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Resumo: A Reforma Psiquiatrica, por meio do processo de desinstitucionaliza¢do e criagdo de servigos substitutivos
ao modelo hospitalocéntrico, chamou as familias para assumirem uma parcela da responsabilidade na atengao a
pessoa com transtorno mental. Os familiares passaram a ser parte imprescindivel para a sua reinser¢ao social sem, no
entanto, receberem treinamento e orientagao para isso. Objetivos: Averiguar a contribui¢ao da Terapia Ocupacional
no apoio e assisténcia aos familiares de pessoas com transtornos mentais no contexto da Reforma Psiquiatrica e da
desinstitucionalizagdo. Procedimentos metodologicos: A discussao ¢ amparada em uma revisao ndo sistematica
da literatura cientifica nacional e internacional, utilizando capitulos de livros e artigos cientificos. A pesquisa de
artigos cientificos foi realizada nas bases de dados Bireme ¢ Medline, em publica¢des do periodo de 2001 a 2011.
Resultados: Constatou-se que ao receber suporte para enfrentar as dificuldades no relacionamento com o familiar
com transtorno mental a sobrecarga emocional da familia é amenizada e que a Terapia Ocupacional possui um
arcabougo teorico bastante significativo no que diz respeito a esse tipo de assisténcia, derivado de uma pratica
consistente e que parece pouco explorado. Conclusées: Existe uma lacuna nos servigos, relacionada a elaboragao
de programas de atendimento as necessidades da familia, pois ndo se pode negar a sobrecarga que a presenga do
individuo com transtorno mental acarreta ao nicleo familiar, especialmente a partir da Reforma Psiquiatrica, ¢ o

Terapeuta Ocupacional, por meio de sua pratica, pode contribuir de maneira significativa nesse trabalho.
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Occupational Therapy contributions in the support and assistance to families

of people with mental disorders

Abstract: The Psychiatric Reform, through the deinstitutionalization process and the creation of substitutive
services to the hospitalocentric model, invited families to share part of the responsibility in the care for people with
mental disorders. With this change, family members have become essential to the social reintegration of individuals
with mental disorders, but without receiving any type of training or orientation on it. Objectives: To investigate
the contribution of Occupational Therapy regarding the support and assistance to relatives of people with mental
disorders in the context of the Psychiatric Reform and Deinstitutionalization. Methodological Procedures: The
discussion presented is based on a non-systematic national and international scientific literature review of book
chapters and papers published in the databases Bireme and Medline between 2001 and 2011. Results: It was possible
to observe that when the family receives support to deal with the difficulties inherent to the family member with
mental disorder, their emotional charge is relieved. It was also found that Occupational Therapy presents a very
meaningful theoretical framework concerning this type of assistance, derived from a consistent practice that seems
little explored. Conclusions: There is a gap in the services related to the development of programs to attend family
necessities, because the burden placed on families of individuals with mental disorder cannot be denied, especially
after the Psychiatric Reform, and Occupational Therapy can meaningfully contribute to this work through its practice.

Keywords: Occupational Therapy, Deinstitutionalization, Family, Mental Disorder.

Autor para correspondéncia: Milton Carlos Mariotti, Departamento de Terapia Ocupacional, Universidade Federal do Parand, Rua Professor
Lothario Meissner, 632, Bloco Didatico II-Sauide, Jardim Botanico, CEP 80210-170, Curitiba, PR, Brasil, e-mail: mariotti @ufpr.br

Recebido em Dez. 04, 2012; Revisao em Mar. 21, 2013; Aceito em Jun. 20, 2013.



