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RESUMO

O presente trabalho refere-se a caracterizagdo da relagdo entre os membros de uma familia de um
sujeito com Transtorno Mental Psicético, a partir da literatura existente. Para isso, foi necessario: 1.
identificar os aspectos da comunicacdo que se estabelecem na relagdo; 2. investigar a concepgédo que
os familiares possuem sobre o Transtorno Mental Psicético; 3. descrever como s&o os vinculos dessa
familia; 4. identificar as reagdes dos familiares frente a crise do sujeito com Transtorno Mental
Psicético. Foi realizada uma pesquisa bibliografica do tipo exploratoria. A pesquisa bibliografica deu-
se por meio de descritores na base de dados do site Scielo. Foram buscados artigos de Periddicos de
Psicologia de acordo com o objetivo delimitado. Foi possivel identificar cinco artigos de Periddicos de
Psicologia. Para coletar os dados foi elaborado um protocolo de registro com base em questdes
relativas as variaveis: Tipos de comunicacdo; Entre quais membros se estabelecem a comunicacéo;
Tipos de concepcOes e/ou caraceristicas que os familiares possuem sobre o Transtorno Mental
Psicético; Tipos de vinculos; Entre quais membros se estabelecem os vinculos; Tipos de reaces dos
familiares frente a crise; Quais membros que apresentam a reacdo. A partir da analise de contedo
foram elaboradas categorias e subcategorias a posteriori com relagcdo a comunicagéo, concepgéo e/ou
caracteristicas, vinculos e reagdes. Foi constatado que faltam informag6es nos artigos a respeito dessas
questdes; varios artigos ndo apresentam informac6es ou as informagdes apresentadas sdo incompletas.
De maneira geral, o Transtorno Mental Psicético dificulta a relacdo entre os membros da familia,
sendo a mde o membro com o qual a relacdo se estabelece com maior frequéncia. A relacdo
estabelecida entre os membros é de bastante conflito e tensdo, sempre com o intuito de ndo gerar uma
nova crise no sujeito com Transtorno Mental Psicético. A dificuldade dessa relagcdo é ainda maior

guando os membros ndo possuem informagdo ou conhecimento acerca do Transtorno.

Palavras-chave: Transtorno Mental Psicotico. Relagdo Familiar. Pesquisa Bibliografica.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

O presente trabalho estd vinculado ao projeto Time da Mente, que faz parte do
curso de graduacdo em Psicologia da Universidade do Sul de Santa Catarina, sendo composto
por alunos e professores do nucleo Psicologia e Satude. O Time da Mente é um projeto que se
articula com o CAPS 1l (Centro de Atencdo Psicossocial Il) de Palhoca e com o PSM -
Programa de Saude Mental do Municipio de S8o José. O foco desse projeto é atender 0s
pacientes do PSM e do CAPS, a partir do saber da Psicologia e das necessidades percebidas
na comunidade considerando sempre a promocdo, a prevencao e a reabilitacdo da salde
mental, ou seja, 0 propdsito do projeto Time da Mente é proporcionar o alivio e a prevencao
do sofrimento psiquico.

O projeto Time da Mente busca realizar intervengdes por meio de atividades
terapéuticas que proporcionem ao sujeito com Transtorno Mental autonomia, qualidade de
vida, sempre favorecendo o convivio social. Dentro do Projeto Time da Mente existem
subprojetos, que sdo designados como Individualmente, Praticamente, Brilhantemente,
Familiarmente, Comunitariamente e Profissionalmente. S8o realizados nesses subprojetos
atividades referentes a Triagem Inicial, Atendimentos Individuais, Grupos Operativos, Projeto
Bem-Estar, Visitas Domiciliares, Capacitacdo de Agentes Comunitarios e Atendimentos as
Familias.

A recuperacdo e o bom funcionamento dos sujeitos com Transtorno Mental
dependem, também, de um suporte familiar. Conforme afirmado por Canabrava et al, (2005)
os familiares sdo primordiais para o tratamento de sujeitos com Transtorno Mental, pois 0
apoio familiar pode ajudar o sujeito a se inserir novamente na sociedade e a diminuir o seu
sofrimento psiquico. Sendo assim, € necessario investigar como se ddo as relagdes entre
membros de uma familia de sujeito com Transtorno Mental Psicético. O ambiente familiar
pode ser favoravel ou desfavoravel ao tratamento do paciente, dependendo de como a familia
0 trata e de como as relagcbes entre os familiares se estabelecem. Nesse sentido, a
caracterizacdo das relacfes entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno
Mental Psicotico, a partir da literatura existente, proporciona uma visualizacdo dessas

relacdes.
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1.2 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

Nesse primeiro momento serdo apresentadas construcfes teodricas acerca da
constituicdo historica da familia, de modo a fazer um panorama de como a familia era
constituida no passado até a primeira década do século XXI, ressaltando as transi¢des dos
ciclos da familia e como o Transtorno Mental pode gerar um nivel de estresse nos membros
da familia, dificultando assim as relagcdes. ApoOs a pergunta de pesquisa, serd abordado no
trabalho a concepgdo historica de Transtorno Mental, desde a Idade Média até a atualidade.
Sera descrito o tratamento psiquiatrico dispensado a esses pacientes antes da Reforma
Psiquiatrica e apds esse movimento. Apos a Reforma Psiquiétrica, o sujeito com Transtorno
Mental passa a ser cuidado pela familia, é ela que fica responsavel por esse sujeito,
auxiliando-o no tratamento. Entretanto, hd um despreparado desses familiares para lidar com
o Transtorno Mental, geralmente relacionado a falta de conhecimento sobre seu adoecimento.
Ha também preconceito da sociedade e sobrecarga familiar por conta da doenca.

As caracteristicas da familia passaram por modifica¢cdes ao longo do tempo, sendo
a “familia controle” o modelo predominante do seculo XVII, na qual os membros agiam de
maneira passiva e era 0 homem quem possuia o poder do grupo familiar. Ja a partir do século
XIX ocorre uma mudanca nesse contexto, a familia passa a ser considerada “igualitaria”,
sendo esse contexto familiar pautado nas escolhas de todos os membros.

A familia move-se por meio do tempo em que se encontra inserida, sendo que
cada membro familiar possui papel e funcbes dentro desse grupo, ou seja, cada membro
familiar encontra uma forma de funcionar dentro do sistema familiar. Para Minuchin et al
(2008) a familia é definida como uma composi¢do de um pequeno grupo que esta interligado
por compromissos e sangue, sendo este aspecto considerado igual para todas as familias,
independente da classe social. As familias tendem a se modificar, de acordo com as
circunstancias que vao surgindo.

No século XVII, a familia era constituida com base no controle, sendo que a
mulher fazia a manutencdo dos relacionamentos. Era a mulher que cuidava dos filhos, do
marido, dos mais velhos e também dos doentes. (CARTER e MCGOLDRICK, 1995). Souza
(1997) complementa que o homem possuia 0 poder sobre os membros da familia, era ele

guem controlava o que deveria ser feito nessa familia, e a mulher cuidava da casa.
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As familias da primeira década do século XXI ndo agem como as de antigamente,
houve uma modificagdo a partir da urbanizagdo e industrializagdo. As familias sdo chamadas
de “igualitarias”, pois todos os membros tém a possibilidade de escolha. Vale ressaltar que
durante séculos a comunidade é que datava a autoridade e autonomia sobre as familias, a
sociedade regulamentava os valores e 0 que deveria ser feito por essas familias. (SOUZA,
1997)

Carter e Mcgoldrick (1995) assinalam que nas familias da década de 1990, o
sujeito pode escolher as relagcfes interpessoais que ird ter, tem o livre arbitrio para escolher
com quem casar, quantos filhos ird ter, onde ird morar. O sujeito tem a opg¢do de escolher o
que deseja fazer em sua vida, tanto com relacdo ao casamento quanto em relacdo a vida
profissional. A “familia controle” ndo existe mais na atualidade, sendo que até mesmo as
tarefas domeésticas sdo divididas, ndo sendo mais este um papel exclusivamente feminino.
Entretanto, Souza (1997) afirma que a “familia controle” apresenta-se ainda atualmente no
século XXI, porém de maneira camuflada e com menor frequéncia.

No Brasil, as mudancas nas relacdes familiares iniciam-se a partir da década de
1950, quando comeca a reinar a “familia igualitaria”. Os homens e as mulheres comecam a se
tornar para a sociedade como sujeitos iguais. A posi¢do social que antes era enraizada perde o
posto. Assim, o comportamento e a individualidade comecam a ser visualizados como um
aspecto importante. (SOUZA, 1997).

Os membros das familias passam por varios ciclos ao longo da vida, as geracoes
vao passando dando segmento aos valores, crencas e segredos das familias. Entretanto é
necessario que a familia seja flexivel para melhor lidar com o novo ciclo apresentado. Quando
ha o surgimento de um Transtorno Mental na familia h4 uma tendéncia de ocorrer certo
estresse nesse grupo, e se a familia ndo for flexivel para lidar com a situacdo, pode ocorrer
inclusive um rompimento nesse sistema familiar. Para Minuchin et al (2008) existem diversas
formas de se constituir uma familia. Sendo assim, o arranjo familiar que é adaptativa para
uma familia pode ndo ser para outras. A familia ajusta-se de acordo com a sociedade e cultura
vigente. E essa familia vai modificando, de modo a encontrar o melhor ajuste, ou seja, de
acordo com o estagio da vida que 0s sujeitos estdo passando, vai se modificando de modo a
encontrar a melhor maneira de vivenciar suas experiéncias. Cada membro da familia visualiza
0 mundo de sua forma, conduzindo esse grupo por meio de sua singularidade. Sendo assim,
pode-se dizer que cada familia é Unica, mesmo havendo caracteristicas universais

compartilhadas com outras familias.
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Segundo Carter e Mcgoldrick (1995) cada membro € incorporado no grupo
familiar desde o nascimento ou adogdo e até mesmo no casamento. Todas as familias passam
por estagios de desenvolvimento, e existem também os estagios de vida de cada membro, e
enguanto um membro da familia pode estar em um estagio da adolescéncia outro pode estar
no estagio da velhice, por exemplo. Entretanto esse estadgio pode ser interrompido,
ocasionando assim o estresse familiar. Lipp (2000) define que o estresse € um desgaste do
organismo, causado por alteracGes psicofisioldgicas frente a situagdes que provoquem no
sujeito irritacdo, medo ou excitacdo. Vale frisar que o estresse ndo ocorre apenas em situacoes
negativas, pode ocorrer estresse em situagdes que fagcam o sujeito extremamente feliz. (LIPP,
2000). Durante a transicdo de um ciclo vital ao outro, isto é, quando o sujeito passa de uma
fase a outra, como, por exemplo, da fase adolescente para fase adulta ou entdo quando ha a
escolha do parceiro ou nascimento de uma crianca, pode haver a ocorréncia de estresses
familiares. Frequentemente, o estresse familiar estd relacionado com o rompimento de um
ciclo vital e inicio de outro, o que pode ocasionar sintomas e disfungdes. (CARTER E
MCGOLDRICK, 1995).

Para Carter e Mcgoldrick (1995) a descoberta subita do Transtorno Mental tende a
gerar um elevado nivel estressor no grupo familiar, exigindo em curto espago de tempo o
manejo e reajuste dos membros, de modo a melhor fazé-los lidar com o Transtorno. Silva e
Santos (2009) e Carter e Mcgoldrick (1995) afirmam que cada familia de um sujeito com
Transtorno Mental vivencia de modo diferente a exposicdo a doenca. Pode haver um
estranhamento em relacdo as primeiras alteracdes no comportamento desses sujeitos com
Transtorno Mental, algo que ndo era sabido, que ndo condizia com os habitos da familia,
entretanto, geralmente ndo ha o reconhecimento do que estd acontecendo. (SILVA e
SANTOS, 2009; CARTER E MCGOLDRICK, 1995). Cada familia possui uma maneira
singular de lidar com a doenca. A partir do momento em que a doenca € instaurada nesse
grupo familiar, vém os medos, 0s papéis afetivos e praticos, a exigéncia de uma mudanga, a
perda da funcgéo, sendo que todos esses aspectos contribuem para que esse grupo crie um novo
foco, um novo objetivo. (CARTER e MCGOLDRICK, 1995).

Silva e Santos (2009) descobriram por meio de pesquisa realizada com maes de
pacientes esquizofrénicos, que apesar de haver estresse, mudanca no grupo familiar, ainda
assim pode haver uma maior unido dos membros por conta do Transtorno Mental Psicotico.
Essa pesquisa foi realizada no CAPS da cidade de Ribeirdo Preto, sendo participantes da
pesquisa doze maes que possuem um filho com diagndstico de esquizofrenia ha mais de cinco

anos. Foi feita a selecdo das mées por meio dos prontuarios do CAPS, com objetivo de tracar
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0 percurso da doenca, desde 0 momento que houve as primeiras alteracdes até a aceitacdo ou
resignacdo dos familiares frente a doenca. Mesmo em numero menor de relatos, entre 0s
discursos das mées foi possivel identificar uma maior unido entre 0os membros apds a
descoberta do Transtorno Mental, conforme foi relatado por uma das mées “Sé o pai dela que
ndo acreditava muito, achava até talvez fosse até uma falsidade aquilo 14. Entdo eu e os
irmaos dela, a irma casada, o solteiro mais velho, a familia se uniu mais. Todos pegamos pra
ajudar”’. (méde 8). (SILVA e SANTOS, 2009 p.90). Entretanto, os autores afirmam que na
maior parte das familias entrevistadas nessa pesquisa ndo houve a unido entre os membros, ou
seja, a fragilidade em todo grupo familiar foi maior, acarretando assim um afastamento entre
os membros da familia com um sujeito com Transtorno Mental Psicético. E possivel verificar

essa fragilidade familiar, por meio do discurso da mée:

Eu acho que mudou... até na relagdo com meu marido, praticamente a gente é
separado, né? Sé vive junto. Acho que é por causa desse problema mesmo, né? Porque
apresenta um problema, vocé ndo tem solugdo. Ai, com sete filhos, cada um tem um
problema, entdo desequilibrou a familia toda, né? ... ndo tem aquele neg6cio de vamos
lutar juntos... (mée 10). (SILVA e SANTQS, 2009, p.90).

A mudanca na familia de um sujeito com Transtorno Mental € evidente, podendo
acarretar o afastamento ou aproximacéo dos membros desse grupo. Entdo por meio do estudo
sobre a caracterizacdo da familia de um membro com Transtorno Mental Psicotico, sera
possivel conhecer mais sobre esse contexto familiar, o que esta presente nesse grupo.

Souza e Scatena (2005) afirmam que para algumas familias o aparecimento de
uma doenca em um membro da familia pode agravar conflitos e dificuldades no cotidiano. H&
uma tendéncia dessas familias sofrerem preconceitos ou estigma por conta de terem um
membro do grupo familiar que possui um Transtorno Mental. Entdo além dos familiares terem
que estabelecer uma nova rotina, mudar o cotidiano, tem que lidar com o preconceito
existente na sociedade.

Souza e Scatena (2005) realizaram uma pesquisa com profissionais que trabalham
na area da salde mental, na qual constataram que muitas vezes ha um desequilibrio em todos
0s membros que compdem essa familia que possui um sujeito com Transtorno Mental,
impossibilitando assim um cuidado necessario a esse sujeito. N&o ha o distanciamento
somente do sujeito com sofrimento psiquico, mas também da familia. Muitas familias ao se

depararem com um sujeito com Transtorno Mental acabam tendo reagdes frente a esse sujeito,
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como por exemplo, abandono, desinteresse, rejeicdo para com esse sujeito, exclusdo ou até
uso indevido da renda do doente.

Minuchin et al (2008) afirmam que cada membro da familia conduz com
singularidade a funcionalidade dessa familia, ou seja, cada familia é Unica, visualizada de uma
forma diferente 0 mundo, apesar de conter caracteristicas universais. Por isso é necessario
investigar as caracteristicas das relacfes entre membros de uma familia de um sujeito com
Transtorno Mental Psicotico, pois cada familia possui uma funcionalidade diferente. Diante
disso, esse trabalho volta-se a responder a seguinte pergunta: “Quais as caracteristicas da
relacdo entre membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético,
descritos a partir da literatura existente? .

Presente no problema apresentado estd a questdo sobre o Transtorno Mental
Psicdtico. A seguir serdo descritos algumas consideracdes do Transtorno Mental. Vale frisar
que o0 conceito sobre o Transtorno Mental apresentou diferentes concepgdes ao longo da
historia.

Foucault (1975) afirma que a partir de cada uma das concep¢des de salde e
Transtorno Mental ao longo do tempo, foi desenvolvido um tipo de tratamento que era
considerado mais adequado para “curar” a loucura. Na Idade Média, os loucos eram
gueimados nas fogueiras para que fossem purificados, ao passo que na Idade Moderna foram
internados em grandes instituicbes nomeadas como hospitais, que inicialmente, tinham carater
assistencialista, com o objetivo de cuidar de pessoas desamparadas (mendigos, abandonados,
doentes). (FOCAULT, 1975).

Pinel, no século XVIII, retirou dos hospitais psiquiatricos os sujeitos que ndo eram
considerados doentes. Os sujeitos que estavam doentes foram separados por tipos de
patologia, havendo assim a classificacdo e a descri¢cdo das patologias para que pudessem ser
tratados. (LANCETTI e AMARANTE, 2006). O modelo de tratamento tinha como base a
concepgdo de sujeito bioldgico, ou seja, eram levados em consideracdo 0s aspectos
fisioldgicos, desconsiderando as dimensdes sociais e psicologicas de constituicdo do sujeito.
Esse tipo de tratamento é caracteristico do Paradigma Psiquiatrico, combatido pela Reforma
Psiquiatrica a partir da decada de 1970, que propOs sua substituicdo pelo Paradigma
Psicossocial, embora hoje aquele modelo de tratamento ainda continue preconizado por
alguns profissionais. (COSTA et al, 2003).

Uma das propostas da Reforma Psiquiatrica € pautada na desinstitucionalizacéo.
Segundo Costa et al (2003), a desinstitucionalizagdo tem por objetivo criar 06rgédos

substitutivos a préatica psiquiatrica para atender a populacdo com Transtorno Mental, a partir
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da Psiquiatria de Setor e/ou da Psiquiatria Comunitéria. Dentre os principais Orgaos
substitutivos, destaca-se 0 CAPS, que tem a funcdo estratégica de organizar a rede de atencdo
as pessoas com Transtorno Mental em cada municipio. E um servigo substitutivo ao hospital
psiquiatrico, prestando atendimento clinico diario e acolhimento aos sujeitos com
Transtornos, evitando assim a internacdo em hospitais e reinserindo-o0s nas redes sociais.
(BRASIL, 2005).

Para que a proposta de inserir 0 sujeito com Transtorno Mental nas relagdes sociais
seja efetivada, somente a criacdo de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico ndo é
suficiente, pois é necessario que esses sujeitos sejam amparados por suas familias. Pereira e
Cais (2001) enfatizam que a insercdo da familia no tratamento da pessoa com Transtorno
Mental é fundamental para este sujeito tenha resultados favoraveis. Segundo Witiuk e Silva
(2003), o processo de desospitalizacdo responsabiliza a familia do sujeito com Transtorno
Mental com relacdo ao provimento de cuidado do doente, o que requer que a familia esteja
preparada para cuidar desse sujeito. Silva e Santos (2009) ainda assinalam que com a
destitucionalizacdo, o cuidado do sujeito com Transtorno Mental passou a ser de
responsabilidade da familia. Entretanto, alguns familiares ndo apresentam um preparo para
desempenhar a fungdo de cuidador, e isso ocorre principalmente por falta de conhecimento, ja
que muitas vezes ndo recebem o auxilio necessario da Unidade Basica de Saude. (SILVA e
SANTOS, 2009). Assim, varios problemas sdo acarretados na prépria funcionalidade dessa
relacdo familiar, pois muitas vezes o grupo familiar ndo sabe lidar com a crise.

Os familiares sdo essenciais para o tratamento da pessoa com Transtorno Mental,
sendo que podem funcionar até mesmo como co-terapeutas no tratamento desse sujeito,
colaborando assim com a diminuigdo de seu sofrimento e com sua inser¢cdo na sociedade.
Além disso, os familiares podem favorecer a reducdo dos preconceitos e da exclusdo de seu
familiar. (CANABRAVA et al, 2005). Tal importancia reforca a necessidade de se
caracterizar como se da essa relagdo entre os membros de um grupo familiar que possui um
sujeito com Transtorno Mental, pois assim os familiares, como também profissionais da area
da salde poderdo visualizar de que forma se caracteriza essa relacdo. E por meio dessa
visualizacdo, os profissionais poderdo adquirir mais conhecimento acerca da doenga e

também da relacdo entre os membros dessa familia, sendo que esse conhecimento podera ser

L A crise é manifestada quando o sujeito com Transtorno Mental Psicético esta frente a uma situagdo que ndo
consegue lidar, entdo este comeca a comporta-se de maneira diferente, de modo a tentar lidar com a situacéo. A
crise gera ansiedade no sujeito, agitamento, angustia, o sujeito pode comecar a ter delirios, alucinagdes, entre
outros. (BUCHER, 1989).
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repassado para os familiares.

Além disso, a presenca de um sujeito com Transtorno Mental em uma familia é
um fato que gera impactos em varios ambitos, sejam eles econdémicos, emocionais, objetivos
ou subjetivos, isto é, provoca uma sobrecarga nos familiares cuidadores desses sujeitos.
(PEGORARO e CALDANA, 2006; PEREIRA e CAIS, 2001). Um sujeito com Transtorno
Mental significa mais custos para a familia, tanto no que se refere ao tempo quanto ao
dinheiro, pois em geral hd a necessidade de que esses sujeitos sejam observados
freqientemente, ndo podendo permanecer sozinhos, e também que sejam utilizados
medicamentos. (KOGA e FUREGATO, 2002; MELMAN, 2006). Spadini e Souza (2006)
destacam que os sujeitos com Transtorno Mental que tém mais sucesso em seus tratamentos
sdo aqueles em que suas familias tém menores dificuldades no cuidado com esse sujeito. Por
meio da caracterizacdo da familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético é possivel
averiguar como ocorre o cuidado com esse sujeito.

Silva e Santos (2009) descobriram, a partir da pesquisa realizada com doze mées
de sujeitos com Transtorno Mental Psicotico, que ndo hd uma transformacdo apenas no
sujeito, mas em toda a familia. O aspecto que sofre mais impacto é o socioecondmico, pois ha
um aumento muito grande nas despesas, principalmente na compra de remédios. (SILVA e
SANTOS, 2009). Pode haver também o afastamento de um membro da familia do campo
profissional, sendo que geralmente sdo as mulheres que se afastam do mercado de trabalho
para cuidar do filho com Transtorno Mental Psicotico. (SILVA e SANTOS, 2009;
WAIDMAN e ELSEN, 2004). Para Silva e Santos (2009) esse afastamento ocorre devido a
exigéncia do cuidado especial com esse sujeito com Transtorno Mental, embora das doze
maes entrevistadas apenas duas tinham trabalho remunerado. Na fala de uma mé&e é possivel
averiguar essa exigéncia, em que ela enfatiza “Fu tenho que ficar assim, 24 horas pra ele.
Saber o que t4 acontecendo. Entdo é isso. Minha vida é isso. Se resumiu a ele”. (Mae 7).
(SILVA e SANTOS, 2009, p.90). Esse afastamento do mercado de trabalho pode muitas
vezes trazer mais sofrimento para os familiares, pois o trabalho pode ter significado para esse
sujeito, proporcionar prazer ou até mesmo independéncia financeira.

De acordo com Spadini e Souza (2006) a familia serve como suporte do sujeito
com Transtorno Mental, no sentido de prevenir crises € promover a manutencao da saude. O
estigma da loucura muitas vezes faz com que o sujeito perca sua cidadania, que necessita ser
resgatada por meio de um trabalho de inser¢do social do sujeito com Transtorno Mental. A

insercdo, por sua vez, é engendrada ndo apenas pelos servicos substitutivos, mas também pela
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propria familia, que tem a funcdo de acompanhar o sujeito. Antes do movimento da Reforma
Psiquiatrica, ndo havia essa possibilidade, o que foi modificado com tal processo.

Segundo Pereira e Cais (2001), a familia também tem a funcdo de mediar o
contato entre o sujeito com Transtorno Mental e a equipe de salde. Nesse sentido, é possivel
perceber a necessidade de averiguar essa relagdo entre os membros, com objetivo de
caracterizar como ocorre essa relacdo, ja que a familia passou a ser a responsavel por esse
sujeito que possui 0 Transtorno Mental. Tais acdes podem repercutir em beneficios para o
tratamento do paciente, de maneira a esclarecer essa interacdo familiar. E necessario que haja
uma aproximacdo dos profissionais da area da saide com os familiares, conforme afirmado
por Souza e Scatena (2005). Os autores também ressaltam que um dos desafios do campo da
salde é atender as familias considerando suas especificidades e diversidade dentro do
contexto cultural e a outra € prestar assisténcia de acordo com esse contexto.

Souza e Scatena (2005) afirmam que foi possivel verificar, por meio de uma
pesquisa com funcionarios do PSF - Programa de Salde da Familia, a importancia dos
familiares na vida dos sujeitos com Transtorno Mental. Nessa pesquisa buscou-se investigar
os sentidos que os funcionarios do PSF da cidade de llhéus no estado da Bahia ddo para os
familiares de sujeitos que possuem Transtorno Mental. Vale frisar que a familia é
compreendida pelos profissionais como essencial para o tratamento de sujeito com Transtorno
Mental. (SOUZA e SCATENA, 2005).

Para que o sujeito com Transtorno Mental possa ser socializado, recupere seus
direitos de cidaddo, é necessaria uma cumplicidade entre a familia e a equipe da salde.
Entretanto, para que essa cumplicidade ocorra é preciso que essa familia esteja recebendo
atencdo do sistema de satde. Com raras excegdes, esse tipo de tratamento ocorre de maneira
correta, ou seja, com atendimento necessario a esse sujeito. Vale ressaltar que o tratamento
necessario pode ndo ocorrer por conta da falta de assisténcia da equipe de salde ou até mesmo
por conta dos familiares ndo se engajarem com o tratamento. O sofrimento psiquico do sujeito
enfermo estende-se para o nucleo familiar, pois muitas vezes ha dificuldades na convivéncia
com o sujeito com Transtorno Mental, devido as atitudes agressivas, a auséncia de afeto, a
imprevisibilidade e ao isolamento social. O que falta a familia € o esclarecimento sobre o
Transtorno que seu ente desenvolveu e orientagcdes para manejo com 0 mesmo. Ja que a falta
de informacdo pode gerar desarmonia familiar e agressGes, que contribuem para o
agravamento do Transtorno. (PEREIRA, 2003).

Os familiares sdo responsaveis pelo sujeito com Transtorno Mental, entdo esse

cuidado pode vir por meio do favorecimento da relagdo familiar. (SOUZA e SCATENA,
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2005). Por meio desta pesquisa poderdo ser identificadas as reacdes que os familiares tém
diante da crise, sendo essa analise de extrema importancia, pois assim os profissionais da
salde poderdo verificar a melhor maneira de lidar com as dificuldades encontradas por conta
do adoecimento e, consequentemente, os familiares também poderdo adquirir esse
conhecimento.

Souza e Scatena (2005) afirmam que muitas vezes, principalmente quando néo se
tem o diagnostico, imagina-se que 0 sujeito tem certos comportamentos de propdsito, de
maneira a afrontar os familiares. Assim, a agressdo vem como uma forma de punicéo, de
modo a tentar fazer com que o sujeito ndo se comporte de maneira que consideram
inadequada. Entretanto ndo h& o entendimento, para o sujeito, que seu comportamento foi
classificado como errado, pois até mesmo antes da Reforma Psiquiatrica havia punicdo a fim
de fazer o sujeito voltar a normalizacdo. Porém, esse tipo de punicdo ndo ira modificar o
comportamento do sujeito, pois ele vive em uma realidade so dele.

Por meio da caracterizacdo da relacdo dos familiares de um sujeito com
Transtorno Mental Psicético, tanto os familiares, como os profissionais podem ter maiores
subsidios para encontrar o melhor manejo para lidar com esse sujeito. E os profissionais
poderdo levantar possibilidades que proporcionem um relacionamento favoravel ao
tratamento, pois por meio da pesquisa 0s profissionais podem ter acesso a dados para
identificar como se caracteriza a relacdo desse grupo familiar.

A partir de todos esses aspectos apresentados na Problematica e Justificativa,
pode-se perceber que alguns estudos assinalam o papel da familia e da relacdo familiar
favoravel para o Tratamento de um sujeito com Transtorno Mental.

E importante destacar que nesta pesquisa ¢ abordado um tipo especifico de
Transtorno Mental: o Transtorno Mental Psicético. Conforme a descricdo do DSM-IV (2002),
o Transtorno Mental Psicético trata-se de um tipo especifico de Transtorno Mental, sendo
considerado geralmente cronico e que apresenta sintomas como: alucinacdes, delirios,
discurso desorganizado, comportamento desorganizado ou cataténico. Também Costa (2008)
traz que os sujeitos com Transtorno Mental Psicético apresentam delirios, alucinagdes,

disturbios na percepgéo:

O estado psicotico, se assim podemos dizer, evidenciar-se-ia pela presenca de
distarbios da percep¢do, como alucinagdes e distirbios do pensamento e delirios.
No entanto, a inseguranca ou a imprecisdo deste conceito, a despeito de uma
sintomatologia classicamente aceita, ndo remete a toda gama de possibilidades dos
sofrimentos enquadrados nesta classificagdo. (COSTA, 2008, p.98).
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De acordo com o DSM-1V (2002), o grupo Esquizofrenia e Outros Transtornos
Psicoticos sdo compostos pelos seguintes Transtornos: Esquizofrenia (Catatbnica,
Desorganizada, Indiferenciada, Paranoide, Residual); Transtorno Esquizoafetivo; Transtorno
Esquizofreniforme; Transtorno Delirante; Transtorno Psicético Breve; Transtorno Psicotico
Induzido por Uso de Substincias; Transtorno Psicotico Induzido; Transtorno Psicético
Devido a Condi¢do Médica.

Conforme afirmam Nasi et al (2004), o sujeito com Transtorno Mental Psicético
necessita de um cuidado todo especial da familia, sendo esse auxilio importante. As maiores
dificuldades dos familiares de sujeitos com Transtorno Mental Psicético, segundo o autor, sdo
em relacdo a concepcdo da doenca, pois ha um desconhecimento acerca do Transtorno,
acarretando assim dificuldades na convivéncia do grupo familiar. Ndo ha o conhecimento da
sintomatologia e do percurso do quadro clinico da doenca. Além disso, os familiares tém que
lidar com o preconceito e estigma da sociedade em relagcdo ao Transtorno Mental Psicotico,
entdo os familiares acabam restringindo o contato com a sociedade. Geralmente hd um
afastamento da familia de eventos sociais, ou seja, hd uma mudanca no cotidiano do grupo e
essa mudanca ndo se refere somente a esse cuidado com o sujeito com Transtorno Mental
Psicotico, mas também as mudancas nas relacfes sociais desse grupo familiar. (NASI et al,
2004). Vale frisar que a falta de conhecimento pode acarretar sofrimento nas familias com
sujeitos com Transtorno Mental. Entdo, por meio desta pesquisa, serd possivel caracterizar a
relacdo da familia, de maneira a tentar diminuir os sofrimentos dos familiares,
consequentemente, do préprio sujeito com Transtorno Mental Psicotico.

Souza e Scatena (2005) afirmam que os familiares de sujeitos acometidos por
Transtorno Mental sofrem muito preconceito dos vizinhos, da comunidade da qual fazem
parte, ou seja, da sociedade em geral. E esses preconceitos acabam manifestando nos
familiares sentimentos de vergonha em relacdo a esse sujeito com Transtorno Mental.

Em uma pesquisa realizada por Nasi et al (2004) com familiares de sujeitos com
Transtorno Mental Psicotico da cidade de ljui, no estado de Rio Grande do Sul, foi verificado
como se da a convivéncia com sujeito com Transtorno Mental Psicético. Essa pesquisa foi
realizada com familiares que participam do grupo de socioterapia do Bairro Gloria. Esse
grupo era composto por 12 pacientes com Transtorno Mental severo, sendo 0s integrantes
com idades de 25 a 60 anos e com membros de ambos os sexos. Foram selecionados para
participar da pesquisa cinco familiares. Os dados foram coletados no periodo de marco a abril
de 2003. A técnica utilizada foi a entrevista aberta, ou seja, ndo-estruturada, sendo possivel

assim abranger diversos assuntos, conforme afirmaram os autores. Nessa pesquisa foi
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realizada a analise de trés teméticas: As dificuldades do familiar na convivéncia com o doente
mental; A medicacdo como elemento facilitador da convivéncia familiar; Concepgdo da
familia sobre o Transtorno Mental. (NASI et al, 2004).

As dificuldades enfrentadas na convivéncia com o sujeito com Transtorno Mental
Psicético trazidas pelos familiares, foram que hé obstaculos na convivéncia com esse sujeito e
que esta dificuldade esta relacionada com a mudanca de comportamento drastica dos sujeitos
com Transtorno Mental Psicotico. H4& uma mobilizacdo desse grupo familiar no ato da
modificacdo do comportamento desse sujeito, por conta da psicose. Com a falta de
conhecimento acerca do Transtorno, os familiares ndo conseguem lidar com a situagéo
apresentada, acarretando assim ansiedade no relacionamento familiar. (NASI et al, 2004).
Carter e Mcgoldrick (1995) afirmam que o contato com 0 novo tende a gerar ansiedade e
estresse. E quando se trata de um Transtorno Mental, a ansiedade e o nivel estressor sdo ainda
maiores. Caracterizando a relagdo entre os membros de uma familia com Transtorno Mental
Psicético, seréa possivel averiguar de que forma ocorrem os vinculos entre 0s membros desse
grupo familiar, como ¢ a reacdo dos familiares frente ao desconhecido, ou seja, o Transtorno,
ja que ha uma dificuldade na convivéncia com o sujeito com Transtorno Mental Psicético.
Isso possibilita, por meio dessa investigacdo, que psicologos intervenham de maneira a
facilitar o convivio entre os familiares do sujeito com Transtorno Mental Psicético.

Segundo Silva e Santos (2009), as primeiras alteracdes manifestas nos sujeitos
com esquizofrenia também sdo as mudancas de comportamento. As maes entrevistadas na
pesquisa possuiam filhos em tratamento no CAPS de Ribeirdo Preto, conforme ja explicado
sobre essa pesquisa, ressaltaram que houve um aumento na agressividade do sujeito com
Transtorno Mental Psicético, houve também uma mudanca em relacdo aos habitos dos
sujeitos com esquizofrenia. Uma das maes entrevistadas afirma “Tinha umas atitudes
estranhas. Pulava do carro, via gente. Tinha medo de tudo. Nao queria nem saber de tomar
banho”. (mée 5). (SILVA E SANTOS, 2009, p. 88). Vale ressaltar, como antes mencionado,
que a esquizofrenia é apenas um dos Transtornos que constitui no grupo de Transtorno Mental
Psicotico. Por meio da identificacdo das reacOes dos familiares frente a crise do sujeito com
Transtorno Mental Psicotico, serd possivel caracterizar a partir da relacdo entre esses
familiares. Os profissionais poderéo verificar, por meio da pesquisa, como se da essa relacao e
repassar esse conhecimento as familias dos sujeitos com Transtorno Mental Psicético. Assim,
a pesquisa poderd favorecer a relacdo interpessoal dos familiares com o sujeito com
Transtorno Mental, de modo a melhor compreender as mudangas ocorridas em seu

comportamento.
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Todas as méaes ressaltam que notaram, principalmente no inicio da doenga, um
estranhamento nos sujeitos com Transtorno Mental Psicotico e se sentiram confusas com as
situacbes e sentimentos presenciados. (SILVA e SANTOS, 2009). Os familiares também
vivenciam o sentimento da perda. Esse prejuizo que consideram ter sofrido é referente a
sensacao de perda de algo que antes era perfeito e no momento ndo o tem mais, isto é, a perda
do filho perfeito, da mée perfeita, do irméo perfeito etc. (NASI et al, 2004). Tal informag&o
reforca a importancia de caracterizar a relagdo entre os membros de uma familia de um sujeito
com Transtorno Mental Psicético, pois assim os psicologos poderdo verificar como ocorre
essa relacéo, o tipo de reacdo que esses familiares tém frente ao Transtorno, de modo a tentar
minimizar os sofrimentos e 0s sentimentos presenciados.

O medo e a ansiedade sdo sensacdes bem presentes no grupo familiar com o
sujeito com Transtorno Mental Psicético, pois o Transtorno apresenta uma sobrecarga
familiar nesse grupo, visto que o sujeito acometido pelo Transtorno Mental Psicético
necessita de um cuidado especial. H4 uma sobrecarga também nas atividades prestadas, pois
além do cuidador do sujeito com Transtorno Mental realizar suas tarefas, muitas vezes precisa
realizar também as tarefas que eram referentes ao sujeito com Transtorno Mental Psicotico.
(NASI et al, 2004).

Nasi et al (2004) afirmam que a medicagéo facilita a convivéncia dos sujeitos com
Transtorno Mental Psicético com os membros do grupo familiar. Conforme o relato trazido
pelos familiares na pesquisa, 0 uso da medicacdo estabiliza o sujeito e é grande facilitadora
para esse grupo. (NASI et al, 2004). Souza e Scatena (2005) complementam que os familiares
ficam responsaveis pelo sujeito e pela medicacdo.(SOUZA e SCATENA, 2005). Os
familiares afirmam que o uso da medicacdo € bastante importante para o tratamento desse
sujeito com Transtorno Mental Psicotico. Porém, segundo os autores, o tratamento ndo
depende apenas do uso dessa medicacdo, mas essencialmente do convivio familiar. O uso de
psicofarmacos facilita para que o sujeito com Transtorno Mental Psicdtico se estabilize,
entretanto é necessario também o empenho familiar. (NASI et al, 2004). Os familiares sdo
considerados como essenciais para o tratamento do sujeito com Transtorno Mental, conforme
afirmam Souza e Scatena (2005). O vinculo que se estabelece nas familias de um sujeito com
Transtorno Mental Psicotico é de extrema valia, porém € preciso que os profissionais da saude
promovam esse vinculo e também um melhor tratamento para o sujeito com Transtorno
Mental Psicético. E favorecendo esse tratamento, a relacdo familiar também serd4 modificada,

para tanto € necessario caracteriza-la.
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Em relacéo a concepcédo da doenca para a familia, Nasi et al (2004) ressaltam que
ndo ha o entendimento da mesma. Os familiares sentem uma dificuldade de compreender as
instabilidades comportamentais e afetivas do sujeito com Transtorno Mental Psicotico.
Porém, o médico acaba ajudando os familiares a compreenderem alguns aspectos que se
referem a doencga, conforme constatado na pesquisa. A falta de conhecimento sobre o
Transtorno Mental Psicotico dificulta o entendimento de algumas reacGes desse sujeito que
estd comprometido, demonstrando um sacrificio dos familiares com o cuidado desse sujeito.
Silva e Santos (2009) afirmam que a falta de informacdo sobre a doenca faz com que o0s
cuidadores fiquem confusos com a situagdo. Ocasionando assim, uma angustia nesse grupo,
que fica em busca de uma saida, de uma solucdo para o problema apresentado. (SILVA e
SANTOS, 2009). Vale ressaltar que os familiares, conforme o relato da pesquisa, demonstram
quererem cuidar do sujeito com Transtorno Mental Psicético, entretanto alegam que ha um
desgaste familiar no cuidado por conta da psicose. (NASI et al, 2004).

O tema familia foi discutido por varios séculos e se perpetua até a atualidade. As
transicbes de um ciclo ao outro tendem a gerar estresse. Porém, cada familia possui uma
forma diferente de visualizar as mudancas, entdo a ansiedade frente a algo novo é diferente
para cada familia, pois apesar das familias apresentarem aspectos universais, cada uma possui
sua particularidade. Diante disso, o estresse enfrentado por cada familia que possui um sujeito
com Transtorno Mental Psicético € diferente. Familias mais flexiveis tendem a aceitar, a se
adaptar mais facilmente as mudancas. (CARTER e MCGOLDRICK, 1995). Possuir um
membro com Transtorno Mental gera estresse e ansiedade na familia, e com a Reforma
Psiquiatrica, sendo o cuidado remetido aos familiares, esse estresse pode ser ainda maior. A
falta de conhecimento acerca do Transtorno tende a dificultar a relagdo dos familiares com o
sujeito com Transtorno Mental Psicético, pois ndo ha a compreensdo do comportamento que o
sujeito esta tendo. (NASI et al, 2004; SILVA e SANTOS, 2009). Essa falta de conhecimento
pode atrapalhar a relacdo dessa familia, sendo assim, é necessaria a caracterizacdo da relacéo
que ocorre entre 0s membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético.
A partir desta pesquisa, tanto os familiares, como os profissionais da saude podem ter mais
dados sobre as relacGes familiares estabelecidas entre os membros de uma familia de um
sujeito com Transtorno Mental Psicotico. Como se pode verificar, existem alguns dados
acerca de familia e sofrimento psiquico, mas pouco conhecimento especificamente sobre as

relacfes da familia em que um dos membros tem Transtorno Mental Psicético.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Caracterizar a relacdo existente entre os membros de uma familia de um sujeito com

Transtorno Mental Psicético a partir da literatura existente.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar aspectos da comunicacao que se estabelecem na relagéo entre 0s membros
de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico.

e Investigar a concepcdo que os familiares possuem sobre o Transtorno Mental
Psicotico.

e Descrever como sdao os vinculos entre os membros de uma familia de sujeito com
Transtorno Mental Psicético.

e ldentificar as reacfes dos familiares frente a crise do sujeito com Transtorno Mental

Psicético.



26

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para a caracterizacdo da relacdo entre os membros de uma familia de um sujeito
com Transtorno Mental Psicético sera necessario explicar alguns conceitos acerca do
problema de pesquisa. Para isso, a fundamentacdo tedrica estara alicercada em dois topicos:
Familia e Historia do Conceito de Saude, de modo a definir algumas consideracGes e

apresentar reflexdes referentes a esses temas.

2.1 FAMILIA

Segundo Souza (1997), o tema familia remete a subjetividade, pois esse tema
desperta nas pessoas emocdes, saudades, lembrancas entre outras coisas. Entdo sera discutido
nesse capitulo a concepgdo de familia ao longo do tempo e os principais conceitos sobre
familia. Sera destacado o papel de cada membro dentro desse grupo familiar, e
contextualizado sobre qual foi 0 membro que mais sofreu modificagdo ao longo do tempo, de
maneira a favorecer a caracterizacdo da relacdo dos membros de uma familia de um sujeito
com Transtorno Mental Psicético.

A familia ocupa um espaco importante na vida de todos os membros, e esse espaco
é permanente, e em alguns momentos mutavel. E necesséario frisar que cada familia é
diferente, mesmo possuindo aspectos universais, e que cada membro da familia possui um
significado diferente de familia. Nesse sentido, a familia é visualizada por cada sujeito
pertencente a esse grupo de maneira individual. (SOUZA, 1997). Melman (2006) afirma que
ndo ha uma familia padréo a ser seguida. Cada familia possui sua particularidade, por mais
gue existam caracteristicas que talvez sejam comuns a todas elas, mesmo assim ndo existe
uma familia universal. Para Carter e Mcgoldrick (1995), a familia é um sistema de extrema
complexidade, o qual se move de acordo com o tempo vivenciado pelos familiares. O
nascimento de um membro ja faz com esse pertenca a familia. Mesmo que um membro nao
aja de acordo com os padrdes da familia, é sempre visualizado como pertencente a esse grupo.

Vale frisar que cada membro do grupo familiar possui um papel dentro dessa

familia, porém as relacdes que se estabelecem entre todos 0s membros sdo importantes. As
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relacOes estabelecidas entre 0s membros sdo, quase sempre, eternas e insubstituiveis por outro
membro. Diante disso, 0s aspectos emocionais se perpetuam no contexto familiar, como por
exemplo, se um pai de um grupo familiar morre, pode ocorrer uma troca por outra pessoa que
ingressa nesse contexto, a qual ocupara a funcdo paterna, entretanto geralmente nao seréo
substituidos os aspectos emocionais em relacdo a esse pai falecido. (CARTER e
MCGOLDRICK, 1995).

Carter e Mcgoldrick (1995) ressaltam que o sistema emocional da familia
abrangem por trés ou mais geracoes, sendo que atualmente sdo quatro geracfes presentes nas
familias. Sendo assim, nas familias h& vérias transi¢Ges de ciclo de vida, ha presencga desde
bisavOs até netos, sdo varias geracdes de membros pertencentes ao mesmo grupo familiar.
Esse ciclo de quatro geracdes deve acomodar as transicdes do ciclo de vida de todos os
membros do grupo familiar, isto é, enquanto um membro esta passando para a idade mais
avancada, outro estd na escolha do parceiro, j& outro estd nascendo e outro membro esta
caminhando para a velhice. Vale ressaltar que a transicdo de um ciclo ao outro pode causar
estresse entre os integrantes do grupo familiar. (CARTER e MCGOLDRICK, 1995). O
estresse € entendido como um desgaste do organismo do sujeito, que acaba por provocar
alteracOes psicoldgicas e fisicas nesse sujeito. Entdo quando esse sujeito esta frente a uma
situacdo que provoque medo, excitacdo ou irritamento, esse estresse é acionado. Vale lembrar
que o estresse ndo ocorre somente em situacdes negativas, pode ocorrer em situacdes que 0
sujeito considere positivas. (LIPP, 2000).

Houve uma mudanca no ciclo familiar a partir da década de 1920. Até entdo havia
uma taxa altissima de mortalidade infantil, a expectativa de vida era mais curta, o que implica
em rara a presenca de idosos na familia. J& atualmente, no século XXI, os sujeitos vivem por
mais tempo, tanto que na familia atual, como anteriormente mencionado, ha integrantes até a
quarta geracdo. (CARTER e MCGOLDRICK, 1995).

