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RESUMO. Esta investigacio, de natureza qualitativa, tipo estudo de caso, teve como
objetivo apresentar qual o entendimento do familiar do portador de sofrimento psiquico na
procura pelos servigos de satide mental, em situacio de emergéncia, hospitalizagio parcial
ou em seguimento ambulatorial. Foram entrevistados 12 familiares que relatam que
encontram dificuldades no atendimento no pronto-socorro, quando o paciente esti em
crise, sendo apenas considerada pelo médico a sintomatologia apresentada pelo mesmo e
desvalorizados os saberes adquiridos pela convivéncia da familia com o adoecer psiquico.O
hospital-dia é concebido como um espago para receber cuidados, ocupar o tempo e deve
ensinar como uma escola. O acompanhamento ambulatorial representa, para a familia, a
possibilidade de o paciente assumir a responsabilidade sobre o comparecimento nas
consultas e sobre o uso correto da medicagio.
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ABSTRACT. Families of psychic sufferers and mental health services: a case study.
This qualitative research, case study type, aimed at presenting the understanding of psychic
sufferers in search for mental health services during emergency situation, partial
hospitalization or in ambulatory services. 12 family members were interviewed. They
reported difficulties in the attendance in the emergency room when the patient is in crisis,
as well as doctors considering merely the present symptomatology and undervaluing their
own knowledge of the sickening process. The day-care hospital is conceived as a place to
provide care, occupation and should teach as a school. The ambulatory service represents
for the family the possibility of the patient being responsible for their attendance to the
consultations and for the correct use of the medication.
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Introdugao

A familia tem ocupado um lugar privilegiado nas
discussoes das politicas publicas, na ultima década.
Os programas de atengio i satde buscam recolocar a
unidade  familiar em  uma  posi¢io de
responsabilidade pelo cuidado de seus membros e
tornd-la agente de transformagbes nos diversos
cendrios da assisténcia.

No campo da Psiquiatria, nos primérdios de sua
constituicio enquanto ciéncia, a familia foi
considerada como causa do adoecer, por Pinel, pois a
alienagio poderia ter a influéncia de uma educacio
corrompida e do desregramento no modo de viver
(Pessoti, 1996). O tratamento proposto implicava
que os familiares ficassem afastados dos pacientes de
forma a nio piorar o quadro, e estes eram internados
em hospitais psiquidtricos, ficando sob a assisténcia

dos alienistas. Essa forma de atendimento deixou
como marca o isolamento e a segregacio social.

A instituigio da psiquiatria no Brasil utilizou
como referencial a pritica do alienismo francés e
também excluiu a familia do acompanhamento do
membro acometido de doenga mental, e ela s6
comecou a ser estimulada a participar do cuidado ao
portador de sofrimento psiquico” a partir de 1979,
com a Reforma Psiquidtrica, que iniciou as
reformulagbes no modelo assistencial.

O idedrio de Reforma Psiquidtrica propunha que
se compreendesse o paciente como sujeito de sua

" Portador de sofrimento psiquico: esse termo foi utilizado no
Relatério Final da 3°. Conferéncia de Saude Mental (Brasil,
2001), para nomear aqueles que antes recebiam a denominagdo
de doente mental, trazendo a conotacdo de incurabilidade. O
termo sofrimento psiquico, segundo Saraceno (1998), permiti-
nos visualizar a intermiténcia, ou seja, estamos em sofrimento
mas n&o somos sofredores em esséncia.
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histéria,  respeitando  sua  singularidade e
favorecendo-lhe o aprendizado e a vivéncia com
outras formas de relagio, oferecendo sentido para
sua existéncia e nio mais utilizando como parimetro
o retorno i normalidade ou a cura de seu quadro
psiquidtrico (Basaglia, 1985; Rotelli, 1990).

Quanto 3 forma de tratamento, contrapondo-se
ao modelo hospitalocéntrico, em que predominava o
local de “troca zero” (Saraceno, 1999), os novos
servi¢os deveriam ser abertos, flexiveis e possibilitar
ofertas terapéuticas que visassem ao respeito da
subjetividade do portador do sofrimento psiquico,
bem como um espago de exercicio pleno da
cidadania, buscando criar mecanismos de
intervencio a qualquer forma de discriminagio ao
diferente.