428 Contribui¢oes da Terapia Ocupacional no apoio e assisténcia a familiares de pessoas com transtornos mentais

1 Introdugao

A Reforma Psiquidtrica tem como objetivo
principal a desinstitucionalizagao por meio da
desconstru¢io do manicémio e dos paradigmas
envolvidos. Os profissionais de satide, juntamente
com a sociedade, vém discutindo sobre a substitui¢ao
progressiva dos manicomios por outras priticas
terapéuticas e busca da cidadania do doente mental
(GONCALVES; SENA, 2001). No modelo atual
de desinstitucionalizacio, a familia é incluida como
parceira no processo de reabilitagio da pessoa com
transtorno mental. Nesse contexto, os familiares
podem contribuir para a efetivagio e resolutividade
dos servicos substitutivos (SOARES; MUNARI,
2007; PIMENTA, 2008).

Com a ocorréncia do transtorno mental surge
uma série de situagdes que envolvem as pessoas do
grupo social, especialmente aquelas do convivio
familiar (MORASKI; HILDEBRANDT, 2005;
COLVERO; IDE; ROLIM, 2004; PEREIRA,
2003). No entanto, embora a familia ganhe
destaque no processo de tratamento do individuo
com transtorno mental, nem todas possuem
condigdes para assumir tal responsabilidade (GOIS;
MARTINS; VIEIRA, 2004). Considerando a
familia como unidade bdsica de cuidado, é preciso
atentar ao que ela necessita. Além dos recursos
institucionais disponiveis, existe a necessidade do
preparo e do apoio de profissionais. Desse modo,
as agoes dirigidas aos familiares de individuos
com transtorno mental devem se estruturar de
maneira a favorecer e potencializar a relagao
familiar/profissional/servigo, bem como a relagio
familiar/pessoa com transtorno mental (PEREIRA;
PEREIRA JUNIOR, 2003; COLVERO; IDE;
ROLIM, 2004).

As familias sio importantes, nio importa como
sdo definidas. Elas fornecem um dos contextos
chave e pontos de referéncia para a socializagao,
pois ajudam a desenvolver as identidades e moldam
o comportamento de seus membros em rela¢io aos
outros. E no seio das familias que se aprende a estar
no mundo, como se entende ¢ se interage com o
mundo e as pessoas ao redor. As familias fornecem
o contexto para a aprendizagem das crengas, valores,
atitudes e costumes que norteiam parte da vida dos
individuos.

Os rituais familiares sio uma forma de
comunicagio simbdlica que transmite identidade
a familia, conferem a seus membros um sentimento
de pertencimento e fornecem a continuidade de
significado através das geragdes. As rotinas, por
outro lado, sao comportamentos padronizados que
tém objetivos instrumentais. Ou seja, as rotinas dio

ordem 4 vida, enquanto os rituais dio significado

(SEGAL, 2004).

As celebragoes em familia, as tradi¢coes familiares,
os padrdes e interages, sio trés tipos de rituais
da familia. As celebragées familiares sdo rituais
simbdlicos da familia pertencentes a uma cultura
especifica. Por outro lado, as tradicoes familiares
e as interagoes padronizadas sio exclusivas para
cada familia. As tradicoes familiares referem-se
a ocasides como reunides, férias ou aniversarios.
Essas tradi¢coes sdo construidas pelas préprias
familias, comumente continuando ou baseando-se
em tradicoes das familias dos pais de origem.
Por dltimo, as interagdes padronizadas ocorrem
diariamente e consistem em eventos como o jantar,
os rituais na hora de dormir ou a maneira de
cumprimentar uns aos outros quando voltam para
casa. As interagoes padronizadas sdo rituais didrios

(SEGAL, 2004).

No 4mbito da Terapia Ocupacional, deve
haver sempre um lugar para a familia no processo,
bem como no tratamento referente a outras
modalidades da 4rea da satide, e é indiscutivel a
importincia do atendimento s expectativas dos
familiares sobre como a pessoa com transtorno
mental estd agindo, o que esse individuo e a familia
precisam (MATTINGLY; LAWLOR, 2002).
Borba, Schwartz e Kantorski (2008) referem que
ao receber suporte para enfrentar as dificuldades
no relacionamento com a pessoa com transtorno
mental e a sobrecarga, a carga emocional da familia
¢ amenizada.