A familia, segundo Michuchin et al (2008) é definida como composi¢do de um
pequeno grupo, no qual os membros estédo interligados por compromissos e sangue, conforme

relata:

Uma familia € um grupo de pessoas, conectadas por emocao e/ou sangue, que Viveu
junto tempo suficiente para ter desenvolvido padrdes de interacdo e historias que
justificam e explicam esses padrdes de interacdo. Em suas interacBes padronizadas
entre si, 0s membros familiares constroem uns aos outros. Essa construcdo
complementar na teia familiar de transagdes é tanto uma boa como mé novidade.
(MINUCHIN et al, 2008, p. 52).
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Antigamente, em torno do século XVII, a familia que vinha a se formar, o casal
que constituia uma familia, o fazia de acordo com a combinacdo familiar e de propriedades,
ou seja, os casamentos eram escolhidos pelos pais, e este casamento se dava conforme a
posicdo social que a familia tinha perante a sociedade. (MINUCHIN et al, 2008). Souza
(1997) alega que os casais eram constituidos pelas expectativas da sociedade e da familia. Os
conjuges eram dirigidos de acordo com a classe pertencente a familia, os casamentos eram
realizados com familias que possuiam a mesma classe social, entdo o rico ndo se casava com
0 pobre. E o0s bens que as familias possuiam eram bastante valorizados na hora da escolha do
conjuge. (SOUZA, 1997). Se ndo houvesse amor entre 0 marido e mulher, nem por isso 0
casamento era considerado um fracasso, ja que existia a obrigacdo dos conjuges conviverem
juntos até o final de suas vidas. (MINUCHIN et al, 2008).

Hoje em dia, no século XXI, a familia é constituida pela unido dos membros que
se amam e que desejam perpetuar esse amor por meio do casamento. No periodo do século
XVII, os casais ndo possuiam o poder de escolha para casar, 0s casamentos eram como 0S
familiares queriam. (MINUCHIN et al, 2008). A sociedade fazia o julgamento dessas familias
pertencentes a classe diferentes, o pobre era considerado como fracassado, entdo deveria
juntar-se com outro sujeito que era tido como fracassado, ja o rico era visualizado como um
sujeito que possuia éxito, pois tinha dinheiro. A sociedade dava prestigio para os sujeitos que
possuiam dinheiro. (SOUZA, 1997). Minuchin et al (2008) afirmam que durante séculos a
comunidade impunha autoridade sobre as familias, questBes particulares das familias eram
regulamentadas pela sociedade, ela regia os valores a serem seguidos, o que deveria ser feito
pelas familias.

O homem era tido como o guardido da familia, sendo imposto a ele a ordem, no
qual os restantes dos membros que faziam parte da familia deveriam obedecer. (MINUCHIN
et al, 2008). No século XVII, a familia que predominava nessa época era a familia com base
no controle. Este grupo familiar era constituido de um membro que possuia poder sobre 0s
demais membros desse grupo, o sujeito possuinte de poder era 0 homem. A mulher, além de
receber a ordem do marido, era responsavel pela manutencdo dos relacionamentos, ou seja, a
mulher além de cuidar da casa, era responsavel por todo o cuidado familiar. A mulher cuidava
do marido, dos filhos e dos mais velhos que pertenciam a familia. Se algum parente ficasse
doente, como os pais, por exemplo, a mulher também era responsavel por esse cuidado.
(CARTER e MCGOLDRICK, 1995).
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Melman (2006) afirma que no Brasil ainda no inicio do século XIX a familia era
controlada pelo homem da casa, que era considerado como 0 senhor, tinha fungdo de pai,
marido e chefe da fazenda. Os demais membros agiam de modo passivo a esse sujeito.
Segundo Souza (1997) o homem possuia propriedade sobre a mulher, era ele que ditava as
regras a serem seguidas e o que deveria ser feito, e a mulher apenas obedecia. A mulher tinha
obrigacdo de manter o status do homem, cuidar da casa e dos filhos.

A mulher ndo deveria buscar prazer nessa relacdo, ou seja, as relacdes sexuais
eram tidas apenas com o intuito de reproducdo ou dever conjugal. Além disso, tinha que
aceitar que o marido procurasse o prazer com outras mulheres, ja que a mulher, essa dona de
casa, deveria apenas aceitar e obedecer, por este motivo que esse tipo de familia foi intitulado
como “familia controle”. A maioria das mulheres nessa época era analfabeta. Nas classes mais
abastadas, as mulheres até poderiam estudar em casa, por meio de professoras particulares.
Quando a mulher comecou a freqlientar a escola, s6 podia freqlientar escolas exclusivamente
para esse género, sendo que o ensinamento era apenas focado nos afazeres domésticos.
(SOUZA, 1997).

No Brasil, a mudanca dessa familia com base no controle para uma ‘“familia
igualitaria” ocorre a partir da década de 1950. Nessa época 0 homem e a mulher comecam a
ser vistos de forma mais igualitaria, ndo havendo mais a ditadura do modelo controle. A
posicdo social que ficou enraizada durante varios séculos perde o posto, sendo substituido por
um modelo mais flexivel, onde os comportamentos e a individualidade sdo vistos como algo
importante. H4 uma mudanca também nas vestimentas utilizadas pelas mulheres, as roupas se
tornam mais unissex, como por exemplo, as mulheres comecam a utilizar calcas, sendo que
esta vestimenta ndo era admissivel que as mulheres utilizassem na época do controle. Ocorre
também a revolucdo da sexualidade, que passa a ser vista como algo natural, tanto que houve
0 advento da pilula anticoncepcional, rompendo assim com a representacdo da relacdo sexual
apenas como uma forma de reproducgéo, a mulher comeca a busca pelo prazer nessa relacdo
sexual. A fidelidade se torna um compromisso para ambos os parceiros e a mulher comega a
ganhar espaco no mercado de trabalho, colaborando assim para a renda familiar. (SOUZA,
1997). Carter e Mcgoldrick (1995) complementam que a mulher ao ganhar o mercado de
trabalho deixa de ser vista somente como mde e dona de casa. Com a mulher mais
independente do marido ha um aumento no numero de divorcios e recasamentos, pois a
mulher ndo depende mais desse homem e comeca a ndo aceitar a submisséo.

Carter e Mcgoldrick (1995) afirmam que, durante toda a histéria, a mulher foi o

membro que mais se modificou no ciclo familiar, pois na época da “familia controle”, a
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mulher era preparada para casar. Os pais do século XVII entregavam a filha jovem para o
casamento,a qual assumia muito cedo o papel de méde e dona de casa. Ja atualmente, na
“familia igualitaria”, as mulheres na fase jovem vao caminhando para independéncia, para 0s
estudos e para o trabalho. O casamento, que na época anterior era primordial, acaba perdendo
0 seu posto ou pelo menos ficando para uma fase posterior da vida. E quando casam,
escolhem ter filhos mais tarde ou simplesmente decidem ndo ter filhos. O padrdo de familia
que era tido na “familia controle” acaba ndo ocorrendo, sendo substituido por um grupo
familiar mais flexivel. Houve um aumento consideravel de casais que apenas decidem morar
junto, sem mais a obrigacéo religiosa e civil. Ha casais que se casam e preferem ndo ter filhos,
ja outros ndo se casam e acabam tendo filhos mesmo solteiros. H4 um aumento na parcela de
casais homossexuais. Alguns jovens jamais se casardao, outros jamais terdo filhos. Ja outros
poderdo se casar, ter filhos e se divorciar. Outros divorciados poderao se recasar novamente e
se divorciar de novo. Existem vérias formas de se constituir a familia no século XXI, entdo
pode-se dizer que o significado da familia em relacdo a familia padrdo de antigamente mudou.
Minuchin et al (2008) afirmam que existem diversas formas de se constituir um grupo
familiar. A familia ndo necessariamente necessita ser composta por um modelo nuclear, ou
seja, pai, mée e filhos. Uma familia pode ser composta por homossexuais ou até mesmo por
membros de um grupo familiar que compde outra familia, isto €, um mesmo membro possuir
duas familias.

Carter e Mcgoldrick (1995) ressaltam que a familia moderna é caracterizada pelas
escolhas, ha a escolha dos relacionamentos inter-pessoais, isto €, ha a escolha do conjuge,
quando casar, se irdo ter filhos, a quantidade de filhos, onde irdo morar e até mesmo a divisdo
de tarefas domésticas. Ndo ha o controle absoluto, 0s sujeitos decidem o rumo a tomar na
vida. Todavia as autoras ressaltam que a cultura da familia moderna, ou seja, a “familia
igualitaria” estd propicia ao individualismo. Ndo ha preocupacdo no reconhecimento da
ligacdo da vida, ou seja, ndo ha a preocupacdo com 0s sujeitos que vieram antes, ou seja, das
geracOes anteriores e nem com a geracao que Vvira posteriormente.

Souza (1997) afirma que o funcionamento igualitario nem sempre reina em todas
as familias. Mesmo havendo uma mudanga na constituicdo da familia em relacdo a “familia
controle”, a familia as vezes oscila de um campo ao outro, ou seja, do controle para o
igualitario. Na familia brasileira do controle reinava 0 machismo e isso as vezes ainda acaba
ocorrendo na atualidade, entretanto de maneira mais camuflada, porém com as mesmas

caracteristicas.
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2.1.1 Constituicdo da familia do ponto de vista historico

A familia se modificou ao longo do tempo, sendo que as relacdes estabelecidas
entre 0os membros do grupo familiar também se modificaram. Na familia do século XVII o
sentimento e afeto ndo é demonstrado entre 0s membros, j& para a familia constituida a partir
do século XIX a afeicdo é predominante entre os membros. A familia do século XXI tem o
carater de escolha, os conjuges tém a independéncia de escolher com quem irdo casar e a
criagéo dos filnos comecou a ser vista de maneira diferente, ou seja, comega a ser visualizado
como algo importante na constituicdo da familia. (MINUCHIN, et al 2008).

Dolto (1988) afirma que a sociedade pré-industrial, a partir dos meados do século
XVII, era tida como uma sociedade mais dura, ndo havia a preocupa¢do com a crianga, com
os filhos. As criangas sofriam muito e morriam muito cedo, faleciam mais facilmente que o
adulto. Conforme afirmou Carter e Mcgoldrick (1995) havia nessa época uma taxa de
mortalidade infantil exarcebada. (CARTER e MCGOLDRICK, 1995). Melman (2006)
ressalta ainda que a infancia das criangas dava-se de maneira reduzida, pois os filhos, quando
alcancavam a autonomia, ja eram colocados no trabalho junto com os adultos.

Souza (1997) ressalta que antes, na “familia controle”, a relacdo dos pais com 0s
filhos dava-se de maneira distanciada. Esse distanciamento era considerado uma forma dos
filhos manterem o respeito, obedecerem os pais. As refeicbes ndo eram feitas em familia, ou
seja, os filhos ndo comiam junto com os pais, pois eram considerados perturbadores. Os
assuntos considerados importantes nunca eram falados na frente dos filhos, e quando nao
havia outra maneira de falar sem os filhos estarem presentes, era dito por meio de codigos, de
modo a fazer os filhos ndo compreenderem. Temas sobre sexualidade ndo eram discutidos
abertamente, s havia dialogo sobre esse assunto com adultos do mesmo sexo. Os filhos
sempre deveriam agir de forma respeitosa com os pais, sempre 0s chamando de senhor e
senhora. As criancas deveriam ter comportamentos padrfes, caso ndo houvesse esse
comportamento, eram punidas. Melman (2006) alega que os pais ndo eram responsaveis pela
educacéo dos filhos, quando completavam em torno de sete anos, a crianga era retirada de sua
familia e encaminhada para outra familia. No lugar desse filho era colocada outra crianca de
outra familia, ou seja, havia troca de filhos entre as familias. As criancas ficavam em torno de
dois anos nessa nova familia, com o intuito de aprendizagem e educacdo. Vale ressaltar que
essa troca era feita por familias de todas as classes sociais. Essas criangas eram chamadas pela

nova familia de aprendizes. Com isso, as criancas se tornavam independentes muito cedo e
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nem sempre voltavam a residir juntamente com seus familiares. As familias do século XVII
eram consideradas bem mais morais e sociais, ndo havia tanta afeicdo entre os membros,
como antes mencionado, os filhos saiam cedo de casa, 0 casamento eram feito pelos pais, € a
moralidade e a sociedade estavam presentes nessa época.

Com a posicdo da “familia igualitaria”, Souza (1997) ressalta que esse cenario de
relacdo dos pais com o filho comeca a ser modificado, os castigos fisicos, a puni¢do comeca a
ser substituida pelo dialogo. N&o ha tanta rigidez do que é certo ou errado, comecando assim a
reinar a subjetividade, isto é, a particularidade de cada sujeito. Comeca a haver respeito para
com as opinides e sentimentos de todos os membros da familia, inclusive dos filhos, que antes
ndo eram ouvidos. (SOUZA, 1997). Com a implantacdo da “familia igualitaria” ha a adi¢do de
sentimentos nesse grupo familiar, principalmente entre os pais e os filhos, ja que antes nao
havia tanta afeicdo. A escola passa a ser o local de educacédo e aprendizagem, e quando isso
acontece ha entdo a modificacdo nesse sistema, ou seja, a familia comeca a agir de forma mais
igualitaria, o afeto passa a ser o centro da relagdo do grupo familiar, aproximando assim 0s
pais dos filhos. A afeicdo passa a reinar nas familias, se tornando algo padréo para todos os
grupos familiares, ou seja, a partir do século XIX todas as camadas aderem ao modelo nuclear
e sentimental de familia. (MELMAN, 2006). Segundo Souza (1997) o sentimento de familia é

importante, pois engloba todas as vivéncias do sujeito, conforme afirma o autor:

O sentimento de familia engloba todas as emocgdes inerentes a pessoa: identidade,
pertenca, aceitacdo, rejeicdo, amor, carinho, raiva, medo, 6dio... Certamente ¢ esta
fusdo de opostos que torna a familia tdo complexa e sua compreensdo um desafio
interminavel. (SOUZA, 1997, p. 23).

Dolto (1988) afirma que a partir da industrializacdo, as familias se tornaram mais
flexiveis, porém as criancas se tornaram mais frageis. A familia moderna adquiriu um
monopolio de afetividade. No século XVII havia um auxilio matuo nas relaces familiares,
pois o contexto familiar era envolvido por varios sujeitos, havia vizinhos, empregados,
parentes, animais e clientes, a afetividade era fornecida de todas as partes. A familia moderna
estd propensa a um contexto mais estreito que a da “familia controle”, pois se 0s pais ndo
conseguirem desempenhar o seu papel, pode ocorrer problemas, que podem ser traumatizantes
para esse filho. Enquanto que na familia preconizada antes, a “familia controle”, ndo havia
esse problema, ja que sempre havia um substituto para ocupar um papel na vida dessa crianca,

como por exemplo, vizinho, parente ou até mesmo outro membro. Se a mde da familia
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moderna “entrega” 0 filho doente a um grupo de especialistas para que este receba cuidado,
h& uma tendéncia de haver um choque nessa crianga, ja que ha uma relacéo forte entre mée e
filhos. Entretanto, se fosse a familia do século XVII isso tenderia a ndo acontecer, pois as
criancas estavam sempre rodeadas de muitas pessoas, ndo somente dos pais.

A partir do século XIX a familia comeca a ser dominada pela mae, o marido fica
a maior parte do dia fora de casa por conta do trabalho. O objetivo da familia moderna, ou
seja, a familia que comecou a se formar a partir do século XIX, é fazer com que os filhos
tenham papéis e fungdes que os pais ndo conseguiram alcancar. No século XVII a familia era
composta por varios filhos, entretanto com a familia moderna houve uma tendéncia dos casais
optarem por um numero menor de filhos. Sendo assim, com a diminui¢cdo do nimero de
membros no grupo familiar, os filhos acabam carregando as esperancas dos pais. A familia
composta a partir do século X1X estd empobrecida de afetos sociais, pois 0 contato da crianca
se restringe aos pais e a escola, antes, na familia do século XVII havia um contato com 0s
adultos em geral, as criancas escutavam folclores, historias, participavam de festas e tinham
educacdo na igreja. (DOLTO, 1988).

2.1.2 Transigdo Familiar

A mudanca de um ciclo, de geracdo pode proporcionar estresse e ansiedade nos
membros de um grupo familiar. Quando ocorre o surgimento de um Transtorno Mental, pode
ocorrer afastamento ou unido entre os membros. Cada membro possui um papel e funcéo
dentro do grupo familiar. E esse papel ou funcdo pode favorecer ou ndo as possibilidades
dessa familia. Geralmente os membros de um grupo familiar ndo séo flexiveis, e na maior
parte dos casos consideram o membro que provocou a mudanga como traidor, pois acreditam
que o funcionamento dessa familia deveria ser igual ao que era antes da mudanca. Esses
membros créem que como a educacdo e os valores foram passados de maneira igual para
todos os membros, deve ficar enraizado na familia, entdo todos os membros devem agir de
modo padrdo, conforme foi ensinado. Quando ha transformacéo nesse grupo, pode ocorrer um
campo de negociacdo e competicdo dentro da familia, mesmo que invisivelmente. A familia
deve ajustar-se de acordo com a sociedade e cultura vigente. Quando ocorre a mudanga no
contexto familiar, a familia deve tentar ser flexivel e ajustar-se a nova realidade, para que ndo

ocorra como antes informado, um clima de negociacdo ou competi¢do dentro do proprio
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grupo familiar, ou até mesmo um clima de trai¢cdo na familia. O ideal para uma familia lidar
com a mudanca, é se ajustar a essa nova realidade apresentada. Cada familia deve adaptar-se
de acordo com o contexto que esta sendo presenciado, de maneira a possibilitar uma melhor
passagem para cada estagio de vida. Vale ressaltar que muitas vezes o que é adaptativo para
uma familia pode ndo ser para outra, pois cada familia possui a sua maneira particular de
visualizar o mundo e as situacfes, ou seja, 0s membros tendem a conduzir a familia de acordo
com a sua singularidade. (MINUCHIN et al, 2008).

Para Carter e Mcgoldrick (1995) a mudanca de uma fase para a outra, como por
exemplo, a mudanca da fase adulta para a velhice, ndo é caracterizada como patologia. Pelo
contrario, condiz com uma nova fase que o sujeito ird passar, um novo ciclo de vida. A
transicdo de um ciclo ao outro pode gerar estresse nos membros, pois com a mudanca do ciclo
familiar ha um aumento significativo em pontos de transi¢cdo de um estagio para o outro. Os
sintomas familiares aparecem quando ha a interrupcdo de um ciclo e o desenvolvimento de
um outro. Na medida em que o sujeito vai passando de um estagio ao outro, 0sS
relacionamentos também vao se modificando, isto €, o sujeito move-se ao longo do tempo, de
acordo com a transicao de seu ciclo de vida.

Também com a mistura de geracdes pode ocorrer impacto de uma geracéo sobre a
outra, pois na familia ha geralmente vérios ciclos interagindo, influenciando assim os
relacionamentos. Vale ressaltar que os eventos de ciclo de vida influenciam as familias por
um longo tempo. Os membros de uma familia recebem influéncia tanto do fluxo vertical
como do horizontal, sendo que os fluxos sdo passados de geracdo a geracdo. Os fluxos
verticais sdo os padrdes de funcionamento e relacionamento desse grupo familiar, o qual é
passado para as demais geragdes, como por exemplo, crencas, costumes, valores, regras, etc.
Ja o fluxo horizontal refere-se a ansiedade que é produzida pelo estresse na familia, sendo que
a cada novo ciclo ha um estresse, pois todos os grupos familiares passam por essa transicdo de
vida. (CARTER e MCGOLDRICK, 1995).

Conforme avanca o tempo, ha a modificacdo no ciclo de vida, como por exemplo,
morte, guerra, doenca, etc. Entdo essas mudancas de ciclos e vivéncias tendem a influenciar
reacfes nos sujeitos, gerando ansiedade frente as modificacbes da vida. E quanto mais
ansiedade houver frente ao novo ciclo familiar, mais dificil sera a transicdo, pois 0s mitos, 0s
segredos e os padrdes sdo transmitidos de uma geracdo a outra. O grau de ansiedade gerada
pelo estdgio nos eixos vertical e horizontal nos pontos em que eles convergem, é o
determinante chave do qudo bem a familia maneja suas transi¢cdes ao longo da vida. Vale

afirmar que aspectos sociais e econdmicos também determinam como o sujeito ira lidar com
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as transformacoes, assim como os culturais, que influenciam as mudangas e tarefas em cada
ciclo de vida, e todos esses aspectos sdo transmitidos de geragdo a geragdo. (CARTER e
MCGOLDRICK, 1995).

Quando h& um pequeno estresse no eixo horizontal e um forte estresse no eixo
vertical, pode haver um rompimento nessa familia. Entdo quando uma familia possui uma
ansiedade mais elevada e ocorre um estresse mais severo, os padrdes, mitos e segredos que
estdo muito enraizados, podem favorecer para que haja um rompimento nesse sistema. A
ansiedade gerada frente a algo é o que determina como as familias irdo lidar com a situacéo,
isto é, quanto maior for a ansiedade da familia frente a algo novo, mais dificil e disfuncional
serd a transicdo. Esse rompimento pode afetar de vez essa familia que ja era disfuncional.
(CARTER e MCGOLDRICK, 1995). Vale ressaltar que se entende por familia disfuncional
um grupo rigido, sendo que esse grupo dificilmente estd aberto a mudancas, a alternativas e
geralmente ndo ha uma comunicacao entre os membros dessa familia. E acaba respondendo as
mudancas que ocorrem no interior dessa familia ou na sociedade de forma padrdo, ndo ha uma
mudanca para melhor atender essa nova realidade apresentada. (BALTAZAR et al, 2006).

Ackerman (1961) ressalta que ndo ha uma familia completamente sadia ou
completamente enferma, mas sim uma predominancia de um ou outro estado, de acordo com
a maneira que essas familias desempenham suas funcbes. Estas funcbes se relacionam a
reciprocidade de relacdes entre os papéis familiares, de maneira a fornecer vias de solucéo
para o conflito, de estabelecer complementaridade eficaz e de prover apoios aos novos niveis
de identificacdo. Em contrapartida Pichon-Riviere (1978) afirma que existe sim um sistema
sadio e esse sistema da-se quando cada membro desempenha seu papel especifico com base
na complementaridade, com abertura para a comunicacdo e que mantém plasticidade para
assumir outros papéis funcionais. (PICHON-RIVIERE, 1978).

Quando ocorre uma doenca na familia, como ressaltam Carter e Mcgoldrick
(1995) ha uma tendéncia em haver um nivel estressor mais elevado. E se a familia ndo tiver
uma mobilizacdo para lidar com a doenca, pode haver um rompimento desse grupo. Cada
familia possui uma maneira de lidar com as situa¢Ges apresentadas. As autoras ressaltam que
a doenca dada em curso constante exige muito dos familiares, proporcionando assim uma
exaustdo familiar. Ha uma crescente tensao nesse grupo, principalmente nos responsaveis pelo
cuidado do sujeito com Transtorno Mental, podendo proporcionar assim uma exaustdo por
conta de um aumento de tarefas que tem que fazer ao longo do tempo. As autoras ressaltam

sobre a frequiéncia da crise e as exarcebacdes da doenga, assim informando:
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Em certo sentido, a familia deve estar pronta a restabelecer a estrutura de crise para
lidar com as exarcebacdes da doenca. A tensdo sobre o sistema familiar é causada
tanto pela freqiiéncia das transicfes entre crise e ndo crise quanto pela continua
incerteza de quando ocorrera a préxima crise. (CARTER e MCGOLDRICK, 1995, p.
375).

Em uma familia que possui um sujeito com Transtorno Mental essa tensdo ocorre
frequentemente, por conta das exarcebacdes da doenca, principalmente em sujeitos que nédo
estdo em tratamento ou que ndo seguem corretamente esse cuidado. Carter e Mcgoldrick
(1995) ainda afirmam que nas fases que iniciaram a crise nos sujeitos com Transtorno Mental,
os familiares ressaltam que consideram que estivesse ocorrendo algo com o sujeito com
Transtorno Mental, entretanto esses problemas ndo estavam claros e ndo eram compreendidos
como Transtorno.

Algumas familias sdo mais flexiveis, e acabam lidando com as mudancas de forma
mais rapida, ou seja, vao se adaptando de acordo com 0 novo apresentado, outras demoram
mais tempo para aceitar a nova realidade presenciada. (CARTER e MCGOLDRICK, 1995).
Melman (2006) afirma que quando ha em uma familia um sujeito com Transtorno Mental
Psicdtico, o desconforto e a inseguranca sdo muito presentes, havendo um abalo em todos 0s

membros, conforme relata:

O adoecimento de um membro na familia representa, em geral, um forte abalo. Para a
maioria das pessoas a enfermidade significa uma grande ruptura na trajetdria
existencial. A vivéncia de catastrofe desestrutura as formas habituais de lidar com as
situacBes do cotidiano. Muitos familiares ndo estdo preparados para enfrentar os
problemas, ndo sabem como agir. Encarando as dificuldades, tentando explicar o
aparecimento da doenga, essas pessoas mergulham na turbuléncia de suas duvidas e
conflitos. (MELMAN, 2006, p.20).

Esse novo ciclo vivenciado acaba gerando muito sofrimento, e os familiares
sofrem junto com esse sujeito que esta doente. E considerada uma fase que requer mudancas
na vida do sujeito e de todos os membros que compdem o grupo, podendo ser uma fase que
aproxima ou afasta os membros. A familia necessita lidar com essa nova responsabilidade
apresentada. (CARTER e MCGOLDRICK, 1995).
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2.2 HISTORIA DO CONCEITO DE SAUDE

A concepcdo de saude passou por varias modificacdes ao longo da historia, em
decorréncia das caracteristicas politicas, sociais e econdmicas de cada época. Para haver a
caracterizacdo da relacdo entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno
Mental Psicético sera necessario verificar a concepcdo histdérica da doenca, pois por conta
dessa concepg¢do, muitas vezes ha preconceito com esse sujeito na sociedade ou até mesmo na
familia em relacdo a satde, conforme afirma Souza e Scatena (2005).

Na ldade Média, predominava o modelo social teocéntrico, que creditava a
vontade de Deus tudo aquilo que acontecia. Sendo assim, a saude era considerada uma béncéo
divina e, em contrapartida, a doenca era percebida como um castigo de Deus. Devido a essa
compreensdo teocéntrica, ndo havia tratamentos para a doenca e a promocdao de salde, ja que
ambas eram designac@es divinas. Préticas para a cura de doencas, como chas e rituais eram
considerados bruxaria, 0 que levou muitas pessoas a serem condenadas pela Inquisicdo da
Igreja Catdlica. (FOCAULT, 1975; KAHHALE, 2003; KUJAWA et al, 2003).

Na ldade Moderna, hé dois grandes acontecimentos que caracterizam as mudancas
no conceito de salde: o Renascimento e a Revolucdo Industrial. Com a ascencdo do
Renascimento, ha uma grande valorizacdo do conhecimento que favorece a evolugdo da
ciéncia, proibida na ldade Média pela Igreja. Dessa forma, 0 modelo teocéntrico é substituido
pelo cientificismo que divide o homem em corpo e mente, havendo ciéncias distintas que se
preocupavam com cada uma dessas partes fragmentadas, considerando o sujeito como Unico
responsavel por suas condicdes de saude ou doenca. (KAHHALE, 2003). Os aspectos sociais
e culturais dos sujeitos eram completamente ignorados, o que levou a um conceito de saude
como auséncia de doenca. Paralelo a isso, Kujawa et al (2003) destacam que ha a ascencdo
mercantilista que visava a produ¢do maxima para gerar lucros para o Estado. A mecanizagdo
da produgdo culminou com o processo de industrializagdo, que provocou grandes
modificacfes econdmicas e sociais, em funcdo da necessidade de produzir para gerar lucros.

A salde passou a ser um elemento fundamental para os donos das grandes
manufaturas, pois eram os trabalhadores saudaveis que poderiam produzir. Assim, de acordo
com o conceito liberal, tinha saude aquele sujeito que podia procriar para aumentar a
populacdo, gerar mais mao-de-obra e aumentar os lucros, ou seja, aquele que tinha auséncia
de doenca biologica. Os doentes, por sua vez, eram aqueles que ndo podiam gerar lucros para

o Estado, embora este, segundo Kahhale (2003) responsabilizasse o proprio sujeito pela sua
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condicdo de salde ou doenca. Marx é o primeiro pensador da época que aborda a saude a
partir de uma perspectiva ndo apenas econdmica, afirmando que a saude é resultado de
condicdes adequadas de moradia, trabalho, alimentacéo e outros, sendo que o Estado deveria
garantir tais condicGes, bem como o tratamento da doenca. Tratava a saide como uma questao
social, ndo econdmica, discutindo que no capitalismo o homem jamais teria condi¢des de
salde por conta da exploragdo, ja que o trabalhador recebe apenas uma parte de sua producéo,
cabendo o lucro apenas ao patrdo (KUJAWA et AL, 2003).

Em sintese, € possivel perceber que o conceito de saude passou por modificacGes
para atender aos interesses politicos e ideologicos de cada momento historico. Na ldade
Média, o objetivo era manter a populacdo submissa a Igreja, que detinha todo o poder social,
politico e econdmico da época, enquanto que na Idade Média a exploracdo da médo-de-obra da
populacdo, sem o oferecimento de condic¢des dignas de trabalho, garantia a obtencdo maxima
dos lucros da produco. E nesse sentido que o conceito de saide passa de uma atribuicio
divina a um fim meramente econdémico, sempre com o objetivo de atender aos interesses
politicos e ideoldgicos de cada época.

Focault (1975) destaca que com a Revolucdo Industrial e a ascensdo capitalista, a
ordem social era produzir o maximo para obter lucros. Todos eram obrigados a trabalhar e,
aqueles que nédo o fizessem, eram considerados loucos e mereciam ser internados em grandes
instituicdes as quais foram nomeadas como hospitais, em principio sem qualquer referéncia ao
tratamento médico, sendo de carater assistencialista. Os hospitais tinham a funcéo limitada de
abrigar todos aqueles que estavam pelas ruas sem trabalhar e sem gerar lucros para o Estado,
ou seja, que estavam no Gcio. Nessas instituicdes todos eram obrigados a trabalhar para
garantir o funcionamento do préprio hospital. Havia a crenca de que com muita disciplina e
trabalho esses sujeitos (loucos) aprenderiam que era preciso produzir.

A sociedade do século XVIII é pautada no cientificismo e na busca pela razdo. O
homem era tido como um ser provido de razdo e todos aqueles que ndo possuiam razéo,
necessitavam recupera-la. Nesse sentido, a loucura comeca a ser considerada como a auséncia
de razdo, caracterizando pela primeira vez na historia da loucura o Transtorno Mental. O pai
da psiquiatria foi Pinel, que agiu com o intuito de retirar dos hospitais todos aqueles sujeitos
que ndo eram loucos, permanecendo apenas nos hospitais 0s sujeitos que possuiam algum
Transtorno Mental. Além disso, desenvolve um estudo acerca dessas doencas, separando 0s
sujeitos por tipos de sintomas e estudando-os isoladamente, de forma que classificava as
patologias para que pudesse trata-las. Esse tratamento, por sua vez, era pautado em rigorosos

procedimentos de controle moral e psicolégico, a partir dos quais 0s sujeitos eram
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severamente castigados e penalizados. O objetivo era que com o0 uso desses tipos de
estratégias de controle os sujeitos internalizassem tal controle e se reorganizassem
internamente, de modo a recuperar a razao. (LANCETTI e AMARANTE, 2006)

Diante disso, € possivel perceber que o conceito de loucura varia conforme
determinado periodo histérico. Em cada um ha regras que determinam padrdes de
normalidade, e todos aqueles que ndo estdo inseridos em tais padrfes sao considerados loucos.
Os tratamentos, por sua vez, sdo correspondentes a tais realidades sociais e historicas, na
tentativa de lidar com a chamada loucura. Na Idade Média, por exemplo, loucos sdo aqueles
que ndo seguem as regras da Igreja, ao passo que na Idade Classica passam a ser exaltados
pelo fato de que h4 a valorizagdo das artes, area em que os loucos se destacavam. J& na ldade
Moderna voltam a ser vitimas do sistema social, sendo aqueles que ndo seguem a norma
capitalista. Apenas recentemente que a loucura passou a significar Transtorno Mental, o que
abriu possibilidades para que fosse analisada a partir da perspectiva da psicologia.
(FOCAULT, 1975).

2.2.1 A Reforma Psiquiatrica e 0 modelo de assisténcia a saide mental

Com as denlncias de maus tratos nos hospitais psiquiatricos, ha movimentos para
que esses locais sejam modificados. Entdo surge o modelo de assisténcia a satde mental apds
a Reforma Psiquiatrica, que tem como objetivo atender o sujeito com Transtorno Mental, de
maneira a minimizar seu sofrimento e favorecer a reabilitagdo social. Estes, por sua vez,
resultaram em movimentos sociais que culminaram com a Reforma Psiquiatrica, um processo
politico e social complexo, contemporaneo a Reforma Sanitéria, que ocorreu na década de
1970. Foi impulsionada pelos movimentos sociais de reivindicagdo dos direitos dos pacientes
psiquiatricos e pela crise do modelo hospitalocéntrico. Até hoje, o0 movimento da Reforma
Psiquiatrica acontece, por meio das transformacGes nas instituicGes e criacdo de propostas
substitutivas. (BRASIL, 2005). Com a Reforma Psiquiatrica, a familia passa a ser a
responsavel pelo cuidado do sujeito com Transtorno Mental Psicotico. O servigo substitutivo
de saude mental foi feito de modo a favorecer a relagdo dos membros com Transtorno Mental
Psicotico com a familia.

O movimento da Reforma Psiquiatrica ocorreu a partir de 1979 no Brasil, sendo

inspirado pela experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo dos pacientes com Transtorno
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Mental. Outros acontecimentos que influenciaram a Reforma foram: pressdo de movimentos
sociais para acabar com o sofrimento dos internos de hospitais, criacdo do primeiro CAPS,
intervencdo da prefeitura de Santos na Casa de Salde Anchieta, que abrigava mais de 2000
internos que sofriam maus tratos, implantacdo dos NAPS-Nucleo de Atencédo Psicossocial, lei
Paulo Delgado (fim dos manicomios e reconhecimento dos direitos dos pacientes com
Transtorno Mental), a criacdo de cooperativas e residéncias para internos e a criagéo do SUS.
Na década de 1990, o Brasil assina a Declaracdo de Caracas e realiza a 1l Conferéncia
Nacional de Saude Mental, comprometendo-se com a criacdo de servigos substitutivos ao
modelo hospitalocéntrico. (BRASIL, 2005).

Somente em 2001 a lei Paulo Delgado (10.216) foi sancionada no Brasil, a qual
tinha como intuito o favorecimento do tratamento em servicos de base comunitaria e dos
direitos da pessoa com Transtorno Mental. Aliada a isso, acontece a I1l Conferéncia Nacional
de Saude Mental, a qual consolidou as diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Ha uma expanséo
cada vez maior dos servicos substitutivos, com a criagédo do programa De Volta para Casa, por
exemplo. Em 2004 acontece o | Congresso Brasileiro de CAPS, contando com a presenca de
trabalhadores e usuarios desse servico. (BRASIL, 2005).

A reducdo de leitos psiquiatricos passa a ser uma politica publica a partir da
década de 1990. A regido que mais possui esses leitos atualmente é a sudeste, com 60% do
total de leitos do pais. Entre 2003 e 2005, foram reduzidos 6.227 leitos no pais. Em muitos
estados, esse € um meio para o inicio da Reforma Psiquiatrica. Os processos de avaliacdo do
sistema hospitalar de psiquiatria comecou a existir apenas a partir de 2002, com o objetivo de
identificar a qualidade dos servicos prestados por essas institui¢cdes e sua compatibilidade com
as diretrizes do SUS. Sdo feitas entrevistas de satisfagdo com pacientes que estdo saindo dos
hospitais, bem como é avaliada a estrutura fisica, a dindmica de funcionamento, 0s processos
e recursos terapéuticos do hospital e sua adequacdo a insercdo a rede de saude mental em seu
territorio. Os leitos (inclusive de hospitais gerais) que ndo atendem as condicOes para garantir
os direitos humanos da populacdo e assisténcia adequada sdo fechados. Muitos estados
comegaram a se organizar com relagdo a assisténcia em saude mental a partir dessa avaliagéo,
que fechou vérias instituicGes que atuavam em condigdes inadequadas. (BRASIL, 2005).

Paralelamente a reducdo dos leitos psiquiatricos, ha o Servico Residencial
Terapéutico, que abriga sujeitos egressos de hospitais psiquiatricos em moradias que contam
com ateé oito sujeitos por casa. O intuito desse Servico € reintegrar o sujeito a sociedade,
entretanto essa reintegracdo € de forma gradativa, por meio do contato com a comunidade e

com uma rotina comum. Essas moradias estdo atreladas aos CAPS, as quais contam com um
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servico de acompanhamento desses sujeitos que fazem parte do Servico Residencial
Terapéutico no processo de reinsercdo social. No ano de 2003 foi criado o programa De
Volta para Casa, este programa possui uma bolsa beneficio que varia em torno de R$240,00.
Essa bolsa beneficio é fornecida para sujeitos egressos de hospitais psiquiatricos que
permaneceram internados nessas instituicbes por longos periodos. O objetivo desse programa
De Volta para Casa é contribuir para a inser¢do social desse sujeito na sociedade, sempre
favorecendo o exercicio dos direitos civis, politicos e de cidadania. Em 2004, foi aprovado o
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar no SUS, tendo como objetivo a
reducdo do nimero de leitos em hospitais psiquiatricos, porém sem deixar a populacdo sem
atendimento. A meta tida era de reduzir no minimo 40 leitos por ano, sendo o ndmero
méaximo de 160 leitos por hospital. A partir disso, 0s hospitais que cumprirem a meta recebem
incentivos financeiros. (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude (2005) afirma que os CAPS tém funcdo estratégica em
salde mental, organizando a rede de atencdo as pessoas com Transtorno Mental em cada
municipio. Sao substitutivos aos Hospitais Psiquiatricos, prestando atendimento clinico diario
e acolhimento aos sujeitos com Transtorno, evitando assim a internacdo em hospitais e
reinserindo 0 sujeito nas redes sociais. Os CAPS diferenciam-se de acordo com as
necessidades da populacdo em cada municipio, sendo que existem os seguintes formatos:

1. CAPS | — menor porte, tendo a capacidade de atender 240 sujeitos/més com
Transtornos Mentais severos e persistentes e usuarios de drogas e alcool, contando
com uma equipe de nove profissionais. Esse modelo de CAPS atende municipios
com populacdo entre 20.000 e 50.000 pessoas, com funcionamento cinco dias por
semana.

2. CAPS Il — médio porte, com capacidade de atendimento de 360 sujeitos/més com
Transtornos Mentais severos e persistentes, contando com equipe minima de 12
profissionais. Esse CAPS devem esta presentes em municipios com populagdo acima
de 50.000 habitantes.

3. CAPS Il — é a instituicdo de maior porte, com cobertura em municipios com
populagéo superior a 200.000 habitantes. Prestam servicos de grande complexidade,
sendo que funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana, ndo havendo
fechamento nem nos feriados. Possuem no maximo cinco leitos, para acolhimento
noturno e internagdes breves (no maximo sete dias) e contam com equipe de 16

profissionais no minimo, atendendo 450 sujeitos/més.
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4. CAPSI — trata-se de um atendimento especializado para criancas e adolescentes com
Transtornos Mentais, em municipios com mais de 200.000 habitantes. Funciona
cinco dias Uteis por semana e atendem até 180/criancas e adolescentes/més, sendo
composta por uma equipe de 11 profissionais.

5. CAPSad - possui um atendimento especializado para usuérios de drogas e alcool em
municipios com mais de 200.000 habitantes e também em regibes de fronteira onde
h& maior fluxo de trafico de drogas. A equipe possui 13 profissionais, a qual
funciona cinco dias Uteis por semana, atendendo 240 sujeitos/més.

A rede de atengdo a saude mental é planejada de acordo com o perfil da populagéo,
sendo este um orientador das agdes que serdo implementadas, em conjunto com as decisdes de
gestores municipais. Vale lembrar que os CAPS tém também a funcdo de promover a
reinsercdo do sujeito com Transtorno Mental na comunidade, articulando vérias esferas
sociais. (BRASIL, 2005).

2.2.2 Transtorno Mental e Familia

Para caracterizar a relagdo entre os membros de uma familia de um sujeito com
Transtorno Mental Psicotico € necessario averiguar como a familia lidou com o surgimento e
0 percurso da doenca, sendo assim, serdo apresentadas informacdes acerca desse assunto, de
modo a caracterizar a relacdo desses familiares. Vale ressaltar que a familia € um grupo que
possui relacdes entre seus membros, ha o compartilhamento de significados e experiéncias
existenciais. A sociedade é responsavel por varias exigéncias as familias, entre elas, o cuidado
dos pais com os filhos. A sociedade exige que os pais criem e cuidem dos filhos, até eles
serem langados no mercado de trabalho. (COLVERO et al, 2004). Melman (2006) afirma que
0S pais possuem varias obrigacfes e exigéncias, sendo assim, amar e cuidar dos filhos se
tornou uma tarefa complexa e dificultosa. E esse cuidado vai desde crianca até a idade adulta.
Os pais necessitam ficar a todo o0 momento atentos ao desenvolvimento dos filhos, e quando
algo ndo ocorre como o padrdo, a culpa € sempre remetida aos pais. H4 uma cobranca da
sociedade para que os pais preparem o filho para que seja um sujeito forte e saudavel, que
tenha preparo para o mercado de trabalho e conseqiientemente que possa conviver em

sociedade. Com isso, aumenta a inseguranga nos pais, pois nunca sabem se estdo educando o
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filho corretamente. Em uma familia de um sujeito com Transtorno Mental essa inseguranca e
desconforto é ainda mais presente.

Silva e Santos (2009) ressaltam que com a desospitalizacdo os familiares voltaram
a ser responsaveis pelo cuidado do sujeito com Transtorno Mental. Entretanto, ha um
despreparo desses familiares nessa funcdo. Vale ressaltar que os familiares ndo recebem o
auxilio necessario dos profissionais para exercé-la. (SILVA e SANTQOS, 2009). Como antes
da Reforma Psiquiatrica os sujeitos com Transtorno Mental Psicotico ficavam em hospitais
psiquiatricos, os familiares se apresentavam de maneira distante com seus membros. Esse
tratamento, que ocorreu antes da Reforma Psiquiétrica, foi marcado pelo isolamento e
segregacdo social. Somente em 1979, com a Reforma Psiquidtrica, que a familia fica
responsavel por esse sujeito enfermo, assumindo assim um novo papel nesse contexto de
salde mental, pois a partir de entdo, a familia comeca a compartilhar com 0s servi¢os
substitutivos o cuidado do sujeito com Transtorno Mental. (MORENO e ALENCASTRE,
2004).

Em uma pesquisa realizada por Moreno e Alecastre (2004), que procurou
investigar a trajetoria da doenca do sujeito com Transtorno Mental, foram realizadas as
entrevistas com doze familiares, sendo cinco mées, quatro irméas, dois maridos e um irméo. As
entrevistas foram feitas com familiares de sujeito com Transtorno Mental que freqlientavam o
hospital dia, tendo como critério de selecdo familias que possuam membros com diagnéstico
de Transtorno Mental ha mais de trés anos. O periodo de entrevista foi de setembro de 1999 a
marco de 2000. A faixa etaria dos sujeitos com Transtorno Mental que participaram da
pesquisa foi em torno de 21 a 60 anos. Ja a idade dos familiares foram entre 23 a 80 anos. O
grau de escolaridade da maioria dos sujeitos com Transtorno Mental que participaram da
pesquisa € o ensino fundamental, sendo que dois concluiram o ensino médio e apenas um
possui ensino superior. Na pesquisa apareceu a informacdo que com o adoecimento de um
membro, a familia geralmente opta por consultas particulares ou internacdes em outra cidade,
tendo como intuito ndo expor a familia e o sujeito com Transtorno Mental. Nasi et al (2004)
afirma que os familiares de sujeitos com Transtorno Mental Psicotico sofrem preconceitos,
principalmente da sociedade, e por conta disso acabam se restringindo, modificando seu
cotidiano. Entdo por conta desse preconceito que familiares preferem consultas particulares
ou internacdes em outra cidade, tal como afirma Moreno e Alencastre (2004).

A internagéo, segundo Moreno e Alecastre (2004) mostrou-se na maioria das falas
dos familiares como a Gltima alternativa para tratamento do sujeito com Transtorno Mental, ja

que esses sujeitos ja haviam sido internados. Alguns familiares afirmaram, por meio da
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pesquisa, que ndo gostariam que esse membro com Transtorno Mental voltasse para o
Hospital Psiquiatrico, conforme aparece no relato de uma irma “Ela ficou um tempo
internada, era diferente o tratamento, naquele tempo dava até choque, era uma judiacéo,
entdo a gente se recusava a levar para o hospital... aglientava... aglientava, porque sabia que
iam judiar dela (...)”. (irmd 3) (MORENO e ALECASTRE, 2004, p.177). Entretanto um dos
entrevistados da pesquisa relata que considerava a internacdo a melhor saida, pois assim o
sujeito com Transtorno Mental tomava o remédio corretamente.

Por meio desse relato dos familiares é possivel perceber que ainda continua o
papel imposto historicamente pela sociedade, ou seja, 0 hospital psiquiatrico ser visualizado
como um local que levara a normatizacao do sujeito com Transtorno Mental, como consta no
discurso “Ld no psiquidtrico, ela ficava boa, porque ld tem disciplina, o remédio é ministrado
certinho (...)”. (irmdo 1) (MORENO e ALECASTRE, 2004, p.178). Ressaltando assim o que
Melman (2006) afirma sobre a dificuldade da relacdo da familia com o sujeito com
Transtorno Mental, pois o autor afirma que a maioria dos familiares possui dificuldade de
lidar com o comportamento desse sujeito. Os familiares ndo sabem lidar com o
comportamento do sujeito com Transtorno Mental, tentam impor regras de como se comportar
em determinados lugares, em determinadas situacfes. Geralmente ndo ha o ensinamento para
esse sujeito, limites, e sim tentativa de fazer com que o0 sujeito se comporte conforme o
“padrao”. Muitas vezes os familiares acreditam que por meio da rejei¢do, 0 sujeito com
Transtorno Mental ird compreender que agiu de maneira errada. Moreno e Alecastre (2004)
afirmam que hd uma dificuldade dos familiares imporem limites nos comportamentos do

sujeito que possui o Transtorno Mental, conforme consta no relato da irma:

E esse respaldo que vocés d&o para as familias, eu acho isso fantastico, porque vocé
sente seguranca, né? Porque, se toma uma atitude, depois vocé fica em ddvida, sera
gue foi correto?Sera 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. (irma 3)( MORENO e ALECASTRE, 2004 p.179).