Cabe destacar os relatos sobre o funcionamento
dos servigos que buscaram transformar a forma de
conceber e de tratar o usudrio dos servigos de satide
mental: Wetzel (1995), Goldenberg (1996); Vichi et
al. (1997).

Os servigos de satidde mental também passaram a
oferecer atengio aos familiares, compondo parcerias
em uma nova forma de cuidado, utilizando
principalmente as estratégias de grupo para
possibilitar trocas de experiéncias, bem como de
orientacio de como lidar e conviver com o paciente
com transtorno mental (Medeiros et al., 1993;
Nelman, 1998).

Em relacio ao cenidrio politico, os familiares se
organizaram por meio de associagdes para se
contraporem 3s mudangas propostas, ou seja, a
desativacio dos hospitais psiquidtricos ou para
assumir um papel ativo enquanto membros de
conselhos que visem a propiciar uma melhor
assisténcia aos portadores de sofrimento psiquico
(Souza, 1999).

O Relatério Final da 3" Conferéncia de Satde
Mental (Brasil, 2001) veio reafirmar que quando
ocorresse a construgio dos servicos substitutivos,
estes deveriam incluir a¢oes dirigidas aos familiares e
ao portador, comprometendo-se com os projetos de
inser¢io social e respeitando as possibilidades
individuais. Assim, a familia é chamada a participar
de organizagbes civis que busquem garantir a
conscientizacio de seus direitos e viabilizem o
exercicio pleno de sua cidadania.

Nessa diregio, o objetivo deste estudo ¢
apresentar a trajetdria do familiar na procura pelos
servicos de satde mental, quando o membro da
familia adoeceu e, atualmente, como ela tem
entendido o funcionamento dos recursos disponiveis
para o atendimento de uma situagio de crise,
acompanhamento intensivo ou ambulatorial.

Moreno e Alencastre

A investigagio justifica-se porque a familia tem
ocupado um novo papel que lhe foi imposto pelos
pressupostos do  movimento da  Reforma
Psiquidtrica, o de compartilhar com os servigos de
satide mental o cuidado ao portador de sofrimento
psiquico, estabelecendo uma rede de relagdes que
busquem criar uma convivéncia saudivel entre os
usudrios, os profissionais da satide, os familiares ¢ a
sociedade.

Material e métodos

Para apreender como os familiares tém lidado
com os servigos de satde e seu entendimento desse
processo, optou-se por uma pesquisa qualitativa, por
compreender que ela:

“responde a questdes particulares. Ela se preocupa com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificada. [...] ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relagées” (Minayo, 1994; 21-2).

Foi utilizado como estratégia um estudo de caso,
que também permitiu uma anilise mais completa
possivel da unidade social estudada (Goldenberg,
1998).

A estratégia escolhida para obtencio dos dados
foi a entrevista semi-estruturada, que buscou
enfocar: a) a familia, sua constituigio e seus aspectos
sociodemogrificos; b) a familia e a inser¢io nos
servicos de saide mental: qual a trajetdria frente aos
equipamentos de saiide quando do adoecimento do
paciente, quais as facilidades e as dificuldades
durante o periodo de internagio no hospital-dia
(HD), como avalia o tratamento no HD, como o
tratamento no hospital-dia tem ajudado o familiar a
entender e a cuidar do paciente e quais as facilidades
e as dificuldades no tratamento ambulatorial.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
setembro de 1999 a mar¢o de 2000, apds o projeto de
pesquisa ter sido submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu —
Unesp e aprovado por este.

Foram entrevistados 12 familiares (cinco mies,
quatro irmis, dois maridos e um irmio) de pacientes
que estiveram internados em um hospital-dia, o qual
foi considerado o ponto de partida desta
investigagio. Buscou-se entrevistar o familiar que
havia acompanhado o paciente durante a
hospitaliza¢io parcial. Outro critério utilizado foi de
estarem convivendo hd mais de trés anos com o
adoecimento. Acreditamos que, nesse periodo, os
familiares ji teriam vivenciado vdrias formas de
atendimento em satde mental.
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A anilise dos dados foi realizada apds a
transcricio das entrevistas, estas foram lidas
exaustivamente até ter o dominio de cada relato.
Buscou-se, a seguir, estabelecer a relagio entre as
entrevistas, sendo estas organizadas visando a
comparar as respostas ¢ agrupar idéias a partir das
semelhancas e diferengas, constituindo-se, assim, as
categorias empiricas.