A relevincia do tema, tanto para o individuo com
transtorno mental quanto para a familia, sociedade
e instincias da atenc¢ao 2 saide, motivou essa
pesquisa de revisio bibliogréfica sobre o impacto
do transtorno mental na familia, bem como sobre
aassisténcia da Terapia Ocupacional aos familiares,
permitindo assim uma melhor compreensao
sobre esse tema tio pouco abordado na Terapia
Ocupacional e de grande importincia para uma
melhor assisténcia aos familiares de pessoas com
transtornos mentais.

2 Obijetivos

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura
relacionada a Reforma Psiquidtrica e ao transtorno
mental no Ambito familiar; descrevendo o impacto
da presenca do individuo com transtorno mental
nesse contexto; a sobrecarga dessas familias; e
abordar aspectos relacionados ao apoio e assisténcia
a esses familiares pelo profissional de Terapia
Ocupacional.
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3 Metodologia

A presente pesquisa foi composta por revisio
nio sistemdtica da literatura cientifica que, segundo
Munhoz (1989), refere-se a utilizacao de livros,
revistas, documentos, periddicos, enfim, registros
que permitam ao pesquisador conhecer o que jd foi
estudado sobre o assunto abordado.

Para esta pesquisa foi realizada revisdo da
literatura cientifica, incluindo capitulos de livros e
artigos cientificos, utilizando-se as bases de dados
Bireme e Medline, com as palavras-chaves: Terapia
Ocupacional, Reforma Psiquidtrica, Familia
e Transtorno Mental e suas combinacées, em
portugués e em inglés. Os materiais selecionados
para a elaboracio desta pesquisa se referem as
publicagées do periodo de 2001 a 2011.

A revisdo de literatura e a construgio do presente
trabalho foram realizadas no periodo de marco de
2011 a agosto de 2012.

4 Resultados e discussao

A Reforma Psiquidtrica gerou mudangas no
ntcleo familiar dos individuos com transtornos
mentais devido a permanéncia deles junto a familia,
evidenciando a importincia do apoio e assisténcia
aos familiares com relacdo A sobrecarga acarretada
pelo cuidado & pessoa com transtorno mental,
especificando-se a contribui¢io e as possibilidades

de intervencdes da Terapia Ocupacional.

4.1 Reforma Psiquiatrica: Aspectos
gerais

Durante e apés a Segunda Guerra Mundial
ocorreram reformulagées em relagao A assisténcia
psiquidtrica, dando-se inicio as criticas ao modelo
asilar, propondo-se a transformacao desse espago
e a possibilidade de desospitalizacio das pessoas
com transtornos mentais, com o seu retorno a
familia e & comunidade. O modelo que privilegiava
o espago asilar como local de intervengio e,
consequentemente, a exclusdo das pessoas com
transtornos mentais do convivio social foi revisto
e, assim, surgiram novas propostas ¢ modelos,
principalmente na Europa e nos Estados Unidos.
Ao longo dos anos, esse processo foi sendo
reconhecido e denominado como Reforma
Psiquidtrica (MORENO; ALENCASTRE, 2003;
RIBEIRO; MACHADO, 2008; MACHADO,
2005).

A inspiragdo dessa nova proposta vinha da
Europa, mais especificamente da Franga, Inglaterra
e, sobretudo, da Itdlia. Essa experiéncia, iniciada na
década de 1960, teve como principio bdsico romper
com a ldgica segregativa e violenta da instituicio
psiquidtrica e transformar as relacoes entre a pessoa
com transtorno mental, médico, equipe hospitalar
e sociedade (MACHADOQO, 2005). J4 nos Estados
Unidos o movimento preconizava que o objeto da
psiquiatria ndo deveria ser a doenga, e sim, a satide

mental (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005).