O sentimento de culpa é muito presente nos familiares, entdo por conta disso
acabam deixando que o sujeito com Transtorno Mental faca o que deseja, sem impor limites e
regras, pois ha a preocupacao de que o limite imposto pode provocar uma crise no sujeito. Ha
uma preocupacdo de como o sujeito ir4 reagir frente a uma situagdo que ndo concorde, que
considere que ndo esteja correta. (MORENO e ALECASTRE, 2004).
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Outra dificuldade identificada a partir da pesquisa € em relacdo a comunicagao
dos familiares com o sujeito com Transtorno Mental. Os familiares afirmam que ndo sabem
como devem se comunicar com esse sujeito. (MORENO e ALECASTRE, 2004). Para Satir
(1967), a comunicacdo ndo possui somente a funcdo de informar, mas também de impor
comportamentos, 0 que corresponde a aspectos de relato e ordem, respectivamente. A
comunicagdo consiste em uma interacdo, na qual também se fazem presentes simbolos, de
modo a haver transmissdo de mensagens entre os individuos. Trata-se de uma atividade
complexa, constituida por varios processos, sendo que estes podem ser de natureza verbal ou
ndo-verbal. Gestos, tom de voz, postura e movimentos, por exemplo, caracterizam também a
comunicagdo. Esses aspectos sdo mecanismos primordiais em qualquer relacdo, visto que é
por meio deles que 0s sujeitos expressam-se e fazem-se compreendidos. Dessa forma, é
possivel expor e clarificar idéias e opinides, por meio de palavras, gestos, expressdes,
posturas, vestimentas, dentre outros. E importante destacar que a comunicacio é sempre
acompanhada de uma metacomunicacdo, que se refere a uma mensagem sobre uma
mensagem, ou seja, informa uma atitude do emissor em relacdo a mensagem que ele acaba de
fornecer, bem como os sentimentos e inten¢Ges do emissor com o receptor e consigo mesmo.
Além disso, a comunicacdo é ainda um fendbmeno bilateral, no qual emissores (aqueles que
comunicam) séo receptores (aqueles que recebem a informacéo) e vice-versa.

Existem algumas dificuldades, conforme acima relatado, na relagdo entre os
membros de um sujeito com Transtorno Mental, como a falta de conhecimento acerca do
Transtorno. Os familiares ndo sabem como agir frente aos comportamentos desses sujeitos.
Em uma pesquisa realizada por Pereira (2003) foi feito um levantamento com o objetivo de
identificar as representacdes que os familiares possuem sobre o Transtorno Mental.
Participaram da pesquisa dez familiares que eram tidos como 0os membros mais préximo do
sujeito com Transtorno Mental, sendo que nessa pesquisa todos 0s membros mais proximos
eram as maes. Com o intuito de obter mais informacGes sobre a pesquisa, foram utilizadas
como técnica a observacao, de modo a tentar alcancar mais conhecimento acerca da realidade
desse sujeito e também a entrevista aberta ndo-diretiva. As entrevistas foram realizadas nas
dependéncias do CAPS da cidade Ribeirdo Preto, no estado de Sdo Paulo. A pesquisa trouxe
como resposta trés tipos de representacdes que as maes desses sujeitos com Transtorno
Mental possuem sobre o Transtorno: Representacdes organicistas do Transtorno Mental;
Representacdes Hereditarias e contexto; Representacbes do Transtorno Mental em nivel

subjetivo.
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Pereira (2003) ressalta que embora cada familia tenha elaborado um conceito de
Transtorno Mental, todas as mées entrevistadas concordam que € muito dificil conviver com o
sujeito com Transtorno Mental. Melman (2006) complementa que a convivéncia se da de
maneira dificultosa, pois ndo ha conhecimento acerca do Transtorno. Os familiares possuem
varias davidas acerca do Transtorno, das modificacdes de comportamento do sujeito com
Transtorno Mental. E como os responsaveis pelo tratamento do sujeito com Transtorno
Mental possuem essas duvidas, entdo geralmente o campo de tratamento desse sujeito fica
tenso, ocasionando nos familiares sentimentos de culpa e medo. Os familiares se sentem
impotentes, pois ndo conseguem auxiliar no tratamento do sujeito com Transtorno Mental.
Sendo assim, é necessario caracterizar de que forma ocorre a relacdo entre os membros de
uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico, de modo a investigar a
concepcao que os familiares tém sobre o Transtorno.

Conforme Pereira (2003) apresentou em sua pesquisa, algumas maes relacionaram
0 Transtorno a algo organico. As maes recorrem a alguma vivéncia do sujeito para identificar
a doenca, tentando buscar assim uma resposta para o Transtorno Mental. Essas maes
visualizam o Transtorno Mental como algo de dificil compreensdo até mesmo para a ciéncia,

relacionando muitas vezes o Transtorno Mental a organicidade, conforme relata uma mae:

O médico falou que ele perdeu uma parte da cabeca. O médico diz que tem uma parte
gue esfria de uma vez, a outra funciona um pouquinho, é assim. Ele teve sarampo
com oito anos. Os médicos 14 da minha terra falaram que quando a crianca tem
sarampo nessa idade deixa qualquer problema: ou fica mudo, surdo, aleijado ou
doente. (PEREIRA, 2003 p. 77).

Todas as mées que véem o Transtorno Mental como sendo de ordem organica,
relataram que ndo consideram que o Transtorno Mental tem relacdo psicossocial, entretanto
geralmente remetem também a uma explicacdo religiosa. As mées que referiram a doenca a
tipos de representacdes Hereditarias e do contexto, relacionaram o Transtorno Mental a algo
hereditario, pois afirmam ja ter parentes que foram internados em Hospitais Psiquiatricos. Por
meio do relato de uma mae é possivel identificar esse tipo de representacdo da doenca “Eu
tive um irmao esquizofrénico e foi dificil aceitar. O meu marido tinha um irmdo e um
sobrinho loucos, ele ndo gostava de falar...”. (PEREIRA, 2003, p.78).

As representacOes trazidas por Pereira (2003) apresentam a particularidade de

cada familia, algumas relacionaram a doenca a algo orgénico, outras a algo hereditario, ao
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contexto, e outras maes trouxeram o Transtorno Mental em nivel subjetivo. As representactes
em nivel subjetivo também sdo visualizadas como causa do Transtorno Mental, conforme
afirma uma mée “... num ponto eu acho que é o génio da pessoa, do jeito de ser que pode
ficar dificil, pode ir ficando grave, se a pessoa ndo vé saida acaba perdendo o controle”.
(PEREIRA, 2003, p.79). A caréncia de informacéo acaba fragilizando a familia. (PEREIRA,
2003). Os familiares ndo possuem informacdo sobre a doenga, entdo acabam ndo sabendo
lidar com o sujeito com Transtorno Mental Psicético, ou seja, ha dificuldade de compreender
as instabilidades do comportamento desse sujeito. (MELMAN, 2006; MORENO e
ALECASTRE, 2004; NASI et al, 2004;).

No primeiro contato com a manifestacdo da doenca, os familiares também relatam
notarem um estranhamento no comportamento do sujeito com Transtorno Mental Psicotico,
conforme afirma Souza e Santos (2009) em uma pesquisa realizada com mae de sujeitos com
esquizofrenia que convivem com o diagndstico h& pelo menos cinco anos. Os autores afirmam
que no primeiro momento de manifestacdo da doenca, ha uma mudan¢a no comportamento do
sujeito com Transtorno Mental Psicotico, ocorre um aumento de agressividade e mudancas
nos habitos, conforme afirma a mae 5 “Tinha umas atitudes estranhas. Pulava do carro, via
gente. Tinha medo de tudo. Ndo queria nem saber de tomar banho”. (mée 5). (SOUZA e
SANTOS, 2009, p.88).

A falta de informacdo sobre o Transtorno Mental Psicotico faz com que os
familiares ndo saibam como agir, aumentando assim ainda mais o preconceito e a nao
aceitacdo da doenca. (SOUZA e SANTOS, 2009). Nasi et al (2004) informam que a falta de
conhecimento acerca do Transtorno pode dificultar a relagdo da familia com o sujeito com
Transtorno Mental Psicético, pois ndo ha compreensdo dos sintomas e do quadro clinico desse
sujeito. Melman (2006) assegura que como had muitas mudancas nos comportamentos dos
sujeitos, a familia fica sem saber como agir, dificultando assim essa relacdo. (MELMAN,
2006). Para investigar a concepcdo que os familiares possuem sobre o Transtorno Mental
Psicotico € necessario caracterizar a relagcdo dessa familia, de modo a tentar minimizar o
sofrimento dos familiares e do sujeito acometido do Transtorno, pois com conhecimento
profissionais da salde podem trabalhar de maneira a tentar essa minimizacao.

As maes cuidadoras, segundo Souza e Santos (2009) afirmaram, por meio do
discurso que com o surgimento do Transtorno Mental Psicotico passaram a ter sensacdes de
angustias, pois ndo sabiam como agir perante a doenca e a quem procurar para dar uma
solucdo. (SILVA e SANTOS, 2009). O Transtorno Mental Psicotico faz com que Varios
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sentimentos estejam presentes no grupo familiar, entre eles, vitimizacdo, impoténcia, medo,
amarguras, angustias, entre outros. (MELMAN, 2006; PEREIRA, 2003).

Com a mudanca do comportamento dos sujeitos com Transtorno Mental Psicético,
as maes ressaltaram que foram procurar 0 médico. Essa procura deu-se em busca de cura para
esse sujeito. As mées ressaltaram que foram procurar 0 médico com a esperanca de que esse
profissional fizesse o filho voltar ao que era antes. (SILVA e SANTQOS, 2009). A sociedade
cobra que os pais preparem os filhos para 0 mercado de trabalho, para a vida adulta, para que
esse sujeito possa conviver em sociedade. Entdo, quando ocorre algo que 0s pais ndo esperam,
é remetida toda a culpa aos pais. Quando ha a descoberta do Transtorno Mental Psicético o
desconforto, culpa e inseguranca sdo ainda maiores. (MELMAN, 2006). Colvero et al (2004)
afirmam que os familiares, quando vao buscar ajuda dos profissionais da salde, trazem a
culpa como o sentimento mais presente no contexto familiar de um sujeito com Transtorno
Mental Psicotico.

Para Pereira e Pereira Jr (2003) o sentimento de culpa é bastante presente no grupo
familiar de um sujeito com Transtorno Mental. Os familiares trazem questionamentos acerca
dos erros cometidos na criacdo desse sujeito com Transtorno Mental, de modo a tentar
encontrar a causa para que a doenga tenha ocorrido, conforme afirma uma mae “ai vem a
culpa (...) onde foi que eu errei’errei em alguma coisa? doi meu corag¢do, eu me emociono”.
(PEREIRA e PEREIRA JR, 2003, p.96).

A culpa é remetida ao grupo familiar assim que o sujeito com Transtorno Mental
Psicético é diagnosticado. Essa etapa € de grande sofrimento para todo o grupo familiar, ha
uma fragilizacdo nesses familiares. Muitas vezes ocorre uma resisténcia ao diagnostico, ao
tratamento. Essa resisténcia sO atrapalha o tratamento do sujeito com Transtorno Mental
Psicoético, conforme consta no relato da mae “Na realidade eu ndo queria que ele tomasse (a
medicacdo), eu tinha medo. E, na realidade, eu acho que ele percebia esse medo e ele
também ndo tomava. Eu acho que ele jogava fora. Eu fazia de conta que néo via e... sabe? E
ia levando”. (mae 9). (SILVA e SANTOS, 2009, p.89).

O diagndstico de Transtorno Mental exige mudanca no contexto familiar, mesmo
que ndo haja aceitacdo imediata do Transtorno. A mudanga ndo ocorre somente na vida do
sujeito com Transtorno Mental Psicético, mas de todo o grupo familiar. (SILVA e SANTOS,
2009). O choque com o diagnostico do Transtorno Mental determina que os familiares lidem e
aceitem a nova situacdo exposta. Muitas vezes a aceita¢cdo demora certo tempo para ocorrer,

pois requer algumas mudancas no contexto familiar. (PEREIRA e PEREIRA JR, 2003).
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Carter e Mcgoldrick (1995) afirmam que cada familia lida de maneira diferente
com a nova realidade apresentada, ou seja, algumas familias sdo mais resistentes, outras sdo
mais flexiveis a mudanca. Em uma familia de um sujeito com Transtorno Mental, Silva e
Santos (2009) afirmam que ha varias mudancas no grupo apds o diagnostico de Transtorno
Mental Psicético, ocorre aumento de despesas, ha uma exigéncia maior de cuidado com esse
sujeito, um cuidado mais integral, entre outros. Entdo se o cuidador estd no mercado de
trabalho, a doenca exige o afastamento do campo profissional. (SILVA e SANTOS, 2009).
Toda a rotina familiar é alterada, principalmente no que refere ao cuidado com o sujeito com
Transtorno Mental, que necessita de atencdo maior. (PEREIRA e PEREIRA JR, 2003). Para
verificar o cuidado que esses familiares fornecem ao sujeito com Transtorno Mental, se ocorre
modificacdes no sistema familiar é necessario caracteriza-la. Por meio da caracterizacdo dessa

familia, seréd possivel um entendimento de como esse grupo familiar se relaciona.

2.2.3 Convivio e Sobrecarga Familiar

A caracterizacdo da relacdo entre os membros de uma familia de um sujeito com
Transtorno Mental serd possivel também por meio das informacGes prestadas de como se
estabelece a relacdo dos familiares com esse sujeito. Entdo serd apresentado como ocorre 0
convivio, o tratamento e a sobrecarga enfrentada pelos familiares de um sujeito com
Transtorno Mental.

Nasi et al (2004) realizaram uma pesquisa com o intuito de investigar como ocorre
a convivéncia entre os familiares e o sujeito com Transtorno Mental Psicético. A pesquisa foi
realizada com cinco membros mais proximos do sujeito com Transtorno Mental Psicotico,
sendo um pai, uma mée, uma filha, um filho e um esposo. Tendo como instrumento de coleta
de dados a entrevista aberta, sendo que as entrevistas foram realizadas nas residéncias desses
familiares. A selecdo dessa amostra de familiares deu-se por meio dos participantes do grupo
socioterapia do Bairro Gloria. Esse grupo é composto por doze pacientes com idades de 25 a
60 anos com Transtorno Mental severo. O grupo € localizado no Bairro ljui, do estado do Rio
Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a abril de 2003. Por meio
da pesquisa foi possivel constatar que a falta de conhecimento acerca do Transtorno Mental
Psicotico dificulta a relagdo dos familiares com esse sujeito. Ndo h& a compreensdo da

sintomatologia e a evolucdo do quadro clinico do sujeito, sendo assim, ha uma dificuldade na
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relagdo entre esses membros. Pereira e Pereira Jr (2003) complementam que a falta de
conhecimento sobre o Transtorno Mental pode acarretar desavencas e até mesmo sobrecargas
na familia.

Silva e Santos (2009) afirmam, por meio da pesquisa realizada, que os familiares,
na maioria das vezes, ndo possuem conhecimento a respeito do Transtorno Mental Psicético.
E esse desconhecimento acaba favorecendo o preconceito e a ndo aceitagdo do Transtorno.
Nasi et al (2004) complementa que a falta de informacéo a respeito do Transtorno Mental
Psicotico dificulta a relacdo entre os membros da familia. (NASI et al, 2004). Alguns
familiares afirmam que a falta de conhecimento muitas vezes ocasiona uma ma compreensao
da doenca ndo somente na sociedade, mas também no convivio familiar, conforme se
apresenta no discurso “eles ndo sabem, ndo sabem o caminho. E eu estou perdendo o controle
né? Todo mundo de casa fica afastado (...) Eu fico mais perto mas eu t6 perdendo o
controle”. (PEREIRA e PEREIRA JR, 2003, p.98). Por conta desse desconhecimento, ndo ha
entendimentos acerca do comportamento do sujeito, conforme se apresenta nesse discurso.
(PEREIRA e PEREIRA JR, 2003). Nasi et al (2004) afirmaram que ha uma mudanca dréastica
no comportamento do sujeito com Transtorno Mental Psicotico, e essa mudanca é de dificil
aceitacéo, tanto para os familiares, como para a sociedade.

Os familiares e o sujeito com Transtorno Mental ndo agem no mesmo ritmo, entéo
esse descompasso no ritmo pode gerar desanimos e desesperancas frente a possibilidade de
reabilitacdo. Por conta desses ritmos diferentes, pode haver conflitos entre 0os membros,
ocasionando assim, sentimentos de impoténcia frente ao mundo externo. A falta de
comunicagdo entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental também
€ processo que gera impoténcia na relacdo e causa desgaste no grupo familiar. A
Comunicacédo Dificultosa entre os membros de uma familia denota um sofrimento psiquico,
proporcionando um desajuste nessa relagdo, ou seja, hd um descompasso no ritmo e no tempo
dos membros dessa rede familiar. (PEREIRA e PEREIRA JR, 2003). Moreno e Alecastre
(2004) ressaltam que a comunicagdo é uma dificuldade encontrada em familias de sujeito com
Transtorno Mental, pois geralmente os membros possuem ddvidas de como se comunicar, de
como se relacionar com esse sujeito.

A falta de comunicacdo pode ocasionar conflitos, tensdo no ambiente familiar. A
reducdo dos conflitos familiares pode contribuir para que o sujeito com Transtorno Mental
tenha uma estabilidade emocional. Para ocorrer esta estabilidade emocional é necessario
primeiramente que os familiares possuam conhecimento acerca do Transtorno. (PEREIRA e
PEREIRA JR, 2003).
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Na pesquisa realizada por Pereira e Pereira Jr (2003) participaram oito familiares
de um sujeito com Transtorno Mental, sendo sete mées e uma filha. A pesquisa foi realizada
no primeiro semestre de 2001, com familiares de usuarios do NAPS de Ribeirdo Preto, no
estado de Sdo Paulo. As entrevistas foram realizadas no proprio NAPS, tendo como
instrumento entrevista semi-estrutura e técnicas de observagdo e também a técnica projetiva
por meio de desenho, mas especificamente “Desenho-Estoria com Tema”. Nessa pesquisa foi
evidenciado que muitas vezes os familiares ndo compreendem porgue o sujeito esta agindo de
maneira diferente. E essa falta de compreensdo acaba gerando algumas vezes conflitos no
grupo familiar. A vulnerabilidade no contexto familiar acaba diminuindo a capacidade de
interacdo entre os membros da familia, ocasionando conflitos e distor¢cGes do comportamento.
Conforme o relato de uma mée, no qual os membros da familia ndo possuem conhecimento
sobre 0 Transtorno Mental “Os meus filhos acham que ele faz malandragem”. (PEREIRA e
PEREIRA JR, 2003, p. 98).

O tratamento realizado com sujeitos com Transtorno Mental Psicético facilita a
relacdo entre os membros do grupo familiar. Nasi et al (2004) ressaltam que a maioria dos
familiares entrevistados afirmou que o uso do medicamento facilita a convivéncia com o
sujeito com Transtorno Mental Psicético. Os medicamentos deixam o0 sujeito mais
estabilizado. (NASI et al, 2004). Pois o Transtorno Mental faz com o sujeito fique agressivo,
e isso pode dificultar a relacdo entre os membros. (PEREIRA, 2003; SILVA e SANTOS,
2009). Vale ressaltar que o uso de psicofarmacos € importante para estabilizar o sujeito,
porém é necessario que a familia esteja empenhada. A familia é a peca-chave para o
tratamento e reabilitacdo do sujeito com Transtorno Mental, isto é, ndo basta apenas o
medicamento, € preciso também apoio familiar. (NASI et al, 2004). Souza e Scatena (2005)
enfatizam que os familiares sdo esséncias para o tratamento do sujeito com Transtorno
Mental.

Por mais que o sujeito com Transtorno Mental esteja estabilizado, tenha havido
uma melhora na relacéo entre os membros do grupo familiar, reina ainda no @mbito familiar o
sentimento de perda. (SOUZA e SCATENA, 2005). Pereira e Pereira Jr (2003) afirmam que
os familiares trazem com pesar o discurso de como o sujeito com Transtorno Mental se
comportava antes do Transtorno “Ela era uma pessoa boa assim de conversar, trabalhava,
sempre muito ativa, adorava se arrumar, de repente ndo queria se arrumar, ndo queria mais
nada...”. (PEREIRA e PEREIRA JR, 2003 p. 98). Esse sentimento de perda encontra-se
presente no grupo familiar de um sujeito com sofrimento psiquico. O sujeito com Transtorno

Mental acaba ficando com algumas restrigdes, sendo assim, os familiares acabam sofrendo
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alguns desgastes emocionais, ja que a rotina familiar é toda modificada, conforme afirma os

autores:

Diante do impacto do adoecimento de um membro da familia, os sujeitos demonstram
viver um processo compulsorio de reorganizacdo de suas dinamicas. Porém, o
sentimento de perda permanece trazendo desgaste emocional, aumentando o sofrer
psiquico e reduzindo as possibilidades de trocas afetivas que de fato propiciem
interlocugdes construtivas e pautadas na realidade. (PEREIRA e PEREIRA JR, 2003,
p.98).

Pereira e Pereira Jr (2003) ressaltam que a mudanca na rotina acaba ocasionando
sobrecargas para o grupo familiar, principalmente para o cuidador. (PEREIRA e PEREIRA
JR, 2003). Os familiares que possuem um sujeito com Transtorno Mental ficam
sobrecarregados, pois além de cuidar desse sujeito, ainda acompanham o adoecimento.
(MELMAN, 2006). Os familiares ficam submetidos as sobrecargas emocionais, financeiras e
fisicas. (KOGA e FUREGATO, 2002; MELMAN, 2006).

Como a medicagdo possui um custo elevado, entdo ha uma sobrecarga financeira
nesse grupo familiar. Todavia ha despesas também com transporte, alimentacéo, vestimentas,
entre outros. Vale afirmar que, algumas vezes na cidade em que a familia de um sujeito com
Transtorno Mental reside, ndo ha servico pablico, assim € necessario pagar as consultas pelo
atendimento médico. O sujeito com Transtorno Mental possui uma dependéncia financeira
total do grupo familiar, ja que na maioria das vezes nao trabalha. (MELMAN, 2006).
Geralmente antes do adoecimento, 0s sujeitos com Transtorno Mental Psicético estavam
inseridos no mercado de trabalho, entdo possuiam uma profissdo e salario. E, muitas vezes,
ainda auxiliavam nas despesas do grupo familiar. Com o surgimento do Transtorno Mental
Psicético os sujeitos, além de deixarem de ajudar nas despesas do grupo familiar, ainda
colaboram para o aumento das despesas desse grupo. Vale ressaltar que a saida do sujeito com
Transtorno Mental Psicético do mercado de trabalho da-se, de maneira geral, por meio de
abandono de emprego ou demissfes. A estimativa para esses sujeitos pararem de trabalhar é
com idades entre 18 e 20 anos. O sujeito com Transtorno Mental Psicotico geralmente esta
fora do sistema capitalista, por ndo produzir igual aos sujeitos considerados como “normais”.
Além de ficar fora desse sistema, ainda ha o aumento no orcamento familiar. (KOGA e
FUREGATO, 2002).

Melman (2006) ressalta que ainda ha mais um aumento nos encargos financeiros,

pois como existe a necessidade de um cuidador para o sujeito com Transtorno Mental, é
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preciso que esse membro que ird cuidd-lo ndo trabalhe, de modo a auxiliar no tratamento.
Entdo, além do acréscimo das despesas com o0 sujeito com Transtorno Mental, ainda ocorre a
retirada de outro membro da familia do mercado de trabalho.

A rotina familiar, com o surgimento do Transtorno Mental Psicético, é totalmente
modificada. E considerado como rotina familiar o ir e vir do trabalho ou escola, realizagio de
tarefas domésticas, cuidados pessoais, entre outras. Ha4 uma sobrecarga fisica por conta dessa
mudanca, pois o cuidador, além de ter que cumprir as tarefas que ja realizava antes do
adoecimento, tem que cuidar do sujeito com Transtorno Mental Psicético. Vale ressaltar que
geralmente esses sujeitos também possuiam rotinas que realizavam, entdo o cuidador além de
realizar sua rotina, cuidar do sujeito com Transtorno Mental, tem que realizar as tarefas que
eram cumpridas por esse sujeito. (KOGA e FOREGATO, 2002; NASI et al, 2004). Uma mae
relata esse acontecimento da sobrecarga fisica presente em seu contexto familiar apos o
surgimento do Transtorno Mental Psicotico “Ele ndo dorme a noite e eu também, o dia que
ele fica andando pra la e pra ca eu tenho que fica de olho... e aumenta trabalho porque nem
sempre ajuda”. (KOGA e FOREGATO, 2002, p.71). Nasi et al (2004) ressalta que quando ha
uma crianca presente no contexto familiar, a sobrecarga fisica é ainda maior, pois é necessario
que o cuidado ocorra em dobro, ou seja, além do cuidado com o sujeito com Transtorno
Mental Psicotico, havera o cuidado com a crianca.

A convivéncia com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico ndo é uma tarefa
facil, sendo assim, ha uma sobrecarga emocional nos membros da familia desse sujeito,
principalmente no cuidador, ja que é esse que passa a maior parte do tempo com o sujeito com
Transtorno Mental Psicético. Muitas vezes o sujeito com Transtorno Mental acaba solicitando
coisas que ndo serdo fornecidas pelos familiares, como uma bebida alcodlica por exemplo,
entdo por conta disso pode ocorrer desse sujeito ficar agressivo ou sair da residéncia sem
informar nada. (KOGA e FOREGATO, 2002). Os familiares possuem dificuldade de se
comunicar e de se relacionar com o sujeito com Transtorno Mental Psicético, as vezes nao ha
discordancia das solicitacbes com medo de que ocasione uma crise nesse sujeito, pois 0s
familiares afirmam que ndo sabem como o sujeito com Transtorno Mental Psicético ira reagir
frente a uma colocacdo que ndo considera correta. (MORENO e ALECASTRE, 2004). Nasi et
al (2004) ressaltam que encontra-se presente na relagdo familiar de um sujeito com Transtorno
Mental Psicotico o medo, duvida e a ansiedade frente as reacdes do sujeito. (NASI et al,
2004).

As sobrecargas ndo ocorrem de maneira separada, elas estao interligadas, pois uma

sobrecarga afeta a outra, como por exemplo, quando um sujeito com Transtorno Mental
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Psicético passa a noite toda acordado, falando sozinho, em uma realidade somente
compreendida por ele, ocorre uma exaustdo tanta fisica como emocional nos familiares.
(KOGA e FOREGATO, 2002). Por conta da sobrecarga, o cuidador também necessita de
cuidados. (SOUZA e SCATENA, 2005). E necessario ressaltar que os problemas néo estio
apenas resumidos em exaustdes financeiras, dificuldades domésticas ou fisicas. Mas sim, a
outros aspectos que sdo alterados com o Transtorno Mental Psicotico, como a relagcdo do
sujeito consigo mesmo, a sua relacdo com o outro e com a sociedade. (KOGA e FOREGATO,
2002).

Para que a relacdo familiar de um sujeito com Transtorno Mental Psicético se
caracterize é necessario percorrer todo o percurso descrito na presente pesquisa. Foi
verificado como uma familia se constitui, 0 modelo de familia do seculo XVII, o qual foi
chamado de “familia controle”. Nessa época o contato dos pais com os filhos se dava de
maneira distanciada, ndo havendo tanta afei¢do entre os membros, tanto que as criangas eram
mandadas para outras familias para receberem educacdo. Com a transformacdo da “familia
controle” para a “familia igualitaria”, comeca a haver mais afeicdo entre os membros, ha a
igualdade entre os sexos. (MELMAN, 2006).

H& também um aumento de nimero de geracGes presentes em cada familia, pois
atualmente ha até quatro geracdes na familia, desde a crianca até o bisav0. Entretanto, a
transicdo de um ciclo ao outro pode gerar estresse e ansiedade no grupo familiar, ou seja, a
mudanca, por exemplo, da fase crianca para a fase adolescente é geradora de estresse e
ansiedade, pois ha o contato com o novo. Quando ha o surgimento de uma doenca mais grave
como o Transtorno Mental Psicotico, essa ansiedade e estresse sdo ainda maiores. Como
geralmente ndo ha conhecimento acerca do Transtorno Mental Psicético, essa etapa de
surgimento do Transtorno é extremamente dificultosa para todos os familiares, ja que ndo ha
entendimento do que esta ocorrendo com esse sujeito. E se a familia ndo for flexivel, passivel
de mudanga, pode ocorrer um rompimento nesse sistema. (CARTER e MCGOLDRICK,
1995).

Com a desinstitucionalizagdo, o cuidado do sujeito com Transtorno Mental passa a
ser de responsabilidade da familia. A convivéncia desses membros da familia com o sujeito
com Transtorno Mental da-se de maneira complicada, pois ndo ha o entendimento do
comportamento e da afetividade desse sujeito. A falta de informacdo sobre o Transtorno
Mental € o que torna dificultosa a relacdo desse sujeito com os membros da familia.
(MELMAN, 2006; MORENO E ALECASTRE, 2004; NASI et al, 2004; PEREIRA e
PEREIRA JR, 2003; SILVA e SANTOS, 2009). Isso acaba acarretando sobrecargas nos
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membros dessa familia, sendo elas fisicas, emocionais ou financeiras. (KOGA e
FUREGATO, 2002; MELMAN, 2006). Entdo, com a presente pesquisa, serd possivel
caracterizar a relacao entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental
Psicotico. Como a pesquisa é de carater bibliografico sera possivel sistematizar diferentes

aspectos de relacdes estabelecidas entre os familiares.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Com o intuito de caracterizar a relacdo entre os membros de uma familia de um
sujeito com Transtorno Mental Psicético foi realizada uma pesquisa bibliogréafica do tipo
exploratoria. Segundo Cervo e Bervian (2002) a pesquisa bibliogréfica é caracteriza por uma
explicagdo de um problema levantado, e essa explicagdo se da por meio de referéncias
teodricas que sdo publicadas em documentos. Tem como objetivo a analise e conhecimento
das contribuicdes cientificas e também culturais sobre determinado assunto, tema ou
problema. A pesquisa exploratéria, conforme ressalta Jung (2003), tem por objetivo promover
critérios para a compreensdo de novas descobertas e principios, definir problemas,

substituindo as diretrizes que necessitam ser modificadas e criando novas hipdteses.

3.2 FONTES DE INFORMACAO

Foram utilizadas como fontes de informacdo para a presente pesquisa cinco
artigos cientificos da base de dados Scielo-Scientific Electronic Library Online. Vale ressaltar

que esses cinco artigos foram publicados em periddicos de psicologia.
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Artigo nimero Tema Ano Autores Periddico
Primeiras Crises Psicoticas: Nericia Regina de
Artigo 1 Identificacdo de prédromos 2008 Carvalho; Psicologia Clinica
por pacientes e familiares lleno Izidio da Costa.
Album de Familia e Gisele da Silva; Psicoloaia em
Artigo 2 Esquizofrenia: Convivéncia 2009 Manoel Antbnio dos 9
Estudo
em retrato Santos
Sobrecarga de familiares de Rer;ztaol::rbol?na Psicologia em
Artigo 3 usudrios de um Centro de 2006 reg ' g
. . Regina Helena de Estudo
Atengdo Psicossocial -
Lima Caldana.
Esauizofrenia: dando voz & Gisele da Silva; Estudos de
Artigo 4 q . 2009 Manoel Antbnio dos Psicologia
mae cuidadora )
Santos (Campinas)
Familias na rede de salde . .
Artigo 5 mental: Um breve estudo 2006 Roberta Caf""%"ho Psicologia em
. - Romagnoli Estudo
esquizoanalitico

Fonte: Elaboracédo da Autora, 2010.

Na Tabela 1 é possivel perceber que dos cinco artigos encontrados, trés sdo do
periodico Psicologia em Estudo. Os periédicos encontrados sdo recentes, ja que o ano de
publicacdo € de 2006 a 2009, sendo que existem dois artigos de cada um dos respectivos anos.
Vale ressaltar que os dois peridédicos mais recentes (publicados em 2009) séo escritos pelos

mesmos autores, ou seja, por Gisele da Silva e Manoel Antdnio dos Santos.

3.3 SITUACAO E AMBIENTE

A coleta de dados foi realizada em uma sala equipada com mesa e cadeira, isenta
tanto o quanto possivel de ruidos e fluxo de pessoas, com iluminacéo e ventilacdo adequada.

3.4 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Para caracterizar a relagdo entre os membros de uma familia de um sujeito com
Transtorno Mental Psicotico foram utilizados como materiais e equipamentos: folhas A4,

caneta, lapis, borracha, computador e impressora.



58

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados o protocolo de registro com
informagdes constantes nos periddicos publicados na base de dados Scielo, de modo a

caracterizar a relacdo familiar dos membros de um sujeito com Transtorno Mental Psicético.

3.6 PROCEDIMENTOS

3.6.1 De selecdo da Base de Dados

A selecdo da base de dados foi feita por conta da veracidade e autenticidade nos
trabalhos publicados. A base de dados Scielo é de cunho cientifico, passa por uma selecédo do
comité de representantes que verificam a validade cientifica dos artigos. A base de dados
Scielo faz parte de um projeto de pesquisa da FAPESP-Fundacdo de Amparo a pesquisa do
Estado de S&o Paulo em parceria com a BIREME-Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude, que conta com o apoio do CNPg- Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.

3.6.2 De selecéo dos periddicos

Para caracterizar a relacdo dos familiares de um sujeito com Transtorno Mental
Psicético foram selecionados cinco artigos dos periodicos especificos de psicologia da base de
dados Scielo, conforme consta na Tabela 1. Abaixo segue o relato da sele¢do dos periddicos.

A pesquisa foi realizada no site do Scielo (http://www.scielo.org) durante o més de

marc¢o e inicio de abril de 2010. A localizagcdo dos artigos foi dada colocando as palavras-
chave no campo “Entre com uma ou mais palavras”, sendo as palavras-chave: “Relacao
Familiar e Transtorno Mental Psicotico”, “Relagdo Familiar e Transtorno Mental”, “Relacdo

Familiar e Doenga Mental”,*Transtorno Mental e Familia”, “Transtorno Mental Psicético e


http://www.scielo.org/
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Familia” e “Doenca Mental e Familia”. Para a realizacdo da pesquisa no site, foram utilizados
os métodos “integrados”, “por palavra” e “proximidade léxica”, pois estes métodos
aproximavam do objetivo proposto. Vale ressaltar que entre as palavras-chave foi utilizado
um sinal de +, com intuito de aproximar o tema para as duas palavras chave descritas. Apds o
preenchimento de todos esses campos, foi clicado em “pesquisar”. Todos 0s nomes dos
artigos selecionados com as palavras-chave encontram-se no apéndice do Trabalho. Abaixo

segue 0 modelo da pagina do site Scielo, a llustracdo 1, a fim de auxiliar na compreenséo:

ff SciELO - Scientific Electronic Library Online - Windows Intemnet Explorer

Norton < @ - @ Carties e logins =

&7 Windows Live Bing B - MNovidades  Perfil Email Fotos Calenddric  MSN  Compartilhar EF B v ay Entrar
n »
9§ 4 [@]SciELO - Scientific Electronic Library Online [ fr v B - # v [} Pagina v {F Feramentas ~
espaiiol | english [ Contate  »
Scip
Selpf,0
Seientific Eleetronie Library Online
Servigos Pesquisa artigos Destaques
Personalizados i )
método Entre com uma ou mais palavras  onde
integrada - Regional ~ | Pesguisar

Autenticacdo de Usuarios

Indices (Regional): pais, autor, palavra chave, titulo, organizagéo, ano de publicagéo, tipo do
documento, idioma original em 2011

e-mail ou login: Santiago - Chile

Y
password: Lista periédicos SciELO em numeros
Pesquisa periddicos Uso do site
Ingi i ;
jogin Entre com uma cu mais palavras i Citaches Twitter
pesquizar i
cadastrar-se| esqueci minha Co-autoria
senha .
Por ordem alfabética - todos SCIELO no Twitt
. & C1 no Iwitter.
A B CDEFGHTIEK twitler Siga e informe-se
; M NOPQRSTUWV 639 Periddicos

Rede SciELO 17.105 Fasciculos

Sobre SEELO RoyasaS D oo 257.742 Attigos Noticias

Indicadores Bibliométricos Ciéncias Agrarias 5.211.493 Citaches

A A S . BIREME comemora 43 anos e

Acesse por OAl e RSS Ciéncias Bioldgicas institucionalidade renovada

Portal SciELO.org antigo B : . A, : : .

: Q.0 Ciéncias da Salde Novos Comité Técnico reitera a importincia da

colegbes R S S - sustentabilidade da BVS para o Brasil <

.| Concluido, mas contém erros na pagina. & Intemet | Modo Protegido: Ativado #100% -
"B 2 7 [ ScElo - ScentificE.. | TP cE e SETE I

lustragdol: Pagina principal do site Scielo.
Fonte: Site da Base de dados Scielo

O primeiro método utilizado para a pesquisa no site do Scielo foi “integrada”. Em
seguida foram descrita as palavras-chave “relagao familiar + transtorno mental”, selecionando
a pesquisa para todo o Brasil e posteriormente clicando em “pesquisar”. Nessa busca foram
encontrados quatro artigos. Somente o artigo “O diagndstico psiquiatrico e a produgao de vida

em servigos de saide mental” era um periddico de psicologia.
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Por meio da pesquisa com as palavras-chave “relagao familiar + transtorno mental
psicotico” e o método “integrada”, ndo foi encontrado nenhum periddico. J& com as palavras-
chave “relagdo familiar + doeng¢a mental” e o método “integrada” foram identificados cinco
artigos. Entretanto nenhum dos artigos encontrados foi publicado em periddicos de
psicologia.

Posteriormente foi realizada a pesquisa com as palavras-chave “familia + doenga
mental” com o mesmo tipo de método “integrada”. Com isso apareceram vinte e trés artigos.
Os artigos de periodicos de psicologia eram: Familias na rede de salde mental: um breve
estudo esquizoanalitico e Os efeitos do abandono para o desenvolvimento psicoldgico de
bebés e a maternagem como fator de protegéo.

Com as palavras-chave “familia + transtorno mental psicotico” e pelo método
“integrada” ndo foi possivel identificar nenhum artigo. J& com as palavras-chave “familia +
transtorno mental” , no mesmo método, isto é, “integrada”, foram localizados vinte e dois
artigos. Foram encontrados trés artigos de periddicos de psicologia, sendo eles: Representacdo
mental das relacdes de apego de um individuo diagnosticado com transtorno depressivo
maior, O diagndstico psiquiatrico e a producdo de vida em servicos de saude mental e
Familias na rede de satide mental: um breve estudo esquizoanalitico.

No método “por palavra” foram colocadas todas as palavras-chave propostas,
entretanto ndo foi identificado nenhum artigo.

Com o método de “proximidade léxica” e as palavras-chave “relagdo familiar +
doenga mental” foram localizados trinta artigos. Diante dessa pesquisa foram encontrados 0s
seguintes artigos publicados em periddicos de psicologia: Familias na rede de salde mental:
um breve estudo esquizoanalitico, Implica¢fes da doenga orgéanica crénica na infancia para as
relacBes familiares: algumas questbes tedricas, Familias de criancas acometidas por doencas
crbnicas: representacdes sociais da doenca, Concepgdes sobre a doenca mental em
profissionais, usuarios e seus familiares, Sobrecarga de familiares de usuarios de um Centro
de Atencdo Psicossocial, Deficiéncia Mental e Familia: Implica¢bes para o Desenvolvimento
da Crianga.

Em seguida foram colocados no mesmo tipo de método anterior, ou seja,
“proximidade Iéxica” as palavras-chave: “relacdo familiar + transtorno mental”. Nessa busca
foram localizados trinta artigos. Por meio desse método e palavras-chave foram encontrados
seis artigos de periddicos de psicologia: Representacdo mental das relacfes de apego de um
individuo diagnosticado com transtorno depressivo maior, Familiares de usuarios vivenciando

a transformacdo do modelo assistencial psiquiatrico, Deficiéncia Mental e Familia:
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Implicacdes para o Desenvolvimento da Crianca, Compreendendo as Familias na India: Uma
imagem das Mudancas na Sociedade, Familias na rede de saude mental: um breve estudo
esquizoanalitico, Um estudo das relagdes interpessoais em familias com farmacodependentes.

Com as palavras-chave “relagdo familiar + transtorno mental psicotico”, no
método por “proximidade léxica”, foram localizados trinta artigos. Dentre os artigos
encontrados, quatro eram de periodicos de psicologia: O cuidado de pessoas com transtornos
mentais no cotidiano de seus familiares: investigando o papel da internacdo psiquiatrica,
Familiares de usuarios vivenciando a transformacdo do modelo assistencial psiquiatrico,
Avaliacdo da dindmica familiar e posicdo depressiva familiar: contribuicdo de métodos
projetivos, Dindmica das relagcbes em familias com um membro portador de dermatite atopica:
um estudo qualitativo.

Continuando a pesquisa, com o mesmo tipo de método “proximidade léxica” e
com as palavras-chave “ familia + transtorno mental” foram encontrados vinte artigos. Por
meio dessa pesquisa ndo foi encontrado nenhum artigo de periddico da psicologia.

Em outro momento, foi realizada pesquisa utilizando as palavras-chave “familia +
transtorno mental psicotico”, por meio do método “proximidade léxica”. Sendo assim, foram
encontrados vinte e oito artigos. Entre os artigos apresentados pela pesquisa, cinco eram de
periodicos de psicologia: O cuidado de pessoas com transtornos mentais no cotidiano de seus
familiares: investigando o papel da internacdo psiquiatrica, A formacdo do psicologo,
Mortalidade por transtornos mentais e comportamentais e a reforma psiquiatrica no Brasil
contemporaneo, Psicologia & Comportamentos e A ciéncia da mente: a psicologia a procura
do objeto.

Em continuacdo com a pesquisa, no mesmo tipo de método e com as palavras-
chave “familia + doenga mental” foram localizados vinte e quatro artigos. Nessa pesquisa foi
possivel encontrar cinco artigos de periddicos de psicologia: Familias na rede de salde
mental: um breve estudo esquizoanalitico, Pesquisas sobre doencas mentais, Concepc¢des
sobre a doenca mental em profissionais, usuarios e seus familiares, Familias de criancas
acometidas por doengas cronicas: representacdes sociais da doenca e Implicacdes da doenga
orgénica cronica na infancia para as relagdes familiares: algumas questdes tedricas.

Nesse momento, foi realizado um levantamento das obras. Assim, foram
localizados vinte artigos de periddicos de psicologia com as palavras-chave determinadas,
sendo eles: “O diagndstico psiquiatrico e a producdo de vida em servigos de saude mental”;
Familias na rede de saide mental: um breve estudo esquizoanalitico, Os efeitos do abandono

para o desenvolvimento psicologico de bebés e a maternagem como fator de protecao,
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Representacdo mental das relacGes de apego de um individuo diagnosticado com transtorno
depressivo maior, Implicagcbes da doenga organica cronica na infancia para as relacOes
familiares: algumas questdes tedricas, Familias de criancas acometidas por doencas cronicas:
representacdes sociais da doenca, Concepcdes sobre a doenca mental em profissionais,
usuarios e seus familiares, Sobrecarga de familiares de usuarios de um Centro de Atencdo
Psicossocial, Deficiéncia Mental e Familia: Implica¢fes para o Desenvolvimento da Crianca,
Familiares de usuarios vivenciando a transformacdo do modelo assistencial psiquiatrico, |,
Compreendendo as Familias na india: Uma imagem das Mudancas na Sociedade, Um estudo
das relacGes interpessoais em familias com farmacodependentes. O cuidado de pessoas com
transtornos mentais no cotidiano de seus familiares: investigando o papel da internagédo
psiquiatrica, Avaliacdo da dinamica familiar e posicdo depressiva familiar: contribuicdo de
métodos projetivos, Dindmica das relacdes em familias com um membro portador de
dermatite atOpica: um estudo qualitativo, A formacdo do psicologo, Mortalidade por
transtornos mentais e comportamentais e a reforma psiquiatrica no Brasil contemporaneo,
Psicologia & Comportamentos, A ciéncia da mente: a psicologia a procura do objeto.
Pesquisas sobre doengas mentais.

Dos vinte artigos selecionados, apenas seis condiziam com o objetivo do trabalho,
ou seja, que se referiam a Transtorno Mental Psicotico. Para selecionar esses seis artigos,
foram lidos os resumos dos mesmos. Desse modo, os artigos que tinham relagdo com o
objetivo proposto sdo: O diagnostico psiquiatrico e a producdo de vida em servicos de salde
mental, Familias na rede de salide mental: um breve estudo esquizoanalitico, Concepgdes
sobre a doenca mental em profissionais, usuarios e seus familiares, Sobrecarga de familiares
de usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial, Familiares de usuérios vivenciando a
transformacdo do modelo assistencial psiquiatrico e O cuidado de pessoas com transtornos

mentais no cotidiano de seus familiares: investigando o papel da internacéo psiquiatrica.

3.6.2.1 Busca nos periddicos de Psicologia

Para confirmacdo de que a busca no site Scielo foi realizada de forma correta e
completa no site, foi conversado com a professora orientadora da pesquisa (Maria do Rosario
Stotz) e também com a professora Nadia Kienen. Diante disso, foi indicado que a

pesquisadora marcasse um horario com a bibliotecaria da Unisul, Luciana Mara Silva. No



63

contato com a bibliotecaria, foi explicado o objetivo da pesquisa. Assim, a bibliotecaria
indicou que fosse feita uma pesquisa de periédico por periddico, para que ndo houvesse
problema de ndo serem encontrados todos os artigos existentes no site Scielo.