Esses dados comparados com os existentes na
literatura permitiram uma anilise do tema estudado
(Minayo, 1994).

Resultados e discussao

Inicialmente, faz-se necessario apresentar os doze
familiares que fizeram parte deste estudo.

Dos secis familiares que residem com os
pacientes: dois sio maridos, duas irmis e cinco mies.
Habitam casa prépria, com boa infra-estrutura
urbana (saneamento bdsico, energia elétrica e
asfalto). Apenas uma familia pertence 2 religiio
evangélica; as demais sio catSlicas. Os outros trés
familiares, duas sio irmas e um irmao, sio casados e
moram com suas respectivas familias. Residem em
casa prépria, com boa infra-estrutura urbana.

Os pacientes sio aposentados, bem como as
maies, que recebem algum tipo de beneficio.

Em relacio 2 renda familiar, encontramos duas
familias com renda inferior a dois saldrios minimos,
sendo que um marido encontrava-se desempregado.

A faixa etdria dos pacientes varia de 21 a 60 anos,
e a dos familiares, de 23 a 80 anos, sendo que as mais
idosas sdo as mies com mais de 70 anos.

Quanto ao grau de escolaridade dos pacientes,
predomina o ensino fundamental, com excecio de
dois pacientes que concluiram o ensino médio e, de
um que concluiu o terceiro grau.

Entre os familiares, também predominam o
ensino fundamental, porém, dois completaram o
terceiro grau.

Pode-se perceber que a figura feminina estd
marcadamente  presente no cuidado e no
acompanhamento do tratamento.

Quanto ao tempo de adoecimento, todos tinham
mais que trés anos em seguimento nos servicos de
saide mental, sendo que seis pacientes tiveram
internagdes em hospital psiquidtrico, dois foram
internados em hospital geral, em decorréncia do
adoecer psiquico, e uma sé teve internagio em
regime de hospitaliza¢io parcial.

Buscou-se, entio, reconstruir, por meio das falas
dos familiares, o caminho percorrido a partir do
aparecimento dos sintomas apresentados pelos
portadores de sofrimento psiquico, sua passagem
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pelo hospital-dia e sua insergio no seguimento
ambulatorial.

Procurando os servicos de saiide mental

Quando o paciente adoeceu, as familias fizeram a
opgio pelo médico particular e por internagdes fora
do municipio, apesar da existéncia de um hospital
psiquidtrico, como o seguinte relato:

"NG6s fomos primeiro no Dr..., particular, ela foi muito bem
atendida. Ela foi internada em Itapira". (irma 1)

Sdo estratégias utilizadas pelos familiares para
nio expor o paciente 3 comunidade em que reside,
porque, nos servigos publicos, existe uma maior
possibilidade de encontrar pessoas conhecidas,
mostrando, dessa forma, também a doenca da
familia.

"Ela ficou um tempo internada, era diferente o tratamento,
naquele tempo dava até choque, era uma judiagdo, entdo a
gente se  recusava a levar para o  hospital...
agiientava...agiientava, porque sabia que iam judiar dela

(...)" (irma 3)

A interna¢io em hospital psiquidtrico era a
ultima alternativa a que a familia recorria, pois
sabilam o quanto a assisténcia era, muitas vezes,
preciria. Mas, quando nio conseguiam mais
“controlar” o paciente em casa, buscavam esse tipo
de tratamento por perceberem esgotados todos os
seus recursos.

Levando-se em consideragio os reduzidos
recursos existentes em sadde mental até o inicio da
década de 90, os familiares tinham pouca opgio, pois
restritos a  hospitais
psiquidtricos e as consultas médicas ambulatoriais.

