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1 A FAMILIA E AS PESSOAS COM EXPERIENCIA DE DOENGA MENTAL

| José Carlos Carvalho! |

E incontornavel falar-se da familia.

Porque se convencionou, pela importancia que ela
tem, pela importancia que ela teve, pela importancia
que lhe é devida.

No Plano Nacional de Satde Mental 2007-2016
(Ministério da Satude, 2008), numa analise a situa¢do
em Portugal, ndo pode deixar de fazer uma referén-
cia especial a reduzida participac¢ao de utentes e fa-
miliares na definicao das politicas de saide mental.
Neste sentido, sendo a familia a entidade que devia
preencher as necessidades emocionais e psicologicas
de todos os seus membros, muitos profissionais de
saude e investigadores tém dedicado o seu estudo
as questoes da familia: da sobrecarga da doenga na
familia, nos cuidadores... a todo o seu impacto e o
que ela representa para a sociedade.

Definir familia, é mais complexo que falar ou pen-
sar nela. Gameiro (1992) definia como uma rede
complexa de relagdes e emocdes (...) e a simples des-
cricdo de uma familia ndo serve para transmitir a
riqueza e a complexidade relacional desta estrutura,
enquanto Figueiredo (2012), caracterizava-a pelas
inter-relagdes estabelecidas entre os seus membros
(...) numa rede multipla de rela¢oes de intercontex-
tualidade.

Em todas as definicdes sdo encontrados elementos
comuns:

e Uma instituicdo com valores e caracteristicas
proprias;

« Um grupo de pessoas ligadas por lagos de paren-
tesco;

o Sistema de relagoes interdependentes, com fung¢des
de manutencgdo, protegdo e sobrevivéncia (Carvalho,
2012).

A familia, é a principal unidade basica de desen-
volvimento pessoal e onde se vivenciam um conjun-
to de experiéncias fundamentais para a formagao da
personalidade, mas as transformagoes na sociedade,
também implicaram mudancas na organizagao e es-
trutura familiar, com novas formas de agregados e
de familias, com um aumento da diversidade e das
interagdes conjugais.

Esta visdo da familia e esta preocupa¢ao advém tam-
bém da investigagdo realizada com uma das enti-
dades patologicas mais emblematicas na Psiquiatria
(esquizofrenia) e do conhecimento das familias, das
suas preocupagodes e das suas necessidades, pelo que
entendemos familia como as pessoas que coabitam
e que mantém um relacionamento frequente com a
pessoa com experiéncia de doenga mental.

Sao tratadas as pessoas que sofrem da doenca, os fa-
miliares, os cuidadores, os progenitores... mas quase
sempre numa visdo muito parcelar e muito redutora,
nao de uma forma integrativa, numa visao da familia
como um todo.

A importancia da familia é inquestionavel na ajuda
ao seu processo de tratamento, cura ou de reabilita-
¢do, pelo que deve ser um elo de ligacdo, um verda-
deiro parceiro de cuidados e que a Enfermagem e em
particular na drea da Saude Mental, deve aproveitar
e potenciar.

Ao falar-se da pessoa com experiéncia de doenga
mental, é inevitavel falar da familia. Como referia
José Ortega y Gasset, “O homem ¢ o homem e a sua
circunstincia”. Este desafio sera um dos maiores para
a Enfermagem de Saude Mental: atender as pessoas
com experiéncia de doenga mental e as suas familias,
mas como um todo.

Mas, a familia é sempre um recurso?

Ao longo dos tempos, a familia era considerada
como a culpada de muitos dos males que as doen-
tes padeciam. Culpabilizar a mae por toda a(s)
dificuldade(s) do desenvolvimento psicologico
foram um classico ao longo dos anos. Mas ainda
hoje, algumas teorias sdo invocadas para justificar
essas opcoes. A hipotese da mae esquizofrenizante,
a teoria do duplo vinculo (DoubleBind), a ideia de
“cisma conjugal” entre outras (Yacubian & Neto,
2001).

Varios investigadores (anos 60-70) debrucaram-se
sobre a forma como a “atmosfera familiar” pode
influenciar o curso da doen¢a, nomeadamente na
esquizofrenia. Muitas outras teorias responsabiliza-
vam a familia, sem, no entanto, haver grande con-
sisténcia empirica (Yacubian & Neto, 2001).
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Esta preocupagdo crescente com a familia contri-
buiu também para uma mudanga positiva de ati-
tude, com a diminui¢do do estigma a que estiveram
sujeitos durante muitos anos e o consequentemente
distanciamento dos profissionais de saide mental,
que no passado, foram influenciados pelas “teorias
culpabilizantes” das familias. Com o envolvimento
da familia assistiu-se a um progressivo aumento do
numero de pessoas com perturbacdes psicoticas
de evolugdo crénica que se mantém integrados na
familia, a utilizar os servi¢os apenas nas situagdes de
descompensagido aguda (Carvalho, 2012).