Dando inicio a pesquisa dos periodicos de psicologia, foram selecionados 0s
periodicos contidos no site do Scielo-Brasil. Nessa pesquisa foram encontrados treze
perioddicos de Psicologia. Entretanto somente foram utilizados doze periddicos, pois o
Periodico Paideia apresentava trabalhos cientificos também em outras areas e ndo somente em
psicologia. Assim,0os doze periodicos de Psicologia sdo: Revista de Departamento de
Psicologia UFF, Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Psicologia: Teoria
e Pesquisa, Psicologia: Reflexdo e Critica, Psicologia em Estudo, Psicologia USP, Psicologia
Clinica, Psicologia & Sociedade, Psicologia-USF, Fractal: Revista de Psicologia, Estudos de
Psicologia (Natal), Estudos de Psicologia (Campinas). Vale ressaltar que os periddicos
selecionados foram com idioma em portugués-Brasil, sendo por este motivo que os periddicos
foram buscados no site do Scielo do Brasil (www.scielo.br). Todos os nomes dos artigos

selecionados nos periddicos de psicologia com as palavras-chave encontram-se no apéndice
do Trabalho.


http://www.scielo.br/
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lHustragéo 2: Site Scielo Brasil
Fonte: Site da Base de dados Scielo

Na llustracdo 2 é possivel visualizar que no site do Scielo Brasil pode-se fazer
pesquisa por periddicos. Como o intuito foi pesquisar periodicos com artigos em portugués —
Brasil, foi clicado no tema “periddico”, em seguida em “pesquisa de titulos” e colocado a
palavra “psicologia”. Assim, foi possivel encontrar os periodicos de psicologia selecionados.

O primeiro periédico a ser acessado foi a Revista de Departamento de Psicologia
UFF, conforme a llustracdo 3, no dia 18/03/10. Nesse periodico foram colocadas as palavras-
chave “rela¢do familiar + transtorno mental”, “relacdo familiar + doenga mental”, “relagdo
familiar + transtorno mental psicotico”. Nao foi encontrado nenhum artigo com essas
palavras-chave.

Ja com as palavras-chave “familia + transtorno mental”, “familia + transtorno
mental psicotico” e “familia + doenga mental” foram encontrados 0S mesmos artigos, sendo

trés o total. Entretanto nenhum condizia com o tema proposto.
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lHustracdo 3: Periddicos de Psicologia:Revista do Departamento de PSICOLOGIA-UFF
Fonte: Site da Base de dados Scielo

Na Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, conforme a
llustracdo 4, foram colocadas todas as palavras-chave, ou seja, “relagdo familiar + transtorno
mental”, “relagdo familiar + doenca mental” e “relagdo familiar + transtorno mental
psicotico”, “familia + transtorno mental”, “familia+ transtorno mental psicotico” e “familia +

doenga mental”. Entretanto, ndo foi localizado nenhum artigo nesse periddico.
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lHustracéo 4: Periddico de Psicologia:Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental
Fonte: Site da Base de dados Scielo

No periédico Psicologia: Teoria e Pesquisa, ilustracdo 5, foram colocadas as
palavras-chave “relagdo familiar + transtorno mental”, “relagdo familiar + transtorno mental
psicotico” e “relacdo familiar + doenca mental”. Porém, nenhum artigo foi encontrado.

Ja com as palavras-chave “familia+ transtorno mental”, “familia + transtorno
mental psicotico” e “familia + doenga mental” foram encontrados trinta e cinco artigos.
Dentre os trinta e cinco artigos identificados, foram selecionados apenas os artigos que
condiziam com o tema da presente pesquisa. Vale ressaltar que posteriormente, sera feito uma
leitura mais detalhada desses artigos que foram selecionados, para verificar se o objetivo da
obra condiz com o tema proposto. Os artigos previamente selecionados foram: Adeséo e néo-
adesdo ao tratamento farmacologico para depressdo e Avaliacdo da dinamica familiar e

posicdo depressiva familiar: contribuicdo de métodos projetivos.
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lustracéo 5: Periddico de Psicologia: Psicologia: Teoria e Pesquisa
Fonte: Site da Base de dados Scielo

O quarto periédico investigado foi Psicologia: Reflexdo e Critica, conforme a
llustracdo 6. Por meio da pesquisa com as palavras-chave “relagdo familiar + transtorno
mental”, “relacdo familiar + transtorno mental psicotico” e “relacdo familiar + doenca
mental” ndo foi encontrado nenhum artigo.

Nesse mesmo periddico, utilizando as palavras-chave “familia + transtorno
mental”, “familia + transtorno mental psicotico” e “familia + doenga mental” foram
encontrados quarenta e cinco artigos. Entre os artigos selecionados, apenas dois estavam de
acordo com o objetivo da pesquisa: Depressdo e desempenho escolar em criancas e
adolescentes institucionalizados e Implicacdes da doenca orgénica cronica na infancia para as

relacGes familiares: algumas questdes tedricas.
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lustracéo 6: Periddico de Psicologia: Psicologia: Reflexdo e Critica
Fonte: Site da Base de dados Scielo

Foram colocadas as palavras-chave “relagdo familiar + transtorno mental” no
periddico Psicologia em Estudo (llustracdo 7), assim, foi possivel encontrar um artigo:
Trabalhando com saude: trabalho e transtornos mentais graves.

Com as palavras-chave “relagdo familiar + transtorno mental psicético” nenhum
artigo foi localizado. J& com as palavras-chave “relacdo familiar + doenga mental”, foi
possivel localizar dois artigos. Apenas o artigo: Sobrecarga de familiares de usuarios de um
Centro de Atencgéo Psicossocial condizia com o tema proposto no trabalho.

No mesmo periodico, foram utilizadas as palavras-chave “familia + transtorno
mental” e “familia + doen¢a mental” como descritores. Com isso, foram encontrados sessenta
e um artigos. Dentre os artigos encontrados, apenas quatro foram selecionados, pois somente
esses estavam de acordo com os objetivos da pesquisa. Sdo eles: Album de familia e
esquizofrenia: convivéncia em retrato, Um estudo das rela¢Ges interpessoais em familias com
farmacodependentes, Sobrecarga de familiares de usuarios de um Centro de Atencgéo

Psicossocial e Familias na rede de satide mental: um breve estudo esquizoanalitico.
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Na pesquisa com as palavras-chave “familia + transtorno mental psicético” foram
encontrados sessenta artigos, sendo 0os mesmos encontrados no paragrafo anterior, exceto o

artigo “Trabalhando com satude: trabalho e transtornos mentais graves”.
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lustragdo 7: Periddico de Psicologia: Psicologia em Estudo
Fonte: Site da Base de dados Scielo

No periddico Psicologia USP, conforme a llustracdo 8, foram utilizadas as
palavras “relacdo familiar + transtorno mental”,” relagdo familiar + transtorno mental
psicético” e “relacdo familiar + doenga mental”. Nao foi localizado nenhum artigo com as
palavras-chave descritas.

No mesmo periodico e com as palavras-chave “familia + transtorno mental”,
“familia + transtorno mental psicético” e “familia + doenga mental” foram encontrados vinte
e um artigos. Com essa pesquisa foi possivel localizar um artigo que condiz com o objetivo

proposto na pesquisa: Transmissdo psiquica entre as geragoes.
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lustracéo 8: Periddico de Psicologia: Psicologia USP
Fonte: Site da Base de dados Scielo

O proximo periddico pesquisado foi, conforme a llustracdo 9, Psicologia Clinica.
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lustragdo 9: Periddico de Psicologia: Psicologia Clinica
Fonte: Site da Base de dados Scielo

Nesse periddico foram colocadas as palavras-chave “relagao familiar + transtorno

1” 13

mental”, “relacao familiar + transtorno mental psicético e “relagdo familiar + doenga mental”,
entretanto, ndo foi encontrado nenhum periédico com esses descritores.

No mesmo periddico, utilizando as palavras-chave “familia + transtorno mental”,
“familia + transtorno mental psicético” e “familia + doenga mental” foram encontrados
quatorze artigos. Dentre os artigos encontrados, um refere-se ao objetivo proposto: Primeiras
crises psicoticas: identificagdo de prédromos por pacientes e familiares.

Posteriormente, foi realizada a pesquisa no periddico Psicologia & Sociedade
(llustracdo 10). Assim, foram utilizadas as palavras-chave “relacdo familiar + transtorno

29

mental”, “relagdo familiar + transtorno mental psicético” e” relacdo familiar + doenca
mental”. Nao foi identificado nenhum artigo com essas palavras-chave.
Em seguida, foi realizada pesquisa com as palavras-chave “familia + transtorno

mental”, “familia + transtorno mental psicotico” e “familia + doenga mental”. Com isso foram



72

encontrados vinte e dois artigos. Entre os artigos localizados, ndo foi encontrado nenhum que

se referia ao objetivo proposto na pesquisa.
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lustracdo 10: Periddico de Psicologia: Psicologia & Sociedade
Fonte: Site da Base de dados Scielo

O préximo periddico pesquisado foi Psico-USF. Nele foram colocadas as palavras-
chave “relagdo familiar + transtorno mental” “relagdo familiar + transtorno mental psicotico”
e “relagdo familiar + doenca mental”, a fim de encontrar artigos relacionados com o tema
proposto no trabalho. Porém, ndo foi encontrado nenhum artigo com esses descritores.

Com as palavras-chave “familia + transtorno mental”, “familia + transtorno mental
psicotico” e “familia + doenga mental” foi possivel encontrar um artigo. Todavia ndo foi
possivel encontrar no periodico Psico-USF (llustracdo 11) artigos que condiziam com o
objetivo proposto.
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Fonte: Site da Base de dados Scielo

Dando continuidade a pesquisa, foi pesquisado no periddico Fractal: Revista de
Psicologia, conforme é demonstrando na llustracdo 12(abaixo):



74

,f_" Fractal : Revista de Psicologia - Home Page - Windows Internet Explorer

=8| X
@ -~ & http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&Ing=-pt&pid=1984-0292 n
Norton = @ - Cartiies e logins ~

£7 Windows Live  Live Search E' MNovidades  Perfil  Email Fotos Calendaric  MSN - Compartilhar

By B - i, | Entrar

" ) »
v o |g‘ Fractal : Revista de Psicologia - Home Page | | o~ B ~ o= - ._}’ Pagina = | Ferramentas +

-

[ M eros ———————————— rpesauisa de artigns ——
SCFAL prasst

todos |anterior |atual |proximo | autor |assunto |pesquisa m

Atualizado em

Janeiro 26, 2010

FRACTAEREVISTA DEPSICOTOGIA

english
espafiol .
Pesquisa

» sobre nés Todos osindices ~ Neste Periddico - m

» corpo editorial
P instrucdes aos autores
P assinaturas

m

Publicacdo de

Universidade Federal Fluminense, Departamento de Psicologia
P estatisticas versdo On-line ISSN 1984-0292

Missdo

Divulgac3o e discuss3o da producdo académica e cientifica no campo da
psicologia. Reconhecer a necessidade de coexist&ncia entre as diferentes
vertentes de pesquisa na drea, alimentando o debate constante como forma de
incentive a produgdo cientifica.

Titulo Anterior:
Revista do Departamento de Psicologia. UFF

*
& Intemet | Modo Protegide: Ativado ®100% -

1

a8 = /2 B 7 Fractal: Revita de P | @ e s

lustragdo 12: Periddico de Psicologia: Fractal: Revista de Psicologia
Fonte: Site da Base de dados Scielo

Nesse periodico, Fractal : Revista de Psicologia, foram colocadas primeiramente
as palavras-chave “relagdo familiar+ transtorno mental” e “relagdo familiar + transtorno
mental psicotico”. Porém ndo foi encontrada nenhuma referéncia com essas palavras-chave.
Ja com as palavras-chave “relagdo familiar + doeng¢a mental”, foi possivel encontrar um
artigo. Entretanto ndo condizia com o objetivo proposto da pesquisa.

Dando continuidade a pesquisa foram colocadas as palavras-chave “familia +
transtorno mental” ¢ “familia + transtorno mental psicotico”. Com isso, foi possivel encontrar
quatro artigos. Nenhum dos artigos encontrados condiz com o objetivo do trabalho.

Com as palavras-chave “familia + doen¢a mental” no periodico Fractal: Revista de
Psicologia foi possivel encontrar cinco artigos. Porém nenhum artigo condizia com a proposta
do trabalho.

O proximo periddico pesquisado foi Estudos de Psicologia (Natal), conforme a

ilustracdo 13. Nesse periddico, primeiramente foram colocadas as palavras-chave “relagdo
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familiar + transtorno mental” e “relagdo familiar + transtorno mental psicético”, entretanto,
nenhum artigo foi encontrado.

Com as palavras-chave “relagdo familiar + doenga mental” foi possivel encontrar
um artigo, mas ndo condizia com o objetivo da pesquisa.

Em seguida, no mesmo periddico, foram colocadas as palavras-chave “familia +
transtorno mental”, “familia + transtorno mental psicotico”. Assim, foi possivel encontrar
vinte e oito artigos. Entre os vinte e oito artigos identificados, trés apresentavam informacdes
acerca do tema central proposto: O diagndstico psiquiatrico e a producdo de vida em servicos
de salde mental, O cuidado de pessoas com transtornos mentais no cotidiano de seus
familiares: investigando o papel da internagdo psiquiatrica e A atencdo psicossocial em saude
mental: contribuicdo teorica para o trabalho terapéutico em rede social.

Ja com as palavras-chave “familia + doenga mental”, foi possivel encontrar vinte e

nove artigos do periédico Estudos da Psicologia (Natal). Abaixo segue a llustracdo do

periddico:
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lHustracdo 13: Periddico de Psicologia: Estudos de Psicologia (Natal)
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Fonte: Site da Base de dados Scielo

Dos 29 artigos encontrados, 28 sdo os mesmos localizados no paragrafo anterior,
no qual foi selecionados com as palavras-chave “familia+ transtorno mental” ¢ “familia +
transtorno mental psicotico”. Os artigos selecionados que apresentavam relagdo com o
objetivo proposto sdo 0s mesmos trés anteriormente citados.

O ultimo periddico a ser pesquisado, para caracterizar a relacdo entre 0s membros
de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético é Estudos da Psicologia

(Campinas). Abaixo segue a ilustracdo do mesmo.
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No periodico Estudos de Psicologia foram colocadas as palavras-chave “relagao
familiar + transtorno mental”, “relacdo familiar + transtorno mental psicotico” e “relacao
familiar + doenca mental”. Porém, ndo foi encontrado nenhum artigo com esses descritores.

Em seguida, foram colocadas as palavras-chave “familia + transtorno mental”,
“familia + transtorno mental psicotico” e “familia + doenga mental”. Com isso, foi possivel
encontrar trinta e nove artigos. Dentre 0s artigos apresentados, um condizia com o objetivo:
Esquizofrenia: dando voz a mae cuidadora.

Diante da busca nos doze periddicos de psicologia, foi possivel encontrar dez
artigos que estdo em acordo com 0 objetivo da pesquisa, ou seja, que sdo referentes ao
Transtorno Mental Psicético: Sobrecarga de familiares de usuarios de um Centro de Atencéo
Psicossocial, Primeiras crises psicoticas: identificacdo de prodromos por pacientes e
familiares, Album de familia e esquizofrenia: convivéncia em retrato, Familias na rede de
salude mental: um breve estudo esquizoanalitico, Concepcbes sobre a doenga mental em
profissionais, usuarios e seus familiares, O diagnostico psiquiatrico e a producdo de vida em
servicos de saude mental, O cuidado de pessoas com transtornos mentais no cotidiano de seus
familiares: investigando o papel da internacdo psiquiatrica, A atencdo psicossocial em saude
mental: contribuicdo tedrica para o trabalho terapéutico em rede social e Esquizofrenia: dando

v0z & mae cuidadora.

3.6.2.2 Totalidade de Artigos selecionados

Nos dois tipos de pesquisa realizada no site Scielo, pelo método e pelo os
periddicos, foram selecionados dez artigos. Vale ressaltar que alguns artigos apareceram duas
vezes na pesquisa, pois se apresentaram no primeiro momento da pesquisa, o qual era por

método no site principal do Scielo (www.scielo.org) e também no segundo momento da

pesquisa, na lista por periddicos. Dessa forma, foram reunidos todos os dez artigos
identificados nos dois momentos da pesquisa: Primeiras crises psicoticas: identificacdo de
prédromos por pacientes e familiares, Alboum de familia e esquizofrenia: convivéncia em
retrato, Sobrecarga de familiares de usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial, Familias
na rede de saude mental: um breve estudo esquizoanalitico, Concepgfes sobre a doenca
mental em profissionais, usuérios e seus familiares, O diagnostico psiquiatrico e a produgédo

de vida em servigos de saude mental, O cuidado de pessoas com transtornos mentais no


http://www.scielo.org/
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cotidiano de seus familiares: investigando o papel da internacdo psiquidtrica, A atencédo
psicossocial em salde mental: contribuigdo tedrica para o trabalho terapéutico em rede social,
Esquizofrenia: dando voz a mae cuidadora e Familiares de usuarios vivenciando a
transformacédo do modelo assistencial psiquiatrico.

Esses dez artigos foram escolhidos de forma mais seletiva, ou seja, foram lidos os
resumos dos artigos para verificar se condiziam com o objetivo do trabalho. Posteriormente,
foram lidos os dez artigos por completo, de forma total, de modo a refletir sobre os mesmos,
fazendo uma interpretacdo acerca da obra, relacionado-a com o objetivo da pesquisa.
(SALVADOR, 1986, apud LIMA e MIOTO, 2007). Diante disso, foram selecionados cinco
artigos: Primeiras crises psicéticas: identificacdo de prédromos por pacientes e familiares,
Album de familia e esquizofrenia: convivéncia em retrato, Sobrecarga de familiares de
usudrios de um Centro de Atencdo Psicossocial, Familias na rede de saude mental: um breve
estudo esquizoanalitico, Esquizofrenia: dando voz a mée cuidadora.

Os artigos restantes ndo foram selecionados, pois ndo estavam relacionados com o
objetivo do trabalho, o qual é caracterizar a relacdo entre os membros de uma familia de um
sujeito Transtorno Mental Psicotico. O artigo “O cuidado de pessoas com transtornos mentais
no cotidiano de seus familiares: investigando o papel da internacdo psiquiatrica”, por
exemplo, trazia como foco pacientes com depressdo, transtorno induzido por alcool e
sintomas e sinais relativos ao estado emocional. Assim, como anteriormente explicado, foram
analisados nesse trabalho somente os transtornos do grupo Esquizofrenia e Outros
Transtornos Psicoticos, o qual € composto pelos seguintes Transtornos: Esquizofrenia
(Catatbnica, Desorganizada, Indiferenciada, Parandide, Residual); Transtorno Esquizoafetivo;
Transtorno Esquizofreniforme; Transtorno Delirante; Transtorno Psicético Breve; Transtorno
Psicético Induzido por Uso de Substancias; Transtorno PsicOtico Induzido; Transtorno

Psicético Devido a Condicdo Médica.

3.6.3 De identificacao dos artigos

Tendo em vista a caracterizacdo da relacdo entre os membros de uma familia de
um sujeito com Transtorno Mental Psicético, a pesquisa virtual dos periddicos especificos da
area de psicologia da base de dados Scielo foram identificadas por meio de palavras - chaves,

que foram digitadas no portal da base de dados. As palavras-chave para a identificagdo do
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periodico foram: “Relagdo Familiar e Transtorno Mental Psicético”, “Relagdo Familiar e
Transtorno Mental”, “Relacdo Familiar ¢ Doenga Mental”,“Transtorno Mental e Familia”,
“Transtorno Mental Psicotico e Familia” e “Doenga Mental e Familia”. De todos os artigos
identificados, somente cinco foram selecionados, pois estavam relacionados com o objetivo
do trabalho.

3.6.4 De elaboracéo do instrumento de coleta de dados

Para caracterizar as relacfes entre os membros de uma familia de um sujeito com
Transtorno Mental Psicético foi elaborado um protocolo de registro dos artigos dos periddicos
de psicologia acessados. O protocolo de registro é composto por questdes relacionadas as
variaveis contidas na Tabela 2. No protocolo, as varidveis estdo organizadas em tabelas, de

modo a identificar as variaveis em cada artigo.



Tabela 2. Decomposicédo das variaveis que foram investigadas para caracterizar as relagdes entre os membros de um sujeito com Transtorno Mental Psicético.

Conjunto de Variaveis

Subconjuntos de Variaveis

Subconjunto de Variaveis

80

Relacdo entre os membros de familias de um
sujeito com Transtorno Mental Psicético

Fonte: Elaboracdo da autora, 2010

Comunicacdo estabelecida entre os membros de uma
familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico

Tipos

Entre quais membros se estabelece

Concepcoes e/ou Caracteristicas que os familiares dos Tipos
sujeitos com Transtorno Mental Psicotico possuem
sobre doenca
Vinculos estabelecidos entre 0s membros do sujeito Tipos

com Transtorno Mental Psicotico

Entre quais membros se estabelece

Reac0es dos familiares frente & crise de um sujeito com
Transtorno Mental Psicético

Tipos

De quais membros da Familia
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Na Tabela 2 é apresentado o Conjunto de Variaveis e 0s Subconjuntos de
Varidveis que compdem o fenomeno “Relacdes das familias de um sujeitos com Transtorno
Mental Psicotico”, a qual esta distinguida como Conjunto de Varidveis . A partir desse
Conjunto de Varidveis serdo descritos 0s Subconjuntos de Variaveis presentes na tabela
acima. Os Subconjuntos de Varidveis que constam na tabela referem-se primeiramente aos
objetivos especificos do presente projeto de pesquisa, sendo eles: “Comunicagdo entre os
membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico”; “Concepgdes que
os familiares possuem sobre o Transtorno Mental Psicotico”; “Vinculos estabelecidos entre os
membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético”; “Reacgdes dos
familiares de um sujeito com Transtorno Mental Psicético frente a crise”.

Com a pesquisa na base de dados Scielo foi possivel identificar outros
Subconjuntos de Variaveis que se refere ao tema principal do trabalho “Relacdes das familias
de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico”. O Subconjunto de Variaveis “Comunicacao
entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico” €
composto pelo Subconjunto “Tipo”, em que serd possivel verificar o tipo de comunicacao
vigente na relacdo familiar de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico. Outro
Subconjunto de Variaveis presente na “Comunicagdo entre os membros de uma familia de um
sujeito com Transtorno Mental Psicético” ¢ o Subconjunto “Entre quais membros se
estabelece”, possibilitando averiguar entre quais membros do grupo familiar ocorre a
comunicacao.

O Subconjunto de Variaveis “Concepgdes e/ou Caracteristicas que os familiares
possuem sobre o Transtorno Mental Psicotico” ¢ formado pelo Subconjunto de Varidveis
“Tipos”, de modo a identificar o tipo de concep¢ao que os familiares possuem sobre o
Transtorno Mental Psicético.

O terceiro Subconjunto de Variaveis “Vinculos estabelecidos entre os membros de
uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético” é composto pelos Subconjuntos
de Variaveis “Tipos” e “Entre quais membros se estabelece”, sendo possivel por meio desses
Subconjuntos de Variaveis descrever 0s vinculos estabelecidos entre os membros,
classificando o tipo de vinculo existente, e entre quais membros ocorre o vinculo.

Ja o ultimo Subconjunto de Variaveis “Reac6es dos familiares frente a crise de um
sujeito com Transtorno Mental Psicotico” é formado pelos Subconjuntos de Variaveis
“Tipos” e “De quais membros da familia”, investigando assim os tipos de reacdes que os

familiares tém e entre quais membros eles ocorrem. Por meio desses Subconjuntos de
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Variaveis foi possivel identificar o Conjunto de Varidveis, ou seja, “Caracterizar as relagdes

entre 0s membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético”.

3.6.5 De coleta e registro dos dados

Os dados foram coletados mediante a observacdo dos artigos dos periddicos de
psicologia protocolados por palavras-chaves. Primeiramente, foram lidos os artigos, de modo
a identificar as variaveis a serem investigadas. Ao identificar essas informagGes nos artigos
referentes as variaveis investigadas, conforme a Tabela 2, as mesmas foram transcritas pela
pesquisadora para o protocolo de registro.

Ap0s os trechos dos artigos serem escritos no protocolo de registro, de acordo com
cada variavel investigada, foram identificados os subconjuntos de variaveis: tipos e entre 0s
membros que se estabelece, da varidvel comunicacgéo estabelecida entre os membros de uma
familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico. Ja a variavel Concepcbes e/ou
Caracteristicas que os familiares dos sujeitos com Transtorno Mental Psicético possuem sobre
a doenga, foi identificado no protocolo de registro os subconjuntos de variaveis “tipos”. No
que se refere a variavel “Vinculos estabelecidos entre os membros do sujeito com Transtorno
Mental Psicotico”, foram identificados os subconjuntos de variaveis “tipos’e ‘“entre os
membros que se estabelece”. Com a identifica¢do da varidvel “reacdes dos familiares frente a
crise de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico”, foram identificados nos trechos os

subconjuntos de variaveis tipos e de que membros da familia.

3.6.6 De andlise e interpretacdo dos dados

Os dados foram analisados por meio das partes dos artigos examinados, 0s quais
estavam relacionados as variaveis investigadas (Tabela 2). Logo apos a selecdo dos trechos
que estavam relacionados com as variaveis, 0s mesmos foram transcritos para o protocolo de
registro. Assim, com os trechos ja selecionados foram identificados os subconjuntos de

variaveis.
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Apos essa identificagdo dos trechos relacionados com as varidveis e subconjuntos
de variaveis, os dados obtidos foram categorizados a posteriori, por meio da andlise de
conteddo. A andlise de contetdo, segundo Michel (2005) é uma classificacdo de dados, no
qual se utilizam informac6es que ja foram coletadas, isto €, é realizada uma apreciacdo dos
dados posteriormente a coleta. Tendo como intuito o aprofundamento da anélise de contetdo
dos dados que ja foram coletados, de modo a verificar e ter um maior aprofundamento dos
dados informados. (MICHEL, 2005).

Como se trata de uma pesquisa bibliografica é possivel rever os conteddos e as
producdes ja realizadas. Vale ressaltar que esse tipo de pesquisa ndo é somente uma revisdo
bibliogréfica, sendo este apenas um pré-requisito do método. Por meio desse tipo de pesquisa
¢ possivel um alto alcance de conhecimento acerca do objeto de estudo. Com essa
abrangéncia de informac6es acerca do tema central, ha a possibilidade de questionamentos e
criticas acerca do assunto. (LIMA e MIOTO, 2007).

A partir dos contetdos mais expressivos identificados nos protocolos de registro,
foram elaboradas categorias a posteriori. Com relacdo ao tipo de comunicacdo que se
estabelece entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético,
foram elaboradas as categorias “Nao Informado no Artigo”; “Comunicacdo Dificultosa”;
“Comunicacdo sobre o Cuidado com a Higiene”; “Comunicagdo com o Objetivo de Impor
Regras”; “Verbalizacdo de Afetos”; “Comunicacdo na Busca do Controle do Sujeito”. No que
diz respeito a quais membros se estabelecem a comunicacdo, foram elaboradas as seguintes
categorias “Nao Informado no Artigo”; “M& com o sujeito com Transtorno Mental
Psicotico” e “Pai com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico.

Ja em relacdo ao tipo de concepgdo que os familiares possuem sobre o Transtorno
Mental Psicotico, foram elaboradas as seguintes categorias “Desconhecimento acerca do
Transtorno”; “ Gera Sobrecarga”; “Falta de informagao da doenga”; “ Percepcdo de Mudangas
nos Habitos”; “Suscita Preocupagdo”; “Gera Sofrimento”; “Resisténcia na Aceitacdo do
Transtorno”; “Resulta em Falta de Dialogo”; “Causa Estranhamento” “Apoio Financeiro aos
membros quando ¢ Beneficiado”; “Nao aceitagdo do Transtorno” e “N&o Informado no
Artigo”.

No que se refere a categorizacao dos tipos de vinculo que se estabelecem entre os
membros, foram destacados “Vinculo de Cuidado”; “ Vinculo Dificultoso devido a doenga”;
“Vinculo Menos Favorecido com o pai”’; “Vinculos a partir de Suportes Recebidos”; “Vinculo
que resulta em Sobrecarga Materna”; “Sentimento de Soliddo da Mae na Manutencdo dos

Vinculos”; “Vinculo que revela Autoridade frente ao Usuario”; “Vinculo em que a Cuidadora
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ndo consegue impor Regras”. Em relacdo aos membros entre os quais se estabelecem os
vinculos, foram elaboradas as categorias “Mulheres com o sujeito com Transtorno Mental
Psicotico”; “Nao Informado no Artigo”; “Pai com o sujeito com Transtorno Mental
Psicotico”; “Entre todos os membros”; “Irmdos com o sujeito com Transtorno Mental
Psicético”; “Cuidador com os outros membros”; “Marido com a Esposa”; “Avos com 0s
Netos” ¢ “Marido ¢ Parentes”.

Com relacdo a reacdo que os familiares tém frente a crise, foram elaboradas as
seguintes categorias “Resisténcia em aceitar o Transtorno”; “Sensacdo de Sobrecarga”; “Falta
de Informacdo acerca da doenga”; “N&o aceitagdo do Transtorno”; “Sofrimento”; “Mudancas
de Habitos”; “Culpa”; “Busca de Auxilio”; “Fragilidade”; “Preocupacdo”; “Cuidado com o
sujeito com Transtorno Mental Psicético”; “Desconhecimento acerca do Transtorno”; “Mal
Estar” e “Aceita¢dao do Transtorno”. No que diz respeito aos membros que tem essas reacdes,
foram eclaboradas as categorias “N&o Informado no Artigo”; “Mae”; “Entre todos os
membros”’; “Cuidadores”; “Pais do sujeito com Transtorno Mental Psicotico”.

A partir das categorias acima apresentadas, serdo apresentados graficos por meio
de tratamento percentual de artigos em que constaram as categorias. Posteriormente, serdo

interpretados os dados obtidos por meio das categorizagOes elaboradas.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E INTERPRETAGCAO DE DADOS

Para que profissionais da area da saude possam trabalhar com os sujeitos com
Transtorno Mental, é necessario conhecer seu contexto, sua historia familiar, verificar como é
a relagdo entre os membros desse grupo familiar. Diante disso, é possivel identificar a
importancia de caracterizar a relagdo entre os membros de uma familia de um sujeito com
Transtorno Mental, em particular o sujeito com Transtorno Mental Psicotico. Abaixo, serdo
apresentados os resultados obtidos por meio da andlise dos conteudos dos artigos de
periodicos de psicologia. Este capitulo estard divido em quatro subcapitulos. O primeiro
subcapitulo refere-se a comunicacdo que se estabelece entre os membros da familia. Para
identificar os aspectos da comunicacdo, serdo apresentados, por meio de graficos, os tipos de
comunicacdo existentes e os familiares entre 0s quais estes se estabelecem. No subcapitulo
posterior, o intuito € apresentar os tipos de concepcdes e caracterizagdes que os familiares tém
acerca do Transtorno Mental Psicético. Dando continuidade a andlise, serdo descritos 0s
vinculos que se estabelecem entre os membros, de modo a identificar os tipos de vinculos e
entre quais membros estes ocorrem. O Ultimo subcapitulo, de andlise e interpretacdo, busca
identificar as reacfes que os familiares tém frente a crise do sujeito com Transtorno Mental
Psicdtico. Assim, serdo discutidos os tipos de reacdo e os membros em que estes ocorrem.

A apresentacdo, analise e interpretacdo serdo oferecidos por meio de gréaficos,
proporcionando uma melhor visualizacdo das frequéncias das categorias. Vale ressaltar que as
categorias e subcategorias foram contadas somente uma vez nos cinco protocolos de registro,
mesmo estas categorias e subcategorias terem, algumas vezes, se apresentado mais de uma
vez em cada artigo; assim, a frequéncia ndo ira ultrapassar cinco, ja que este é o numero de
artigos encontrados no periédico de psicologia que se referem a Transtorno Mental Psicético.
Entdo, sera discutido o que cada autor abordou em seus artigos por meio de categorias. A
caracterizacdo da relacdo de uma familia de sujeito com Transtorno Mental Psicético se dara
pelas categorias e subcategorias encontradas no protocolo de registro e a frequéncia da

mesma.
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4.1 COMUNICACAO

Um dos pontos importantes para caracterizar a relacdo entre os membros de uma
familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético é identificar como ocorre a
comunicacdo entre 0os membros. Este subcapitulo tem como objetivo identificar o tipo de
comunicagdo que ocorre entre 0s membros e entre quais membros estes se estabelecem. Para
Satir (1967) a comunicacdo ndo € apenas fala verbal, também é uma maneira de impor

comportamentos.

4.1.1 Qual é o tipo de comunicac¢do que ocorre entre 0s membros?

Neste momento, sera apresentado um grafico com os resultados obtidos em

relacdo ao tipo de comunicacao:

24 24
50 - 13 13 13 13
10 ] . | . | | I |

NdoInformado Comunicacdo Comunicacdo Comunicacdo Verbalizacdo de Comunicacdo

no Artigo Dificultosa sobre o com o objetivo Afetos na Busca de
Cuidadocom a deimpor regras Controle do
Higiene Sujeito

Grafico 1: Tipos de comunicacdo estabelecida entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno
Mental Psicatico.
Fonte: Elabora¢do da autora, 2010.
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No gréfico 1, é apresentada a distribuicdo dos tipos de comunicacdo estabelecidas
entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico. Os tipos de
comunicacdo encontradas foram: N&o Informado no Artigo (24%), Comunicacéo Dificultosa
(24%), Comunicacdo sobre o Cuidado com a Higiene (13%), Comunicacdo com o Objetivo
de Impor Regras (13%), Verbalizacio de Afetos (13%) e Comunicacdo na Busca de Controle
do Sujeito (13%). Foi possivel perceber que alguns artigos ndo informam acerca da
comunicacdo estabelecida entre 0s membros, ou seja, dos cinco artigos pesquisados, dois ndo
trouxeram informacdo acerca da comunicacdo existente na familia. Saber como é a
comunicagdo nesse grupo familiar é de extrema importancia, pois assim € possivel
caracterizar a relagdo entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental
Psicotico.

Segundo Moreno e Alecastre (2004) os familiares ndo sabem como devem se
comunicar com o sujeito com Transtorno Mental Psicdtico; possivelmente por esse motivo, a
Comunicacdo Dificultosa € evidenciada no grafico (24%). Os familiares podem apresentar
essa dificuldade devido ao medo de gerar uma crise nesse sujeito, sendo que muitas vezes a
comunicacdo ocorre com 0 objetivo de tentar controlar o sujeito (13%), ou seja, de nédo
provocar a crise. (MORENO e ALECASTRE, 2004). Melman (2006) complementa que 0s
familiares tém ddvidas acerca do comportamento do sujeito com Transtorno Mental Psicotico,
possuindo Dificuldades na comunicacdo sobre como impor as Regras a esse sujeito, sendo
que este tipo de comunicacdo aparece com percentual de 13%. (MELMAN, 2006). Muitas
vezes, os familiares tentam fazer com que o sujeito Verbalize sobre seus Afetos, categoria que
apareceu com 13%, tendo como finalidade, na maioria das vezes, minimizar uma crise. Existe
0 receio de gerar uma crise, 0 que acaba por provocar tensao entre os membros. Como ha
periodos de exacerbacdes do Transtorno, os familiares ficam receosos em suscitar uma nova
crise (CARTER E MCGOLDRICK, 1995). Vale ressaltar que a Comunicacdo Dificultosa
pode gerar conflitos e tensdo no grupo familiar de um sujeito com Transtorno Mental
Psicotico (PEREIRA e PEREIRA JR, 2003).

Moreno e Alecastre (2004) afirmam, por meio de pesquisa, que os familiares de
um sujeito com Transtorno Mental Psicético ndo sabem como se comunicar com esse sujeito,
e que essa dificuldade, algumas vezes, favorece a falta de comunicacdo nessa familia
(MORENO e ALECASTRE, 2004). Uma das subcategorias apresentadas (Apéndice) é a falta
de dialogo, que ocorre entre 0s membros desse grupo e que acaba gerando desgastes e
sentimentos de impoténcia nos membros. A dificuldade de comunicagdo nesse grupo familiar
proporciona desajuste na relagdo (PEREIRA E PEREIRA JR, 2003).
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A Comunicacdo sobre o Cuidado com a Higiene também apresenta-se (13%)
como um tipo de comunicacdo entre os membros de uma familia de um sujeito com
Transtorno Mental Psicotico. Colvero et al (2004) afirmam que a sociedade exige que 0s pais
criem os filhos e cuidem deles. Diante disso, Melman (2004) ressalta que é lancada aos pais a
responsabilidade do cuidado com os filhos.

Pode-se perceber que a Comunicacdo existente no grupo familiar de um Sujeito
com Transtorno Mental Psicotico esta relacionada ao Transtorno. Em todas as categorias fica

demonstrada a preocupacao ou dificuldade dessa comunicacao no grupo familiar.

4.1.2 Entre quais membros se estabelece essa comunicagdo?

Sobre a questdo de entre quais membros de uma familia de um sujeito com

Transtorno Mental Psicotico se estabelece a comunicacgéo, segue abaixo:
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Ndo Informado no Artigo Mdae com o Sujeito com Paicom o Sujeito com
Transtorno Mental Psicotico Transtorno Mental Psicotico

Gréfico 1. Distribuicdo dos membros entre 0s quais se estabelece a comunicacao.
Fonte: Elaboragdo da autora, 2010.

Conforme € possivel visualizar no grafico acima, os percentuais obtidos nas
categorias sdo: Nao Informado no Artigo (72%), M&e com o Sujeito com Transtorno Mental

Psicotico (14%) e Pai com o Sujeito com Transtorno Mental Psicotico (14%). Os artigos
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pesquisados muitas vezes ndo trazem informacdo completa acerca da comunicagdo existente,
ou seja: trazem o tipo de comunicagdo existente, mas ndo especificam, algumas vezes, entre
quais membros essa comunicacdo se estabelece. Por esse motivo, a categoria Nao Informado
no Artigo apareceu com o maior percentual. Dos cinco artigos de periddicos de psicologia
pesquisados, apenas o artigo do protocolo de registro n°3 informava entre quais membros se
estabelecia a comunicacdo. Entretanto, em alguns momentos, até mesmo esse artigo
constadoL protocolo de registro n°3 (Apéndice) ndo informa entre quais membros se
estabelecia a comunicagdo, como ocorreu na subcategoria Dialogo com o intuito de controlar
0 Sujeito com Transtorno Mental Psicotico.

A comunicacdo estabelecida entre a mde e o sujeito com Transtorno Mental
Psicotico apareceu no protocolo de registro n°3, conforme pode-se verificar no Apéndice do
trabalho, com o intuito de: Buscar Controlar o sujeito com Transtorno Mental Psicotico,
Aliviar a tensdo por meio de conselhos ou broncas, Verbalizacdo de Afetos, Comunicacao
sobre o Cuidado com a Higiene. Porém, muitas vezes ocorre a Comunicagdo com o Objetivo
de Impor Regras. Como o cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico geralmente
é fornecido pela mae, conforme afirma Pereira (2003), possivelmente por esse motivo a mae é
0 membro que aparece nos cinco tipos de comunicagéo estabelecidos, ou seja, nas categorias
acima citadas. A mulher, segundo Carter e Mcgoldrick (1995) tem o papel de cuidadora desde
a “Familia Controle”, pois ela era responsavel pelo cuidado familiar (CARTER e
MCGOLDRICK, 1995).

Ja a comunicacdo do pai com o sujeito com Transtorno Mental Psicético aparece
somente uma vez no artigo do protocolo n°3, tendo como objetivo nessa comunicacao
controlar o sujeito com Transtorno Mental Psicético. Provavelmente por esse motivo, o Unico
tipo de comunicacdo que apareceu estabelecida no artigo entre o pai e 0 sujeito com
Transtorno Mental Psicético € com o objetivo de controle. Desde o século XVII, o pai era
tido como o guardido da familia, era ele que estabelecia a ordem, e possivelmente isso se
perpetue nesse tipo de familia até hoje. (MINUCHIN et al, 2008).

Hé dificuldade na comunicagdo desse grupo familiar, pois os familiares afirmam
ndo saber como se comunicar com o sujeito com Transtorno Mental Psicético, ha o medo de
provocar uma crise. A comunicacao estabelecida se restringe ao pai e & mae desse sujeito, de

acordo com os artigos pesquisados.
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4.2 CONCEPCOES E/OU CARACTERISTICAS

Para responder a pergunta central deste trabalho, € necessario investigar a
concepgdo e/ou as caracteristicas que os familiares apontam a respeito do Transtorno Mental
Psicético. Entdo, serd apresentado um subcapitulo com o tipo de concepc¢des e caracteristicas
que os familiares assinalam sobre o Transtorno Mental Psicotico. Nasi el at (2004) afirmam
que as maiores dificuldades dos familiares de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico
sdo em relacdo as concepgdes e/ou caracteristicas da doenga. Dependendo do tipo de
concepgdo e caracteristicas que esse grupo familiar constrdi, pode haver dificuldade na

convivéncia do grupo.

4.2.1 Quais sdo as concepcOes e/ou caracteristicas que os familiares assinalam sobre o

Transtorno Mental Psicético?

Abaixo, é possivel visualizar o grafico com os tipos de concepcbes e/ou

caracteristicas que os familiares possuem sobre o transtorno mental psicético:
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Grafico 3. Tipos de concepcao e/ou caracteristica que os familiares possuem sobre o Transtorno Mental
Psicotico.
Fonte: Elaboracdo da autora, 2010

Foram localizados, nos cinco artigos de periodicos de psicologia, doze tipos de
concepcdes e/ou caracterizagbes que os familiares possuem sobre o Transtorno Mental
Psicético, sendo eles: Desconhecimento acerca do Transtorno (17%), Gera Sobrecarga
(17%), Falta de Informacéo acerca da Doenca (13%), Percepcdo de Mudancgas nos Habitos
(13%), Suscita Preocupacdo (8%), Gera Sofrimento (8%), Resisténcia na Aceitagdo do
Transtorno (4%), Resulta em Falta de Dialogo (4%), Causa Estranhamento (4%), Apoio
Financeiro aos membros quando € Beneficiado (4%), Dificuldade de Aceitacdo (4%), Néo
Aceitacdo do Transtorno (4%) e Nao Informado no Artigo (4%). O artigo que ndo informa a
concepcdo e/ou caracterizagdo dos familiares sobre o Transtorno Mental Psicético é o que
consta no protocolo de registro n°2.

O Desconhecimento acerca do Transtorno e a Sobrecarga Gerada, ambos com
17%, sdo as categorias mais evidentes nos cinco artigos pesquisados, constando em quatro
artigos do periddico de psicologia. O Desconhecimento acerca do Transtorno pode ocasionar
dificuldades na convivéncia entre os membros do grupo familiar (NASI ET AL, 2004). O
artigo que consta no protocolo de registro n°4 traz um exemplo, o qual relata sobre o
Desconhecimento acerca do Transtorno: “Eu ndo via como uma doenga. Achava que estava
com os nervos descontrolados e que ia passar”. Quanto a Sobrecarga Gerada, esta é
corroborada por véarios impactos que ocorrem no contexto de uma familia que possui um
sujeito com Transtorno Mental Psicético. Esses impactos ocorrem tanto no aspecto financeiro
quanto nos aspectos emocional, pratico, subjetivo e também objetivo. Ha Sobrecarga em
todos os membros do grupo familiar, entretanto quem sofre mais esse impacto Sdo 0s
cuidadores (PEGORARO e CALDANA, 2006; PEREIRA e CAIS, 2001).

A Falta de Informacéo da doenca é uma categoria abordada em trés artigos dos
periddicos de psicologia pesquisados. Muitas vezes os familiares sabem que o sujeito tem
Transtorno Mental Psicotico, mas tém duvidas acerca da doenca, ndo sabem quais Sdo 0s
sintomas do sujeito com Transtorno Mental Psicotico ou, até mesmo, qual é o percurso do
quadro clinico, e isso acaba dificultando a convivéncia desse grupo familiar (NASI ET AL,
2004) O que geralmente falta para as familias que possuem um sujeito com Transtorno
Mental Psicotico é esclarecimento e orientagdo sobre o manejo desse sujeito (PEREIRA,



92

2003). O artigo do protocolo de registro n°3 evidencia que “raramente a familia busca ou
recebe informagodes”. Vale ressaltar que a Falta de Informacgéo acaba acarretando Sofrimento
nos familiares do sujeito com Transtorno Mental Psicotico. (NASI et al, 2004).

Carter e Mcgoldrick (1995) afirmam que o surgimento da doenca provoca muito
sofrimento aos familiares, e que é uma fase que pode aproximar ou afastar os membros
(CARTER e MCGOLDRICK, 1995). Entdo, a doenca por si s6 Gera Sofrimento; entretanto,
hd também preconceito e estigma da sociedade, agravando ainda mais esse sofrimento.
(SOUZA e SCATENA, 2005). Possivelmente por este motivo, o Sofrimento Gerado também
é um dado que aparece na pesquisa.

A Percepcdo de Mudanca nos Habitos € descrita como evento frequente em uma
familia ap6s o desencadear do Transtorno Mental Psicético. Geralmente, primeiro ha uma
mudanca no comportamento do sujeito com Transtorno Mental Psicético. E esse
Estranhamento Causado no sujeito geralmente reflete na Mudanca dos Habitos desses
familiares (SILVA e SANTOS, 2009; CARTER E MCGOLDRICK, 1995). Os sujeitos com
Transtorno Mental Psicético modificam seus habitos com o surgimento da doenca; por vezes
ficam agressivos, ha o isolamento social, imprevisibilidade. Por conta disso, os familiares
necessitam também modificar a sua rotina familiar (PEREIRA, 2003).

E apontada também a Preocupacdo com o sujeito com Transtorno Mental
Psicotico. Os pais necessitam ficar o tempo todo atentos a esse sujeito. A sociedade cobra dos
pais todo tipo de cuidados com os filhos; entdo, se o filho possui uma doenca, como o
Transtorno Mental Psicotico, os pais ficam ainda mais preocupados quanto ao futuro de seu
filho. E remetida aos pais a responsabilidade de criar filnhos fortes, saudaveis e que trabalhem
(MELMAN, 2006).