Atualmente, os familiares contam com uma rede
de servigos substitutivos, porém, no momento de
crise, devem procurar 0 pronto-socorro ¢, enquanto
aguardam a avaliagdio médica, vivenciam a
expectativa da internagio psiquidtrica, como relata
essa mae:

os atendimentos eram

"Foi... atenderam com muito amor, mas pra internar eles
ndo gostam de internar mesmo. S quando ele fica bem ruim
mesmo. Mas como aqui era de um jeito e Id era diferente, o
médico achava que... eles chegaram a falar para mim ‘eu ndo
sei por que a senhora estd correndo para internar ele. A
senhora sabe que isso dai vai ser para a eternidade”.(mde 2)

A forma como essa mie busca a internagio
mostra que, as vezes, o familiar nio consegue
transmitir suas necessidades, falar claramente do
comportamento apresentado pelo paciente. Existe,
entio, um descompasso entre o "olhar" do médico
para a sintomatologia ¢ a realidade vivenciada pela
familia.
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Durante a avaliagio, mna consulta, os
comportamentos relatados pelo familiar nio sio
observados pelo médico, porque, muitas vezes, o
paciente encontra-se calmo, nio havendo, assim,
necessidade de internagio em um hospital
psiquidtrico.

Nessa direcio, Bezerra Junior (1981) mostra, em
seu estudo realizado na cidade de Ribeirio Preto,
que o médico, para indicar a internagio psiquidtrica,
baseia-se no comportamento sintomdtico
apresentado pelo paciente, e os familiares solicitam a
internacio em decorréncia do "rompimento com o
compromisso  social,  diminuigdo  ou  perda  da
responsabilidade, e o desvio de comportamento considerado
normal no meio social" (p. 60). Afirma ainda que as
familias buscam resolver os problemas ocasionados
pelo paciente, por um certo periodo, por meio dos
recursos internos. Esgotadas as possibilidades,
procuram um servi¢o de emergéncia.

O relacionamento do médico com a familia é
percebido como uma relagio autoritiria, pois o
familiar é visto como aquele que nio tem
conhecimento na irea, de forma a contribuir para a
elaboragio do diagndstico e do planejamento da
assisténcia (Luis et al., 1989). Entio, ele tem que se
submeter passivamente as regras que lhe sio mais ou
menos estranhas, ji que sua vontade pessoal ou sua
opiniio sio excluidas de qualquer decisio (Montero,
1985). Dessa forma, o familiar sente que nio hi
escuta de sua dor nem acolhimento do sofrimento
da familia pelo profissional que estd realizando a
consulta.

O familiar solicita internacio integral pelo grau
de gravidade dos comportamentos apresentados pelo
paciente. Outro fator que interfere no pedido de
internacio integral é a periculosidade. Em seu
estudo, Campos (1989) aponta que os familiares
fizeram a opg¢io pela internacio integral por falta de
condicoes para compartilhar responsabilidades e por
maior seguran¢a. Porém, o hospital psiquidtrico é
visto como um local onde sio internados casos de
“loucura” e pessoas com mi conduta na sociedade.
Como verbaliza essa mie:

“Ahl.. ¢ diferente, ld ndo tinha paz para gente. Aquele
hospital, o (...). Eu ndo tinha porque é de todo jeito as
pessoas, maconheiro, pessoa que bebe, entdo, pessoas de todas
as maneiras”. (mde 2)

Por outro lado, ela verbalizou o medo de deixar o
filho em um hospital psiquiitrico, pois é um lugar
que tem virios tipos de pessoas em tratamento e que
também pode nio prover a sua seguranga.

A outra opgio pela internagio decorre ainda do
uso incorreto da medicagio pelo paciente, como
comenta esse irmao:

Moreno e Alencastre

"Ld no psiquidtrico, ela ficava boa, porque ld tem disciplina,
o remédio é ministrado certinho (...)".(irmdo 1)

O paciente, nio aceitando a necessidade de
tratamento constante e regular, principalmente o uso
de medicagio, faz a Gnica alternativa para a familia
ser a internacio em hospital psiquidtrico, em
momentos de crise. A institui¢io responde a um
papel que lhe é imposto historicamente — o de
reeducar e normatizar as condutas dos desviantes.

A necessidade da familia é atendida, e o paciente,
enquanto estiver internado, ird tomar a medicacio
corretamente, sendo isso também uma forma de
evitar as recaidas, melhorando, assim, o seu quadro
clinico.