Mas esta aproximagao e envolvimento fez aparecer um
amplo espetro de dimensoes da vida familiar, que as
familias se viram confrontadas, com problemas que nao
tinham, com dificuldades que encontraram no seu de-
sempenho, também como cuidadoras. Por outro lado,
na perspetiva dos doentes e das pessoas com experién-
cia de doen¢a mental, um maior contacto dos seus fa-
miliares com os servi¢os de saide mental e a uma maior
participacdo da familia no seu tratamento foi favoravel
A familia constitui uma dimensdo importante da sat-
isfacdo dos doentes com os servigos de Satide Mental.
Considerando-se que a satisfacdo dos doentes pode
contribuir para uma melhor adesio ao regime terapéu-
tico e favorecer um impacto positivo dos servigos de
saude mental, o envolvimento dos familiares torna-se
ainda mais pertinente.

As principais referéncias nesta drea reforcam a sua
importancia. Hanson (2005) considera-o um foco rel-
evante para a pratica da Enfermagem, uma vez que en-
globa dreas como: papéis, comunicagao, poder, tomada
de decisao e as estratégias de coping, e Wright e Leahey
(2009) reforcam a ideia de que é indicada uma inter-
vengao, a nivel da familia, sempre que um membro da
familia apresenta um problema e que possa ter impacto
nos outros membros. Para tal, avaliar a dinamica fa-
miliar, as relagdes familiares, a familia como um todo
e ndo apenas a soma das partes, devera ser uma das
dimensdes a apostar pelos profissionais de saide e em
particular pelos enfermeiros de Satide Mental, uma vez
que é claramente assumida a importancia da familia no
tratamento e na reabilitacao do doente.

Para estes desafios, porque também o sdo, serd ne-
cessaria uma atividade diagnostica para compreender e
avaliar a dindmica/relacoes familiares, com diversos re-
cursos, desde o genograma e o ecomapa, o uso dos mod-
elos de Hanson, de Friedman, de Calgary e Dinamico
de Avaliag¢ao e Interven¢do Familiar (MDAIF) e onde
o processo de cuidados possa centrado na familia, as-
sumindo os referenciais dos Modelos em uso.

O recurso a instrumentos de avaliagio como o
FACES IV (Family Adaptability and Cohesion Evalu-
ation Scales), podera permitir uma interven¢ao mais
direcionada e consequentemente mais eficaz. As
familias com caracteristicas mais rigidas apresen-
tam maior dificuldade em superar as dificuldades
porque ndo permitem a ajuda externa. Este instru-
mento, baseado no modelo circumplexo de Olson ou
modelo do sistema conjugal e familiar, permite fazer
o estudo das familias quanto a coesdo e da flexibili-
dade/adaptabilidade e categoriza-las, originando de-
zasseis tipos familiares, que sao agrupados em quatro
grandes tipos: equilibrado, moderadamente equi-
librado, meio-termo e extremo, ficando com a nog¢ao
do tipo de familia, mais: coesa, flexivel, rigida, caoti-
ca... (Carvalho et al., 2014)

Relativamente aos diagnosticos de Enfermagem, o
foco de elei¢ao na familia é o processo familiar, as in-
teragdes positivas ou negativas e os padrdes de rela-
cionamento entre os membros da familia (Carvalho,
2012).

Na Classificacao das Interven¢des de Enfermagem
(NIC), na manutenc¢ao do processo familiar (p. 392),
sao defendidas atividades tais como:

« “Determinar os processos familiares tipicos;

o Determinar arutura nos processos familiares tipicos;
o Identificar os efeitos de mudanca nos papéis sobre o
processo familiar” (...)

Assim como na Classificacdo dos Resultados de En-
fermagem (NOC), no funcionamento familiar (p.
393) sdo referidas as capacidades da familia para a-
tender as necessidades dos seus membros através das
transi¢oes desenvolvimentais, avaliando a demonst-
racao dos seguintes indicadores:

« “Socializa com os novos membros da familia;

« Regula o comportamento dos membros;

o Membros familiares desempenham os papéis espe-
rados;

 Adapta-se as crises inesperadas”’ (...)

Estes sdo alguns dos exemplos que a Enfermagem
pode fazer, para ajudar estas familias a ultrapassar as
dificuldades nos processos familiares.

Se a familia é realmente importante, devemos reco-
nhecé-la sempre e nao apenas em determinados mo-
mentos e dar resposta ao que ¢ defendido também
no Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, au-
mentar a participa¢do das familias nos processos de
tratamento, reabilitacdo e cura das pessoas com ex-
periéncia de doenca mental.
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