A partir da década de 1970 surgiu no Brasil um
movimento de critica ao modelo tradicional da
assisténcia psiquidtrica, levando, na década de 1980,
ao movimento pela Reforma Psiquidtrica brasileira
que, influenciada pelos movimentos da Europa e
dos Estados Unidos, ganhou importincia politica
e social (SOARES, 2003; RIBEIRO; OLIVEIRA,
2005).

As acdes da Reforma Psiquidtrica brasileira
comegaram a ter visibilidade a partir da
12 Conferéncia Nacional de Satide Mental e do
20 Congtresso Nacional dos Trabalhadores de Satide
Mental, em dezembro de 1987, ganhando forca a
partir dos avan¢os da Reforma Sanitdria, sancionada
através da Constituicio de 1988, e, posteriormente,
com o advento do SUS, pela lei 8.080, de 1990
(MACHADO, 2005). Enfim, em 2001, apds uma
intensa mobilizagio dos trabalhadores da drea da
Satde Mental, dos usudrios, dos familiares e da
midia, foi aprovado um substitutivo do senador
Sebastiado Rocha ao texto da lei, resultando na
lei 10.216, que regulamenta os direitos da pessoa
com transtorno mental em relagio ao tratamento,
propoe a extingao progressiva dos manicémios, a
substituicao dos hospitais psiquidtricos por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internacio
psiquidtrica compulséria (MACHADO, 2005;
RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005).

A Reforma Psiquidtrica brasileira, através da
cria¢io de novos dispositivos em Satide Mental,
assim como através da insercio das agoes de
satde mental na saide publica, possibilita novas
abordagens, novos principios, valores e olhares as
pessoas com transtorno mental, impulsionando
formas mais adequadas de cuidado no seu Ambito
familiar, social e cultural. Os novos servicos e
tratamentos levam em consideragio a singularidade
e as condigbes concretas das pessoas que os buscam

(HIRDES, 2009; RIBEIRO; MACHADO, 2008).

O trabalho interdisciplinar em Sadde Mental ¢ um
dos pressupostos para que a desinstitucionalizacio
seja efetiva, colocando-se permanentemente em
questdo as diferentes concepgoes e estratégias
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utilizadas pelos profissionais, implicando em
transformacoes profundas nos modos de se pensar
e fazer o cuidado (WAIDMAN; ELSEN, 2005;
MANGIA; MURAMOTO, 2006).

Para a consolida¢io da Reforma Psiquidtrica é
fundamental a construcao de uma rede comunitdria
de cuidados. A articulacio em rede dos diversos
servicos substitutivos ao hospital psiquidtrico
¢ essencial para a constitui¢io de um conjunto
consistente de referéncias capazes de acolher a
pessoa com transtorno mental e seus familiares
(BRASIL, 2005).

E necessario preparar também a comunidade para
a convivéncia com a pessoa com transtorno mental,
especialmente no que se refere A reconstru¢io de
vinculos. Para isso, ¢ importante o envolvimento
de vdrios segmentos da sociedade, integrando
os interesses da populagao (familias, usudrios,
profissionais e comunidade em geral) e os interesses
politicos associados & melhoria da qualidade de
vida da populacio, com a implantacio de leis e
decretos que assegurem uma assisténcia adequada e
digna a pessoa com transtorno mental e sua familia

(WAIDMAN; ELSEN, 2005).

4.2 Transtorno mental e familia

O adoecimento de um membro da familia
¢ considerado um dos agravantes das relagoes
familiares. Esse adoecer acarreta um desequilibrio
entre a demanda de ajustamento e os recursos
disponiveis para lidar com a questao (SOUZA etal,,
2001). Independentemente do tipo de familia ou
de suas caracteristicas singulares, esse grupo ¢
afetado pela presenga da pessoa com transtorno
mental em diversos 4mbitos: sociais, econdmicos
e emocionais. Os familiares modificam sua rotina,
costumes e valores com os quais estavam até entio
acostumados a lidar, reestruturando sua vida de
forma significativa a fim de se adequarem a presenca
do doente mental e & desestabilizagao que ele traz
para os familiares (DUARTE, 2008; PIMENTA,
2008). Diante do impacto do transtorno mental no
nucleo familiar, a familia passa a viver um processo
de reorganizagao de suas dinimicas (NAVARINI;
HIRDES, 2008; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR,
2003).