A familia e o hospital-dia
Quando o paciente estd em tratamento no
hospital-dia, a mie afirma que:

“Foi o lugar que eu senti ela melhor... desde que ela entrou,
parece que ela jd comegou a gostar... que é o principal... ela
gostar... porque quando ela ndo gostava de um lugar, parece
que ndo dava certo, ia tudo para trds e dai ela comegou a
gostar”. (mde 3)

O hospital-dia é visto pelos familiares como um
espaco em que o paciente recebe os cuidados
durante o dia, ficando sob a responsabilidade de
profissionais e, dessa forma, a familia pode se
tranqiilizar. Durante o periodo em que o paciente
permanece no hospital-dia, os familiares podem
realizar as demais atividades que se tornam
inviabilizadas quando ele esti presente em sua
residéncia, porque, na maioria das vezes, o doente
solicita atengido e dificulta a rotina de manutengio da
casa. E também um local para o paciente se distrair
ou aprender a conviver, como relata esse irmao:

“O que eu sei... é... ld é... o pessoal td se esforcando pra...
como uma escola, cada coisa que eles fazem é melhor pra
eles, aprende mais, né? Cuida bem também... eu ndo
tenho... ndo posso falar nada, né? Td entendendo?” (irmdo

1)

Ocupar o tempo, “ensinar como uma escola”,
esse é o papel esperado pelos familiares para uma
modalidade de assisténcia diurna.

Monteiro (1996) destaca, em sua investigagio,
que os familiares apontam para a importincia da
ocupagio por meio de atividades programadas no

’ Segundo a Portaria 224/92 do Ministério da Salde, o hospital-dia
representa um recurso intermediario entre a internagdo e o
ambulatério e desenvolve um programa de atengdo de cuidados
intensivos, visando a substituir a internagdo integral. Deve
abranger um conjunto diversificado de atividades. Desenvolvidas
até cinco dias da semana e com carga de oito horas diarias por
paciente.

O Hospital-dia, campo empirico dessa investigagéo iniciou suas
atividades em 1979 e esta vinculado a um Hospital-Escola.
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hospital-dia, para evitar a ociosidade, ¢ que esta ¢é
uma dificuldade para o paciente, quando ele recebe
alta desse tipo de servigo, ji que, em casa, ele
permanece inativo. Problema esse decorrente de
como os servigos se articulam de forma a garantir
que o portador de sofrimento psiquico continue,
mesmo depois da alta, participando de atividades que
tenham sentido para sua existéncia, como, por
exemplo, as oficinas terapéuticas.

Esse é também um valor cultural presente na
psiquiatria desde a sua constitui¢io. Os primeiros
tratamentos jad previam a necessidade de se manter
ocupado o paciente, mesmo que as atividades
propostas tivessem pouco ou nenhum valor de troca
social (Mangia, 1992). O espago institucional
representa um local para educar aqueles que
apresentam falhas em seu comportamento social.

Cabe apresentar, aqui, o depoimento de outro
familiar que destaca como ¢ dificil compreender o
funcionamento do hospital-dia. Se for no hospital
que o paciente deveria ficar internado, recebendo
cuidado integral diuturnamente e s6 quando
estivesse melhor poderia receber alta e ir embora,
como entender o tratamento em que a pessoa se
desloca para casa todos os dias?

“Porque‘.. uma internagdo ndo € uma internagio que a
gente vé, interna um dia e volta de noite, volta no outro dia e
estd internado, ndo quer dizer que fosse isso. Mas é... eu
acho que se ela tivesse internada, por exemplo, ficado, por
exemplo, um més, no hospital, que seja, eu acho que teria
sido bem mais fdcil”. (marido 2)

A denominagio de internagio subentende que o
hospital é um local onde a pessoa tem que ficar e nio
pode de 1i sair, estando passiva aos cuidados
oferecidos. E dificil entender que seja terapéutico,
para o paciente, suas idas e¢ vindas para casa ¢ o
convivio do dia-a-dia, como se a vida transcorresse
normalmente, apesar do sofrimento.