Segundo Pereira (2003) ha Resisténcia dos familiares em aceitarem o Transtorno
Mental. E essa resisténcia se da devido a dificuldade da convivéncia com esse sujeito, por
conta da doenca (PEREIRA, 2003). Vale frisar que a resisténcia em aceitar o Transtorno
Mental Psicotico acaba, muitas vezes, atrapalhando o tratamento desse sujeito. Outras
dificuldades para tratamento desse sujeito sdo a Nao Aceitacdo do Transtorno, o preconceito,
e 0 Desconhecimento sobre o Transtorno, que fazem com que essa ndo aceitacdo da doenca se
evidencie (SILVA e SANTOS, 2009). Nasi et al (2004) complementam que a mudanca de
comportamento do sujeito com Transtorno Mental Psicético pode provocar a ndo aceitacdo da
doenca pelos familiares e também pela sociedade.

Uma das caracteristicas identificadas em familiares de sujeitos com Transtorno

Mental Psicotico Resulta na Falta de Dialogo entre os membros. Como anteriormente ja
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mencionado, ha uma dificuldade na comunicacdo entre os membros e o0 sujeito com
Transtorno Mental Psicotico, ou seja, os familiares ressaltam que ndo sabem como se
comunicar com esse sujeito e, algumas vezes, deixam de se comunicar por medo de ocasionar
crises. (MORENO e ALECASTRE, 2004).

Alguns sujeitos com Transtorno Mental Psicético acabam se aposentando;
aqueles que ja foram egressos de hospitais psiquiatricos recebem um beneficio do governo em
um valor em torno de R$240,00 (BRASIL, 2005). O Apoio Financeiro aos membros quando
0 sujeito com Transtorno Mental Psicotico é beneficiado também é um dos aspectos que
aparecem como relevantes nas familias. Entretanto, alguns familiares, segundo Souza e
Scatena (2005), acabam muitas vezes por usar de forma indevida a renda do sujeito com
Transtorno Mental Psicético.

Pode-se perceber que as concepcdes e /ou caracterizacdes que os familiares
mantém sobre o Transtorno Mental Psicotico auxiliam para que muitos familiares ainda
resistam ou ndo aceitem a doenca. H& Sobrecarga, Preocupacdo, Falta De Diélogo, e isso
acaba favorecendo o Sofrimento desse grupo familiar. Vale ressaltar que a falta de

conhecimento ou informacdo pode dificultar essa relacao.

4.3 VINCULOS

A afeicdo entre os membros surgiu junto com a “familia igualitaria”. Comecaram
a reinar os sentimentos nas familias, e assim se estabeleceram os vinculos (MELMAN, 2006).
Diante disso, serdo verificados os tipos de vinculos entre 0s membros de uma familia de um

sujeito com Transtorno Mental Psicético e entre quais membros estes se estabelecem.

4.3.1 Quais os tipos de vinculos estabelecidos entre os membros dessa familia?

Agora sera apresentado o grafico em que constam os tipos de vinculos presentes

em uma familia que possui um sujeito com Transtorno Mental Psicético:
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Gréfico 4. Tipos de vinculos estabelecidos entre 0s membros de uma familia de um sujeito com Transtorno
Mental Psicético.
Fonte: Elaboragéo da autora, 2010

Conforme consta no grafico acima, foi possivel localizar, nos cinco artigos de
periddicos de psicologia, oito tipos de vinculos que se estabelecem entre os membros. A
primeira categoria refere-se a Vinculo de Cuidado, o qual possui um percentual de 22%. Com
esse mesmo percentual esta a categoria Vinculo dificultoso devido a doenca. Em seguida, com
16% tem o Vinculo Menos Favorecido com o pai. Com 11% vém as categorias: Vinculos a
partir de Suportes Recebidos e Vinculo que resulta em Sobrecarga Materna. Ja com 6% cada,
vém as categorias: Sentimento de Soliddo da Mée na Manuten¢do dos Vinculos, Vinculo que
revela Autoridade frente ao Usuério e Cuidadora ndo consegue impor Regras.

A familia, segundo Silva e Santos (2009), € a responsavel pelo cuidado do sujeito
com Transtorno Mental Psicético. Possivelmente por este motivo, a categoria mais frequente
€ 0 que se estabeleceu a partir do Vinculo de Cuidado. Para Spadini e Souza (2006) a familia
deve cuidar e atuar como suporte para esse sujeito com Transtorno Mental, favorecendo a
promog¢do de saude e prevenindo crises (SPADINI e SOUZA, 2006). Os familiares séo
essenciais para o cuidado e o tratamento do sujeito com Transtorno Mental Psicético
(SOUZA e SCATENA, 2005).

Entretanto, nem sempre hd uma unido de todos os membros para o cuidado do
sujeito com Transtorno Mental Psicotico. O desencadear do Transtorno muitas vezes acaba
distanciando os membros, fragilizando ainda mais esse grupo. Algumas vezes, a relacdo s
ocorre por conta da doenca (SILVA E SANTOS, 2009). Souza e Scatena (2005)

complementam que o surgimento de um Transtorno Mental pode gerar e agravar conflitos



95

entre os membros do grupo familiar. Nasi et al (2004) ressaltam que o desconhecimento do
Transtorno Mental pode dificultar os vinculos estabelecidos nessa familia (NASI ET AL,
2004). Entdo, como geralmente ndo ha o conhecimento sobre os comportamentos do sujeito
com Transtorno Mental Psicético, hd uma vulnerabilidade nesse grupo familiar, aumentando
assim os conflitos e distor¢cBes e diminuindo a interagdo entre os membros dessa familia
(PEREIA E PEREIRA JR, 2003). Por essas consideracfes acima é que se pode considerar que
ha um Vinculo dificultoso devido a doenca, sendo este um tipo de categoria exposta.

Um dos pontos verificados nos artigos quanto ao vinculo € o afastamento do pai,
ou seja, Vinculo Menos Favorecido com o pai. A figura masculina do século XVII é
visualizada como o guardido da casa. Era 0 homem que trabalhava, sustentava a familia e
dava as ordens para esse grupo (MINUCHIN et al, 2008). J& a mulher cuidava dos filhos, da
casa, cuidava dos mais velhos e dos adoentados. Porém, mesmo com a preconizacdo da
“familia igualitaria”, onde os membros tém igualdade de responsabilidade, faz-se presente
ainda nos dias atuais a preconizacdo de que a mulher fica responsavel pelo cuidado dos filhos,
e a de que o homem é o guardifo da familia (CARTER e MCGOLDRICK, 1995). E possivel
visualizar, nos artigos, que o tipo de vinculo estabelecido entre a familia de um sujeito com
Transtorno Mental Psicético € de um Vinculo Menos Favorecido com o pai. Provavelmente
por conta disso ha um Sentimento de Soliddo da M&e na Manuten¢do dos Vinculos. A mée
geralmente fica responséavel por essa manutencdo e também pelo cuidado desse sujeito, o que
acaba ocasionando um Vinculo que resulta em Sobrecarga Materna. Essa sobrecarga da-se
possivelmente pelo fato de que a mae fica sozinha como cuidadora do sujeito com Transtorno
Mental Psicético, tendo que fazer suas tarefas e as desse sujeito (NASI ET AL, 2004). Em
poucos casos, hd a unido dos membros por conta do Transtorno, proporcionando assim o
Vinculo a partir dos Suportes Recebidos pelos familiares, fortalecendo ainda mais o grupo
familiar.

Alguns familiares, as vezes, ndo conseguem impor limites ou regras ao sujeito
com Transtorno Mental Psicotico; isso ocorre quase sempre com a cuidadora, ja que € a
mesma, na maioria das vezes, responsavel pelo cuidado com esse sujeito. Para Silva e Santos
(2009), alguns familiares ndo possuem preparo para exercer o papel de cuidador, o que é
mostrado pela categoria Vinculo em que a Cuidadora n&do consegue impor Regras. Melman
(2006) ressalta que ha duvidas a respeito de como tratar o sujeito; provavelmente por esse
motivo, essa dificuldade foi ressaltada nos artigos. Em contrapartida a essa categoria, existe a
categoria Vinculo que revela Autoridade frente ao Usuario, o qual aponta que algumas

relagOes se estabelecem a partir da autoridade.
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4.3.2 Entre quais membros se estabelecem esses tipos de vinculos?

Foi possivel visualizar, no subcapitulo anterior, os tipos de vinculos estabelecidos
entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico. Diante

disso, sera possivel visualizar entre quais membros se estabelecem os vinculos:
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Grafico 5. Distribui¢do dos membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psic6tico entre os
quais se estabelecem os vinculos.
Fonte: Elabora¢do da autora, 2010

No grafico acima é possivel visualizar entre quais membros se estabelecem o0s
vinculos. O vinculo que mais se evidencia é das Mulheres com o sujeito com Transtorno
Mental Psicotico (27%). Em seguida vem o N&o Informado no Artigo com 21%. O Pai com o
sujeito com Transtorno Mental Psicotico tem o percentual de 16%, ou seja, consta em trés
artigos de periodicos de psicologia. Com 11% consta Entre todos os Membros. E com 5%
cada um, aparecem: Irmdos com o Sujeito com Transtorno Mental Psicético, Cuidador com
outros Membros, Marido com a Esposa, Maridos e Parentes e Avds com 0s Netos.

As mulheres possuem um vinculo mais proximo com o sujeito com Transtorno
Mental Psicotico. Dentre as mulheres, a que mais se destaca neste vinculo é a mae, o qual foi

enfatizado em quatro dos cinco artigos pesquisados. Como anteriormente informado, as



97

mulheres possuem enraizado, desde antigamente, o cuidado com os filhos (CARTER e
MCGOLDRICK, 1995). Vale ressaltar, conforme afirmou Pereira (2003), que a mae
geralmente é a cuidadora do sujeito com Transtorno Mental Psicotico, favorecendo assim
ainda mais esse vinculo e contato com o sujeito. Entretanto, foi possivel visualizar a partir do
artigo do Protocolo de Registro n°5 que a esposa, irma, filha, madrinha também séo
responsaveis pelo cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico. Em nenhum dos
artigos foi encontrado o pai como cuidador; apenas constava, no artigo do Protocolo de
Registro n°3, que o pai fornecia suporte a cuidadora do sujeito com Transtorno Mental
Psicotico juntamente com os parentes. Por esse motivo, constam 0s membros Marido e
Parentes e Esposa com 0 Marido como categorias.

A relacdo do Pai com o filho com Transtorno Mental Psicético é descrita como
bastante distanciada, ou seja, a relacdo do pai com o filho so foi enfatizada como falta da
figura paterna na vida desse sujeito. Porém, consta no artigo do Protocolo de Registro n°3 que
0 pai € 0 Unico que consegue inibir os comportamentos que sdo considerados inadequados do
sujeito com Transtorno Mental Psicotico, enfatizando assim o pai como a figura a qual se
deve obediéncia (MINUCHIN et al, 2008).

Entretanto, nem sempre ha o distanciamento entre 0os membros, como mostraram
esses artigos em relagdo ao pai. No artigo que consta no protocolo n° 4 evidencia-se a unido
dos membros, sendo que houve um Fortalecimento Familiar (subcategoria) por conta da
doenca, havendo uma unido maior dos Irmdos com o sujeito com Transtorno Mental
Psicotico. E os vinculos fornecidos de Avos com os Netos ressaltam a importancia dos
Vinculos a partir de Suportes Recebidos por esses familiares.

A categoria Cuidadora com outros Membros refere-se ao Vinculo de Cuidado.
Esse tipo de vinculo se deve a Divisdo de Atividades entre os Membros, sendo esta uma
subcategoria do Vinculo de Cuidado. Entdo, conforme Silva e Santos (2009), muitas vezes
os familiares acabam se unindo mais por conta da doenca, mesmo que infelizmente isso ndo
ocorra em todas as familias.

O Vinculo dificultoso devido a doenca se estabelece Entre todos os membros
(11%). Nos Protocolos de Registro n°® 4 e 5 consta Entre todos os Membros que se estabelece
esse vinculo quando ressaltam as subcategorias: Relacbes Tensas e Dificeis, Brigas
Constantes, Vinculo Restrito a Doenca. Entdo pode-se perceber que o Transtorno Mental
Psicdtico acaba afetando todo o contexto familiar, geralmente fragilizando a todos do grupo
(SILVA e SANTOS, 2009; SOUZA e SCATENA, 2005).



98

Alguns autores, em determinadas partes dos artigos, ndo trazem informacao
precisa sobre quem sdo os membros com 0s quais ocorrem os vinculos. Isto acaba por
dificultar a pesquisa, ja que a categoria apareceu com um percentual de 21%, ou seja,
constando em quatro artigos do Protocolo de Registro. O Nao Informado no Artigo faz parte
das categorias: Vinculo dificultoso devido a doenga, Vinculos a partir de Suportes Recebidos
e Vinculo de Cuidado.

De acordo com os resultados apresentados nos graficos, é possivel visualizar que
o0s vinculos entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético
se ddo de maneira dificultosa. Conforme consta nos graficos acima, hd uma relacéo
complicada. A mée fica sobrecarregada com o cuidado; hé o afastamento da figura paterna, o
gue evidencia ainda o sentimento de soliddo dessa mae. Os vinculos estabelecidos entre 0s
membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico parecem se
restringir a doenga, j4 que todos os tipos de vinculos estabelecidos estdo relacionados ao

Transtorno Mental Psicético.

4.4 REACOES

Para caracterizar a relacdo entre os membros de uma familia de um sujeito com
Transtorno Mental Psicético € necessario identificar as reacGes desses familiares frente a
crise. Os familiares geralmente possuem medo de ocasionar crise no sujeito com Transtorno
Mental, e por conta disso que na maioria das vezes deixam que 0 sujeito faca 0 que deseja.
(MORENO e ALECASTRE, 2004).

4.4.1 Quais tipos de reacao os familiares revelam frente a crise?

Neste momento sera possivel identificar os tipos de reacdo que os familiares tém

frente a crise do sujeito com Transtorno Mental Psicético:
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Graéfico 6. Tipos de reagdes que os familiares de um sujeito com Transtorno Mental Psicético tém frente a crise.
Fonte: Elabora¢do da autora, 2010

Acima, € possivel verificar os tipos de reacdes que os familiares de um sujeito com
Transtorno Mental Psicotico tém frente a crise desses sujeitos. Os tipos de reacdes que mais
se evidenciam nos artigos, ou seja, que aparecem em todos 0s cinco artigos sdo: Resisténcia
em aceitar o Transtorno e Sensacdo de Sobrecarga, os quais constam no grafico com 11%.
Logo apos, com 10% cada um vém as reacdes: Falta de Informacéo acerca da doenca, N&o
aceitacdo do Transtorno, Sofrimento, Mudanca de Habitos, Culpa. A Busca de Auxilio consta
em trés artigos, aparecendo com o percentual de 7%. Os tipos de reacdo frente a crise como a
Fragilidade, Preocupacdo e Cuidado com o Sujeito com Transtorno Mental Psicético
aparecem com percentual de 5%. E o percentual de 2% apareceu para 0s tipos de reacfes
Desconhecimento acerca do Transtorno, Mal Estar e Aceitacdo do Transtorno.

A categoria Resisténcia em aceitar o Transtorno é trazida como uma das reacoes
dos familiares frente a crise. Para Souza e Scatena (2005) e Nasi et al (2004), ainda ha
Resisténcia em aceitar o Transtorno, pois os familiares também sofrem preconceito da
sociedade por conta da doenca. Ent&o, isso acaba gerando vergonha (subcategoria) nesses
familiares, favorecendo a permanéncia da resisténcia. Vale ressaltar que a resisténcia,
segundo Silva e Santos (2009), acaba muitas vezes atrapalhando o tratamento desse sujeito
com Transtorno Mental Psicético.

Outro tipo de reacdo dos familiares frente a crise é a Sensacdo de Sobrecarga.
Essa categoria se apresentou no grafico com 11%, constando esse tipo de reacdo em todos 0s

cinco artigos pesquisados. O manejo do sujeito com Transtorno Mental Psicético proporciona
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uma Sensacao de Sobrecarga no grupo familiar, muitas vezes em todos os membros. H& um
aumento de atividades realizadas, pois além dos membros realizarem as suas tarefas, tém de
ainda realizar as tarefas que antes eram feitas pelo sujeito com Transtorno Mental Psicético.
N&o ha somente um desgaste fisico, ha também um desgaste emocional (NASI ET AL, 2004).
Além disso, ha um aumento de despesas, principalmente por conta da medicacdo (MELMAN,
2006). Para Silva e Santos (2009), o membro que mais sofre o efeito dessa Sensacdo de
Sobrecarga é o cuidador, por ter de se dedicar integralmente ao sujeito com Transtorno
Mental Psicotico.

A Falta de Informacgdo acerca da doenca também é um dos tipo de reacdes dos
familiares frente a crise. Essa categoria se apresentou com um percentual de 10%. Cada
familia possui uma forma singular de lidar com a doenca; porém, quando € instaurada em um
grupo familiar um Transtorno Mental Psicético, junto com essa doenca vém os medos,
apavoramento e dificuldades (CARTER e MCGOLDRICK, 1995). Com a descoberta do
Transtorno vém as duvidas, muitas vezes os familiares sabem o nome da doenca mas nao
sabem lidar com ela, ndo tém informacdo acerca do comportamento do sujeito, do significado
da doenca (NASI et al, 2004). Por falta de informacéo, alguns familiares acabam Buscando
Auxilio na religido, sendo uma forma de tentar compreender a doenga (PEREIRA, 2003).

Outra categoria que aparece é a Ndo aceitacdo do Transtorno; muitas vezes, 0s
familiares ndo sabem como agir frente a esse sujeito, qual seria 0 comportamento adequado
(SILVA e SANTOS, 2009). Essa categoria se apresentou com 10%, sendo ressaltada em
quatro artigos. Muitos familiares, segundo Melman (2006) ndo conseguem lidar com o
aparecimento da doenca (MELMAN, 2006) e acabam por se restringir a ndo aceitar o
Transtorno. Vale afirmar que cada familia tem o seu tempo, sua maneira de lidar com a nova
realidade (CARTER e MCGOLDRICK, 1995).

O Transtorno Mental Psicético geralmente causa Sofrimento nos membros, entre
eles: Angustia, Tristeza, Impoténcia, etc. (MELMAN, 2006 PEREIRA, 2003). Segundo Nasi
et al (2004), o Medo e a Ansiedade sdo sentimentos presentes em um contexto familiar que
tenha um sujeito com Transtorno Mental Psicético. Para Silva e Santos (2009) e Nasi et al
(2004), a Falta de Informacéo acerca da doenga faz com que os cuidadores fiquem ansiosos,
angustiados, e busquem uma solucéo para esse problema, gerando ainda mais Sofrimento para
essa familia.

A doenca faz com que haja modificagdo em todo o grupo familiar. Quando a
doenca € instaurada no grupo familiar, comecga-se a notar um Estranhamento no

comportamento do sujeito com Transtorno Mental Psicético (SILVA e SANTOS, 2009;
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CARTER e MCGOLDRICK, 1995). Esse sujeito comeca a se isolar, ficar agressivo
(PEREIRA, 2003). Por conta da doenca, ha alteracdes nos comportamentos do sujeito, e 0
contexto também comeca a ser modificado. A primeira transformacao instaurada é em relacao
ao Cuidado com o Sujeito com Transtorno Mental Psicético. Porém, ndo é somente esse tipo
de mudanga que acontece na familia: ha mudancgas também nas relagBes sociais dos membros
dessa familia (NASI et al, 2004). Carter e Mcgoldrick (1995) afirmam que, para melhor lidar
com a transformacéo, é necessario que a familia seja flexivel e ajuste-se a essa nova realidade.

A sociedade, muitas vezes, remete a Culpa aos pais quando algo na familia ndo
ocorre como no “padrdo”. E em uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico,
o sentimento de Culpa se faz presente (MELMAN, 2006). Os membros de uma familia de
um sujeito com Transtorno Mental, segundo Pereira e Pereira Jr (2003), ficam se
questionando, tentando encontrar erros que possam ter sido cometidos, de maneira a tentar
descobrir uma causa para a doenga. Muitas vezes, este sentimento de Culpa acaba
prejudicando a relacdo dessa familia, pois os familiares deixam o sujeito com Transtorno
Mental Psicotico fazer o que deseja, sem impor limites e regras, por conta da Preocupacdo em
gerar uma nova crise (MORENO e ALECASTRE, 2004). Com a Preocupacdo em relacdo ao
comportamento do sujeito com Transtorno Mental Psicético e com o receio de gerar uma
nova crise, os familiares, principalmente o cuidador, ficam em um campo tenso,
impulsionados por sentimentos de Medo e Culpa (PEREIRA, 2003). Essa preocupacdo acaba
gerando nos familiares Mal-estar. Os familiares ficam incomodados em relacdo ao futuro
desses sujeitos e dessa transformacao decorrente da doenca (MELMAN, 2006).

O Transtorno acaba com frequéncia fragilizando todo o grupo familiar,
favorecendo assim, na maioria das vezes, o afastamento dos membros da familia. E uma etapa
de Sofrimento e Fragilidade. (SILVA e SANTOS, 2009). Vale ressaltar que a Fragilidade
desse grupo também ¢é reforcada pela falta de informacéo sobre a doenca (PREREIRA, 2003).

O Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicético ficou mais evidente
apos a desinstitucionalizacdo dos sujeitos com Transtorno Mental. Os familiares ficaram
responsaveis pelo cuidado e auxilio no tratamento desses sujeitos. H4 uma exigéncia integral
de cuidado com o sujeito. Porém, alguns familiares ainda ndo estdo preparados para essa
responsabilidade (SILVA e SANTOS, 2009). Vale frisar que a familia é essencial para o
tratamento do sujeito com Transtorno Mental, h4 mais sucesso no tratamento quando a familia
estd empenhada. A familia acaba favorecendo suporte e apoio, promovendo dessa maneira a
manutencdo da saude (SPADINI e SOUZA, 2006). Entretanto, muitas vezes ha dificuldades

nesse cuidado a partir do Desconhecimento sobre o Transtorno. Como os familiares néo
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conhecem a doenca, 0s sintomas provocados e 0 comportamento do sujeito, entdo acabam nao
sabendo lidar com a situacdo, dificultando assim a convivéncia familiar. (NASI et al, 2004).
Em uma pesquisa realizada por Silva e Santos (2009) foi possivel detectar que,
quando houve Aceitacdo do Transtorno por parte de alguns membros, houve também um
favorecimento da unido desse grupo familiar. O diagnéstico de Transtorno Mental exige
mudanca no contexto, entdo é necessario haver a aceitacdo da doenca, mesmo que esta

demore para ocorrer.

4.4.2 Quais sdo os membros da familia nos quais ocorrem as reagdes?

Apresentamos abaixo o grafico com as categorias que fazem referéncia aos

membros e seus tipos de reacgdes:
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Graéfico 7. Distribuicdo dos membros entre 0s quais ocorrem as reagdes frente a crise.
Fonte: Elaboragdo da autora, 2010

Os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psic6tico nos
quais ocorrem as reagOes sao: Ndo Informado no Artigo (42%), Mée (25%), Entre Todos os
Membros (17%), Cuidadores (8%) e Pais do sujeito com Transtorno Mental Psicético (8%).

Os cinco artigos de periddicos de psicologia pesquisados ndo informavam, em nenhuma parte
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especifica do texto, quais membros tinham determinada reacdo. Por este motivo, 0 N&o
Informado no Artigo ficou com maior percentual, de 42%.

A Mae foi 0 membro que mais se evidenciou nos artigos em relacéo a reacdo dos
familiares frente a crise (25%); dos cinco artigos, apresentou-se em trés. A Mae, por conta de
ser, na maioria das vezes, a cuidadora, se apresentou nos artigos como aquela que mais
frequentemente apresenta reacdes (PEREIRA, 2003). A M&e esteve presente em todas as
categorias dos tipos de reacdes, sendo elas: Resisténcia em aceitar o Transtorno, Fragilidade,
N&o aceitacdo do Transtorno, Culpa, Sensagdo de Sobrecarga, Cuidado com o Sujeito com
Transtorno Mental Psicotico, Sofrimento, Percepcdo de Mudancas nos Habitos,
Preocupacdo, Falta de Informacéo acerca da doenca, Busca de Auxilio, Desconhecimento do
Transtorno, Resisténcia em aceitar o Transtorno, Mal Estar e Aceitacédo do Transtorno.

A categoria Todos 0os Membros esteve presente nos tipos de reacdes: Falta de
Informacdo, Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico, Resisténcia em aceitar
o Transtorno e Sofrimento. J& a categoria Cuidadores estabeleceu-se somente no artigo do
Protocolo de Registro n°3, e a categoria Pais do sujeito com Transtorno Mental no artigo do
Protocolo de Registro n° 4. Entretanto, em ambas foi constatado o mesmo tipo de reacéo:
Sofrimento.

Percebe-se que as reagdes dos familiares de um sujeito com Transtorno Mental
Psicotico frente a crise ddo-se com muito Sofrimento. Evidenciam-se o preconceito, a
resisténcia e até mesmo a nao aceitacdo. Os familiares demonstram, de acordo com o0s
resultados, que muitas vezes ndo sabem como agir frente a crise, pois a falta de informacéo e
desconhecimento continuam evidenciados nas pesquisas analisadas. Por conta disso, quando
ha uma crise no sujeito com Transtorno Mental Psicotico, os familiares, na maioria das vezes,
acabam se culpando, sentindo-se mal pela situacdo, favorecendo deste modo a fragilidade

desse grupo familiar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A familia é composta por um conjunto de pessoas que sdo denominadas de
membros. Cada membro é singular, possui seu modo de pensar. Diante disso, muitas vezes, as
relacfes estabelecidas nessas familias podem se dar de maneira complexa. Por conta dessa
complexidade, que geralmente ocorre, é que a presente pesquisa buscou caracterizar as
relacGes entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicotico.
Quando o Transtorno Mental Psicotico é instaurado em uma familia, junto com ele vém as
incertezas, a culpa e o sofrimento. A partir disso, € modificado o contexto desse grupo
familiar. Assim, pode-se perceber que, em uma familia de um sujeito com Transtorno Mental
Psicdtico, muitas vezes, além de complexas, as relacbes também sédo dificultosas.

A presente pesquisa é de carater bibliogréafico e foi realizada no site da base de
dados Scielo. Nesse site, foram encontrados cinco artigos de periddicos de psicologia, sendo
eles: "Primeiras Crises Psicéticas: Identificacdo de prédomos por pacientes e familiares";
"Album de Familia e Esquizofrenia: Convivéncia em retrato”; "Sobrecarga de familiares de
usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial"; "Esquizofrenia: dando voz a mée
cuidadora™; e "Familias na rede de satude mental: Um breve estudo esquizoanalitico”.

A partir da desinstitucionalizacdo, os familiares voltaram a ser responsaveis pelos
sujeitos com Transtorno Mental. Esse cuidado é importante para o tratamento desse sujeito,
pois favorece os lacos sociais. Entretanto, conforme verificado nos resultados da pesquisa,
muitas vezes os familiares ndo estdo preparados para o cuidado e o tratamento desse sujeito.

Para responder ao objetivo da pesquisa, foram identificados os aspectos da
comunicacdo; investigados a concepc¢do e/ou caracterizacdo que familiares possuem sobre o
Transtorno Mental Psicético; descritos os vinculos; identificados as reaces desses familiares
frente a crise. Assim, foi criado um protocolo de registro com as variaveis investigadas
(Tabela 2).

Percebe-se que alguns artigos ndo apresentam informacgdes acerca dessa relacéo
ou, quando as apresentam, muitas vezes essas informacdes sdo incompletas. Vale afirmar que
foram usados, como critério para a selecdo, artigos que ressaltassem o Transtorno Mental
Psicdtico, ou seja, que tivessem no grupo Esquizofrenia e Outros Transtornos Psicoticos do
DSM IV: Esquizofrenia (Catatdnica, Desorganizada, Indiferenciada, Parandide, Residual);

Transtorno Esquizoafetivo; Transtorno Esquizofreniforme; Transtorno Delirante; Transtorno
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Psicotico Breve; Transtorno Psicético Induzido por Uso de Substancias; Transtorno Psicético
Induzido; Transtorno Psicotico Devido a Condigdo Médica.

Em quase todas as variaveis investigadas foi encontrado “N&o Informado no
Artigo” como categoria. Dessa forma, ¢ possivel perceber que os artigos analisados nédo
trouxeram alguns subsidios para conhecer como se d& a relagcdo entre 0s membros de uma
familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético. Vale ressaltar que, para caracterizar
essa relacdo, sdo necessarias informacdes sobre os vinculos, comunicacao, reacdes frente a
crise e concepcao dos familiares sobre a doenca.

Os aspectos da comunicacdo que se estabelece na relagcdo entre os membros de
uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético séo identificados na pesquisa
como restritos a doenca. Todos os tipos de comunicacdo encontrados por meio de artigos de
periddicos de psicologia evidenciam o quanto o Transtorno Mental Psicético engloba o
didlogo da familia. A Comunicacao Dificultosa possivelmente se estabelece por conta dos
membros ficarem preocupados com o adoecimento do sujeito, entdo acabam se comunicando,
ou deixando de se comunicar, com o intuito de evitar a reincidéncia ou uma nova crise.

As informac6es nesses cinco artigos a respeito dos membros entre o0s quais se
estabelecem a comunicacdo sdo limitadas a relacdo do sujeito com Transtorno Mental
Psicético e seus pais. Ndo consta nos artigos como é a relagdo desse sujeito com o0s outros
membros. Vale ressaltar que, para caracterizar a relacdo entre os membros de uma familia de
um sujeito com Transtorno Mental Psicético, seria importante também identificar a
comunicacdo entre todos os membros. Dessa maneira, seria possivel, de uma forma mais
clara, perceber os aspectos da comunicagdo, pois pode haver uma melhor comunicacdo dos
irmdos com esse sujeito, por exemplo. Também ndo consta nos artigos como € a comunicagao
dos pais com os outros membros que ndo o sujeito com Transtorno Mental Psicotico.

Ja a concepcdo que os familiares tém a respeito do Transtorno Mental Psicotico
revela davidas e resisténcias. De acordo com os resultados obtidos, é possivel perceber que
existe Preocupacdo, Estranhamento, e isso acaba ocasionando Sobrecarga e Sofrimento
nesses familiares. Possivelmente por esse motivo, os familiares ainda resistem ou nao
aceitam o diagnostico. Para amenizar essas Resisténcias ou Nao Aceitacbes do Transtorno, é
necessario que os profissionais da saude déem amparo aos familiares. Esses profissionais
podem auxiliar de modo a tentar modificar as concepcdes e/ou caracteriza¢fes encontradas
nos resultados, de maneira a favorecer essa relagao que se encontra tao instavel.

Por meio dos resultados, pode-se verificar que a concepcao que os familiares tém

sobre o Transtorno Mental Psicético é a de que o sujeito afetado € louco, agressivo, tem
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alucinacdes, e se isola do restante da familia. E essa Percepcdo de Mudancas nos Héabitos
desse sujeito acaba por favorecer o Sofrimento, Falta de Didlogo e Preocupacdo desses
familiares. As concepcdes descritas evidenciam as dificuldades e os problemas de
relacionamento desse grupo familiar. Entdo, por meio da concepcdo e/ou caracteristicas
investigadas, € possivel visualizar que as familias do sujeito com Transtorno Mental
Psicotico, na maioria das vezes, ainda estdo despreparadas para o cuidado com esse sujeito.

Um dos objetivos especificos proposto para esta pesquisa era o de identificar as
reacOes dos familiares frente a crise do sujeito com Transtorno Mental Psicotico. Diante disso,
pode-se perceber que a Falta de Informacéo, Resisténcia e Nado Aceitacdo do Transtorno
estdo presentes no contexto familiar. As reagGes dos familiares frente a crise sdo de Mal Estar
e Sofrimento, havendo varias Preocupacdes com o Futuro desse sujeito com Transtorno
Mental Psicético, sendo esta afirmacédo ressaltada por todos os membros da familia. Com os
resultados obtidos dessa variavel, pode-se identificar que os familiares sentem-se confusos
perante a doenca. Vale ressaltar que uma das reacfes benéficas para o sujeito, e também para
familia, é em relacdo a Aceitacdo do Transtorno. Desse modo, os familiares caminham de
maneira a favorecer o estabelecimento da salde desse sujeito.

A relacdo entre os membros da familia é cultivada pelos vinculos. Entdo, por conta
da comunicacdo existente, concepgdo e/ou caracterizagdo do Transtorno e reagdes dos
familiares frente a crise, percebe-se que os vinculos presentes na familia de um sujeito com
Transtorno Mental Psicético sdo restritos e frageis. Os vinculos descritos na analise parecem
ser limitados e entrecortados por aspectos do Transtorno. Diante disso, os vinculos ocorrem
geralmente com intuito de Cuidado e preocupacdo. A categoria Vinculo dificultoso devido a
doenca foi constatada em quatro artigos de periddicos de psicologia. Entdo, pode-se afirmar
qgue o Transtorno Mental Psicético, na maioria das vezes, acaba afetando os vinculos, de
maneira a afastar os membros. Os vinculos do sujeito com Transtorno Mental Psicético
parecem ser mais estabelecidos com a mée. Ja o pai consta na maioria dos artigos como uma
figura distante desse sujeito. Possivelmente, por conta disso, alguns autores discutiram em
seus artigos sobre o Vinculo que resulta em Sobrecarga Materna.

Os vinculos estabelecidos entre 0s membros de uma familia de um sujeito com
Transtorno Mental Psicotico existem preferencialmente por meio da doenca. Na maioria das
categorias, o vinculo apresentado entre 0s membros nédo é algo prazeroso e benefico para a
familia ou para o tratamento desse sujeito. Essa relacdo é um campo repleto de Duvidas e

Brigas Constantes, proporcionando desse modo tensdo entre os membros. Vale afirmar que
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quatro artigos ndo informaram entre quais membros se estabelecem os vinculos. Essa falta de
informacdo nos artigos dificulta esclarecer os aspectos sobre os vinculos.

Diante dos resultados apresentados na analise em relacao a todas as variaveis, foi
possivel perceber que a relagdo entre os membros de uma familia de um sujeito com
Transtorno Mental Psicético d&-se de maneira complicada. Os familiares, muitas vezes, ndo
estdo preparados para o cuidado com este sujeito com Transtorno Mental Psicético, nem para
assumir a responsabilidade por este. A relacdo entre esses membros é tensa e conflituosa. Para
auxiliar nessa relacdo, os familiares necessitam de uma assisténcia dos profissionais da saude.
Vale afirmar que todos os cinco artigos selecionados dos periddicos de psicologia informam
que os sujeitos com Transtorno Mental Psicotico estavam em tratamento em alguma
instituicdo. A partir dessa constatacdo, pode-se perceber que, mesmo esses sujeitos sendo
tratados por profissionais da satde, ainda ha, em alguns familiares, o desconhecimento em
relacdo ao Transtorno. Isso evidencia que o atendimento prestado, provavelmente, é somente
para 0 sujeito com Transtorno Mental Psicético, ndo fazendo um elo com os familiares.
Possivelmente ndo é dada a orientacdo necessaria a esses familiares, ja que hd a Falta ou
Desconhecimento de Informacao.

Pode-se dizer que o objetivo proposto da presente pesquisa foi atingido
parcialmente. A caracterizacdo dos membros de uma familia de um sujeito com Transtorno
Mental Psicético foi realizada de acordo com as possibilidades e informacGes fornecidas nos
artigos de periodicos de psicologia. Mas ha poucas informac6es em todos os artigos, no que
se refere ao objetivo proposto, dificultando assim o resultado da pesquisa. Por esse motivo, 0
objetivo da pesquisa foi parcialmente atingido. A caracterizacdo da relacdo pertinente
evidencia as Dificuldades, Sofrimentos, Falta de Informacgédo, Desconhecimento, Resisténcia,
N&o Aceitacdo, sentimentos de Culpa, Incertezas vivenciadas, Dialogo, entre outros, dos
familiares de um sujeito com Transtorno Mental Psicético. Apesar da caracterizacdo da
relacdo conflituosa e desgastante desse grupo familiar, a Aceitagdo do Transtorno fez parte
das categorias apresentadas.

Vale ressaltar que alguns artigos ndo trouxeram informacéo acerca das variaveis,
dificultando a caracterizagdo do fenémeno que foi investigado. Outra dificuldade encontrada
foi em relacéo a pesquisa realizada no site da base de dados Scielo, pois foi necessaria uma
pesquisa extensa e cansativa para confirmar que foram descritos todos os artigos que
abordavam o objetivo proposto nos periodicos de psicologia. A selecdo dos artigos de
periddicos de psicologia deu-se por palavras-chave na base de dados Scielo, sendo o0s

descritores: “relagdo familiar + transtorno mental”, “relagdo familiar+ transtorno mental
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psicotico”, “relagdo familiar + doenga mental”, “familia+ transtorno mental” “familia+
transtorno mental psicético”, “familia+ doenca mental”. A partir dos artigos encontrados com
as palavras-chave, foram selecionados os artigos que tivessem relacdo com o objetivo
proposto, isto é, que abordassem questbes a respeito do Transtorno Mental Psicotico.
Entretanto, pode-se afirmar que uma facilidade na pesquisa foi ter disponivel, a qualquer
horéario, o material para estudo, j& que a pesquisa € bibliogréfica.

Em relacdo a falta de informacdo nos artigos, percebe-se dessa forma que 0s
artigos pesquisados ndo tinham como preocupacao a relacdo familiar existente entre todos os
membros. E necessério afirmar que o contexto familiar nem sempre é restrito aos pais e ao
sujeito com Transtorno Mental Psicético. Podem existir outros membros e outros
acontecimentos que podem favorecer ou dificultar o tratamento desse sujeito. Em todos os
cinco artigos encontrados dos periddicos de Psicologia foi verificado que a pesquisa é
realizada com somente um membro da familia de um sujeito com Transtorno Mental
Psicotico, na maioria das vezes a mée. Entéo, fica a divida no que diz respeito a esta relagdo
do sujeito com Transtorno Mental Psic6tico com outros membros além dos pais. E preciso,
também, ouvir a opinido desses outros familiares, ndo ficando restrita a pesquisa a somente
um membro; essa questdo necessita maior investigacao.

Vale frisar que esta pesquisa pode auxiliar os familiares, como também a
sociedade a compreender, conhecer mais a respeito da relacdo entre os membros de uma
familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético. Pois, conforme constou na pesquisa,
ainda ha Resisténcia, Duvidas, Vergonha dos familiares, entdo € necessario que haja
conhecimento dessa relacdo para que possa haver Aceitacdo do Transtorno e,
consequentemente, a promocao de autonomia e insercdo social desses sujeitos.

Os psicélogos e outros profissionais da salde podem trabalhar de maneira a tentar
sanar as davidas desses familiares que convivem com o sujeito com Transtorno Mental, ja que
0 Desconhecimento e Falta de Informacdo foram categorias evidenciadas nos graficos. A
partir desses conhecimentos a respeito da relagdo conflituosa dos membros de uma familia de
um sujeito com Transtorno Mental Psicotico, os psicologos podem intervir de modo a tentar
minimizar o sofrimento do grupo familiar, facilitando assim o tratamento desse sujeito.

Neste estudo, foram caracterizadas as relacGes entre os membros de uma familia
de um sujeito com Transtorno Mental Psicético a partir da literatura disponivel. E importante,
também, caracterizar a relacdo da mée e/ou pai com outros membros que ndo o sujeito com
Transtorno Mental Psicotico. Como nesta pesquisa apareceu o fato de que ha o afastamento da

figura paterna, € importante investigar o porqué desse afastamento. Em relagdo ao
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desconhecimento ou falta de informac&o, pode-se investigar quais sdo as principais davidas
dos familiares a respeito do Transtorno Mental Psicotico. Percebe-se, também, a importancia
de aplicar esta pesquisa a grupos familiares de um sujeito com Transtorno Mental Psicético.
Assim, seria possivel comparar os resultados de modo a avaliar a coeréncia entre as situacdes

apresentadas, j& que esta pesquisa € de cunho bibliogréfico.
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APENDICE A - Protocolo de registro preenchido
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PROTOCOLO DE REGISTRO DAS CARACTERISTICAS DAS RELACOES ENTRE OS MEMBROS DE UMA FAMILIA DE UM SUJEITO COM
TRANSTORNO MENTAL PSICOTICO
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Aspectos relacionados a comunicagao entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético
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N&o Informado no Artigo

Concepcéo e caracteristicas que os familiares possuem sobre o Transtorno Mental Psicético

A decisdo por internar aquela pessoa pode se configurar dificil e até mesmo a Ultima
alternativa tentada; pelo esteredtipo, o receio de ter parente “taxado” como louco e a
prépria davida de que esse procedimento fosse mesmo necessario.

Desconhecimento acerca do Transtorno

“O que ele mudou é que ele gostava de sair, ele ndo sai mais. Agora ele ndo t4 nem

»

trabalhando, ele ndo pode nem fazer as despesas de casa, que ele ta desempregado.’

Sobrecarga Financeira
Isolamento

Vinculos entre os membros de uma familia de sujeito com Transtorno Mental Psicético

O contexto das manifestacfes aponta para a fraqueza da figura paterna (...)

Fraqueza da figura paterna

Pai com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico

O perfil dos entrevistados aponta para uma representacdo cultural muito arraigada da
figura feminina como cuidadora.

Cuidador

Mae com o sujeito com Transtorno Mental Psic6tico

ReacOes dos familiares frente a crise do sujeito com Transtorno Mental Psicético

Essas familias também relatam maior grau de sofrimento.

Sofrimento

Né&o Informado no Artigo

A manifestacdo de comportamentos bizarros, que podem estar relacionados aos p6dromaos,
num primeiro momento, e/ou aos delirios e alucina¢fes, quando da eclosdo da crise, causou
grande impacto sobre os familiares (...)

Grande Impacto

Né&o Informado no Artigo

Um dos grandes riscos decorrentes da crise ¢ de colocar o “paciente identificado” num lugar

Disfungdo Familiar
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cristalizado, de preocupacdo constante, favorecendo uma homeostase familiar disfuncional.

Né&o Informado no Artigo

Quando da ocorréncia de alucinagéo, os familiares atentaram para a gravidade da situacéo,
até mesmo pelo aspecto magico desse sintoma, que pdde ser logo identificado.

Perceber a gravidade

Né&o Informado no Artigo

(...) a crise possibilitou que as responsabilidades da familia fossem divididas entre varios
membros, situacdo cujo beneficio foi evidenciar a competéncia de alguns, delegando a eles
maior poder de decisdo. Por outro lado, também contribuiu para que 0S “mais
responsdveis” ameninassem a sobrecarga de atribuigdes sobre si.

Favorecimento de divisdo de responsabilidades

Né&o Informado no Artigo

O que se encontra na investigacdo dessas familias sdo relatos de sofrimento, sobrecarga,
ansiedade, depressdo e aumento de 6nus econémico.

Sofrimento, sobrecarga, ansiedade, depressdo e aumento de 6nus econémico.

Né&o Informado no Artigo

Fonte: Elaboragdo da autora, 2010.
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PROTOCOLO DE REGISTRO N° 02

Base de Dados

| Scientific Electronic Library Online- Scielo

Periodicos

| Psicologia

Autores

| Gisele da Silva; Manoel Antonio dos Santos

Periddico de origem do artigo

| Psicologia em Estudo

Tema do artigo

| Album de Familia e Esquizofrenia: convivéncia em retrato

Ano de Publicacdo do artigo

| 2009

Palavras-Chaves

“Relacdo Familiar e
Transtorno Mental
Psicotico”

“Relacdo Familiar e
Transtorno Mental”

“Relacdo Familiar e
Doenga Mental”

“Transtorno Mental e
Familia”

“Transtorno Mental
Psicoético e Familia”

“Doenga Mental e
Familia”
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| Nao Informado no Artigo

Concepcdo e caracteristicas que os familiares possuem sobre o Transtorno Mental Psicético

N&o Informado no Artigo

Vinculos entre os membros de uma familia de sujeito com Transtorno Mental Psicético

Aos poucos, a parcela de responsabilidade atribuida aos lagos familiares foi sendo diluida,
dando lugar a complexas relagbes que apontam para a combinacdo de fatores
predisponentes ao transtorno esquizofrénico.

Vinculo dificultoso devido a doenca

N&o Informado no Artigo

(...) cabe as mées a maior parcela da sobrecarga de cuidados em relacéo aos filhos que
adoecem.

Vinculo que resulta em Sobrecarga Materna

Mé@e com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

(...) a importéancia atribuida aos filhos ficou evidenciada em todas as mées participantes

()

Mé&e atribui importancia maior ao filho

Mée com o sujeito com Transtorno Mental Psicoético

A recorréncia com que se deu 0 ndo comparecimento da figura paterna, por sua vez, pode
indicar o quanto essas mdes, independentemente da proximidade fisica do marido,
sentiam-se sozinhas na construgéo e manutencéo dos vinculos familiares.

Vinculo Menos Favorecido com o pai
Relac&o mais préxima com a méae

Sentimento de Solidao da Méae na Manutencdo dos Vinculos das méaes

Pai com o sujeito com Transtorno Mental Psic6tico

Mae com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

Reacdes dos familiares frente a crise do sujeito com Transtorno Mental Psicético

| (...) ainda é recorrente o sentimento de culpa que as familias vivenciam quando se

Sentir-se culpado pela doenca
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deparam com o diagndstico psiquiatrico de um de seus
membros.

Né&o Informado no Artigo

Esse percurso, que inclui a aceitacdo e transformacéo diante da nova realidade familiar
instaurada pelo quadro psiquiatrico, pode demorar anos para ser elaborado ou pode,
ainda, nunca ser alcancado, dependendo da condicdo psicossocial dos individuos
envolvidos.

N&o aceitacdo da transformacéo

N&o Informado no Artigo

A fragilidade emocional a que ficam expostas e o0 estresse cronico decorrente do
provimento de necessidades especiais dos filhos enfermos (...)

Fragilidade emocional

Estresse cronico

Mae

(...) o transtorno mental do filho apareceu como a questdo mais evidenciada como fator
estressor.

Estresse por conta da doenca

Mae

Ja a mde 3 em nenhum momento mencionou o adoecimento da filha.

Né&o aceitacdo do Transtorno

Mae

(...) parecia estar permeada por momentos conflitivos, possivelmente ndo-elaborados,
modo a ndo pensa-los como parte integrante de sua vida.