Quando a familia compreende o transtorno
mental torna-se mais fécil para os familiares terem
experiéncias emocionais positivas em relagao a
pessoa com transtorno mental (MELLO, 2005).
Uma vez que a familia, como grupo, lida com os
problemas de satde, nio se pode desvincular o
individuo do meio em que ele vive. Assim, nio se

pode separar a doenga do contexto familiar. Dessa
forma, sendo a familia um elemento essencial, ela
deve ser compreendida como aliada da equipe de
satde, investindo na recuperagio do individuo com
transtorno mental (NAVARINI HIRDES, 2008).

4.3 O impacto da Reforma
Psiquiatrica na familia

As consequéncias da Reforma Psiquidtrica
refletem-se de forma direta sobre a familia,
principalmente sobre as pessoas responsdveis
pelo cuidado da pessoa com transtorno mental.
No contexto da assisténcia em regime aberto, o
individuo com transtorno mental ¢ reinserido ou
mantido no convivio familiar, sendo o tratamento
nio mais centrado no hospital psiquidtrico.
Assim, espera-se da familia uma retomada na
responsabilizacio pelos seus familiares acometidos
por transtornos mentais, assumindo um papel
importante na reabilitacio psicossocial de seu
familiar, sendo corresponsével pelo tratamento e
cuidado (GONCALVES; SENA, 2001; PIMENTA,
2008; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2003;
COLVERO; IDE; ROLIM, 2004; SEVERO et al.,
2007; MIELKE et al., 2010).

Nesse sentido, o encargo da familia foi
aumentado, pois serd despertada para solicitacoes,
reivindicagoes e aportes necessdrios para o
convivio e enfrentamento do transtorno. Os
familiares passaram a conviver mais de perto
com o individuo com transtorno mental, situacio
que gera dificuldades e sobrecargas de ordem
emocional, social, relacional, econdmica e material
(SOARES, 2003; PEREIRA, 2003; MORENO;
ALENCASTRE, 2003; PIMENTA, 2008).

Portanto, o cuidado deve também ser estendido
aos familiares, que sofrem consequéncias ao terem
de cuidar de pessoas com transtornos mentais.
Assim, ¢é essencial conhecer o universo familiar
€ como seus integrantes reagem e convivem com
a pessoa com transtorno mental (COLVERO;
IDE; ROLIM, 2004; BORBA; SCHWARTZ;
KANTORSKI, 2008).

4.4 Sobrecarga familiar

O conceito de sobrecarga ¢ multidimensional,
envolvendo diversos aspectos que interferem na
rotina e dindmica familiar, desorganizando o diaa
dia da familia (SOARES; MUNARI, 2007). Essa
sobrecarga familiar pode ser definida como objetiva
e subjetiva.
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A sobrecarga objetiva ¢ identificada com maior
intensidade, talvez por ser mais concreta; se refere aos
problemas ou dificuldades verificveis e observéveis
causados pelos comportamentos do doente. Ela
¢ entendida como demanda real, imposta pela
convivéncia com a pessoa com transtorno mental.
Os encargos objetivos incluem: tempo utilizado
para a assisténcia, reducéo das relacoes sociais e do
tempo livre, dificuldade econdémica e dificuldade
quanto ao trabalho.