Com rela¢io ao hospital-dia, esse conceito de
internagio parece contraditério, pois o paciente fica
um periodo do dia em um hospital e, ao final da
tarde e 2 noite, deve ir para casa. Eisso o que equipe
denomina de tratamento? Dessa forma, pode-se
concluir que o hospital-dia também ¢é pouco
entendido pelos familiares como um espaco que
busca ampliar as possibilidades de vida social,
desenvolver habilidades sociais, local de trocas e de
produgio de sentido, alicercado em um projeto
terapéutico construido no cotidiano pelo paciente,
familia e profissionais de saade.

Dentre as atividades desenvolvidas no hospital-
dia, buscamos destacar o grupo de familiares, que
ocorre semanalmente, com duragio de uma hora e
trinta minutos. E um grupo aberto — sempre que
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um paciente inicia o tratamento, a familia ¢é
convidada a participar. Os temas sio trazidos
espontaneamente por familiares e pacientes. Tem
como objetivo principal a orientagio frente ao
adoecer psiquico e esti pautado no “aqui ¢ agora”,
representando um espago de trocas entre as familias
e a equipe. Como refere esta mie:

“Bu acho que ¢ bom porque a gente vai pegando o jeito
como cuidar da pessoa... Eu acho também assim de
conversar com a pessoa, a pessoa vai conversando com a
gente e a gente comega a entender, isso dai é uma doenga que
tem dado em muitas pessoas, ndo € sé ele”. (mde 2)

O grupo facilita para as familias o entendimento
do sofrimento psiquico, bem como promove
mudangas nos padrdes de interagio. Dessa forma,
permite o surgimento de novos papéis no ntcleo
familiar (Ortiz e Tostes, 1992).

No depoimento abaixo, podem-se observar os
obsticulos enfrentados pela familia em seu
cotidiano, a inseguranga nos relacionamentos ¢ a
dificuldade para colocar limites nos comportamentos
apresentados pelos pacientes.

“E esse respaldo que vocés ddo para as familias, eu acho isso

fantdstico, porque vocé sente seguranga, né? Porque, se toma
uma atitude, depois vocé fica em divida, serd que foi correto?
Serd que isso ndo vai aumentar ainda mais o problema
dela? Vocé nunca sabe, de vez em quando vocé tem que usar
assim de uma... para conversar com ela”. (irmd 3)

A familia sente-se culpada, muitas vezes, ao dar
limites para o paciente, de forma que a cada atitude
mais firme é como se ele fosse ter uma nova crise.

Uma dificuldade sentida pelos familiares estd em
estabelecer um padrio de comunicagio normal com
o paciente. O medo deles estd relacionado a como o
portador de sofrimento psiquico ird reagir frente a
qualquer colocagio da familia. A medida que a
equipe do servigo coloca-se como mediadora, a
familia comega a se sentir segura.

O grupo também é um espaco em que as familias
compartilham seu sofrimento, dificuldades ¢ trocam
experiéncias.

“Antes, a gente ndo via essas coisas. A gente ndo via tantas
pessoas com esse tipo de problema, depois que pegou a vir
aqui, a gente vé que ndo é s6 ele, bastante vem aqui, tem esse
tipo de problema, entdo... a gente vé que é uma coisa que
pode dar em qualquer pessoa... e eu comecei a sentir
diferente, comecei a me conformar, né? Até pra mim é
melhor, né?” (mae 3)

Melman (1998) afirma que o grupo permite um
processo de identificagio no qual os membros
podem ver no outro o reflexo de sua prépria
realidade: “Ouvir o relato de outro familiar pressupée uma
disponibilidade para acolher o sofrimento e a angiistia do
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outro, assim como procurar pontos de contato e vivéncias
semelhantes em suas narrativas” (p. 123). Além disso, a
convivéncia com outros problemas pode ajudar a
familia a entender melhor seu paciente ¢ a se sentir
soliddria com os demais participantes.

Ao receber alta do hospital-dia ou do hospital
psiquiitrico, o paciente ¢ encaminhado para o
atendimento ambulatorial, pois ji nio necessita de
cuidados intensivos.

A familia e o tratamento ambulatorial

Os familiares apontam que, quando o paciente
esti melhor, ele torna-se responsivel pelo
tratamento. Indo sozinho as consultas, ficando
também sob sua responsabilidade o uso correto da
medicagio.