N&o aceitacdo do Transtorno

Mae

Isso cria um terreno fértil para o incremento da sobrecarga emocional e,
consequentemente, da culpabilizagéo, que tem como corolario: se deu certo, 0 mérito é de
todos nds; se ndo deu certo, o fracasso é todo meu.

Culpabilizacao pela doencga
Sobrecarga Emocional

Mae

A auséncia de fotos que retratassem a familia atual corrobora a hipdtese de que, para essas
maes, o melhor da historia familiar reside no passado.

Né&o aceitacdo do Transtorno

Mae

Essa participante sugere que a elaboracdo psiquica dos conflitos referentes ao
adoecimento de seu filho ndo se fazia sem dor e, por isso, ora recuava, ora avangava e
enfrentava seus efeitos psiquicos.

Conflitos Intensos

Mae

(...) participantes que se envolveram menos afetivamente com a tarefa, também abordaram

Né&o aceitacdo do Transtorno




121

muito pouco ou nada da tematica do transtorno mental do filho durante suas associacdes
verbais (...) pode estar também associada a resisténcia ante a proposta da investigacao.

(...) a partir do estimulo facilitador de imagens familiares- é possivel se acercar de um
acervo bastante diversificado de significados e taticas de enfrentamentos que as maes
foram capazes de recrutar na tentativa de preservar sua higidez psiquica ante uma
ocorréncia tao disruptiva como a psicose.

Tentativa de preservacdo psiquica

Mae

Para as maes, de modo geral, deparar-se com entraves ao desenvolvimento dos filhos é
uma experiéncia permeada de sentimentos penosos, tais como o de ndo ter obtido éxito e
competéncia no desempenho do papel materno (sensacao de que falharam de algum modo
em sua funcdo educativa) e de fragilidade diante das frustragdes decorrentes de
expectativas que o filho ndo poderé realizar.

Sensacdo de impoténcia no papel de mae

Fragilidade das maes diante a frustracéo

Maée

De acordo com as narrativas obtidas, as mdes demonstraram ter consciéncia da auséncia
de fotografias que estampassem os filhos com transtorno esquizofrénico em um periodo
posterior ao adoecimento.

Né&o aceitacdo do Transtorno

Mae

O acentuado nimero de fotos que retratavam os filhos portadores de transtorno mental no
periodo em que se encontravam sadios, ativos e aparentemente felizes, pode indicar o
desejo de congelar determinadas vivéncias sentidas como afetivamente prazerosas e
significativas.

Né&o aceitacdo do Transtorno

Mae

Evidenciou-se, nessas mdes, um desejo de que tudo voltasse a ser como antes, porque
tudo j& foi melhor algum dia.

Né&o aceitacdo do Transtorno

Mae

Seguindo essa linha de pensamento, fica sugerida a dificuldade de aceitacdo da realidade
familiar imposta pelo adoecimento do filho, revelando a fragilidade com que estavam se
posicionando diante das dificuldades do presente e as incertezas do futuro.

Né&o aceitacdo do Transtorno

Fragilidade das mées diante a frustragdo

Mae

Fonte: Elaboracdo da autora, 2010.
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PROTOCOLO DE REGISTRO N° 03

Base de Dados

| Scientific Electronic Library Online- Scielo

Periodicos

| Psicologia

Autores

| Renata Fabiana Pegoraro; Regina Helena de Lima Caldana

Periddico de origem do artigo

| Psicologia em Estudo

Tema do artigo

| Sobrecarga de familiares de usuarios de um centro de atengéo psicossocial

Ano de Publicacdo do artigo

| 2006

Palavras-Chaves

“Relacdo Familiar e “Relacdo Familiar e “Relac¢do Familiar e
Transtorno Mental Transtorno Mental” Doenga Mental”
Psicotico”

“Transtorno Mental e
Familia”

“Transtorno Mental
Psicético e Familia”

“Doenga Mental e
Familia”
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Aspectos relacionados a comunicagédo entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético

“A vida foi dificil com ele (filho), viu?(...) depois que o meu marido morreu, porque ele
obedecia mais a ele, vocé sabe né? (...) Ai ele comecava fazer o que ele queria, (...)

Comunicacdo com o Objetivo de Impor Regras

Mae com o filho com Transtorno Mental Psic6tico

“(...) E falava, ‘Jorge, agora vocé comeu, vocé vai deitar’. Falava pra ele. (...) A hora que o
pai chegar, pelo amor de deus, vocé vai levantar e e e, deixa teu pai comer pelo menos, né?
(...) E ele que n&o parava ( de falar com o pai)! Mas era o dia inteirinho que vocé escutava
isso (...)”

Busca de Controlar o sujeito com Transtorno Mental Psicético

Sujeito com Transtorno Mental Psicético com a méde
Sujeito com Transtorno Mental Psicético com o pai

Para os cuidadores, o didlogo tendia a aparecer como uma busca do controle ou da
atenuacdo dos comportamentos apresentados pelo usuério na crise.

Comunicacdo na busca de controle do sujeito com Transtorno Mental
Psicotico

Mae com o filho com Transtorno Mental Psicotico

Algumas vezes um conselho, outras vezes uma bronca, constituiam, quase sempre, as
estratégias utilizadas pelos entrevistados para tentar aliviar a tensdo estabelecida (...)

Aliviar a tensdo por meio de conselho ou bronca

Mae com o filho com Transtorno Mental Psic6tico

“(...) e a gente vai explicado (...) acalma ele, mas dai a pouco ele volta na mesma conversa.
E a mesma coisa...”

Comunica¢do na busca de Controle do sujeito com Transtorno Mental
Psicotico

Mae com o filho com Transtorno Mental Psicético

Poucos foram os relatos em que, (...) o didlogo era colocado como tipo de cuidado
prestado.

Dialogo usado com intuito de controlar o sujeito com Transtorno Mental
Psicotico

N&o Informado no Artigo

(...) ele vem aqui e fica um tempo comigo aqui. Até ele melhorar. Conversa, fala o que esta
sentindo”.

Verbalizacdo de Afetos

Filho com Transtorno Mental Psic6tico com a mée

(...) € a necessidade de alertar o usuario a respeito do horéario de ir ao CAPS (...)

Tentativa de controlar os horarios

Mae com o filho com Transtorno Mental Psicético

(...) eu que cuido dele né? Que ajudo ele, né? (...)Ah, eu chamo ele, ele lava o rosto, escova
os dentes (...) E, sempre fui eu.

Comunicagéo sobre o Cuidado com a Higiene

Mae com o filho com Transtorno Mental Psicético
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(...) neste conjunto de concepgdes e vivéncias compartilhadas por familias das quais um dos
componentes se apresenta em situagao de

sofrimento mental, é certamente o da sobrecarga com que tais familias arcam ante o
cuidado ao usuério.

Sobrecarga no cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico

(...) fundamenta-se no impacto provocado pela presenca do portador de sofrimento mental
junto ao meio/ambiente familiar e envolve aspectos econémicos, préaticos e emocionais a
que se encontram submetidos aqueles familiares que se encarregam do cuidado necessario e
exigido pelo usuario.

Sobrecarga econdémica
Sobrecarga pratica
Sobrecarga emocional

(...) raramente a familia busca ou recebe informagdes.

Falta de Informag&o acerca da doenca

“Vocé precisava mandar, ele ndo ia comer, ele ndo ia beber, ndo ia, precisava mandar ele
no banheiro (...) Depois vinha, pra jantar, dava o que fazer pra jantar! Uma colherada,

>

trés. Arroz ele comia, so! Trés grdo de arroz.’

Preocupagdo com o cuidado bésico do sujeito com Transtorno Mental Psicdtico

“Dificuldade que eu tive é que chega certos tempo que eu num posso comprar remédio, mas
a assisténcia social tem me dado ajuda. [...] As vez vem assisténcia social aqui, coitada, até
vieram me trazer uma cesta (basica), no momento, eu num estava podendo comprar...”

Sobrecarga Financeira

Vai passando, a gente vai esquecendo; mas que a gente sofreu muito, a gente sofreu. Sofrimento
(...) Doia o coragdo da gente, é?! (...) Eu que sofri bastante, né? Sofrimento
A sobrecarga vivida durante os periodos de crise do usuério foi relatada entremeada pela | Sobrecarga
lembranca de outras dificuldades que somavam a doenca mental, como o cuidado para com

um outro familiar adoecido ou com os netos pequenos.

“Marido doente, dois filhos (usuarios de drogas) (...) essa moca ( usuaria do CAPS) p6 | Sobrecarga

meio... olha, eu ndo sei como eu ndo perdi minha mente!

Vérios doentes na Familia

A preocupagdo constante com o usuario (...)

Preocupacéo

O medo ou o estado de alerta no qual se encontravam alguns cuidadores, devido aos
comportamentos apresentados pelos pacientes durante uma crise(...)

Medo
Estado de Alerta
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Os cuidadores relataram sentimentos vinculados a impoténcia diante da doenca.

Impoténcia diante da doenga

A impoténcia é ainda evidenciada perante o desconhecido (...)

Impoténcia
Desconhecimento

“Muito dificil lidar com ele (...) Eu num, num conhecia a doenca, né?”

Desconhecimento acerca do Transtorno
Dificuldade de Manejo

A sobrecarga emocional presente nos cuidadores quando o usuario se encontrava em crise

()

Sobrecarga emocional

“(...) vocé tenta de segura ele, ele fica brabo, fica agressivo”.

Agressividade

A sobrecarga vivida referia-se, desta forma, muito mais a uma continuidade, a um | Sobrecarga
prolongamento daquela experienciada durante a crise (...)
“Mas até hoje, se eu deitar ¢ pensar alguma coisinha, acabou! (...) E, se ndo tivesse | Sofrimento

acontecido muita coisa errada, a gente ndo tinha sofrido, né? (...)

O tempo para cuidar de si era quase inexistente, pois o entrevistado sempre tinha em mente
outras pessoas ou situa¢des de vida com as quais se preocupar.

Cuidado integral ao sujeito com Transtorno Mental

Vinculos entre 0s membros de uma familia de sujeito com Transtorno Mental Psicético

(...) os familiares com contato mais proximo ao individuo em situacéo de sofrimento mental
usualmente ndo dispdem de tempo nem de espaco para manter outros relacionamentos;

Vinculo restrito ao doente

Né&o Informado no Artigo

(...) envolvem-se apenas com o que diz respeito a doenga mental, tornando o vinculo
sobrecarregada de cobrancas e exigéncias em relagdo eles mesmos e a pessoa de quem
cuidam.

Vinculo restricdo ao doente

Né&o Informado no Artigo

A coordenagdo das atividades de suporte (...) era o cuidador quem as distribuia, aceitando
ou solicitando ajuda de sua rede de apoio.

Divisdo de cuidados entre 0s membros para com 0 sujeito com Transtorno

Mental

Cuidador com outros membros

Uma situacdo comum relatada (...) foi a presenca do marido como importante apoio,
assumindo algumas tarefas que usualmente eram realizadas pela esposa(...)

Divisdo de cuidados com o marido para com o sujeito com Transtorno Mental

Esposa com o marido
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Além do marido, parentes ou conhecidos também forneciam, durante a crise, algum tipo de
suporte ao cuidador.

Suportes recebidos por familiares ou conhecidos

Marido e parentes

“Se a minha neta recebeu ontem [a aposentadoria], hoje ela vem trazer, coitada! Vem ele
co...co marido. Ela que recebe pra mim”.

Suportes financeiros recebidos por familiares

Avd com a neta

A figura do marido apareceu ndo apenas como apoio pratico, mas também como uma fonte
de apoio emocional muito valorizada pelas cuidadoras(...)

Apoio emocional

Marido com a esposa

(...) o marido também aparecia como figura de autoridade frente ao usuario, como aquele
que conseguia inibir alguns comportamentos vistos como inadequados (...)

Vinculo que revela Autoridade frente ao Usuario

Vinculo em que a Cuidadora ndo consegue impor Regras

Pai com o sujeito com Transtorno Mental

Mée com o sujeito com Transtorno Mental

“Nossa! Todo mundo ( ela, marido e filhos)...queria ajudar. (...)

Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental

Todos os membros

“(...) eu que cuido dele né? Que ajudo ele, né? (...)Ah, eu chamo ele, ele lava o rosto, escova
0s dentes, ai eu deixo a roupa dele pronta (...) E, sempre fui eu.”

Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental

Mé@e com o sujeito com Transtorno Mental

“(...) Num deixo ir para rua sozinha. S6 sai com a familia”.

Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental

Méae com o sujeito com Transtorno Mental

O cuidado para com outras pessoas adoentadas da familia, como marido e filhos, ocorria
muitas vezes, mediante o cuidado de netos, ao assumirem a responsabilidade por fazer com
que se alimentassem ou levar/buscar na escola, enquanto as maes permaneciam em seus
empregos.

Cuidado com outros membros adoentados

Av) com 0 neto
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A presenca mais significativa, no presente estudo, de mulheres (notadamente mées) no
cuidado direto do familiar (...) em situacdo de sofrimento mental (...)

Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental

Mulheres/ Maes com o sujeito com Transtorno Mental

No caso dos entrevistados, irmad e avé eram também cuidadoras e, com relacdo a rede de
apoio ao cuidador, outras mulheres permaneciam na retaguarda (filha, irma,neta) (...)

Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental

Irm&o com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico

Avo com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

(...) sendo incomum a presenca do pai (...)

Falta da presenca paterna

Pai com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

No Unico caso de cuidador do sexo masculino, o parentesco com o usuario era de pai-filho.
Em seus relatos, podemos observar o papel atribuido (...) dividia os cuidados dedicados ao
filho (...)

Cuidador do sujeito com Transtorno Mental

Pai com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

O cuidado de individuos doentes termina por ser culturalmente compreendido como de
incumbéncia da mulher.

Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental

Mulheres com o sujeito com Transtorno Mental

Reac0es dos familiares frente a crise do sujeito com Transtorno Mental Psicotico

(...) a doenca mental de um membro lhe acarreta, sendo comumente por eles relatados os
sentimentos de raiva, inseguranca, medo, ansiedade, culpa e solid&o.

Raiva, inseguranca, medo, ansiedade, culpa e soliddo

Né&o Informado no Artigo

A internacdo aparece como uma solugdo para a situacao insuportavel de ansiedade e temor
que vivenciam as familias quando percebem a emergéncia de uma descompensagéo (...)

Ansiedade
Temor frente a Internacgao

Né&o Informado no Artigo

“Eu chorava! (...) Ah, eu nem sei! Eu ndo sei como que eu agiientei!”

Choro

Mae
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“Nossa! Era, era uma coisa, eu ia la todo dia. Varias vezes por dia (...) Ele, a cada dois
minuto tentava suicidio”

Preocupagédo com o suicidio

Mae
“E tanto é que ela dorme no meu quarto! (...) Pra nds poder ficar mais sossegado, né, se | Preocupacgéo
2
acordava, o outro acordava (...) Mae

“Olha, eu nado fico com medo, ndo, mas... eu fico sempre atenta! (...) Porque uma pessoa
dessa pode pegar uma faca, pode pegar qualquer coisa e vim te matar dormindo”.

Preocupagdo com homicidio

Mae

“Mas a gente ficou preocupado devido a essa queda de, de, de que ele tinha dado esse
sistema nervoso (...) A ele ficou dopado. Queixo meio duro, andava meio...(...) Mas ai eu
me desesperei”.

Preocupagdo com sintomas fisicos
Desespero

Mae

Apareceu ainda o estranhamento diante do familiar em crise, 0 medo frente ao desconhecido

()

Medo do desconhecido

Né&o Informado no Artigo

“Ela ficou muito assim, uma coisa muito esquisita e a familia ficou tudo apavorada (...)
Assustou de ver o jeito dela. (...)

Apavoramento

Entre todos os membros

“(...) Todo mundo (ela, marido e filhos)... queria ajudar, mas ninguém fa...ninguém podia
fazer nada.(...)”

Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental

Entre todos os membros

“A rede era acionada pelo cuidador para a realizagdo de atividades voltadas a manutencéo
do lar (...)

Solicitacdo de ajuda de outras pessoas

Mae

(...) a sobrecarga de ordem emocional evidenciam o sofrimento dos cuidadores(...)

Sofrimento

Cuidadores

A sobrecarga ou o estado de tensdo no qual se encontravam o cuidador e, por vezes, outros
familiares envolvidos, foram indicados pela preocupacéo e pelo cansaco.

Sobrecarga, tensdo, preocupacdo, cansago

Fonte: Elaboracéo da autora, 2010
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Base de Dados

PROTOCOLO DE REGISTRO N° 04

| Scientific Electronic Library Online- Scielo

Periodicos

| Psicologia

Autores

| Gisele da Silva; Manoel Antdnio dos Santos

Periddico de origem do artigo

| Estudos de Psicologia (Campinas)

Tema do artigo

| Esquizofrenia: dando voz & mée cuidadora

Ano de Publicacdo do artigo

[ 2009

Palavras-Chaves

“Relacdo Familiar e “Relacdo Familiar e
Transtorno Mental Transtorno Mental”
Psicotico”

“Relac¢do Familiar e
Doenga Mental”

“Transtorno Mental e
Familia”

“Transtorno Mental
Psicético e Familia”

“Doenga Mental e
Familia”
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Ele ndo saia mais do quarto, ndo conversava com ninguém.

Falta de dialogo

Né&o Informado no Artigo

Concepcao e Caracteristicas que os familiares possuem sobre o Transtorno Mental Psic6tico

Dentre as lembrangas acerca das primeiras alteracfes percebidas nos filhos (...) rompantes
de agressividade, isolamento, mudancas de habitos e abandono de projetos.

Agressividade, isolamento, mudancas de habitos, abandono de projetos

Ele ndo saia mais do quarto, ndo conversava com ninguém. Sé lia livros de quimica. O
tempo todo, s0 isso.

Isolamento
Resulta em Falta de Dialogo

Foi muito de repente, ficou agressiva.

Agressividade

Tinha umas atitudes estranhas. Pulava do carro, via gente. Tinha medo de tudo. N&o queria

Percepcdo de Mudangas nos Habitos

nem saber de tomar banho. Isolamento
AlucinacGes
Medos

(...) segundo todos os relatos, de uma ideia recorrente: algo estava fora do lugar (...) algo | Estranhamento

estranho estava acontecendo.

Estranhamento é a denominacdo conferida (...) ndo sabiam nomear ou entender totalmente
a situacao.

Falta de Informagéo acerca da doenca
Estranhamento

(...) no periodo pré-diagnéstico, faltava-lhes conhecimento (...) acerca dos chamados
transtornos mentais.

Desconhecimento Acerca do Transtorno

Desconheciam as causas, 0s tratamentos e as possibilidades do individuo acometido por
transtorno psiquiatrico.

Desconhecimento Acerca do Transtorno

O pouco que sabiam sobre transtornos mentais vinha acompanhado de uma forte conotacio
negativa.

Falta de Informacdo acerca da doenca
Conotacdo Negativa
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(...) o desconhecimento acerca da real natureza das perturbacdes mentais, aliado ao
estigma e aos preconceitos historicamente associados a loucura (...)

Desconhecimento acerca do Transtorno
Estigma
Preconceito

(...) a maioria das participantes referiu que o desconhecimento acerca da doenca mental
ainda persistia (...)

Né&o percep¢do da doenca

“Eu ndo via como uma doenca. Achava que estava com 0s nervos descontrolados e que ia
passar”.

Desconhecimento acerca do Transtorno

A perspectiva de cronicidade do transtorno, nesses casos, ndo estava bem compreendida ou
aceita.

Falta de Informag&o acerca do doenca

Resisténcia na Aceitagdo do Transtorno

(...) as despesas aumentaram com a necessidade de aquisicdo das medicagdes e, nos casos
em que o filho j& trabalhava, com a nova situacdo de se ter um membro a menos
contribuindo para a renda familiar.

Sobrecarga Financeira

(...) as mées relataram a diminuigdo ou extingdo das atividades de lazer.

Mudancas de Habitos na familia
Reclamacéo

“ Eu tenho que ficar assim, 24 horas pra ele. Saber o que t4 acontecendo. Entdo é isso.
Minha vida é isso. Se resumiu a ele”.

Mudancas de Habitos na familia
Reclamacéo

Vinculos entre os membros de uma familia de sujeito com Transtorno Mental Psicético

Questionamentos acerca de quem cuidaria do filho quando estivessem impossibilitadas de
prosseguir desempenhando tal fungdo passaram a ser parte de suas vidas (...)

Preocupacdo da mée com o cuidado com o sujeito com Transtorno Mental

Psicético

M@ae com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

(...) a maioria das mées verbalizou que, com o aparecimento do transtorno mental do filho,
algumas relacdes intra e extrafamiliares fragilizaram-se ou mesmo ruiram.

Relagbes ficaram fragilizadas

Né&o Informado no Artigo

“Eu acho que mudou... até na relagdo com o meu marido, praticamente a gente é separado,
né? SO vive junto. Acho que é por causa desse problema mesmo né? (...) Ai, com sete
filhos, cada um tem um problema, entdo desequilibrou a familia toda, né?... ndo tem aquele
negocio de “vamos lutar juntos’...”

Relagéo praticamente inexistente entre pai e mae devido a doenga

Vinculo restrito a doenca

Entre todos os membros da familia

(...) 0 aumento da unido familiar ou fortalecimento de alguns vinculos (...)

Fortalecimento familiar
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Né&o Informado no Artigo

“Entdo eu e 0s irmdos dela (...) se uniu mais. Todos pegamos pra ajudar”.

Fortalecimento familiar

Mée com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

Irm&os com o Sujeito com Transtorno Mental Psicotico

ReacOes dos familiares frente a crise do sujeito com Transtorno Mental Psicotico

(...) cuidadores invariavelmente enfatizam o alto nivel de sobrecarga gerado pelo convivio
com o doente mental.

Sobrecarga

Né&o Informado no Artigo

evidenciaram a intensidade das angustias que os acontecimentos evocados continham

(.-)
()

Angustia

N&o Informado no Artigo

(...) todas as mdes referiram que, nesse momento, ndo sabiam que atitude tomar para
contornar a situacao.

Desconhecimento sobre 0 manejo com o sujeito com Transtorno Mental
Psicotico

Mae

A sensacdo era de que estavam confusas, aturdidas, perdidas (...)

Confusa, Aturdida, Perdida

Mae

“Eu ndo entendia nada”

Desconhecimento acerca do Transtorno
Confusa

Mae

“Ao invés de ajudar, eu ficava desesperada, acho que piorava tudo. Eu ndo sabia o que

Desconhecimento acerca do Transtorno

fazer” Desespero
Mée
A angustia vivenciada nesse periodo foi descrita como crescente (...) Angustia

Mae
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As maées referiram a necessidade de buscar auxilio tanto para extravasar sentimentos
perturbadores quanto para encontrar sentido e procura solucées para a condi¢do familiar.

Dificuldades no manejo

Busca de auxilio

Mae

(...) busca de apoio na religido, no misticismo, em organizacfes comunitarias (...)

Busca de auxilio na religido

Busca de auxilio em organizac6es

Mae

O acometimento por uma condicéo crénica e estigmatizante, especialmente quando se trata
de um filho, geralmente desperta um sentimento de fracasso nos pais.

Sentimento de fracasso

Pais do sujeito com Transtorno Mental

“E como vocé dormir e acordar no meio de uma guerra... E como se eu tivesse indo pra um
caminho e, de repente, tivesse que voltar tudo de novo, comecar tudo de novo”.

Dificuldades frente ao desconhecido

Méae
O periodo de confirmacdo do diagndstico (...) mostrou, ser uma fase na qual as maes | Fragilidade
encontravam-se muito fragilizadas (...)

Mae
Os relatos mostram que se estabeleceu uma espécie de “tempo de catastrofe”, no qual uma | Confuséo
gama de sentimentos (...) evidenciou um estado de confusao (...) Mae

(...) revolta, medo, fragilidade, impoténcia, davida, perda (...)

Revolta, medo, fragilidade, impoténcia, divida, perda

Mae

(...) Fé, otimismo, resignacao.

Fé, otimismo, resignacéo

Mae

Nesse momento surgiram também sentimentos dolorosos de incerteza e divida (...)

Incerteza e Duvida
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Mae

“Cheguei a pensar que faltou amor de mae”.

Desconhecimento acerca do Transtorno
Culpa

Duvida

Mae

“No comego eu me culpava, achava que tinha educado errado, que tinha faltado alguma
vitamina, nao sei...”

Culpa

Desconhecimento acerca do Transtorno

Mae

Ao mesmo tempo em que se alcangava um inicio de conscientiza¢do (...) as mae (...)
reportaram o quanto resistiram em aceitar a realidade introduzida (...)

Resisténcia na Aceitagdo do Transtorno

Mae

Indicios de ndo aceitacdo da doenca do filho foram constatados em diversas posicoes (...)

Né&o aceitacdo do Transtorno

Mae

“Na realidade eu néo queria que ele tomasse (a medicagéo), eu tinha medo. E, na realidade,
eu acho que ele percebia esse medo e ele também ndo tomava. Eu acho que ele jogava fora.
Eu fazia de conta que ndo via e... sabe? E ia levando”.

N&o aceitacdo do Transtorno

Medo

Mae

“A gente nunca segue um tratamento todo”.

Né&o aceitacdo do Transtorno

Mae

(...) as familia que apresentaram uma alta rotatividade de busca por profissionais
possivelmente procuravam um tratamento que oferecesse solucées definitivas (...)

N&o aceitacdo do Transtorno

Né&o Informado no Artigo
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(...) mées participantes indicaram que, a despeito de seus desejos, a vida familiar sofreu
alteracdes e precisou ser remodelada (...)

Percepcao de Mudancgas nos Habitos

Mae

(...) mées participantes foram permeadas pelos relatos das diversas transformacdes que a
assuncdo do transtorno mental trouxe para o membro acometido, para ela propria e para
toda a familia.

Percepcdo de Mudangas nos Habitos

Entre todos os membros

“Atrapalhou toda a vida dele. E a minha também”.

Mal Estar

Mae

(...) as participantes relataram ter percebido a necessidade de reformular os seus proprios
planos para o futuro (...)

Mal Estar em relagdo ao futuro

Mal Estar em relacéo a Transformagéo

Mae

(...) a convivéncia com o transtorno mental do filho acarretou também transformacdes em
seus valores e crengas(...)

Transformacédo de Valores e Crencas

Méae
(...) as transformacd@es vivenciadas na familia foram amplas e variadas, englobando desde | Transformacdes
fatores objetivos (...) até fatores subjetivos (...)

Mae

(...) algumas maées evidenciaram em seus relatos que, mesmo apds anos de convivio com a
esquizofrenia do filho, persistiam indicios de n&o aceitacéo da condic&o atual do filho.

Né&o aceitacdo do Transtorno

Mae

“Eu ainda ndo aceito totalmente n&do. Pra ser sincera pra vocé, eu ndo aceito. Eu ainda
quero ver meu filho bom, como... antes. Ainda tenho esse sonho”.

N&o aceitacdo do Transtorno

Mae

“Vocé se conforma, na? Porque aceitar vocé ndo aceita...”

N&o aceitacdo do Transtorno
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Mae

(...) apenas uma demonstrou uma postura de aceitacao do filho tal como ele se mostrava.

Aceitacdo do Transtorno

Mée
“E como seu eu tivesse feito um castelo muito grande na areia e ele puf...caiu. ai eu quis | Transformagéo
reconstruir esse castelo, da maneira que eu pude. Porque o primeiro castelo foi feito na
mente... 0 segundo foi real. Eu peguei e fui reconstruir de novo. E ndo saiu perfeito igual a0 ["p5e
primeiro, mas ta saindo... . t6 levantando ele”.
Inicialmente tratava-se de uma sensacdo de que algo estava fora do lugar: uma angustia | Mal Estar
sem nome, que motivou a busca de respostas que lhes permitissem traduzir o desconforto
gerado (...) Mae
Fez-se presente o desejo de uma cura milagrosa, na intengdo de recuperar a antiga | Transformacéao
homeostase familiar e negar as afli¢des suscitadas pela confirmacdo diagnostica.
Angustia
Mée
(...) a realidade implacével impds muitas alteragdes e restricfes na rotina familiar; algumas | Transformacéao

culminaram em transformacdes positivas de valores e outras geraram angustia diante das
quais as maes viram-se impotentes e resignadas.

Angustia, Impoténcia e Resignado

Mae

(...) os indicios de ndo aceitagdo dessa condicdo sempre estiveram presentes.

Né&o aceitacdo do Transtorno

Mae

Para essas mées, a dificuldade de elaboracéo do luto pela perda do ideal de filho sadio foi
perpetuada pela eterna busca de restauracdo do passado.

N&o aceitacdo do Transtorno

Mae

(...) inicio da conscientizacdo de que se tratava de um transtorno mental, veio (...)

Resisténcia na Aceitacdo do Transtorno
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acompanhado de resisténcia (...) Mae

Fonte: Elaboracéo da autora, 2010




APENDICE A — Protocolo de registro preenchido

4

PROTOCOLO DE REGISTRO DAS CARACTERISTICAS DAS RELACOES ENTRE OS MEMBROS DE UMA FAMILIA DE UM SUJEITO COM
TRANSTORNO MENTAL PSICOTICO
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Base de Dados

PROTOCOLO DE REGISTRO N° 05

| Scientific Electronic Library Online- Scielo

Periodicos

| Psicologia

Autor

| Roberta Caravalho Romagnoli

Periddico de origem do artigo

| Psicologia em Estudo

Tema do artigo

| Familias na rede de saude mental: Um breve estudo esquizoanalitico

Ano de Publicacdo do artigo

| 2006

Palavras-Chaves

“Relacdo Familiar e
Transtorno Mental
Psicotico”

“Relacdo Familiar e
Transtorno Mental”

“Relacdo Familiar e
Doenga Mental”

“Transtorno Mental e
Familia”

“Transtorno Mental
Psicoético e Familia”

“Doenga Mental e
Familia”
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Aspectos relacionados a comunicagdo entre os membros de uma familia de um sujeito com Transtorno Mental Psicético

As dificuldades de comunicacao (...) do doente mental séo freqlientes (...)

Comunicagéo Dificultosa

Né&o Informado no Artigo

Concepcéo e Caracteristicas que os familiares possuem sobre o Transtorno Mental Psicético

Nas familias dos portadores de transtorno mental (...) o cuidado e atengdo ao membro
doente sdo vistos como um dever a ser cumprido.

Dever do cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

(...) reforca a crenca de que a familia é responsavel pelo cuidado do portador de transtorno
mental.

Responsabilidade do cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico

Quando o membro doente é um filho, hd uma grande preocupagéo por parte dos pais com
seu futuro (...)

Preocupacdo com o futuro do sujeito com Transtorno Mental Psicético

(...) quando o membro doente é um dos pais ou integrante da casa, ha, por sua vez, uma
sobrecarga dos filhos ou do outro c6njuge (...)

Sobrecarga de outros membros

(...) nas familias entrevistadas que o portador de doenga mental ou é um sustentaculo a
renda familiar (quando é beneficiado ou aposentado) ou é um peso a mais, para usufruir os
£5Cass0s recursos existentes.

Sobrecarga Financeira

Apoio Financeiro aos membros quando é beneficiado

(...) quando o portador de doenca mental ndo tem nenhuma renda (...) ele corresponde a um
peso para a familia.

Sobrecarga Financeira

Quando indagadas acerca do diagnéstico do membro doente, todas as familias, sem
excecdo, apresentaram dificuldades em designa-lo.

Desconhecimento acerca do Transtorno

Quando chegavam a saber o nome da doenca, ndo sabiam o que ele significava.

Desconhecimento acerca do Transtorno

(...) notamos que a falta de informacéo acerca da doenca e de seus sintomas (...)

Falta de Informacg&o acerca da doenca

(...) o contato diario com a doenca mental (...). E dificil aceita-la (...)

Dificuldade de aceitacdo do Transtorno

5

(...) as familias insistem em trazer a tona 0 “como eram”, em um vao ensaio de conter o

N&o aceitacdo do Transtorno
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tempo, a historia, os afetamentos, a exterioridade das forcas que nelas atuam.

Vinculos entre 0s membros de uma familia de sujeito com Transtorno Mental Psicético

Essas mudancas afetam as relacdes entre os membros da familia e podem alterar, inclusive,
a convivéncia com a familia extensa, que se afasta diante da instabilidade da doenca
mental (...)

Afastamento dos membros devido a doenca

Né&o Informado no Artigo

(...) necessita de zelos permanentes com a higiene pessoal do doente, com a alimentacéo,
com a ajuda para se vestir, com as saidas de casa. (...) é preciso haver alguém junto para
efetuacéo dessas atividades (...)

Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico

Né&o Informado no Artigo

As brigas, algumas vezes com violéncia, passam a fazer parte do dia-a-dia do grupo e
tornam tensas e dificeis as relagfes entre os membros. As agressfes ocorrem tanto com 0s
pais quanto entre os irmaos e com os filhos.

Relagbes Tensas e Confusas
Brigas Constantes

Todos os membros da familia

(...) o cuidado familiar ao portador de transtorno mental geralmente é e exercido por
mulheres (...)

Cuidador

Mulheres com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

Nos oitos cadastros analisados, as mulheres se colocaram como responsaveis em todas as
entrevistas.

Cuidador

Mulheres com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico

Em cinco familias eram as maes, em uma familia era a esposa, em uma familia a irma, e em
uma a filha e a madrinha.

Cuidador

Mulheres com o sujeito com Transtorno Mental Psicético
Esposa com o sujeito com Transtorno Mental Psicdtico
Irm& com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico
Filha com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

Madrinha com o sujeito com Transtorno Mental Psic6tico

As dificuldades de (...) interacdo do doente mental s&o frequentes (...)

Dificuldades de Interacéo

Né&o Informado no Artigo
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Independente do subsistema familiar (...) todas sofrem grandes alteracfes quando eclode a
doenca mental.

Grandes Alterages

Né&o Informado no Artigo

(...) percebemos nos discursos familiares uma unanimidade na confirmagdo de um grande
sofrimento por ocasido da eclosdo da doenga.

Sofrimento

Né&o Informado no Artigo

(...) os relatos nos conduzem a momentos de desorientacdo e dor, a dificuldades de
aceitacao.

Dificuldades de aceitacio do Transtorno
Desorientacdo
Dor

Né&o Informado no Artigo

(...) a emergéncia do transtorno mental conduz a familia a um martirio, sustentado por nao
saber o que fazer, juntamente com uma forte sensacgéo de fracasso.

Desconhecimento acerca do Transtorno
Sensacdo de fracasso

Né&o Informado no Artigo

Todas as familias revelaram também uma grande alteracdo na rotina, principalmente em
fungdo dos sintomas graves e da instabilidade que acompanham o transtorno mental.

Alteracdo na rotina

Né&o Informado no Artigo

(...) ficou claro que todas as familias entrevistadas estruturaram seu cotidiano em torno da
doenca mental.

Transformacgéo

N&o Informado no Artigo

(...) modificaco tanto na convivéncia familiar quanto na ocupacéo da casa se fez necessaria
pela sintomatologia apresentada, que mudou habitos de sono, alimentacéo e humores.

Mudancas de Habitos de sono
Mudancas de Habitos na Alimentagao

Mudancas de Habitos no Humor

Né&o Informado no Artigo

Todos esses processos sdo vivenciados pelos familiares com estresse e grande
preocupagéao.

Estresse e Preocupacdo

Né&o Informado no Artigo
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Nessas situacOes as sensagdes de raiva e desamparo séo frequentes (...)

Raiva e desamparo

Né&o Informado no Artigo

(...) ha ainda o risco de suicidio, que aumenta mais ainda a tensdo dos membros da familia.

Tensdo entre os membros

Né&o Informado no Artigo

(...) seja indispensavel permanecer atento ao comportamento do membro doente, o que
aumenta o trabalho e a sobrecarga fisica e subjetiva dos responsaveis.

Preocupagéo constante

Sobrecarga Fisica e subjetiva

Né&o Informado no Artigo

As vezes os membros chegam a abrir mdo de sua propria vida, tendo em vista 0 excesso de
cuidados dispensados ao doente.

Dedicacdo Constante

Né&o Informado no Artigo

Quando se pergunta como é ter alguém nessa situacdo, afloram em todas as familias
sentimentos de vergonha e de tristeza e dificuldades (...)

Vergonha, Tristeza e Dificuldades

Né&o Informado no Artigo

(...) a vergonha por parte da familia existe em cada membro e o constrangimento com a
doenca é permanente.

Vergonha e Constrangimento

Entre todos os membros

(...) hd uma identidade familiar (...) fundamentada no sofrimento e sustentada por todos os
membros da familia (...)

Sofrimento

Entre todos os membros

A familia ao viver a experiéncia de desestabilizacdo propiciada pela emergéncia da doenga
mental, ao invés de se abrir para um enfrentamento do novo, insiste na repeticdo. Essa
repeticdo caracteriza, na verdade, a negacao (...)

Negacdo do Transtorno

Né&o Informado no Artigo

O sintoma familiar, entendido dessa maneira, envolve grande sofrimento psiquico e

Sofrimento
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subjetivo por parte de todos os membros do grupo.

Entre todos os membros

(...) conviver com a doenga mental é desgastante para a familia.

Desgastes

Né&o Informado no Artigo

(...) acreditamos que as familias entrevistadas estdo presas ao plano de organizacdo que as
coloca em lugar de culpabilizacdo e de derrota.

Sentimentos de derrota e culpa

Né&o Informado no Artigo

(...) 0 ndo reconhecimento da doenga mental e de seus sintomas levou a comportamentos de
agressdo fisica ao doente, como se seus atos fossem voluntérios e denotassem
desobediéncia.

Agressdo a fim de normatizacéo

Né&o Informado no Artigo

Fonte: Elaboracéo da autora, 2010.
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Frequéncia de Categorias e Subcategorias da Comunicagdo - Tipos
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Categorias Subcategorias Frequéncia
N&o Informado no Artigo 2
Comunicagéo Dificultosa e Falta de diélogo; 2
Comunicacdo sobre o Cuidado com 1
a Higiene
Comunicacdo com o objetivo de
impor regras 1
Verbalizacdo de Afetos 1

— e Dialogo usado com intuito de controlar o sujeito com Transtorno Mental Psicético 1
Comunicagdo na Busca do . -
Controle do Sujeito . Te_nt_atlva de c~ontrolar 0s horarios

e Aliviar a tensdo por meio de conselhos ou bronca

Frequéncia de Categorias e Subcategorias da Comunicagdo — Entre os membros que se estabelece
Categorias Subcategorias Frequéncia
N&o Informado no Artigo 5
Sujeito com Transtorno Mental e Mae com o filho com Transtorno Mental Psicético 1
Psic6tico com a mée
Sujeito com Transtorno Mental 1

Psic6tico com o pai
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Categorias Subcategorias Frequéncia
Desconhecimento  acerca  do e Nao percepcéo da doencga 4
Transtorno
e Sobrecarga 4
e Sobrecarga Financeira
e Sobrecarga Econdmica
e Sobrecarga Pratica
Gera Sobrecarga e  Sobrecarga Emocional
e Varios doentes na familia
e Sobrecarga de outros membros
e Cuidado Integral ao sujeito com Transtorno Mental Psicético
o Dever do cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico
Falta de Informacdo acerca da o Dificuldade de manejo 3
doenca
e Agressividade
Percepcdo de Mudangas nos e Isolamento
e S 3
Habitos e Alucinag6es
e Mudanca de Habitos na Familia
e  Preocupacgdo com o futuro do sujeito com Transtorno Mental Psic6tico
Suscita Preocupacio . Preocupagéo. como cuiqado bésico do §u_jeito com Transtorno Mental I?sic_ético 2
¢ Responsabilidade do cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico
e Estado de Alerta
¢ Impoténcia diante da doenca
e Medo
Gera Sofrimento e Conotacio Negativa 2
e Estigma
e Preconceito
Resisténcia na Aceitacdo do e Reclamagéo 1
Transtorno o Dificuldade de aceitacdo
Resulta em Falta de Didlogo 1
Causa Estranhamento e  Estranhamento 1
Apoio Financeiro aos membros
quando é beneficiado !
N&o aceita¢do do Transtorno 1
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N&o Informado no Artigo | 1

Frequéncia de Categorias e Subcategorias dos Vinculos - Tipos

Categorias Subcategorias Frequéncia

Vinculo de Cuidado e Divisdo de cuidados entre os membros para com o sujeito com Transtorno Mental Psicético 4
e Divisédo de cuidado com o0 marido para com o sujeito com Transtorno Mental Psicético
e Diviséo de atividades entre os membros

¢ Vinculo de Preocupagdo com o Cuidado do sujeito com Transtorno Mental Psicotico

e Cuidador do sujeito com Transtorno Mental Psicético

e Cuidador

Cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico

Cuidado com outros membros adoentados

¢  Vinculo restrito ao doente
e Relagbes tensas e confusas
Vinculo dificultoso devido a ° Rellagﬁes ficaram Fragilizadas
doenca e Brigas Constantes _ 4
e  Afastamento dos membros devido a doenga
o Dificuldade de interacéo
o Relagdo praticamente inexistente entre o pai e a mée devido a doenca
Vinculo Menos Favorecido com o e Fragueza da figura paterna 3
pai e Falta da presenca paterna
e  Suportes recebidos por familiares ou conhecidos
Vinculos a partir de Suportes *  Suportes rgcebidgs por farr_1i|iares
Recebidos e  Suportes financeiros recebidos 2
e  Apoio emocional
e Fortalecimento familiar
Vinculo que resulta em Sobrecarga e Ma@e atribui importancia maior ao filho 2
Materna e Preocupacdo da mde com o cuidado com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico
Sentimento de Soliddo da Mae na 1
Manutencdo dos Vinculos das mées
Vinculo que revela Autoridade 1
frente ao Usuario
Vinculo em que a Cuidadora nao 1

consegue impor Regras
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Categorias Subcategorias Frequéncia
Mulheres com o0 sujeito com e Mae com o sujeito com Transtorno Mental Psicético 5
Transtorno Mental Psicotico e Mulheres/Maes com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico

e Esposa com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

e Irma com o sujeito com Transtorno Mental Psicotico

e Filha com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

e Madrinha com o sujeito com Transtorno Mental Psicético

e Avb com o sujeito com Transtorno Mental Psicético
N&o Informado no Artigo e Nao Informado no artigo 4
Pai com o sujeito com Transtorno 3
Mental Psicético
Entre todos 0s membros 2
Irmdos com o0 Sujeito com 1
Transtorno Mental Psicético
Cuidador com os outros membros 1
Marido com a esposa e  Esposa com o marido 1

. e Av(0comaneta

AvaGs com o0s netos ~ 1

e Av0 com o neto
Marido e Parentes 1
Frequéncia de Categorias e Subcategorias das Reagdes - Tipos
Categorias Subcategorias Frequéncia

e Vergonha

Temor frente & Internacao
Tensdo entre os membros S

Resisténcia em aceitar o Transtorno

Perceber a gravidade
Conflitos Internos
Confusa

Confuséo
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Aturdida

Perdida

Desorientacdo

Dificuldade de Aceitacdo do Transtorno

Sensacdo de Sobrecarga

Sobrecarga Emocional
Desgastes

Sobrecarga Fisica e subjetiva
Tensdo entre os membros
Dedicacéo Constante
Aumento de 6nus econdmico

Falta de Informacdo acerca da
doenca

Incerteza

Duavida

Grande Impacto

Desespero

Medo

Apavoramento

Dificuldade no manejo
Dificuldades

Agressdo a fim de normatizacdo

N&o aceitacdo do Transtorno

Né&o aceitacdo da Transformagéo
Medo do desconhecido
Inseguranca

Negagdo do Transtorno

Sofrimento

Choro

Depresséo
Sentimentos de derrota
Angustia

Sentimento de fracasso
Sensacéo de fracasso
Revolta
Constrangimento
Tristeza

Ansiedade

Perda

Raiva

Dor
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Desamparo

Mudancas de Habitos

Disfuncéo Familiar

Soliddo

Transformacgéo de valores e crencas
Transformagao

Grandes Alteracdes

Alteracdo na rotina

Mudancas de Habitos no sono
Mudancas de Habitos na alimentagdo
Mudancas de Habitos no humor

Culpa

Sensacdo de impoténcia no papel de mée
Sentir-se culpado pela doenga

Busca de auxilio

Fé

Busca de auxilio na religido

Busca de auxilio nas organizagdes

Solicitagdo de ajuda de outras pessoas
Favorecimento de divisdo de responsabilidades

Fragilidade

Fragilidade emocional

Fragilidade das mées diante a frustragdo
Internacéo

Estresse cronico

Estresse por conta da doenca

Preocupagéo

Preocupacdo com o suicidio
Preocupacdo com o homicidio
Preocupagdo com sintomas fisicos
Preocupacgdo Constante

Cuidado com o sujeito
Transtorno Mental Psicético

com

Tentativa de preservacdo psiquica

Desconhecimento acerca
Transtorno

do

Desconhecimento sobre 0 manejo
Dificuldades frente ao desconhecido

Mal Estar

Mal Estar em relag8o ao futuro
Mal Estar em relag8o a Transformacéo

Aceitacdo do Transtorno

Otimismo
Resignacao
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Categorias Subcategorias Frequéncia
Nao Informado no Artigo 5
Mae 3
Entre todos 0s membros 2
Cuidadores 1
Pais do sujeito com Transtorno 1

Mental Psicético

Fonte: Elaboracéo da autora, 2010.




