismo
de deducéo com base nos indicadores construidos a
partir de uma amostra de mensagens particulares®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das VD realizadas aos familiares e
portadores detranstorno mental, as principaisdificul-
dades relatadas pelos sujeitos foram agrupadas em
trés categorias: 1) Desconhecimento das familias
acercados sintomas e tratamento do portador de TM;
2) Dificuldade do portador de TM em conseguir e
manter emprego; e 3) Conflitos de relacionamento,
sobrecarga e falta de apoio da familia.

Desconhecimento das familias acer ca dos sintomas
e tratamento do portador de transtorno mental

Percebe-se, pelo estudo, que a maioria das
familias e portadores desconhecia as caracteristicas
dos transtornos e os efeitos colaterais da medicagéo,
como por exemplo mo caso da paciente Rosa, 34 anos,
portadora de transtorno bipolar. Nos periodos de
depresséo, a paciente fazia uso das medicacdes
prescritas pelo psiquiatra, masnosperiodos de euforia,
por desconhecer as caracteristicas do transtorno, ela
acreditava ndo ser necessario utilizar medicamentos.
Segundo seu relato, nesses periodos, ela apresentava
uma grande disposicdo para executar as tarefas no
trabalho eno lar, diferentemente do periodo depressivo.
Em outros momentos, fazia uso de automedicacéo,
caso julgasse necessario, tomando uma dose maior
para potencializar os efeitos da medicac&o.

Asformas de se compreender adoencavariam
de acordo com os sujeitos pesquisados. Alguns
associam este fendmeno a uma doenca de ordem bio-
I6gica, psicoldgica ou socia e outros a veem como
“desequilibrio” ou “grande complicacéo”®. Nao
obstante, independentemente da compreensdo do
familiar sobre o TM, aequipe do projeto faz orienta-
¢Oes e oferece apoio as familias.

Assim, durante as visitas, as familias foram
orientadas sobre aimportanciado tratamento medica-
mentoso, bem como sobre seus efeitos colaterais e o
periodo de adaptacdo. Também foram esclarecidas
asduvidas e questionamentos acercadafisiopatologia
e sintomas do transtorno.

Dificuldades do portador em transtorno mental
em conseguir e manter o emprego

Entre asvériasdificuldades pelas quais passaa
familiae o portador de TM, aque mais sobressaiu foi
adesconfianganarelacdo familiar e, em segundo lugar,
0s problemas econémicos. A dificuldade financeira é
aprincipa causade conflitosfamiliares, poiso cuidador
muitas vezes se vé obrigado aassumir o doente mental
sozinho, tanto no tocante ao cuidado como quanto ao
custeio da casa e do tratamento®.

Alguns pacientes apresentaram dificuldade em
seinserir no mercado detrabalho por ndo conseguirem
se adaptar ao ambiente, dados os efeitos colaterais do
medicamento e afalta de compreensdo dos emprega
dores sobre tais dificuldades. Essa situac@o pode ser
exemplificadapel o caso de Mioleta, 36 anos, divorciada,
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mée de uma adolescente de 17 anos, desempregada,
diagnosticada como portadora de transtorno afetivo
bipolar h&12 anos. Seus principaissintomassdotristeza,
desanimo e mania de perseguicéo. Violeta relatou que
durante os periodos de adaptacdo amedicacdo, em que
os efeitos colaterais se evidenciam, o rendimento
profissional € prejudicado, mas, transcor-

rido este periodo, seu desempenho retorna ao normal.
N&o obstante, foram nestas situagtes que se deram as
maiores ocorréncias de demissio.

A sonoléncia, efeito colateral de algunspsico-
farmacos ou parte da sintomatol ogiaclinica, em con-
junto com aaterac&o do comportamento, compromete
a participagdo do portador de sofrimento mental no
mercado de trabalho®. Nesse sentido, os sujeitos
foram orientados a expor tal fato aos seus médicos
para contar com a possibilidade de alteracdo dos
horarios das medicacgdes, além da procura por
ambientes de trabalho menos estressantes.

Em Maringd, é realizado um projeto, paralelo a
AMSM, de integracéo e reinsercdo social aos
portadores e familiares de TM, intitulado Projeto
Girassol, cujasreunides sdo realizadas napropriasede
da Associacdo. Por meio de oficinas de trabalho,
confecgdo de trabalhos manuais e convivéncia com
outros portadores, os participantes podem promover
suasalde ealiviar o sofrimento psiquico, aém de obter
renda com a venda dos produtos por eles
confeccionados. Apesar dos esforgos por parte dos
pacientes e da comunidade, os portadores de TM
encontram grandes barreiras para a insercdo no
mercado de trabalho. Em uma sociedade ditada pelo
capital e pouco permeavel as diferencas que existem
entre os seres humanos, transformar as relagdes que
existem entre elae o portador de transtorno psiquico é
um dos grandes desafios a serem enfrentados pela
Reforma Psiquiatrica®.