“Ele vem sozinho, entdo, ele cuida muito dessa parte dele, se
tem que tomar o remédio, ele toma sozinho. E... o tipo de
atendimento que tem aqui, isso é uma coisa boa também”.
(irma 2)

Quando o portador de sofrimento psiquico esti
em acompanhamento ambulatorial, os familiares
estimulam sua autonomia, e, dessa forma, a
convivéncia fica mais préxima daquela das “familias
normais”, em que cada um tem suas obrigacoes e
evitam sobrecarregar os outros membros. Porém, os
familiares queixam-se de que quando tém de
acompanhar o paciente no tratamento ambulatorial,
esperam muito tempo pelo atendimento.

“Assim, no campo da psiquiatria, ali, acho mais dificil a
gente chegar ld, pra conversar assim, tem que esperar
bastante tempo, td vendo ele ruim no corredor, né? Tem que
esperar um monte de gente, dd um desespero na gente. No
ambulatério”. (irma 4)

A queixa apresentada pelos familiares reflete o
grande ndmero de atendimentos do Ambulatério do
Hospital das Clinicas da Unesp, sem uma adequacio
do espaco fisico, o que acarreta, muitas vezes, a0
paciente e ao familiar uma longa espera pela
consulta. E necessirio esclarecer que, apesar do
aumento da demanda, nio houve, como ji foi
referido, ampliagio de servigos de satde mental no
municipio do estudo.

Outra dificuldade relatada pelo familiar decorre
de como o servigo estd estruturado nos virios niveis
de atencio e da dificuldade em discernir para onde
levar o paciente, porque, dependendo da necessidade
apresentada, é um local de atendimento. O
tratamento de rotina ¢ realizado no Ambulatério de
Satide Mental, e as emergéncias psiquidtricas sio
atendidas no pronto-socorro.

As queixas relatadas pelos familiares, em relagio
ao atendimento ambulatorial, também foram

Moreno e Alencastre

encontradas no estudo de Pompei (1996) sobre a
anilise da qualidade da assisténcia nesse servigo. Os
aspectos organizacionais, o acesso ¢ a localizagio
obtiveram uma avaliagio negativa por parte dos
usudarios.

Conclusao

Ao buscar apreender como os familiares tém
convivido com os servi¢os de satide mental, pode-se
perceber que eles procuram a internagio em um
hospital psiquiitrico, quando nio conseguem lidar
com os comportamentos apresentados pelos
pacientes, que podem trazer risco para si ¢ para os
outros. Outro fator que faz a familia optar pela
internacio tradicional é quando nio hi uso correto
da medicagio.

Em atendimento no pronto socorro, queixam-se
de nio conseguir transmitir para o médico o saber
adquirido pelo periodo de convivéncia com o
paciente e com o adoecer, sendo valorizada apenas a
sintomatologia apresentada durante a consulta. Os
familiares vivenciam essa situagio e sentem que sua
contribuigdo tem pouca importincia frente ao
planejamento da assisténcia ao paciente.

Quando o portador de sofrimento psiquico é
atendido em um hospital-dia, os familiares
valorizam a possibilidade de ele ocupar o tempo e de
14 ser um local de educagio. Trazem em sua fala a
concepgio presente no tratamento tradicional, que
nio valoriza a subjetividade das pessoas e as
possibilidades advindas do seu projeto terapéutico.

O tratamento ambulatorial permite que a familia
modifique sua relagio com o paciente, passando ele a
ser o responsivel por seus retornos is consultas e
pelo uso correto das medicacdes.

Este estudo buscou enfocar, por meio das falas
dos familiares, como estes tém se relacionado com
os servigos de sadde mental; relacionamento esse
que comegou a ser construido de maneira
participativa, a partir da Reforma Psiquidtrica, na
década de 80. A forma como seri consolidada
representa um desafio para os profissionais de satide
mental, 3 medida que compartilhar com as familias o
cuidado implica reconhecer saberes pouco estimados
e de importincia para o projeto terapéutico a ser
elaborado por todos os envolvidos.

Os familiares e os usudrios sio os principais
agentes de um processo em construgio através do
exercicio de sua cidadania, devem ser executados e
respeitados em suas possibilidades.
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