APENDICE C- Resultado dos artigos pesquisado

PESQUISA REALIZADA NO SITE SCIELO POR MEIO DE PALAVRAS-CHAVE
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METODO DO SITE SCIELO: POR PALAVRA

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +

“Rela¢do Familiar +

“Relagao Familiar +

“Familia + Transtorno

“Familia + Transtorno

“Familia+ Doenca

Transtorno Mental” Transtorno Mental Doenca Mental” Mental” Mental Psicotico” Mental”
Psicotico”
Situacdo de criangas e Nenhum Artigo A doenga mental sob o Transtorno mental: Nenhum Artigo Familia e doenca mental:
adolescentes  brasileiros Encontrado olhar de pacientes e dificuldades enfrentadas Encontrado a dificil convivéncia com

em relagdo a satde mental
e & violéncia

familiares

pela familia

a diferenca

Violéncia e transtorno de
estresse pos-traumatico na
infancia

A qualidade de vida é
muito comprometida em
pacientes adultos com
dermatite atépica no
Brasil, especialmente
Devido a fatores
emocionais

Saude mental no
Programa de Saude da
Familia: conceitos dos
agentes comunitarios

sobre o transtorno mental

Concepgdes dos cuidados
em salde mental por uma
equipe de saude da
familia, em perspectiva
historico-cultural

O diagnéstico psiquiatrico
e a producédo de vida em
servicos de salde mental

A critica da doenca na
esquizofrenia: estudo
comparativo entre
pacientes e familiares

A familia do portador de
transtorno mental:
identificando recursos
adaptativos,

Salde mental no
Programa Salde da
Familia: caminhos e

impasses de uma trajetoria
necessaria
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Mulheres, loucura e
cuidado: a condicdo da
mulher na provisao e
demanda por cuidados em
salide mental

Concepgcdes populares de
esquizofrenia em Cabo
Verde, Africa

Transtorno mental,
indicadores demograficos
e satisfacdo com a vida

Representacdo da doenca
mental pela familia do
paciente

LER - Lesdes por
Esforcos Repetitivos: uma
reflexdo sobre os aspectos

psicossociais

A sobrecarga da familia
que convive com a
realidade do transtorno
mental

A familia do portador de
transtorno mental:
identificando recursos
adaptativos

Saberes e préticas do

agente comunitério de

salide no universo do
transtorno mental

Familia e transtornos
alimentares: as
representacfes dos
profissionais de
enfermagem de uma
instituicdo universitaria de
atencdo a satde mental

Familia e doenga mental:
a dificil convivéncia com
a diferenca

Transtorno mental,
indicadores demograficos
e satisfacdo com a vida

Familiares de portadores
de transtorno mental:
vivenciando o cuidado em
um centro de atengdo
psicossocial

Ac0es de salide mental na
atengdo basica: caminho
para ampliacdo da
integralidade da atencéo

Familia e transtornos
alimentares: as
representacdes dos
profissionais de
enfermagem de uma
instituicdo universitaria de

Familias na rede de satde
mental: um breve estudo
esquizoanalitico
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atencdo a salde mental

O cuidado interdisciplinar
a familia do portador de
transtorno mental no
paradigma da
desinstitucionalizagdo

Espaco social urbano e
doenca mental: um estudo
de area ecoldgica,
Manifestacdes
mucocutaneas da dengue

A sobrecarga da familia
gue convive com a
realidade do transtorno
mental

Cuidar de familiares
idosos com a doenga de
alzheimer: uma reflexédo

sobre aspectos
psicossociais

Mulheres, loucura e
cuidado: a condi¢do da
mulher na proviséo e
demanda por cuidados em
salide mental

Uso de servicos basicos
de salde por idosos
portadores de condicGes
cronicas

O diagnéstico psiquidtrico
e a producéo de vida em
servigos de salide mental

Brasil, Representagdo da
doenga mental pela
familia do paciente

O cuidado ao portador de
transtorno psiquico na
atencdo basica de salde

Perfil dos idosos
freqlentadores de grupos
de convivéncia em Belo
Horizonte, Minas Gerais,
Brasil

Caracteristicas clinicas e
qualidade de vida de
fumantes em um centro de

referéncia de abordagem e

A doenga de Alzheimer na
visdo de familiares de
pacientes
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tratamento do tabagismo

Representacdo mental das
relacGes de apego de um
individuo diagnosticado

com transtorno depressivo

maior

Concepcdes populares da
esquizofrenia em Cabo
Verde, Africa

Utilizacdo dos Centros de
Atencéo Psicossocial
(CAPS) na cidade de

Santos, Séo Paulo, Brasil

Morbidade referida e
busca de ajuda nos
transtornos mentais na
infancia e adolescéncia

Violéncia doméstica na
gravidez: prevaléncia e
fatores associados

Avaliacéo dos gastos com
0 cuidado do idoso com
deméncia

Grupo de
acompanhamento de
portadores de
Esquizofrenia em uso de
Clozapina e de seus
familiares: percepcéao dos
participantes

Identificacéo de variaveis
familia em grupos de pais
de criancas com epilepsia

Rastreamento da
depressdo pos-parto em
mulheres atendidas pelo

Programa de Saude da
Familia

Grupo de
acompanhamento de
portadores de
Esquizofrenia em uso de
Clozapina e de seus
familiares: percepcdo dos
participantes

Dados de epidemiologia
descritiva de transtornos

Os efeitos do abandono
para o desenvolvimento
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mentais em grupos
populacionais do Brasil

psicoldgico de bebés e a
maternagem como fator
de protecao

A imagem do psiquiatra
em filmes ganhadores do
Prémio da Academia entre
1991 e 2001

Espaco social urbano e
doenca mental: um estudo
de &rea ecoldgica

Fonte: Elaboracdo da autora, 2010.

METODO DO SITE SCIELO: PROXIMIDADE LEXICA

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +
Transtorno Mental”

“Relagao Familiar +
Transtorno Mental
Psicotico”

“Relagao Familiar +
Doenca Mental”

“Familia + Transtorno
Mental”

“Familia + Transtorno
Mental Psicotico”

“Familia+ Doenca
Mental”

A sobrecarga da familia
gue convive com a
realidade do transtorno
mental

Prevaléncia de transtornos
mentais psic6ticos em 468
pacientes internados em
unidade psiquiatrica de
hospital geral
universitario brasileiro

Doenca falciforme: a
perspectiva da familia

A sobrecarga da familia
que convive com a
realidade do transtorno
mental

Prevaléncia de transtornos
mentais psicoticos em 468
pacientes internados em
unidade psiquidtrica de
hospital geral
universitario brasileiro,
PUCRS, Brasil

A doenga falciforme: a
perspectiva da familia

Representacfes sociais
das familias e dos

Transtorno mental:
dificuldades enfrentadas

Familias na rede de saude
mental: um breve estudo

RepresentacGes sociais
das familias e dos

Psicopatologia e
semiologia dos

Familia e doenca mental:
a dificil convivéncia com



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-84842009000100003&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-84842009000100003&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt
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usuéarios sobre
participacdo de pessoas
com transtorno mental

pela familia

esquizoanalitico

usudrios sobre
participacdo de pessoas
com transtorno mental

transtornos mentais

a diferenca

Relacdo familia-paciente
no transtorno obsessivo-
compulsivo

A sobrecarga da familia
que convive com a
realidade do transtorno
mental

Familia e doenca mental:
a dificil convivéncia com
a diferenca

Transtornos mentais em
comunidade atendida pelo
Programa Salde da
Familia

Transtorno mental:
dificuldades enfrentadas
pela familia

A Reforma Psiquiatrica no
Brasil: Contextualizacdo e
Reflexos sobre o cuidado
com o doente mental na
familia

O cuidado interdisciplinar
a familia do portador de
transtorno mental no
paradigma da
desinstitucionalizagéo

Representacdo da doenca
mental pela familia do
paciente

Implicacbes da doenca
organica crbnica na
infancia para as relagGes
familiares: algumas
questdes tedricas

O cuidado interdisciplinar
a familia do portador de
transtorno mental no
paradigma da
desinstitucionalizago

A sobrecarga da familia
que convive com a
realidade do transtorno
mental

Producéo de sentidos

acerca da familia que

convive com o doente
mental

Transtorno mental:
dificuldades enfrentadas
pela familia

Psicopatologia e
semiologia dos
transtornos mentais

Producéo de sentidos

acerca da familia que

convive com o doente
mental

Salde mental no
Programa de Salde da
Familia: conceitos dos
agentes comunitarios

sobre o transtorno mental

O cuidado de pessoas com
transtornos mentais no
cotidiano de seus
familiares: investigando o
papel da internacéo
psiquiatrica

Familias na rede de saude
mental: um breve estudo
esquizoanalitico

Familia e transtornos
alimentares: as
representacdes dos
profissionais de
enfermagem de uma
instituicdo universitaria de
atencédo a salde mental

Familia e doenga mental:
a dificil convivéncia com
a diferenca

A Reforma Psiquiatrica no
Brasil: Contextualizacdo e
reflexos sobre o cuidado
com o doente mental na
familia

Transtorno mental:
dificuldades enfrentadas
pela familia

Representacdo da doenca
mental pela familia do
paciente

Anatomia do lenho de oito
espécies de lianas da
familia Leguminosae
ocorrentes na Floresta

Atlantica

A familia em desordem

A familia do portador de
transtorno mental:
identificando recursos

A familia e o doente
mental usuario do
hospital-dia — estudo de

Prevaléncia de transtornos
mentais em individuos de

uma unidade de referéncia
para Programa Saude da

Avaliacdo da ocorréncia
de transtornos mentais

comuns em usuarios do
Programa de Salde da

Pesquisas sobre doencas
mentais




Familia em Santa Cruz do

Familia
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adaptativos

um caso

Sul, Rio Grande do Sul,
Brasil

Saberes e préticas do

Atencion comunitaria a

Familia, subjetividade e

Transtornos mentais em Oc

comunidade atendida pelo
Programa Salde da
Familia

transtornos mentais no

familiares: investigando o

uidado de pessoas com
cotidiano de seus

papel da internacdo
psiquiatrica

Genograma: informacoes
sobre familia na
(in)formagdo médica

agente comunitario de
saude no universo do
transtorno mental

Familia e transtornos

personas con transtornos

Familia e doenga mental:

psicoticos

linguagem: gramaticas da
crianga "anormal”

Concepgdes sobre a

Familia e doenga mental:
a dificil convivéncia com
a diferenca

Filhos de dependentes

quimicos com fatores de
risco bio-psicossociais:
necessitam de um olhar

especial?

Desarrumou tudo! O
impacto do acidente
vascular encefalico na
familia

alimentares: as
representacfes dos

profissionais de
enfermagem de uma
instituicdo universitaria de
atencdo a satide mental

Perfil nosologico e

a dificil convivéncia com

a diferenca

Transtorno mental,

doenca mental em
profissionais, usuarios e
seus familiares

Familias de criangas
acometidas por doengas

A familia do portador de
transtorno mental:
identificando recursos t
adaptativos

Familiares de usuérios
vivenciando a
ransformacdo do modelo
assistencial psiquiatrico

A familia em desordem,

Representacdo da doenca

mental pela familia do
paciente

prevaléncia de transtornos
mentais comuns em
pacientes atendidos no
Programa Saulde da
Familia (PSF) unidades
em Petrépolis, Rio de
Janeiro

Avaliacéo da ocorréncia

indicadores demograficos
e satisfacdo com a vida

A familia do portador de

cronicas: representacfes
sociais da doenga

RepresentacBes sociais
sobre o cuidar do doente

Representacdo mental das
relacBes de apego de um
individuo diagnosticado

com transtorno depressivo

maior,

Familiares de portadores
de transtorno mental:
vivenciando o cuidado em
um centro de atencédo
psicossocial

A doenca mental sob o
olhar de pacientes e
familiares

de transtornos mentais
comuns em usuarios do
Programa de Salde da

Familia

transtorno mental:
identificando recursos
adaptativos

mental no domicilio
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Perfil nosoldgico e
prevaléncia de transtornos
mentais comuns em
pacientes atendidos no
Programa Salde da
Familia (PSF),unidades
em Petropolis, Rio de
Janeiro

Familia e transtornos
alimentares: as
representacdes dos
profissionais de
enfermagem de uma
institui¢do universitaria de
atencdo a saude mental

Cancer gastrico familiar

Anatomia do lenho de oito
espécies de lianas da
familia Leguminosae
ocorrentes na Floresta

Atlantica

Familia e transtornos
alimentares: as
representacdes dos
profissionais de
enfermagem de uma
instituicdo universitaria de
atencdo a salde mental

A doenca mental sob o
olhar de pacientes e
familiares

Saude mental no
Programa de Salde da
Familia: conceitos dos
agentes comunitarios

sobre o transtorno mental

Sofrimento psiquico em
familiares de usuarios de
um Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS)

A experiéncia da familia
ao conviver com a familia
doenga cronica da crianca

Relacdo familia-paciente
no transtorno obsessivo-
compulsivo

Prevaléncia de transtornos
mentais em individuos de
uma unidade de referéncia
para Programa Saude da
Familia em Santa Cruz do
Sul, Rio Grande do Sul,
Brasil

A experiéncia da familia
ao conviver com a familia
doenga cronica da crianga

Familiares de usudrios
vivenciando a
transformacdo do modelo
assistencial psiquiatrico

A trajetdria da familia do
portador de Gera
Sofrimento psiquico

Familias de criancas
acometidas por doengas
cronicas: representacdes

sociais da doenca

Familia e doenga mental:
a dificil convivéncia com
a diferenca

O cuidado ao portador de
transtorno psiquico na
atencdo basica de salde,

Descobrindo a Doenca de
Parkinson: impacto para o
parkinsoniano e seu
familiar

Transmissdo
intergeracional da
violéncia familiar - o
papel do transtorno de
estresse pos-traumatico

Genograma: informagGes
sobre familia na
(in)formagdo médica

Descobrindo a Doenca de
Parkinson: impacto para o
parkinsoniano e seu
familiar

Transtorno mental,
indicadores demograficos
e satisfacdo com a vida

Saude mental no
Programa de Saude da
Familia: conceitos dos
agentes comunitérios

sobre o transtorno mental

Cancer gastrico familiar,
Angiographic follow-up
apos o implante de stent
revestido com paclitaxel
para o tratamento de
lesbes coronarianas de
novo

Prevaléncia de transtornos
mentais em individuos de
uma unidade de referéncia
para Programa Salde da
Familia em Santa Cruz do

Representacdes sociais
das familias e dos
usudrios sobre
participacdo de pessoas

A alta hospitalar para
familiares de pacientes
com doenca arterial
coronariana

Programa Saude da
Familia

Psicanélise e psicoterapias

A angiografia coronéria
quantitativa (ACQ) ),
analise de entregar o

julgamento
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Sul, Rio Grande do Sul,
Brasil

com transtorno mental

Representacdo da doenca
mental pela familia do
paciente

Conhecimento sobre a
doenca e expectativas do
tratamento em familiares
de pacientes no primeiro

episodio psicotico: um

estudo transversal

Religido e espiritualidade:

experiéncia de familias de

criangas com Insuficiéncia
Renal Cronica

Programa de Salde da
Familia

A formacdo do psicologo

Representacdo da doenca
mental pela familia do
paciente

Saberes e préticas do

agente comunitério de

salide no universo do
transtorno mental

Relagdo familia-paciente
no transtorno obsessivo-
compulsivo

A familia do portador de
transtorno mental:
identificando recursos
adaptativos

A familia em desordem

Familiares de portadores
de transtorno mental:
vivenciando o cuidado em
um centro de atencdo
psicossocial

Programa de Salde da
Familia: um espaco para a
reconstrucao das
representagdes sociais do
processo saude-doenga?

Deficiéncia Mental e
Familia:
ImplicacGes para o
Desenvolvimento da
Crianga

Avaliacéo da dindmica
familiar e posicdo
depressiva familiar:
contribui¢do de métodos
projetivos

Concepgdes sobre a
doenca mental em
profissionais, usuarios e
seus familiares

A familia do portador de
transtorno mental:
identificando recursos
adaptativos e Transmissao
intergeracional da
violéncia familiar - o
papel do transtorno de
estresse pos-traumatico

A trajetéria da familia do
portador de sofrimento
psiquico

Centenério da doenca de
Chagas

Familiares de portadores
de transtorno mental:
vivenciando o cuidado em
um centro de atencdo
psicossocial

As novas formas de
organizacdo familiar: um
olhar histérico e
psicanalitico

Representacdes sociais
sobre o cuidar do doente
mental no domicilio

Mortalidade por
transtornos mentais e
comportamentais e a

reforma psiquiétrica no
Brasil contemporaneo

A familia e o doente
mental usuério do
hospital-dia — Estudo de
um caso, Genograma:
informagdes sobre familia
na (in)formacéo médica

Filhos de dependentes
quimicos com fatores de
risco bio-psicossociais:

Avaliacdo da ocorréncia
de transtornos mentais
comuns em usuarios do

Familia, subjetividade e
linguagem: gramaticas da

Transtornos mentais
associados a epilepsia

Programa Salde da
Familia
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necessitam de um olhar
especial?

Programa de Salde da
Familia

crianga "anormal”

Programa Saude da
Familia

Atencion comunitaria a
personas con transtornos
psicoticos

Sobrecarga de familiares
de usudrios de um Centro
de Atencdo Psicossocial

Terapia de
MENTALIZACAO para
pacientes com transtorno

de personalidade
borderline: uma
atualizacao

Programa de Salde da
Familia

Programa de Salde da
Familia

O cuidado ao portador de
transtorno psiquico na
atencdo basica de salde

Deficiéncia Mental e
Familia: Implicagdes para
o Desenvolvimento da

Filhos de dependentes
quimicos com fatores de
risco bio-psicossociais:
necessitam de um olhar

Crianca
especial?
Familia e sexualidade O centro de Atencdo A dindmica familiar, as Psicologia & ImplicacGes da doenca
fases do idoso com Comportamentos organica crbnica na

Psicossocial e as
estratégias para inser¢do
da familia

alzheimer e os estagios

vivenciados pela familia

na relagéo do cuidado no
espaco domiciliar

infancia para as relag@es
familiares: algumas
questes teoricas

Compreendendo as
Familias na India:
Uma imagem das

Mudancas na Sociedade

Religido, espiritualidade e
transtornos psicaticos

Criangas com cancer e
suas familias

Representac6es sociais
das familias e dos
usuarios sobre
participacdo de pessoas
com transtorno mental

Avaliacdo da ocorréncia
de transtornos mentais
comuns em usuarios do
Programa de Salde da

Familia

Prevaléncia de transtornos
mentais em individuos de
uma unidade de referéncia

para Programa Saude da
Familia em Santa Cruz do

Sul, Rio Grande do Sul,

Negociando fronteiras
entre culturas, doengas e
tratamentos no cotidiano

familiar

A ciéncia da mente: a
psicologia a procura do
objeto




161

Brasil

Contexto familiar e
problemas de salde
mental infantil no
Programa Salde da
Familia

Salde mental no
Programa de Salde da
Familia: conceitos dos
agentes comunitarios

sobre o transtorno mental

A critica da doenca na
esquizofrenia: estudo
comparativo entre
pacientes e familiares

Com menos hospitais
psiquiatricos, morrem
mais portadores de
transtornos mentais no
Brasil?

Familias na rede de salde
mental: um breve estudo
esquizoanalitico

O cuidado interdisciplinar
a familia do portador de
transtorno mental no
paradigma da
desinstitucionalizacdo

A familia também
adoece!: mudangas
secundarias a ocorréncia
de um acidente vascular
encefalico na familia

Transtornos mentais em
comunidade atendida pelo
Programa Saude da
Familia

Representagdes sociais da
familia e violéncia

Dinémica das relacdes em
familias com um membro
portador de dermatite
atdpica: um estudo
qualitativo

Um estudo das relagdes
interpessoais em familias
com farmacodependentes

Contexto familiar e
problemas de salde
mental infantil no
Programa Salde da
Familia

Fonte: Elaboracdo da autora, 2010.




162

METODO DO SITE SCIELO: INTEGRADA

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +

“Relagao Familiar +

“Relagao Familiar +

“Familia + Transtorno

“Familia + Transtorno

“Familia+ Doenca

Transtorno Mental” Transtorno Mental Doenca Mental” Mental” Mental Psicotico” Mental”
Psicético”
Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo
Encontrado Encontrado Encontrado Encontrado Encontrado Encontrado

Fonte: Elaboragéo da autora, 2010.

PERIODICO DE PSICOLOGIA: REVISTA DO DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA-UFF

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +
Transtorno Mental”

“Relacao Familiar +
Transtorno Mental
Psicético”

“Relacao Familiar +
Doenca Mental”

“Familia + Transtorno
Mental”

“Familia + Transtorno
Mental Psicético”

“Familia+ Doenc¢a
Mental”

Nenhum Artigo
Encontrado

Nenhum Artigo
Encontrado

Nenhum Artigo
Encontrado

O tempo na trajetoria das
familias que buscam a
justica

O tempo na trajetéria das
familias que buscam a
justica

O tempo na trajetéria das
familias que buscam a
justica

E melhor pra vocé!":
normatizacdo social da
infancia e da familia no

Brasil

E melhor pra vocé!":
normatizacgdo social da
infancia e da familia no

Brasil

E melhor pra vocé!":
normatizagdo social da
infancia e da familia no

Brasil.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2010.
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PERIODICO DE PSICOLOGIA: REVISTA LATINOAMERICANA DE PSICOPATOLOGIA FUNDAMENTAL

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +

“Relac¢io Familiar +

“Relagao Familiar +

“Familia + Transtorno

“Familia + Transtorno

“Familia+ Doenca

Transtorno Mental” Transtorno Mental Doenca Mental” Mental” Mental Psicotico” Mental”
Psicético”
Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo
Encontrado Encontrado Encontrado Encontrado Encontrado Encontrado

Fonte: Elaboragéo da autora, 2010.

PERIODICO DE PSICOLOGIA: PSICOLOGIA: TEORIA E PESQUISA

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +
Transtorno Mental”

“Relacao Familiar +
Transtorno Mental
Psicético”

“Relacao Familiar +
Doenca Mental”

“Familia + Transtorno
Mental”

“Familia + Transtorno
Mental Psicético”

“Familia+ Doenca
Mental”

Nenhum Artigo
Encontrado

Nenhum Artigo
Encontrado

Nenhum Artigo
Encontrado

Adeséo e ndo-adeséo ao
tratamento farmacoldgico
para depresséo

Adeséo e ndo-adesdo ao
tratamento farmacoldgico
para depressao

Adeséo e ndo-adeséo ao
tratamento farmacoldgico
para depressao

Familias em
vulnerabilidade social:
rastreamento de termos
utilizados por terapeutas

de familia

Familias em
vulnerabilidade social:
rastreamento de termos

utilizados por terapeutas
de familia

Familias em
vulnerabilidade social:
rastreamento de termos

utilizados por terapeutas
de familia
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Variaveis familiares

Variaveis familiares
preditoras do
comportamento anti-social
em adolescentes autores
de atos infracionais

comportamento anti-social

preditoras do

em adolescentes autores
de atos infracionais

comportamento anti-social

preditoras do

em adolescentes autores
de atos infracionais

Percepcdes de

Percepcdes de
adolescentes acerca de
seus encontros familiares

Percepcoes de
adolescentes acerca de
seus encontros familiares

adolescentes acerca de
seus encontros familiares

Experiéncia da

Experiéncia da
maternidade no contexto
do HIV/Aids aos trés
meses de vida do bebé

Experiéncia da
maternidade no contexto
do HIV/Aids aos trés
meses de vida do bebé

maternidade no contexto
do HIV/Aids aos trés
meses de vida do bebé

O estudo psicossocial

O estudo psicossocial
forense como subsidio
para a decisdo judicial na
situacdo de abuso sexual

O estudo psicossocial
forense como subsidio
para a decisdo judicial na
situacdo de abuso sexual

forense como subsidio
para a decisdo judicial na
situagdo de abuso sexual

Evaluation de la

Evaluation de la
dynamique familiale et
position depressive
familiale: apport des
méthodes projectives

Evaluation de la
dynamique familiale et
position depressive
familiale: apport des
méthodes projectives

dynamique familiale et
position depressive
familiale: apport des
méthodes projectives

As contribuicdes do papel

As contribuicBes do papel
do pai e do irméo do
individuo com
necessidades especiais na
visdo sistémica da familia

Préaticas educativas de pais

As contribuicdes do papel
do pai e do irméo do
individuo com
necessidades especiais na
visdo sistémica da familia

Préticas educativas de pais

do pai e do irméo do
individuo com

necessidades especiais na

visdo sistémica da familia

Préaticas educativas de pais

e maes de criangas aos 18

e maes de criangas aos 18

e maes de criangas aos 18
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meses de idade

meses de idade

meses de idade

Revisitando questdes
sobre lei, transgressédo e
familia em suas interacGes
com a psicologia, a
psicandlise, o direito e a
interdisciplinaridade
possivel

Revisitando questdes
sobre lei, transgressdo e
familia em suas interacGes
com a psicologia, a
psicandlise, o direito e a
interdisciplinaridade
possivel

Revisitando questdes
sobre lei, transgressdo e
familia em suas interacGes
com a psicologia, a
psicandlise, o direito e a
interdisciplinaridade
possivel

Lei, transgressoes,
familias e instituicdes:
elementos para uma
reflexdo sistémica

Lei, transgressoes,
familias e instituicdes:
elementos para uma
reflexdo sistémica

Lei, transgressoes,
familias e instituicdes:
elementos para uma
reflexdo sistémica

Resenha: familia e drogas:
prética e teoria a servico
da prevencéo

Resenha: familia e drogas:
prética e teoria a servico
da prevencéo

Resenha: familia e drogas:
prética e teoria a servico
da prevencéo

O nascimento do segundo
filho e as relacGes
familiares

O nascimento do segundo
filho e as relacGes
familiares

O nascimento do segundo
filho e as relacbes
familiares

Familia e creche: crencas
a respeito de
temperamento e
desempenho de bebés

Familia e creche: crencas
a respeito de
temperamento e
desempenho de bebés

Familia e creche: crencas
a respeito de
temperamento e
desempenho de bebés

Indicadores de risco e de
protecdo em familias
fisicamente abusivas

Indicadores de risco e de
protecdo em familias
fisicamente abusivas

Indicadores de risco e de
protecdo em familias
fisicamente abusivas

Lazer e uso de substancias
psicoativas na
adolescéncia: possiveis

Lazer e uso de substancias
psicoativas na
adolescéncia: possiveis

Lazer e uso de substancias
psicoativas na
adolescéncia: possiveis
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relacbes

relacdes

relacbes

Representacdes sociais de
professores do ensino
fundamental sobre
violéncia intrafamiliar

Representacfes sociais de
professores do ensino
fundamental sobre
violéncia intrafamiliar

Representacfes sociais de
professores do ensino
fundamental sobre
violéncia intrafamiliar

Criangas e adolescentes
vivendo com HIV/Aids e
suas familias: aspectos
psicossociais e
enfrentamento

Criangas e adolescentes
vivendo com HIV/Aids e
suas familias: aspectos
psicossociais e
enfrentamento

Criancas e adolescentes
vivendo com HIV/Aids e
suas familias: aspectos
psicossociais e
enfrentamento

Comepartilhar tarefas?
Papéis e funces de pai e
mée na familia
contemporanea

Compartilhar tarefas?
Papéis e fun¢des de pai e
mée na familia
contemporéanea

Compartilhar tarefas?
Papéis e fun¢des de pai e
mée na familia
contemporanea

Impacto dos valores
laborais e da interferéncia
familia: trabalho no
estresse ocupacional

Impacto dos valores
laborais e da interferéncia
familia: trabalho no
estresse ocupacional

Impacto dos valores
laborais e da interferéncia
familia: trabalho no
estresse ocupacional

O pai presente: o desvelar
da paternidade em uma
familia contemporanea,

O pai presente: o desvelar
da paternidade em uma
familia contemporanea,

O pai presente: o desvelar
da paternidade em uma
familia contemporanea,

A avaliacéo psicossocial
no contexto da adog&o:
vivéncias das familias

adotantes

A avaliacéo psicossocial
no contexto da adogéo:
vivéncias das familias

adotantes

A avaliac@o psicossocial
no contexto da adog&o:
vivéncias das familias

adotantes

A repeticdo
intergeracional e o
significado atual da

A repeticdo
intergeracional e o
significado atual da

A repeticao
intergeracional e o
significado atual da
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deficiéncia auditiva

deficiéncia auditiva

deficiéncia auditiva

Atividades cotidianas de
criangas em situacdo de
rua

Atividades cotidianas de
criangas em situacdo de
rua

Atividades cotidianas de
criangas em situacdo de
rua

Envolvimento de pais em
creche: possibilidades e
dificuldades de parceria

Envolvimento de pais em
creche: possibilidades e
dificuldades de parceria

Envolvimento de pais em
creche: possibilidades e
dificuldades de parceria

Protocolos de
investigacao de variaveis
psicoldgicas na epilepsia

infantil

Protocolos de
investigacdo de varidveis
psicoldgicas na epilepsia

infantil

Protocolos de
investigacdo de variaveis
psicoldgicas na epilepsia

infantil

Understanding families in
India: a reflection of
societal changes

Understanding families in
India: a reflection of
societal changes

Understanding families in
India: a reflection of
societal changes

Deficiéncia mental e
familia: implicagdes para
0 desenvolvimento da
crianga

Deficiéncia mental e
familia: implicagdes para
0 desenvolvimento da
crianca

Deficiéncia mental e
familia: implicagdes para
0 desenvolvimento da
crianca

Rede social de apoio
durante transicdes
familiares decorrentes do
nascimento de filhos

Rede social de apoio
durante transicdes
familiares decorrentes do
nascimento de filhos

Rede social de apoio
durante transicdes
familiares decorrentes do
nascimento de filhos

Understanding fatherhood
in Greece: father's
involvement in child care

Understanding fatherhood
in Greece: father's
involvement in child care

Understanding fatherhood
in Greece: father's
involvement in child care

Depois que papai e
mamde se separaram: um

Depois que papai e
mamade se separaram: um

Depois que papai e
mamade se separaram: um
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relato dos filhos

relato dos filhos

relato dos filhos

Maternal accounts of the

costs and benefits of life

experiences after parental
separation

Maternal accounts of the

costs and benefits of life

experiences after parental
separation

Maternal accounts of the

costs and benefits of life

experiences after parental
separation

Questdes de familia e
desenvolvimento e a
pratica de pesquisa

Questdes de familia e
desenvolvimento e a
pratica de pesquisa

Questdes de familia e
desenvolvimento e a
pratica de pesquisa

Hurt feelings and
personality socialization
in the family e
L'interdépendance entre
les sous-systémes
conjugal et parental: une
analyse personne-
processus-contexte

Hurt feelings and
personality socialization
in the family e
L'interdépendance entre
les sous-systemes
conjugal et parental: une
analyse personne-
processus-contexte

Hurt feelings and
personality socialization
in the family e
L'interdépendance entre
les sous-systemes
conjugal et parental: une
analyse personne-
processus-contexte

Fonte: Elaboracéo da autora,

2010.

PERIODICO DE PSICOLOGIA: PSICOLOGIA: REFLEXAO E CRITICA

PALAVRAS-CHAVE

“Relacio Familiar +

“Relagao Familiar +

“Rela¢ao Familiar +

“Familia + Transtorno

“Familia + Transtorno

“Familia+ Doenc¢a

Transtorno Mental” Transtorno Mental Doenca Mental” Mental” Mental Psicético” Mental”
Psicotico”
Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo construcdo social de um construcdo social de um construcdo social de um
Encontrado Encontrado Encontrado grupo multifamiliar no grupo multifamiliar no grupo multifamiliar no

tratamento dos transtornos

tratamento dos transtornos

tratamento dos transtornos
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alimentares

alimentares

alimentares

Utilizacdo do Genograma
como instrumento de
coleta de dados na
pesquisa qualitativa

Utilizacdo do Genograma
como instrumento de
coleta de dados na
pesquisa qualitativa

Utilizacdo do Genograma
como instrumento de
coleta de dados na
pesquisa qualitativa

As transicdes familiares
do divorcio ao
recasamento no contexto
brasileiro

As transicdes familiares
do divorcio ao
recasamento no contexto
brasileiro

As transicOes familiares
do divorcio ao
recasamento no contexto
brasileiro

Treinamento de
habilidades sociais para
adolescentes: uma
experiéncia no programa
de atencdo integral &
familia (PAIF)

Treinamento de
habilidades sociais para
adolescentes: uma
experiéncia no programa
de atencdo integral &
familia (PAIF)

Treinamento de
habilidades sociais para
adolescentes: uma
experiéncia no programa
de atencéo integral &
familia (PAIF)

Acolhimento familiar:
uma alternativa de
protegdo para criangas e
adolescentes

Acolhimento familiar:
uma alternativa de
protecdo para criancas e
adolescentes

Acolhimento familiar:
uma alternativa de
protecdo para criancas e
adolescentes

Tornar-se pai e mae em
um processo de adocao
tardia

Tornar-se pai e mae em
um processo de adocdo
tardia

Tornar-se pai e mae em
um processo de adocdo
tardia

Adolescentes infratores:
rede social e
funcionamento familiar

Adolescentes infratores:
rede social e
funcionamento familiar

Adolescentes infratores:
rede social e
funcionamento familiar

Que perfil da familia
bioldgica e adotante, e da
crianca adotada revelam

Que perfil da familia
biologica e adotante, e da
crianga adotada revelam

Que perfil da familia
biologica e adotante, e da
crianga adotada revelam
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0s processos judiciais?

0s processos judiciais?

0s processos judiciais?

O inventario de recursos
do ambiente familiar

O inventario de recursos
do ambiente familiar

O inventario de recursos
do ambiente familiar

O debate sobre a
homossexualidade
mediado por
representacdes sociais:
perspectivas
homossexuais e
heterossexuais

O debate sobre a
homossexualidade
mediado por
representagdes sociais:
perspectivas
homossexuais e
heterossexuais

O debate sobre a
homossexualidade
mediado por
representagdes sociais:
perspectivas
homossexuais e
heterossexuais

concepcdo de familia de
uma mulher-mée de
vitimas de incesto

concepgdo de familia de
uma mulher-mée de
vitimas de incesto

concepgdo de familia de
uma mulher-mée de
vitimas de incesto

Profissionais do sexo:
sentidos produzidos no
cotidiano de trabalho e
aspectos relacionados ao
HIV

Profissionais do sexo:
sentidos produzidos no
cotidiano de trabalho e
aspectos relacionados ao
HIV

Profissionais do sexo:
sentidos produzidos no
cotidiano de trabalho e
aspectos relacionados ao
HIV

O genograma como
instrumento de pesquisa
do impacto de eventos
estressores na transicao
familia-escola

O genograma como
instrumento de pesquisa
do impacto de eventos
estressores na transicao
familia-escola

O genograma como
instrumento de pesquisa
do impacto de eventos
estressores na transicao
familia-escola

Terapia de familia no
Brasil: uma visdo
panordmica

Terapia de familia no
Brasil: uma viséo
panorémica

Terapia de familia no
Brasil: uma visdo
panoramica

Influéncia dos valores
laborais dos pais sobre o0s

Influéncia dos valores
laborais dos pais sobre 0s

Influéncia dos valores
laborais dos pais sobre o0s
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valores laborais dos filhos

valores laborais dos filhos

valores laborais dos filhos

Determinantes
psicoldgicos da intencdo
de constituir familia

Determinantes
psicoldgicos da intencédo
de constituir familia

Determinantes
psicoldgicos da intencdo
de constituir familia

Autismo infantil e estresse
familiar: uma revisao
sistematica da literatura

Autismo infantil e estresse
familiar: uma revisao
sistematica da literatura

Autismo infantil e estresse
familiar: uma revisao
sistematica da literatura

Depresséao e desempenho
escolar em criangas e
adolescentes
institucionalizados

Depressédo e desempenho
escolar em criancas e
adolescentes
institucionalizados

Depressao e desempenho
escolar em criangas e
adolescentes
institucionalizados

O envolvimento paterno
durante a gestacdo

O envolvimento paterno
durante a gestacdo

O envolvimento paterno
durante a gestacéo

Estratégias de
comunicacgéo familiar: a
perspectiva dos filhos
adolescentes

Estratégias de
comunicagéo familiar: a
perspectiva dos filhos
adolescentes

Estratégias de
comunicagéo familiar: a
perspectiva dos filhos
adolescentes

Novos paradigmas na
pratica do psicélogo
escolar

Novos paradigmas na
pratica do psicélogo
escolar

Novos paradigmas na
pratica do psicélogo
escolar

RelacgBes conjugais e
parentais: uma
comparacéo entre familias
de classes sociais baixa e
média

Relacdes conjugais e
parentais: uma
comparacéo entre familias
de classes sociais baixa e
média

RelacBes conjugais e
parentais: uma
comparacdo entre familias
de classes sociais baixa e
média

Estudo sociométrico de
uma instituicdo alternativa

Estudo sociométrico de
uma instituicdo alternativa

Estudo sociométrico de
uma instituicdo alternativa
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para criancas e
adolescentes em situacdo
de rua: construindo uma

proposta pedagogica

para criangas e
adolescentes em situacéo
de rua: construindo uma

proposta pedagogica

para criangas e
adolescentes em situacéo
de rua: construindo uma

proposta pedagogica

A subjetividade presente
no estudo psicossocial da
adocéo

A subjetividade presente
no estudo psicossocial da
adocéo

A subjetividade presente
no estudo psicossocial da
adocéo

Criangas com sindrome de
Down e suas interacGes
familiares

Criangas com sindrome de
Down e suas interacBes
familiares

Criangas com sindrome de
Down e suas interacbes
familiares

Insercéo ecoldgica na
comunidade: uma
proposta metodoldgica
para o estudo de familias
em situacdo de risco

Insercdo ecoldgica na
comunidade: uma
proposta metodol6gica
para o estudo de familias
em situacdo de risco

Insercdo ecoldgica na
comunidade: uma
proposta metodoldgica
para o estudo de familias
em situacdo de risco

Abordagem estrutural e
componente afetivo das
representagdes sociais

Abordagem estrutural e
componente afetivo das
representagdes sociais

Abordagem estrutural e
componente afetivo das
representagdes sociais

ImplicacGes da doenca
organica crbnica na
infancia para as relagoes
familiares: algumas
questdes tedricas

ImplicacBes da doenca
organica crbnica na
infancia para as relagoes
familiares: algumas
questdes tedricas

ImplicacBes da doenca
organica crbnica na
infancia para as relag@es
familiares: algumas
questdes tedricas

Ambiente familiar e os
problemas do
comportamento
apresentados por criangas
com baixo desempenho

Ambiente familiar e os
problemas do
comportamento

apresentados por criancas

com baixo desempenho

Ambiente familiar e os
problemas do
comportamento
apresentados por criancas
com baixo desempenho
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escolar

escolar

escolar

Insercdo do psicélogo em
programas de atencéo
primaria a adolescéncia:
uma experiéncia em
Salvador-Bahia

Insercédo do psicdlogo em
programas de atencéo
primaria a adolescéncia:
uma experiéncia em
Salvador-Bahia

Insercédo do psicdlogo em
programas de atencéo
primaria a adolescéncia:
uma experiéncia em
Salvador-Bahia

Alguns aspectos
observados no
desenvolvimento de
criangas vitimas de abuso
sexual

Alguns aspectos
observados no
desenvolvimento de
criangas vitimas de abuso
sexual

Alguns aspectos
observados no
desenvolvimento de
criangas vitimas de abuso
sexual

O vinculo intergeracional:
o velho, o jovem e o poder

O vinculo intergeracional:
o velho, o jovem e o poder

O vinculo intergeracional:
o velho, o jovem e o poder

Criancgas em situag&o de
rua de Porto Alegre: um
estudo descritivo

Criancas em situacéo de
rua de Porto Alegre: um
estudo descritivo

Criancas em situacéo de
rua de Porto Alegre: um
estudo descritivo

Responsividade e
exigéncia: duas escalas
para avaliar estilos
parentais

Responsividade e
exigéncia: duas escalas
para avaliar estilos
parentais

Responsividade e
exigéncia: duas escalas
para avaliar estilos
parentais

Premissas histérico-
socioculturais sobre a
familia brasileira em
funcéo do sexo e da idade

Premissas histérico-

socioculturais sobre a

familia brasileira em
funcgdo do sexo e da idade

Premissas histérico-
socioculturais sobre a
familia brasileira em
funcdo do sexo e da idade

Conversas, em familia,
sobre sexualidade e
gravidez na adolescéncia:
percepgdo das jovens

Conversas, em familia,
sobre sexualidade e
gravidez na adolescéncia:
percepcao das jovens

Conversas, em familia,
sobre sexualidade e
gravidez na adolescéncia:
percepgao das jovens




gestantes

gestantes
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gestantes

Préaticas de atencdo a

Préaticas de atencdo a

Préaticas de atencdo a
salide no contexto

saude no contexto
familiar: um estudo
comparativo de casos

Criangas surdas e suas

saude no contexto
familiar: um estudo
comparativo de casos

Criangas surdas e suas

familiar: um estudo
comparativo de casos

Criangas surdas e suas
familias: um panorama

familias: um panorama
geral, Configuracédo
familiar e o bem-estar
psicoldgico dos
adolescentes

familias: um panorama
geral, Configuracédo
familiar e o bem-estar
psicolégico dos
adolescentes

geral, Configuracéo
familiar e o bem-estar
psicolégico dos
adolescentes

individualidade com a
conjugalidade

Crencas e valores dos

Interacdo entre irmdos em | Interagdo entre irmdos em | Interacdo entre irmaos em
situacdo de cuidados situacdo de cuidados situacdo de cuidados
formais formais formais
Casamento Casamento Casamento
contemporaneo: o dificil contemporaneo: o dificil contemporaneo: o dificil

convivio da convivio da convivio da
individualidade com a

individualidade com a
conjugalidade

Crencas e valores dos
adolescentes acerca de

conjugalidade

Crencas e valores dos
adolescentes acerca de

adolescentes acerca de
familia, casamento,
separagdo e projetos de
vida

familia, casamento,
separagdo e projetos de
vida

familia, casamento,
separacgdo e projetos de
vida

Fonte: Elaboracdo da autora, 2010.
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PERIODICO DE PSICOLOGIA: PSICOLOGIA EM ESTUDO

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +
Transtorno Mental”

“Relagao Familiar +
Transtorno Mental
Psicotico”

“Relagao Familiar +
Doenca Mental”

“Familia + Transtorno
Mental”

“Familia + Transtorno
Mental Psicético”

“Familia+ Doenca
Mental”

Trabalhando com saude:

trabalho e transtornos
mentais graves

Nenhum Artigo
Encontrado

Sobrecarga de familiares
de usudrios de um Centro
de Atencdo Psicossocial

estudo de caso sobre o
cuidador principal de um
portador de insuficiéncia

renal cronica

Cuidando de quem cuida:

Cuidando de quem cuida:

estudo de caso sobre o
cuidador principal de um
portador de insuficiéncia

renal crénica

Cuidando de quem cuida:
estudo de caso sobre o
cuidador principal de um
portador de insuficiéncia
renal cronica

Algumas consideracdes
sobre o uso do diagnéstico
classificatério nas
abordagens
comportamental,
cognitiva e sistémica

Contribui¢des do
pensamento sistémico a
pratica do psicélogo no

contexto hospitalar

Contribuicdes do
pensamento sistémico a
pratica do psicélogo no

contexto hospitalar

Contribui¢des do
pensamento sistémico a
pratica do psicologo no

contexto hospitalar

Era uma casa ...!?
discurso, dinamica
familiar e contingéncias

da rua

Era uma casa ...!?
discurso, dinamica
familiar e contingéncias
da rua

Era uma casa ...!?
discurso, dindmica
familiar e contingéncias
da rua

Cuidar de familiares
idosos com a doenga de
alzheimer: uma reflexdo

sobre aspectos
psicossociais

Cuidar de familiares
idosos com a doenga de
alzheimer: uma reflexdo

sobre aspectos
psicossociais

Cuidar de familiares
idosos com a doenga de
alzheimer: uma reflexdo

sobre aspectos
psicossociais

Prontiddo para mudanca e

alteracGes das fungdes

Prontiddo para mudanca e

alteracGes das fungdes

Prontiddo para mudanca e

alteracGes das fungdes
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cognitivas em alcoolistas

cognitivas em alcoolistas

cognitivas em alcoolistas

Cultura trabajo- familia y
compromiso
organizacional en empresa

de servicios

Cultura trabajo- familia y
compromiso
organizacional en empresa

de servicios

Cultura trabajo- familia y
compromiso
organizacional en empresa

de servicios

Estranhos interiores: a
loucura em triste fim de
Policarpo Quaresma

Estranhos interiores: a
loucura em triste fim de
Policarpo Quaresma

Estranhos interiores: a
loucura em triste fim de
Policarpo Quaresma

The knowledge and
perceptions of HIV
positive children and their
parents or responsibles
about AIDS

The knowledge and
perceptions of HIV
positive children and their
parents or responsibles
about AIDS

The knowledge and
perceptions of HIV
positive children and their
parents or responsibles
about AIDS

Experiéncia de mulheres
com linfedema pds-
mastectomia: significado
do sofrimento vivido

Experiéncia de mulheres
com linfedema pds-
mastectomia: significado
do sofrimento vivido

Experiéncia de mulheres
com linfedema pds-
mastectomia: significado
do sofrimento vivido

Adversidade familiar e
problemas
comportamentais entre
adolescentes infratores e
nao-infratores

Adversidade familiar e
problemas
comportamentais entre
adolescentes infratores e
nao-infratores

Adversidade familiar e
problemas
comportamentais entre
adolescentes infratores e
nao-infratores

Trabajo informal:
motivos, bienestar
subjetivo, salud, y
felicidad en vendedores
ambulantes

Trabajo informal:
motivos, bienestar
subjetivo, salud, y
felicidad en vendedores
ambulantes

Trabajo informal:
motivos, bienestar
subjetivo, salud, y
felicidad en vendedores
ambulantes
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Estigmatizacédo e
conjugalidade em casais
sem filhos por opc¢édo

Estigmatizacao e
conjugalidade em casais
sem filhos por op¢éo

Estigmatizacao e
conjugalidade em casais
sem filhos por op¢éo

Envelhecimento: um
processo multifatorial

Envelhecimento: um
processo multifatorial

Envelhecimento: um
processo multifatorial

Estilos parentais e
consumo de drogas entre
adolescentes: revisao
sistemética

Estilos parentais e
consumo de drogas entre
adolescentes: revisao
sistemética

Estilos parentais e
consumo de drogas entre
adolescentes: revisao
sistemética

Maus-tratos na infancia de
mulheres vitimas de
violéncia

Maus-tratos na infancia de
mulheres vitimas de
violéncia

Maus-tratos na infancia de
mulheres vitimas de
violéncia

Violéncia intrafamiliar:
crimes contra a mulher na
area metropolitana do
Recife

Violéncia intrafamiliar:
crimes contra a mulher na
area metropolitana do
Recife

Violéncia intrafamiliar:
crimes contra a mulher na
area metropolitana do
Recife

Album de familia e
esquizofrenia:
convivéncia em retrato

Album de familia e
esquizofrenia:
convivéncia em retrato

Album de familia e
esquizofrenia:
convivéncia em retrato

Grupo multifamiliar:
espago para a escuta das
familias em situacao de

abuso sexual

Grupo multifamiliar:
espago para a escuta das
familias em situacao de

abuso sexual

Grupo multifamiliar:
espacgo para a escuta das
familias em situacdo de

abuso sexual

A drogadiccéo na
adolescéncia
contemporanea

A drogadic¢éo na
adolescéncia
contemporanea

A drogadiccéo na
adolescéncia
contemporanea

A insercdo de

A insercdo de

A insercdo de
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adolescentes no mercado
de trabalho através de
uma ONG

adolescentes no mercado
de trabalho através de
uma ONG

adolescentes no mercado
de trabalho através de
uma ONG

Um olhar sobre o
Programa de Salde da
Familia: a perspectiva

ecolégica na psicologia do
desenvolvimento segundo
Bronfenbrenner e o
modelo da vigilancia da
saude,