Conflitos de relacionamento, sobrecarga e falta
de apoio da familia

Constata-se que o relacionamento familiar
torna-sedificil quando o portador de TM passaafazer
cobrancas diversas a familia, situagdo muitas vezes
relacionada a confusdo mental e que gera gastos
excessivos. O evento € mais complicado quando a
familia ndo sabe reagir diante de tais situagtes™.

Quando osfamiliares compreendem aterapéu-
tica e consentem em colaborar com €ela, estdo mais
propensos a cuidar do paciente de forma adequada;
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se, por outro lado, o doente ndo adere a terapéutica
medi camentosa, 0s parentes mais proximos tendem a
ficar sobrecarregados por ndo terem com quem dividir
aresponsabilidadey. Com o doente em casa, muitas
vezes, 0 orgamento ndo atende as necessidades
familiares, e as mudancas exigidas ocasionam uma
sobrecarga familiar que engloba o desgaste fisico e
emocional. Ante a realidade, os servigos de salde
devem propiciar umaassisténciaintegral ao doente e
afamilia??.

Durante as visitas, os pacientes e familiares
tinham a liberdade de expressar seus sentimentos e
dificuldades naconvivéncia; com aequipe, buscavam-
se caminhos e alternativas para o enfrentamento
dessas situagdes, tanto para o familiar quanto para o
paciente. Citamos, como exemplo dessa situacdo, a
familiade Margarida. Os paisacreditavam queafilha,
Margarida, 30 anos, mée de dois filhos e portadora
de depressdo ha 10 anos, apresentava “falta de
vontade” em sair do quadro depressivo. Durante as
visitas, os pais afirmaram estar sobrecarregados, pois
s40 el es os encarregados dos cuidados aum dos netos
edafilha. Elesseencontravam desmotivadosaenfren-
tar o transtorno pelas inimeras tentativas e tratamento
para que afilha saisse do estado depressivo.

Percebe-se que o0 sofrimento af etatodo o nicleo
familiar, o que denotaanecessidade deumaassisténcia
voltadaatodos os membros. Diante disso, é desenvol-
vida a comunicagdo terapéutica com a familia, pois a
insisténcia desta na recuperacdo da salde do familiar
leva a desgastes e sofrimentos, e que nossa presenca,
por meio da comunicagdo terapéutica, contribui paraa
familia enfrentar essa situacéo.

Portanto, mais do que uma aliada na efetivacéo
do modelo psicossocia emergente, a familia deve ser
encarada como foco de intervencéo, para que seus
anseios sgjam acol hidos e sua sobrecarga aliviada®.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que a assisténcia ao portador de
TM e suafamilia, por meio de visitas domiciliares, é
umaimportante estratégiaparaconsolidacéo daReforma
Psiquiétricano quediz respeito adesingtitucionalizacdo
e a reinsercdo do portador de TM na familia e na
sociedade. Conhecer 0 contexto em que afamiliaesta
inserida permite desenvolver uma assisténcia que
reconheca as possibilidades e necessidades de cada
membro e habilité|os parao enfrentamento e aadapta
¢&o de vida em face do transtorno.
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Como integrantes do Projeto de Extensdo
percebemos a importancia da formagéo profissional
com um ol har diferenciado, isento dosestigmase pre-
conceitos que permeiam a vivéncia do portador na
familia e sociedade.

A consolidac&o e concretizacdo da Reforma
Psiquiétrica e do processo de desinstitucionalizacdo
acontecem a medida que uma rede de atencdo passa
adar suporteafamiliae ao portador de TM, provendo
assisténciaintegral e digna.

Osgruposde autogjudaeaassisténciapor meio
de VD contribuem para o resgate da dignidade do ser
humano e so instrumentosfacilitadores no desenvol-
vimento de estratégias de reabilitaco psicossocial.

Espera-se que este relato de experiéncia sensi-
bilize e divul gue conhecimentos sobre aassisténciade
enfermagem a partir do reconhecimento das caracte-
risticasdo portador de TM e de suafamilia, e contribua
paraasuperacao dafaltadeinformagdes e, principal-
mente, do estigma de que sdo vitimas.
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