SOFRIMENTO PSiQUICO E FAMILIA

INTRODUCAO: O transtorno psiquico grave,
além de acarretar mal fisico e psiquico ao
paciente, altera o cotidiano das pessoas que o
cercam. Verifica-se, contudo, que a inclusao da
familia na assisténcia em saude mental tem se
mostrado uma tendéncia. Deve-se munir a
familia do portador de transtorno psiquico de
orientagdes e informagdes, para que essa possa
contribuir como agente ressocializador e
facilitador do doente na familia e na
comunidade”. A familia ¢ um sistema de saade
para seus membros e cria um modelo de satude-
doenca proprio, constituido por um conjunto de
valores, crengas, conhecimentos e praticas que
guiam suas acdes na promog¢ao da saude de seus
membros, na prevencdo € no tratamento da
doenca ?. Existe um certo consenso de que
determinados padrdes de interagdo familiar
podem contribuir para a cristalizagao do papel
do doente. Entretanto, evidéncias demonstram
a eficacia das intervengdes familiares em
promover melhora do quadro clinico, em
diminuir as recaidas ¢ o nimero de internagdes
psiquiatricas nos pacientes com transtorno
mental severo”. OBJETIVO: Avaliar a
estrutura, funcionamento e desenvolvimento de
um grupo familiar em que um dos membros ¢

portador de transtorno psiquico grave.
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METODOLOGIA: Trata-se de estudo de caso
clinico de carater qualitativo, que se utilizou do
referencial tedrico-metodologico do Modelo
Calgary de Avaliacdo e Intervencao na Familia.
Priorizou-se focalizar neste trabalho, a
avaliacdo estrutural da familia, contemplada no
Modelo supracitado, especificamente no que
tange aspectos relativos ao vinculo afetivo entre
seus membros, composi¢do, ordem de
nascimento, subsistemas, limites, familia
extensa, sistemas mais amplos, bem como o
ambiente no qual estd inserida. O estudo foi
desenvolvido em um Centro de Atencao
Psicossocial e no domicilio dos sujeitos, em um
municipio de médio porte do interior do Rio
Grande do Sul. Os sujeitos do estudo foram
membros de uma familia composta de dois
individuos, um casal, cujo marido freqiientava
o servigo de satide mental. A coleta de dados foi
feita no periodo de novembro a dezembro de
2004, através de cinco entrevistas abertas,
concebidas a partir das categorias e
subcategorias do Modelo Calgary de Avaliagao
de Familia. RESULTADOS: Apresentacio da
familia - Russo, trinta e dois anos, é o
primogénito da relacao de seus pais, seguido de
duas irmas. Ha cerca de vinte e sete anos seu pai
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miocardio, aos trinta ¢ sete anos de idade,
deixando uma companheira com vinte e quatro
anos e trés filhos pequenos, além de uma ex-
esposa e o filho darelagdo, com 13 anos. Com a
morte de seu pai bioldgico, a mae entregou seus
trés filhos para adog@o, um para cada familia.
Russo, na ocasido com cinco anos, ficou sob a
guarda de seu tio bioldgico, irmdo do pai, que
tinha vinte e oito anos, recém-casado, sem
filhos. Suas duas irmas ficaram com outras duas
familias com as quais ndo tinham ligacdo
consangiiinea. A mae bioldgica foi embora para
Porto Alegre a procura de emprego. Segundo
Russo, a mae vinha vé-lo esporadicamente. Seu
tio (pai adotivo) era muito rigido na sua criagao,
além de ser alcoolista. Conta que na infancia
sofria de enurese noturna, sendo agredido
fisicamente e colocado a tomar banho frio,
mesmo no inverno. Hoje, sua mae tem
cinqiienta anos e mais um filho de dezessete,
que foi adotado por ela e pelo companheiro
seguinte ao pai de Russo. Russo possui uma
companheira — Nina — ha doze anos, com quem
convive mantendo lagos fortes. Nao tem filhos.
Trabalha como vendedor ambulante de doces e
tem historia de dependéncia de drogas
(maconha e cocaina) desde os vinte anos de
idade. E usuario de um Centro de Atencédo
Psicossocial ha cerca de trés anos, apos
constatar necessidade de acompanhamento
psiquiatrico, pelo diagnostico de transtorno
afetivo bipolar e dependéncia de drogas. No
momento tem dificuldade de se relacionar com
a mae e de transmitir afeto. Revela que possui
vinculos muito superficiais com a maioria dos
componentes da sua familia extensa e que tem
resgatado sua vontade de se aproximar mais de
algumas pessoas da familia, desde o inicio das