Um olhar sobre o
Programa de Salde da
Familia: a perspectiva

ecolégica na psicologia do
desenvolvimento segundo
Bronfenbrenner e o
modelo da vigilancia da
salde,

Um olhar sobre o
Programa de Salde da
Familia: a perspectiva

ecoldgica na psicologia do
desenvolvimento segundo
Bronfenbrenner e o
modelo da vigilancia da
salde,

Vivendo em contexto de
violéncia: o caso de um
adolescente

Vivendo em contexto de
violéncia: o caso de um
adolescente

Vivendo em contexto de
violéncia: o caso de um
adolescente

Violéncia e abuso sexual
na familia

Violéncia e abuso sexual
na familia

Violéncia e abuso sexual
na familia

Grupo de reflexdo com
profissionais do Programa
Saude da Familia

Grupo de reflexdo com
profissionais do Programa
Saude da Familia

Grupo de reflexdo com
profissionais do Programa
Saude da Familia

A familia no contexto da
Sindrome de Down:
revisando a literatura

A familia no contexto da
Sindrome de Down:
revisando a literatura

A familia no contexto da
Sindrome de Down:
revisando a literatura

Significados de familia
para criangas paulistas

Significados de familia
para criangas paulistas

Significados de familia
para criangas paulistas

Fazem um PSF la de
cima...": a case studyum
estudo de caso: estudio de

Fazem um PSF |4 de
cima...": a case studyum
estudo de caso: estudio de

Fazem um PSF la de
cima...": a case studyum
estudo de caso: estudio de
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caso

caso

caso

The systemic family
assessment system: its
validity with asthmatic

children and their families

The systemic family
assessment system: its
validity with asthmatic

children and their families

The systemic family
assessment system: its
validity with asthmatic

children and their families

Redefinindo o significado
da atividade profissional

para as mulheres: o caso

das pequenas empresarias

Redefinindo o significado
da atividade profissional

para as mulheres: o caso

das pequenas empresarias

Redefinindo o significado
da atividade profissional
para as mulheres: o caso
das pequenas empresarias

Caracteristicas socio-
emocionais do
superdotado: questdes
atuais

Caracteristicas soécio-
emocionais do
superdotado: questdes
atuais

Caracteristicas socio-
emocionais do
superdotado: questdes
atuais

Familia e adolescéncia: a
influéncia do contexto
familiar no
desenvolvimento
psicolégico de seus
membros

Familia e adolescéncia: a
influéncia do contexto
familiar no
desenvolvimento
psicoldgico de seus
membros

Familia e adolescéncia: a
influéncia do contexto
familiar no
desenvolvimento
psicoldgico de seus
membros

Um estudo das relacdes
interpessoais em familias
com farmacodependentes

Um estudo das relagdes
interpessoais em familias
com farmacodependentes

Um estudo das relagdes
interpessoais em familias
com farmacodependentes

Transmissao
intergeracional da cultura:
um estudo sobre uma
familia mineira

Transmissao
intergeracional da cultura:
um estudo sobre uma
familia mineira

Transmissao
intergeracional da cultura:
um estudo sobre uma
familia mineira

Familias e projetos

Familias e projetos

sociais: analisando essa

sociais: analisando essa

Familias e projetos
sociais: analisando essa
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relacdo no caso de um
quilombo em Séo Paulo

relacdo no caso de um
quilombo em Sao Paulo

relacdo no caso de um
quilombo em Sao Paulo

A participacdo do pai nos
cuidados da crianga,
segundo a concepcao de
mées

A participacdo do pai nos
cuidados da criancga,
segundo a concepcao de
maes

A participacdo do pai nos
cuidados da crianca,
segundo a concepcao de
maées

Sobrecarga de familiares
de usudrios de um Centro
de Atencdo Psicossocial

Sobrecarga de familiares
de usudrios de um Centro
de Atencdo Psicossocial

Sobrecarga de familiares
de usudrios de um Centro
de Atencdo Psicossocial

Familias na rede de saude
mental: um breve estudo
esquizoanalitico

Familias na rede de salde
mental: um breve estudo
esquizoanalitico

Familias na rede de saude
mental: um breve estudo
esquizoanalitico

Familias adotivas:
identidade e diferenca

Familias adotivas:
identidade e diferenca

Familias adotivas:
identidade e diferenca

Trabalhando com satde:
trabalho e transtornos
mentais graves

A imagem da infancia nas
teses da faculdade de
medicina do Rio de
Janeiro - (1832-1930)

Trabalhando com saude:
trabalho e transtornos
mentais graves

A imagem da infancia nas
teses da faculdade de
medicina do Rio de
Janeiro - (1832-1930)

A comunicagéo em
familias com filhos
adolescentes

A imagem da infancia nas
teses da faculdade de
medicina do Rio de
Janeiro - (1832-1930)

A comunicagdo em
familias com filhos
adolescentes

A familia e o0 processo de
adoecer de cancer bucal

A comunicacdo em
familias com filhos
adolescentes

A familia e o processo de
adoecer de cancer bucal

Reflexdes sobre
concepgdes de familia e

A familia e o processo de
adoecer de cancer bucal
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empresas familiares

Reflexdes sobre
concepcdes de familia e
empresas familiares

Educacdo inclusiva:
concepcdes de professores
e diretores

Reflexdes sobre
concepgcdes de familia e
empresas familiares

Educacdo inclusiva:
concepgdes de professores
e diretores

Familia, &lcool e violéncia
em uma comunidade da
cidade do Recife

Educacdo inclusiva:
concepgdes de professores
e diretores

Familia, alcool e violéncia
em uma comunidade da
cidade do Recife

Depressao na infancia: um
estudo exploratorio

Familia, &lcool e violéncia
em uma comunidade da
cidade do Recife

Depresséo na infancia: um
estudo exploratorio

Relacdo de apego entre
criangas
institucionalizadas que
vivem em situacgéo de
abrigo

Depressdo na infancia: um
estudo exploratorio

Relacdo de apego entre
criangas
institucionalizadas que
vivem em situacéo de
abrigo

As transicdes familiares: a
perspectiva de criancas e
pré-adolescentes

Relacéo de apego entre
criangas
institucionalizadas que
vivem em situagdo de
abrigo

As transi¢des familiares: a
perspectiva de criangas e
pré-adolescentes

A ludicidade da crianca e
sua relagcdo com o
contexto familiar

As transicoes familiares: a
perspectiva de criangas e
pré-adolescentes

A ludicidade da crianca e
sua relagdo com o
contexto familiar

O papel da familia e dos
pares na escolha
profissional

A ludicidade da crianca e
sua relacdo com o
contexto familiar

O papel da familia e dos

Producéo de sentidos

O papel da familia e dos
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pares na escolha
profissional

sobre a maternidade: uma
experiéncia no Programa
Mée Canguru

pares na escolha
profissional

Producéo de sentidos
sobre a maternidade: uma
experiéncia no Programa

Mée Canguru

Familia: maternidade e
procriacao assistida

Producdo de sentidos
sobre a maternidade: uma
experiéncia no Programa

Mée Canguru

Familia: maternidade e
procriagdo assistida

Representacdes sobre a
adolescéncia a partir da
Otica dos educadores
sociais de adolescentes em
conflito com a lei

Familia: maternidade e
procriagdo assistida

RepresentacGes sobre a
adolescéncia a partir da
Otica dos educadores
sociais de adolescentes em
conflito com a lei

Dependéncia e morte da
"mae de familia": a
solidariedade familiar e
comunitaria nos cuidados
com a paciente de
esclerose lateral
amiotrdéfica

Representacfes sobre a
adolescéncia a partir da
Otica dos educadores
sociais de adolescentes em
conflito com a lei

Dependéncia e morte da
"mae de familia": a
solidariedade familiar e
comunitaria nos cuidados
com a paciente de
esclerose lateral
amiotrdéfica

A mulher como a
principal provedora do
sustento econémico
familiar

Dependéncia e morte da
"mae de familia": a
solidariedade familiar e
comunitaria nos cuidados
com a paciente de
esclerose lateral
amiotréfica

A mulher como a
principal provedora do
sustento econdémico

Arranjos familiares de
criangas das camadas
populares

A mulher como a
principal provedora do
sustento econdémico
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familiar

familiar

Arranjos familiares de
criancas das camadas
populares

Psicologia positiva e
resiliéncia: o foco no
individuo e na familia

Arranjos familiares de
criancas das camadas
populares

Psicologia positiva e
resiliéncia: o foco no
individuo e na familia

Os av0s na perspectiva de
jovens universitarios

Psicologia positiva e
resiliéncia: o foco no
individuo e na familia

Os av0s na perspectiva de
jovens universitarios

Praticas educativas, estilos
parentais e abuso fisico no
contexto familiar

Os av0s na perspectiva de
jovens universitarios

Praticas educativas, estilos
parentais e abuso fisico no
contexto familiar

Casamento e familia no
século XXI: possibilidade
de holding?

Praticas educativas, estilos
parentais e abuso fisico no
contexto familiar

Casamento e familia no
século XXI: possibilidade
de holding?

Refletindo sobre a nova e
velha familia

Casamento e familia no
século XXI: possibilidade
de holding?

Refletindo sobre a nova e
velha familia

Refletindo sobre a nova e
velha familia

Fonte: Elaboracdo da autora, 2010.

PERIODICO DE PSICOLOGIA: PSICOLOGIA USP

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +

“Relagao Familiar +
Transtorno Mental

“Relagao Familiar +

“Familia + Transtorno

“Familia + Transtorno

“Familia+ Doenca
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Transtorno Mental” Psicotico” Doenca Mental” Mental” Mental Psicotico” Mental”
Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Envolvimento em atos Envolvimento em atos Envolvimento em atos
Encontrado Encontrado Encontrado infracionais e com drogas | infracionais e comdrogas | infracionais e com drogas

como possibilidades para
lidar com o papel de filho
parental

como possibilidades para
lidar com o papel de filho
parental

como possibilidades para
lidar com o papel de filho
parental

A familia como ordem
simbélica

A familia como ordem
simbélica

A familia como ordem
simbélica

Transmissao psiquica
entre as geragoes

Transmissao psiquica
entre as geracoes

Transmissdo psiquica
entre as geracoes

O Intermediario na
Abordagem Psicanalitica
da Cultura

O Intermediario na
Abordagem Psicanalitica
da Cultura

O Intermediario na
Abordagem Psicanalitica
da Cultura

O discurso adolescente
numa sociedade na virada
do século, familia narrada

por criangas e

adolescentes de rua: a

ficcdo como suporte do

desejo

O discurso adolescente
numa sociedade na virada
do século, familia narrada

por criangas e

adolescentes de rua: a

ficcdo como suporte do

desejo

O discurso adolescente
numa sociedade na virada
do século, familia narrada

por criangas e

adolescentes de rua: a

ficcdo como suporte do

desejo

Mae é Uma So6?:
Reflex6es em Torno de
Alguns Casos Brasileiros

Mae é Uma S6?:
Reflexfes em Torno de
Alguns Casos Brasileiros

Mée é Uma S6?:
Reflexfes em Torno de
Alguns Casos Brasileiros

Adolescéncia: da Cena
Familiar a Cena Social

Adolescéncia: da Cena
Familiar a Cena Social

Adolescéncia: da Cena
Familiar a Cena Social

Estratégias de Coping de
Criancas e Adolescentes

Estratégias de Coping de
Criancas e Adolescentes

Estratégias de Coping de
Criancas e Adolescentes
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em Eventos Estressantes
com Pares e com Adultos

em Eventos Estressantes
com Pares e com Adultos

em Eventos Estressantes
com Pares e com Adultos

A Familia de Kafka ou da

Educacdo de Criancas no

Interior de um Organismo
Animal

A Familia de Kafka ou da

Educacdo de Criancas no

Interior de um Organismo
Animal

A Familia de Kafka ou da

Educacéo de Criangas no

Interior de um Organismo
Animal

De Duas Cartas de Kafka
a sua Irma Elli Sobre a
Educacdo de Criancas

De Duas Cartas de Kafka
a sua Irma Elli Sobre a
Educacdo de Criancas

De Duas Cartas de Kafka
a sua Irma Elli Sobre a
Educacdo de Criancas

Sem Direito de Amar?: A
Vontade de Ter Filhos
Entre Homens (e
Mulheres) Vivendo Com
o HIV

Sem Direito de Amar?: A
Vontade de Ter Filhos
Entre Homens (e
Mulheres) Vivendo Com
o HIV

Sem Direito de Amar?: A
Vontade de Ter Filhos
Entre Homens (e
Mulheres) Vivendo Com
o HIV

Familias e Violéncia:
Reflexdes Sobre as Maes
de Acari

Familias e Violéncia:
Reflexdes Sobre as Maes
de Acari

Familias e Violéncia:
Reflexdes Sobre as Méaes
de Acari

O Que Mudou na Familia
Brasileira?: da Colonia a
Atualidade

O Que Mudou na Familia
Brasileira?: da Colonia a
Atualidade

O Que Mudou na Familia
Brasileira?: da Col6nia a
Atualidade

Problemas Familiares
Contemporaneos

Problemas Familiares
Contemporéaneos

Problemas Familiares
Contemporaneos

Apresentacdo, Estatuto da

crianca e do adolescente:
é possivel torna-lo uma
realidade psicolégica?

Apresentagdo, Estatuto da

crianga e do adolescente:
é possivel torna-lo uma
realidade psicolégica?

Apresentacdo, Estatuto da

crianga e do adolescente:
é possivel torna-lo uma
realidade psicolégica?

O discurso e o laco social

O discurso e o laco social

O discurso e o lago social
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dos meninos de rua

dos meninos de rua

dos meninos de rua

Leblo, Leol6: o trabalho e
0 sonho

Leblo, Leol6: o trabalho e
0 sonho

Leblo, Leold: o trabalho e
o sonho

A Constituicdo da
Identidade Masculina:
Alguns Pontos para
Discusséo

A Constituicdo da
Identidade Masculina:
Alguns Pontos para
Discusséo

A Constituicdo da
Identidade Masculina:
Alguns Pontos para
Discusséo

Representacdo de Escola e
Trajetdria Escolar

Representacdo de Escola e
Trajetéria Escolar

Representacdo de Escola e
Trajetéria Escolar

Situaciones Familiares
Actuales: Invariancia y
Novedad

Situaciones Familiares
Actuales: Invariancia y
Novedad

Situaciones Familiares
Actuales: Invariancia y
Novedad

Fonte: Elaboragéo da autora, 2010.

PERIODICO DE PSICOLOGIA: PSICOLOGIA CLINICA

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +

“Relagao Familiar +

“Rela¢ao Familiar +

“Familia + Transtorno

“Familia + Transtorno

“Familia+ Doenc¢a

Transtorno Mental” Transtorno Mental Doenca Mental” Mental” Mental Psicético” Mental”
Psicotico”
Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Sob fogo cruzado: a Sob fogo cruzado: a Sob fogo cruzado: a
Encontrado Encontrado Encontrado familia do policial militar | familia do policial militar | familia do policial militar

carioca

carioca

carioca

Pacto perverso e

Pacto perverso e

Pacto perverso e
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biopolitica

biopolitica

biopolitica

A terapia multifamiliar no
tratamento da
dependéncia quimica: um
estudo retrospectivo de
seis anos

A terapia multifamiliar no
tratamento da
dependéncia quimica: um
estudo retrospectivo de
seis anos

A terapia multifamiliar no
tratamento da
dependéncia quimica: um
estudo retrospectivo de
seis anos

Adolescéncia, familia e
escolhas: implicagdes na
orientacdo profissional

Adolescéncia, familia e
escolhas: implicagdes na
orientacdo profissional

Adolescéncia, familia e
escolhas: implicagdes na
orientacdo profissional

Um estudo
fenomenoldégico sobre a
vivéncia de familia: com a
palavra, a comunidade

Um estudo
fenomenoldgico sobre a
vivéncia de familia: com a
palavra, a comunidade

Um estudo
fenomenolégico sobre a
vivéncia de familia: com a
palavra, a comunidade

Primeiras crises
psicoticas: identificagdo
de prodromos por
pacientes e familiares

Primeiras crises
psicoticas: identificagdo
de prédromos por
pacientes e familiares

Primeiras crises
psicéticas: identificagdo
de prédromos por
pacientes e familiares

Feminismo e terapia: a
terapia feminista da
familia - por uma
psicologia comprometida

Feminismo e terapia: a
terapia feminista da
familia - por uma
psicologia comprometida

Feminismo e terapia: a
terapia feminista da
familia - por uma
psicologia comprometida

Novos arranjos familiares:

paternidade, parentalidade

e relagdes de género sob o

olhar de mulheres chefes
de familia

Novos arranjos familiares:
paternidade, parentalidade
e relagdes de género sob o
olhar de mulheres chefes
de familia

Novos arranjos familiares:

paternidade, parentalidade

e relagdes de género sob o

olhar de mulheres chefes
de familia

Morte, luto e organizacao
familiar: a escuta da

Morte, luto e organizacéo
familiar: a escuta da

Morte, luto e organizacéo
familiar: a escuta da
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crianca na clinica
psicanalitica

crianca na clinica
psicanalitica

crianca na clinica
psicanalitica

Casais que trabalham e
sdo felizes: mito ou
realidade?

Casais que trabalham e
sdo felizes: mito ou
realidade?

Casais que trabalham e
sdo felizes: mito ou
realidade?

Resiliéncia familiar e
conjugal numa
perspectiva psicanalitica
dos lagos

Resiliéncia familiar e
conjugal numa
perspectiva psicanalitica
dos lagos

Resiliéncia familiar e
conjugal numa
perspectiva psicanalitica
dos lagos

Familia e conjugalidade: o
sintoma dos filhos frente a
imaturidade do casal
parental

Familia e conjugalidade: o
sintoma dos filhos frente a
imaturidade do casal
parental

Familia e conjugalidade: o
sintoma dos filhos frente a
imaturidade do casal
parental

Diferenca e igualdade nas
relacGes de género:
revisitando o debate

Diferenca e igualdade nas
relacGes de género:
revisitando o debate

Diferenca e igualdade nas
relacGes de género:
revisitando o debate

Fonte: Elaboracéo da autora, 2010.

Homoparentalidade: uma
entre outras formas de ser
familia

Homoparentalidade: uma
entre outras formas de ser
familia

Homoparentalidade: uma
entre outras formas de ser
familia

PERIODICO DE PSICOLOGIA: PSICOLOGIA & SOCIEDADE

“Relacao Familiar +

“Relacao Familiar +

PALAVRAS-CHAVE

Transtorno Mental

“Relacao Familiar +

“Familia + Transtorno

“Familia + Transtorno

“Familia+ Doenca
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Transtorno Mental” Psicotico” Doenca Mental” Mental” Mental Psicotico” Mental”
Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Necessidades de apoio Necessidades de apoio Necessidades de apoio
Encontrado Encontrado Encontrado social em cuidadores de social em cuidadores de social em cuidadores de

familiares idosos
mexicanos

familiares idosos
mexicanos

familiares idosos
mexicanos

Competéncia social,
inclusdo escolar e
autismo: revisdo critica da
literatura

Competéncia social,
inclusdo escolar e
autismo: revisdo critica da
literatura

Competéncia social,
inclusdo escolar e
autismo: revisdo critica da
literatura

Centros de Apoio Familiar
e Aconselhamento
Parental: proposta de um
modelo global de
organizacéo

Centros de Apoio Familiar
e Aconselhamento
Parental: proposta de um
modelo global de
organizagdo

Centros de Apoio Familiar
e Aconselhamento
Parental: proposta de um
modelo global de
organizagdo

Adolescentes em situagdo
de rua: prostituicdo,
drogas e HIV/AIDS em
Santo André, Brasil

Adolescentes em situagdo
de rua: prostituicdo,
drogas e HIV/AIDS em
Santo André, Brasil

Adolescentes em situagdo
de rua: prostituicéo,
drogas e HIV/AIDS em
Santo André, Brasil

, Histérias de vida de
mulheres e salde da
familia: algumas reflexdes
sobre género

, Histérias de vida de
mulheres e saude da
familia: algumas reflexdes
sobre género

, Histérias de vida de
mulheres e salde da
familia: algumas reflexdes
sobre género

Familias evangélicas
baianas e o processo de
nomeacao

Familias evangélicas
baianas e o processo de
nomeacao

Familias evangélicas
baianas e o processo de
nomeacao

Novos desafios dos jovens
na atualidade: trabalho,

Novos desafios dos jovens
na atualidade: trabalho,

Novos desafios dos jovens
na atualidade: trabalho,
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educacao e familia

educacdo e familia

educacdo e familia

Agentes comunitarios de
saude: sentidos acerca do
trabalho em HIV/AIDS

Agentes comunitarios de
saude: sentidos acerca do
trabalho em HIV/AIDS

Agentes comunitarios de
saude: sentidos acerca do
trabalho em HIV/AIDS

Programa de salde da
familia: uma anélise a
partir das crencas dos seus
prestadores de servico

Programa de salde da
familia: uma analise a
partir das crencas dos seus
prestadores de servigo

Programa de salde da
familia: uma anélise a
partir das crencas dos seus
prestadores de servigo

Problemas da juventude e

seus enfrentamentos: um

estudo de representacdes
sociais

Problemas da juventude e

seus enfrentamentos: um

estudo de representacdes
sociais

Problemas da juventude e

seus enfrentamentos: um

estudo de representacdes
sociais

Da privacgéo da dignidade
social a privacdo da
liberdade individual

Da privacgéo da dignidade
social a privacdo da
liberdade individual

Da privacgéo da dignidade
social a privacdo da
liberdade individual

Toda crianga tem familia:
crianca em situagdo de rua
também

Toda crianca tem familia:
crianca em situagdo de rua
também

Toda crianca tem familia:
crianca em situagdo de rua
também

Empreendedorismo
feminino: tecendo a trama
de demandas conflitantes

Empreendedorismo
feminino: tecendo a trama
de demandas conflitantes

Empreendedorismo
feminino: tecendo a trama
de demandas conflitantes

Maconha e contexto
familiar: um estudo
psicossocial entre
universitarios do Rio de
Janeiro

Maconha e contexto
familiar: um estudo
psicossocial entre
universitarios do Rio de
Janeiro

Maconha e contexto
familiar: um estudo
psicossocial entre
universitarios do Rio de
Janeiro

Homens apenados e

Homens apenados e

Homens apenados e
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mulheres presas: estudo
sobre mulheres de presos

mulheres presas: estudo
sobre mulheres de presos

mulheres presas: estudo
sobre mulheres de presos

Permanéncias e rupturas:
sentidos de género em
mulheres chefes de
familia

Permanéncias e rupturas:
sentidos de género em
mulheres chefes de
familia

Permanéncias e rupturas:
sentidos de género em
mulheres chefes de
familia

Ideais e identificaces em
adolescentes de Bom
Retiro

Ideais e identificacbes em
adolescentes de Bom
Retiro

Ideais e identificacGes em
adolescentes de Bom
Retiro

Socializagdo econémica
em familias chilenas de
classe média: educando
cidaddos ou
consumidores?

Socializagdo econdmica
em familias chilenas de
classe média: educando
cidaddos ou
consumidores?

Socializagdo econdmica
em familias chilenas de
classe média: educando
cidaddos ou
consumidores?

Abordagem clinica no
contexto comunitario:
uma perspectiva
integradora

Abordagem clinica no
contexto comunitério:
uma perspectiva
integradora

Abordagem clinica no
contexto comunitério:
uma perspectiva
integradora

A psicologia e a estratégia
salide da familia:
compondo saberes e
fazeres

A psicologia e a estratégia
salde da familia:
compondo saberes e
fazeres

A psicologia e a estratégia
salde da familia:
compondo saberes e
fazeres

De "papai sabe tudo" a
""como educar seus pais™:
consideracdes sobre
programas infantis de TV

De "papai sabe tudo" a
""como educar seus pais":
consideracdes sobre
programas infantis de TV

De "papai sabe tudo" a
""como educar seus pais":
consideracdes sobre
programas infantis de TV

O brasileiro, o racismo
silencioso e a

O brasileiro, o racismo
silencioso e a

O brasileiro, o racismo
silencioso e a
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emancipacéo do afro-
descendente

emancipacéo do afro-
descendente

emancipacédo do afro-
descendente

Fonte: Elaboracéo da autora, 2010.

PERIODICO DE PSICOLOGIA: PSICO-USF

PALAVRAS-CHAVE

“Relagédo Familiar +

“Relacao Familiar +

“Relacao Familiar +

“Familia + Transtorno

“Familia + Transtorno

“Familia+ Doenca

Transtorno Mental” Transtorno Mental Doenca Mental” Mental” Mental Psicotico” Mental”
Psicotico”
Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Avaliacdo da Avaliacéo da Avaliacédo da
Encontrado Encontrado Encontrado agressividade na familiae | agressividade na familiae | agressividade na familia e

escola de ensino
fundamental

escola de ensino
fundamental

escola de ensino
fundamental

Fonte: Elaboracédo da autora, 2010.

PERIODICO DE PSICOLOGIA: FRACTAL: REVISTA DE PSICOLOGIA

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +

“Rela¢ao Familiar +

“Relacao Familiar +

“Familia + Transtorno

“Familia + Transtorno

“Familia+ Doenca

Transtorno Mental” Transtorno Mental Doenca Mental” Mental” Mental Psicotico” Mental”
Psicotico”
Nenhum Artigo Nenhum Artigo Sofrimento de Savio: Interacdo familia-crianga: | Interacdo familia-crianca: | Interacdo familia-crianga:
Encontrado Encontrado possibilidades de possibilidades de possibilidades de

estigma de ser doente

negociacdo na co-

negociacdo na co-

negociacdo na co-
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mental em Fortaleza.

construgdo da escrita

construcdo da escrita

construcdo da escrita

Gestalt-Terapia e Terapia
Sistémica: o corpo em
psicoterapia

Gestalt-Terapia e Terapia
Sistémica: o corpo em
psicoterapia

Gestalt-Terapia e Terapia
Sistémica: o corpo em
psicoterapia

A menina que se
constituiu no contexto do
trafico: o estudo
psicossocial forense e 0
resgate da fungéo paterna

A menina que se
constituiu no contexto do
trafico: o estudo
psicossocial forense e 0
resgate da funcdo paterna

A menina que se
constituiu no contexto do
trafico: o estudo
psicossocial forense e 0
resgate da funcdo paterna

A familia como instituicao
moderna

A familia como instituicdo
moderna

A familia como instituicdo
moderna

Sofrimento de Savio:
estigma de ser doente
mental em Fortaleza.

Fonte: Elaboragdo da autora, 2010.

PERIODICO DE PSICOLOGIA: ESTUDOS DE PSICOLOGIA (NATAL)

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +
Transtorno Mental”

“Relacédo Familiar +
Transtorno Mental
Psicotico”

“Relag¢ao Familiar +
Doenca Mental”

“Familia + Transtorno
Mental”

“Familia + Transtorno
Mental Psicotico”

“Familia+ Doenc¢a
Mental”
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Nenhum Artigo
Encontrado

Nenhum Artigo
Encontrado

Concepgdes sobre a
doenca mental em
profissionais, usuarios e

seus familiares.

O diagnostico psiquiatrico
e a producéo de vida em
servicos de salide mental

O diagnéstico psiquiatrico
e a producdo de vida em
servicos de salde mental

O diagnéstico psiquiatrico
e a producdo de vida em
servicos de salde mental

Adolescentes e jovens em
situacdo de risco
psicossocial: redes de
apoio social e fatores
pessoais de protecédo

Adolescentes e jovens em
situacgdo de risco
psicossocial: redes de
apoio social e fatores
pessoais de protecdo

Adolescentes e jovens em
situagéo de risco
psicossocial: redes de
apoio social e fatores
pessoais de protecdo

Agentes Comunitarios de
Saude e os sentidos de
""ser agente

Agentes Comunitarios de
Saude e os sentidos de
"'ser agente

Agentes Comunitarios de
Saude e os sentidos de
"'ser agente

Estratégias de mediacao

em situacdo de interacéo

entre criancas em sala de
aula

Estratégias de mediacéo

em situacdo de interacdo

entre criangas em sala de
aula

Estratégias de mediacdo

em situacdo de interacdo

entre criangas em sala de
aula

Reflexdes sobre as
relagGes entre drogadic¢éo,
adolescéncia e familia: um

estudo bibliogréafico

Reflexbes sobre as
relagfes entre drogadicéo,
adolescéncia e familia: um

estudo bibliogréfico

Reflexbes sobre as
relacbes entre drogadicéo,
adolescéncia e familia: um

estudo bibliogréfico

O cuidado de pessoas com
transtornos mentais no
cotidiano de seus
familiares: investigando o
papel da internacéo
psiquiatrica

O cuidado de pessoas com
transtornos mentais no
cotidiano de seus
familiares: investigando o
papel da internacéo
psiquiatrica

O cuidado de pessoas com
transtornos mentais no
cotidiano de seus
familiares: investigando o
papel da internacéo
psiquiatrica

O desempenho escolar dos
filhos na percepcédo de

O desempenho escolar dos
filhos na percepgéo de

O desempenho escolar dos
filhos na percepcao de
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pais de alunos com
SUCesSO0 e insucesso
escolar

pais de alunos com
SUCesSO0 e insucesso
escolar

pais de alunos com
SUCesS0 e insucesso
escolar

Eficécia psicoterapéutica:
terapia de familiae o
efeito "Dod6”

Eficécia psicoterapéutica:
terapia de familiae o
efeito "Dodo6”

Eficécia psicoterapéutica:
terapia de familiae o
efeito "Dod6”

Estresse e relagtes
familiares na perspectiva
de irm&os de individuos
com transtornos globais

do desenvolvimento

Estresse e relagtes
familiares na perspectiva
de irmdos de individuos
com transtornos globais

do desenvolvimento

Estresse e relagdes
familiares na perspectiva
de irmdos de individuos
com transtornos globais

do desenvolvimento

A escolha do cuidado
alternativo para o bebé e a
crianga pequena

A escolha do cuidado
alternativo para o bebé e a
crianga pequena

A escolha do cuidado
alternativo para o bebé e a
crianga pequena

Interagdes afetivas na
familia e na pré-escola

Interagdes afetivas na
familia e na pré-escola

Interacdes afetivas na
familia e na pré-escola

Aspectos psicossociais da
imigracdo familiar na
grande Porto Alegre

Aspectos psicossociais da
imigracdo familiar na
grande Porto Alegre

Aspectos psicossociais da
imigracdo familiar na
grande Porto Alegre

Maes e madrastas: mitos
sociais e autoconceito

Maes e madrastas: mitos
sociais e autoconceito

Maes e madrastas: mitos
sociais e autoconceito

A visdo de familia entre as
adolescentes que sofreram
violéncia intrafamiliar

A visdo de familia entre as
adolescentes que sofreram
violéncia intrafamiliar

A visdo de familia entre as
adolescentes que sofreram
violéncia intrafamiliar

Programa de Salde da
Familia e qualidade de
vida: um olhar da

Programa de Salde da
Familia e qualidade de
vida: um olhar da

Programa de Salde da
Familia e qualidade de
vida: um olhar da
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Psicologia

Psicologia

Psicologia

Socioeconomic status in
Brazilian psychological
research: Il
socioeconomic status and
parenting knowledge

Socioeconomic status in
Brazilian psychological
research: Il
socioeconomic status and
parenting knowledge

Socioeconomic status in
Brazilian psychological
research: Il
socioeconomic status and
parenting knowledge

Percepcéo do estigma da
epilepsia em professores
do ensino fundamental

Percepcéo do estigma da
epilepsia em professores
do ensino fundamental

Percepcéo do estigma da
epilepsia em professores
do ensino fundamental

Brincando de casinha:
significado de familia para
criangas
institucionalizadas

Brincando de casinha:
significado de familia para
criangas
institucionalizadas

Brincando de casinha:
significado de familia para
criangas
institucionalizadas

O contexto de exclusdo
social e de
vulnerabilidades de jovens
infratores e de suas
familias

O contexto de exclusédo
social e de
vulnerabilidades de jovens
infratores e de suas
familias

O contexto de exclusédo
social e de
vulnerabilidades de jovens
infratores e de suas
familias

A experiéncia de
maternidade de mées de
criancas com e sem
doenca cronica no
segundo ano de vida

A experiéncia de
maternidade de mdes de
criangas com e sem
doenca cronica no
segundo ano de vida

A experiéncia de
maternidade de mées de
criangas com e sem
doenca cronica no
segundo ano de vida

A atengdo psicossocial em
saude mental:
contribuicdo teorica para o
trabalho terapéutico em
rede social

A atencdo psicossocial em
salde mental:
contribuicdo teorica para o
trabalho terapéutico em
rede social

A atencdo psicossocial em
salde mental:
contribuicdo teorica para o
trabalho terapéutico em
rede social
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Problemas no casamento: Problemas no casamento: | Problemas no casamento:

uma analise qualitativa

uma analise qualitativa

Papel dos avds: apoio

uma analise qualitativa

Papel dos avds: apoio

Papel dos avés: apoio
oferecido aos netos antes
e apds situacdes de
separacdo/divorcio dos
pais

S

Paternidade na

oferecido aos netos antes

e apds situacoes de
eparacdo/divorcio dos
pais

S

Paternidade na

oferecido aos netos antes

e apds situacdes de
eparacdo/divorcio dos
pais

Paternidade na

adolescéncia: uma breve a

revisao da literatura
internacional

dolescéncia: uma breve
revisdo da literatura
internacional

Concepgdes e atuacao

adolescéncia: uma breve

revisao da literatura
internacional

Concepcdes e atuacdo

Concepgdes e atuacao
profissional diante das
queixas escolares: 0s
psicélogos nos servicos
publicos de salide

profissional diante das
queixas escolares: 0s
psicélogos nos servicos
publicos de saide

O impacto do ambiente

profissional diante das
gueixas escolares: 0s
psicélogos nos servicos
publicos de saide

O impacto do ambiente

O impacto do ambiente

familiar nos primeiros

anos de vida: um estudo

com adolescentes de uma

invasdo de Salvador,
Bahia

Conversas sobre

familiar nos primeiros

anos de vida: um estudo

com adolescentes de uma

invasdo de Salvador,
Bahia

Conversas sobre

familiar nos primeiros

anos de vida: um estudo

com adolescentes de uma

invasdo de Salvador,
Bahia

Conversas sobre

sexualidade na familia e
gravidez na adolescéncia:
a percepcao dos pais

sexualidade na familia e
gravidez na adolescéncia:
a percepcao dos pais

Uma anélise de contetdo

sexualidade na familia e
gravidez na adolescéncia:
a percepcao dos pais

Uma analise de conteldo

Uma anélise de contetdo
de crencas relacionadas
com a AIDS entre

de crencas relacionadas
com a AIDS entre

de crencas relacionadas
com a AIDS entre
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participantes em O.N.G.S.

participantes em O.N.G.S.

participantes em O.N.G.S.

Concepgdes sobre a
doenca mental em
profissionais, usuarios e
seus familiares

Fonte: Elaboragédo da autora, 2010.

PERIODICO DE PSICOLOGIA: ESTUDOS DE PSICOLOGIA (CAMPINAS)

PALAVRAS-CHAVE

“Relacao Familiar +

“Rela¢ao Familiar +

“Relag¢ao Familiar +

“Familia + Transtorno

“Familia + Transtorno

“Familia+ Doenca

Transtorno Mental” Transtorno Mental Doenca Mental” Mental” Mental Psicotico” Mental”
Psicético”
Nenhum Artigo Nenhum Artigo Nenhum Artigo Intervencdo precoce na Intervengéo precoce na Intervencgéo precoce na
Encontrado Encontrado comunicagdo pais-bebé comunicagdo pais-bebé comunicagdo pais-bebé

Encontrado

com deficiéncia visual

com deficiéncia visual

com deficiéncia visual

Anélise descritiva do pai
da crianca com deficiéncia
mental

Anélise descritiva do pai
da crianca com deficiéncia
mental

Anélise descritiva do pai
da crianca com deficiéncia
mental

Um breve historico da
psicologia juridica no
Brasil e seus campos de
atuacéo

Um breve historico da
psicologia juridica no
Brasil e seus campos de
atuacéo

Um breve historico da
psicologia juridica no
Brasil e seus campos de
atuacédo

Préaticas de conciliacdo e
satisfagdo no trabalho:
mediacado da facilitagdo do
trabalho na familia

Préaticas de conciliacdo e
satisfagdo no trabalho:
mediacdo da facilitagdo do
trabalho na familia

Préaticas de conciliacdo e
satisfagcdo no trabalho:
mediacdo da facilitagdo do
trabalho na familia
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Avaliacdo do sofrimento
psiquico da mae
acompanhante em
alojamento conjunto
pediatrico

Avaliacdo do sofrimento
psiquico da mae
acompanhante em
alojamento conjunto
pediatrico

Avaliacdo do sofrimento
psiquico da mae
acompanhante em
alojamento conjunto
pediatrico

Casamento
contemporaneo: revisao
de literatura acerca da
opc&o por ndo ter filhos

Casamento
contemporaneo: revisao
de literatura acerca da
opgdo por ndo ter filhos

Casamento
contemporaneo: revisao
de literatura acerca da
opc&o por ndo ter filhos

Esquizofrenia: dando voz
a mae cuidadora

Esquizofrenia: dando voz
a mée cuidadora

Esquizofrenia: dando voz
a mae cuidadora

Praticas educativas
familiares: a familia como
foco de atengdo
psidoeducacional”

Praticas educativas
familiares: a familia como
foco de atengdo
psidoeducacional”

Praticas educativas
familiares: a familia como
foco de atengdo
psidoeducacional”

Representacdo mental das
relacGes de apego de um
individuo diagnosticado

com transtorno depressivo

maior

Representacdo mental das
relacGes de apego de um
individuo diagnosticado

com transtorno depressivo

maior

Representacdo mental das
relacGes de apego de um
individuo diagnosticado

com transtorno depressivo

maior

Identidade, familia e
relac6es sociais em
adolescentes de grupos
populares

Identidade, familia e
relacGes sociais em
adolescentes de grupos
populares

Identidade, familia e
relacGes sociais em
adolescentes de grupos
populares

Envolvimento dos pais:
incentivo a habilidade de
estudo em criangas

Envolvimento dos pais:
incentivo a habilidade de
estudo em criangas

Envolvimento dos pais:
incentivo a habilidade de
estudo em criangas
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Os efeitos do abandono

para o desenvolvimento

psicoldgico de bebés e a

maternagem como fator
de protecdo

Os efeitos do abandono

para o desenvolvimento

psicoldgico de bebés e a

maternagem como fator
de protecdo

Os efeitos do abandono

para o desenvolvimento

psicoldgico de bebés e a

maternagem como fator
de protecédo

Experiéncias afetivo-
familiares de mulheres
com alopecia areata

Experiéncias afetivo-
familiares de mulheres
com alopecia areata

Experiéncias afetivo-
familiares de mulheres
com alopecia areata

Contextos ecoldgicos:
promotores de resiliéncia,
fatores de risco e de
protecdo

Contextos ecoldgicos:
promotores de resiliéncia,
fatores de risco e de
protecao

Contextos ecoldgicos:
promotores de resiliéncia,
fatores de risco e de
protecao

Violéncias sexuais:
incesto, estupro e
negligéncia familiar

Violéncias sexuais:
incesto, estupro e
negligéncia familiar

Violéncias sexuais:
incesto, estupro e
negligéncia familiar

Méae é a que cria: o
significado de uma
maternidade substituta

Mée é a que cria: 0
significado de uma
maternidade substituta

Mée é a que cria: 0
significado de uma
maternidade substituta

Trabalho noturno e o novo
papel paterno: uma
interface dificil

Trabalho noturno e o novo
papel paterno: uma
interface dificil

Trabalho noturno e o novo
papel paterno: uma
interface dificil

Relacéo entre ordem de
nascimento e interesses
vocacionais

Relac&o entre ordem de
nascimento e interesses
vocacionais

Relac&o entre ordem de
nascimento e interesses
vocacionais

Comunicacédo equipe-
familia em unidade de
terapia intensiva
pediatrica: impacto no

Comunicacdo equipe-
familia em unidade de
terapia intensiva
pediatrica: impacto no

Comunicacao equipe-
familia em unidade de
terapia intensiva
pediatrica: impacto no
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processo de hospitalizagédo

processo de hospitalizacdo

processo de hospitalizacdo

Abrigar/desabrigar:
conhecendo o papel das
familias nesse processo

Abrigar/desabrigar:
conhecendo o papel das
familias nesse processo

Abrigar/desabrigar:
conhecendo o papel das
familias nesse processo

Escala multidimensional
de satisfacdo de vida para
criangas: estudos de
construgdo e validacdo

Escala multidimensional
de satisfacdo de vida para
criangas: estudos de
construcdo e validacéo

Escala multidimensional
de satisfacdo de vida para
criangas: estudos de
construcdo e validacéo

Avaliagéo psicossomatica
no cancer de mama:
proposta de articulacdo
entre os niveis individual
e familiar

Avaliacéo psicossomatica
no cancer de mama:
proposta de articulacdo
entre os niveis individual
e familiar

Avaliagéo psicossomatica
no cancer de mama:
proposta de articulacéo
entre os niveis individual
e familiar

Incidéncia de stress e
fontes estressoras em
esposas de portadores da
sindrome de dependéncia
do élcool

Incidéncia de stress e
fontes estressoras em
esposas de portadores da
sindrome de dependéncia
do alcool

Incidéncia de stress e
fontes estressoras em
esposas de portadores da
sindrome de dependéncia
do alcool

Ninho cheio: a
permanéncia do adulto
jovem em sua familia de
origem

Ninho cheio: a
permanéncia do adulto
jovem em sua familia de
origem

Ninho cheio: a
permanéncia do adulto
jovem em sua familia de
origem

A perspectiva
desenvolvimentista para a
intervencdo precoce no
autismo

A perspectiva
desenvolvimentista para a
intervencgdo precoce no
autismo

A perspectiva
desenvolvimentista para a
intervencgdo precoce no
autismo

O papel dos av6s na

O papel dos avos na

O papel dos av6s na
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maternidade adolescente

maternidade adolescente

maternidade adolescente

O reencontro com a
identidade de género:
contribui¢des da visédo

sistémica novo-
paradigmatica e do
psicodrama infantil

O reencontro com a
identidade de género:
contribui¢des da visdo

sistémica novo-
paradigmatica e do
psicodrama infantil

O reencontro com a
identidade de género:
contribui¢des da visdo

sistémica novo-
paradigmatica e do
psicodrama infantil

Praticas educativas
parentais em familias de
adolescentes em conflito

com a lei

Praticas educativas
parentais em familias de
adolescentes em conflito

com a lei

Praticas educativas
parentais em familias de
adolescentes em conflito

com a lei

O papel do psicélogo no
programa de implante
coclear do Hospital de

Reabilitacao de

Anomalias Craniofaciais

O papel do psicdlogo no
programa de implante
coclear do Hospital de

Reabilitacdo de

Anomalias Craniofaciais

O papel do psicdlogo no
programa de implante
coclear do Hospital de

Reabilitacdo de

Anomalias Craniofaciais

O impacto da gestacdo do
segundo filho na dindmica
familiar

O impacto da gestacdo do
segundo filho na dindmica
familiar

O impacto da gestacdo do
segundo filho na dindmica
familiar

Ser quilombola:
representagdes sociais de
habitantes de uma
comunidade negra

Ser quilombola:
representagdes sociais de
habitantes de uma
comunidade negra

Ser quilombola:
representagdes sociais de
habitantes de uma
comunidade negra

Posicdo na fratria e
personalidade

Posicdo na fratria e
personalidade

Posicdo na fratria e
personalidade

A violéncia doméstica e
os desafios da
compreensdo

A violéncia doméstica e
os desafios da
compreensdo

A violéncia doméstica e
os desafios da
compreensdo
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interdisciplinar

interdisciplinar

interdisciplinar

Equoterapia: suas
repercussdes nas relacdes
familiares da crianca com
atraso de desenvolvimento

por prematuridade

Equoterapia: suas
repercussdes nas relacdes
familiares da crianga com
atraso de desenvolvimento

por prematuridade

Equoterapia: suas
repercussdes nas relacées
familiares da crianga com
atraso de desenvolvimento

por prematuridade

A vivéncia do pai no
processo de reabilitagdo
da crianca com deficiéncia
auditiva

A vivéncia do pai no
processo de reabilitagcdo
da crianca com deficiéncia
auditiva

A vivéncia do pai no
processo de reabilitagcdo
da crianca com deficiéncia
auditiva

Os problemas de
aprendizagem e o papel da
familia: uma andlise a
partir da clinica

Os problemas de
aprendizagem e o papel da
familia: uma analise a
partir da clinica

Os problemas de
aprendizagem e o papel da
familia: uma anélise a
partir da clinica

Caracteristicas da
populacéo infantil
atendida em triagem no
periodo de 2000 a 2002
numa clinica-escola

Caracteristicas da
populacédo infantil
atendida em triagem no
periodo de 2000 a 2002
numa clinica-escola

Caracteristicas da
populacédo infantil
atendida em triagem no
periodo de 2000 a 2002
numa clinica-escola

A importancia da
legitimagdo social na
(re)construgdo da
identidade de um
alcoolista

A importancia da
legitimagdo social na
(re)construcéo da
identidade de um
alcoolista

A importancia da
legitimagdo social na
(re)construcéo da
identidade de um
alcoolista

Homicidio seguido de
suicidio na cidade de
Porto Alegre

Homicidio seguido de
suicidio na cidade de
Porto Alegre

Homicidio seguido de
suicidio na cidade de
Porto Alegre

Fonte: Elaboracéo da autora, 2010.