entrevistas. Nina, companheira de Russo, tem

quarenta e quatro anos, possui um irmao e duas
irmas. E a terceira filha pela ordem cronologica.
Seu pai faleceu em 1993, de doenga cardiaca,
ao0s sessenta e nove anos, € sua mae em 1992, de
cancer de ovario, também aos sessenta ¢ nove
anos. Russo ¢ seu segundo companheiro. Foi
casada com J. (47anos), durante doze anos e
com quem teve duas filhas, CA., de 26 anos e
CE., de 19 anos. Entre as duas filhas, teve uma
gestacdo interrompida por abortamento
provocado. Relatou que conheceu o pai de suas
filhas numa festa, e que nessa ocasido,
engravidou. Tinha dezoito anos. O pai, apesar
de referir duvidas quanto a paternidade, com o
tempo aceitou e com ela se casou. Nina enfatiza
que embora casados e com as filhas, o
relacionamento era frio e ambos tinham pouca
afinidade de principios e valores. Hoje ele mora
em Porto Alegre e trabalha com turismo, apesar
de ser bidlogo. Mantém contato com a filha
CA., de 26 anos, com quem se assemelha muito
no temperamento. Com CE, de 19 anos, o
relacionamento ¢ superficial e quase
indiferente. As filhas estdo morando em
Brasilia: a mais velha hé oito anos e a outra ha
quase dois. CA ¢ formada em Propaganda e
Marketing e CE cursa Direito. Ambas
trabalham. CA ¢ casada e tem historia de
abortamento provocado, que segundo
informacdes de Nina, decorreu de uma ma-
formacao congénita do feto, incompativel com
a vida, proveniente do uso de drogas pelo pai,
hoje ex-usuério. O irmdo de Nina, com quarenta
e oito anos, foi usudrio de drogas ha cerca de
vinte anos e segundo ela, teve uma lesdo
cerebral irreversivel por uma overdose de
cocaina. Nina quase concluiu o Curso de
Ciéncias Sociais, tendo parado de estudar pelo

ciume incontrolavel de Russo. Entretanto,



relata desejo de retomar os estudos. Afirma que
por muito tempo ndo soube conviver bem com a
doenca de Russo, pois ndo reconhecia seu
transtorno. Revela que desde que suas filhas
foram embora, comegou a ter episodios
recorrentes de depressdo e que estd fazendo
acompanhamento. Relacdes da familia de
Russo no supra-sistema - Constatou-se que a
familia imediata, constituida pelos sujeitos do
estudo, mantém vinculos fortes entre si,
evidenciados em algumas falas quando lhes ¢
perguntado, por exemplo, quem se mobiliza
quando ambos necessitam ou quando um dos
dois adoece, quem da suporte. Responderam
que nessas situacdes, o suporte ¢ sempre dado
pelo sujeito que “estd bem” em relagdo ao que
nao estd, entre os dois. Os principais suportes
do supra-sistema para Nina sdo suas irmas e
irmao e seus filhos, principalmente CE. Russo
recorre a0 CAPS e tem nessa instituicdo o
principal subsistema de apoio e suporte para as
suas necessidades. Revela que suas
expectativas quanto ao servico ja foram
melhores e mais significativas para seu
tratamento, e que o mesmo, como um todo, vem
deixando muito a desejar. No entanto, verbaliza
que em momento algum pretendeu se
desvincular do servigo; ao contrario, deseja
resgatar sua satisfagdo e manter seu tratamento.
Nao tem sua familia extensa como referéncia de
supra-sistema de relacdes de apoio, nem
mantém vinculos estreitos com seus membros.
Revela que em situagdes extremas € procurado
por seus pais adotivos e sua mae, e que CE ¢
alguém com quem ele sempre pode contar
quando a mesma morava com eles. Afirma que
emocionalmente tem muita dificuldade de
procurar parentes, embora, por vezes, sinta

vontade. Ambos afirmam que apos a ultima

internagdo psiquiatrica de Russo, ocorrida no
primeiro semestre desse ano, suas relagdes com
subsistemas como bares, festas, shows, cinema,
teatro, se tornaram menos significativas. Dizem
manter uma boa relagdo com a vizinhanga.
Nina, em especial, sente muito a falta das filhas.
Conta que, as vezes, recebe ajuda financeira das
mesmas quando estdo necessitando, mas que
ndo se sentem a vontade de pedir. Nao
acreditam em Deus e atribuem as desigualdades
sociais a questdes sociais, econdmicas e
politicas. Russo tem origem portuguesa e Nina
¢ descendente de uma familia de uruguaios.
Todavia ndo manifestam influéncias
especificas de habitos e costumes familiares da
etnia de origem. CONSIDERACOES
FINAIS: Foi possivel avaliar alguns aspectos
estruturais de uma familia em que um dos
membros ¢ portador de transtorno psiquico,
através da utilizacdo do Modelo Calgary de
Avaliagdo e Intervencdo na Familia. O
genograma ¢ o ecomapa foram instrumentos
que permitiram que os problemas latentes da
familia fossem verbalizados, discutidos e
refletidos. Ressaltamos que a abordagem
qualitativa para o estudo do caso clinico desta
familia consiste numa proposta metodologica
que privilegia a profundidade da
situagdo/fendmeno em si, em detrimento da
extensdo, ou seja, ndo tem a preocupacao de
enfatizar um numero de casos
quantitativamente representativos. Ocupa-se
de casos particulares, centrando sua énfase na
avaliagdo e nos elementos que esta situagdo
oferece para fazer uma intervencao dirigida as
particularidades daquela familia. Por outro
lado, contribui para a fundamentacdo tedrica

das praticas com familias.
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