A sobrecarga subjetiva ¢ abstrata; refere-se aos
sentimentos pessoais sobre o ato de cuidar. Ela pode
ser definida como sobrecarga ou custo emocional,
ou seja, é o sofrimento da familia em resposta ao
transtorno mental, sendo composta por uma série de
emogoes que as familias enfrentam, causadas pelo
transtorno mental do familiar, e estd relacionada as
consequéncias da sobrecarga objetiva. Os encargos
subjetivos acarretam: desenvolvimento de sintomas
de ansiedade, efeitos psicossomdticos, sentimentos
de culpa, de vergonha, de desorientagio quanto as
informacoes sobre o transtorno mental e isolamento
social (SOARES; MUNARI, 2007; SOARES,
2003; BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI,
2008; PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2003).

Os problemas enfrentados pela convivéncia
da familia com a pessoa com transtorno mental
também podem ser classificados em quatro tipos
de sobrecarga impostos aos familiares: financeira,
desenvolvimento das rotinas familiares, fisica e
emocional, identificando-se ainda alteracoes nas
atividades de lazer e sociabilidade (PEREIRA;
PEREIRA JUNIOR, 2003; MELLO, 2005;
PIMENTA, 2008).

A sobrecarga financeira abrange aspectos
relacionados a preocupagao em suprir as necessidades
da casa e do tratamento (compra de medicagio,
consultas médicas e internagoes), como também
a privagdo dos demais integrantes da familia, em
decorréncia do orgamento rigido e controlado. Com
a presenca do individuo com transtorno mental no
meio familiar, a dificuldade financeira é agravada,
pois a familia vivencia um processo que exige
uma nova estrutura nas relacoes de trabalho, nas
inter-relagées e no orcamento familiar. E necessério
prever faltas ao trabalho para acompanhar ¢
atender as demandas de cuidados & pessoa com
transtorno mental, o que pode comprometer a
fonte de renda da familia. O acesso do cuidador
ao mercado de trabalho também ¢ limitado,
devido as restri¢oes de hordrios disponiveis, bem
como pelas oportunidades de emprego perdidas.
Ainda, as familias sofrem privacoes econdmicas
por ndo contarem com um integrante familiar

inteiramente produtivo, expressa pela dificuldade de
o doente manter vinculo empregaticio ou, mesmo,
de ingressar no mercado de trabalho (BORBA;
SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008; NAVARINI;
HIRDES, 2008; SOARES, 2003; PIMENTA,
2008).

Em relagao ao desenvolvimento das rotinas, a
familia precisa assumir as atividades domésticas
do membro acometido pelo transtorno mental,
auxiliar nos cuidados e ausentar-se de atividades
para acompanhar a pessoa com transtorno mental.
A falta de cooperagio do individuo nas atividades
cotidianas resulta na dependéncia do familiar
cuidador para a realizacio dessas atividades, o que
dificulta a sua participagio em outras atividades
fora de casa, como lazer e trabalho. Tudo fica
comprometido quando a pessoa com transtorno
mental nio realiza o que é de sua responsabilidade
ou quando, por apresentar comportamento
alterado, requer cuidados familiares com sua
higiene, alimenta¢io, sono e acompanhamento
(MELLO, 2005; SOARES, 2003; PIMENTA,
2008).

A presenca da sobrecarga fisica e emocional
¢ identificada pelo aparecimento de doengas
relacionadas ao sistema nervoso, mostrando como
os problemas de ordem emocional repercutem
sobre a satde fisica dos individuos. E comum o
aparecimento de agravos como gastrite e problemas
gastrintestinais, ansiedade, emagrecimento,
problemas de coluna, hipertensao arterial,
problemas cardiacos, estresse, tensao e nervosismo
da familia. A sobrecarga em forma de doenga fisica
e emocional ¢ ainda constatada pela alteragio da
dinidmica familiar, pelo aumento das demandas
provenientes dessa situacio e pela falta de recursos
de enfrentamento. Emocionalmente, as pessoas que
convivem com a realidade do transtorno mental
encontram-se esgotadas, pela privagio do sono ou
pelo fato de ndo suportarem mais as implicagoes que
essa convivéncia gera. A percep¢io e as dimensoes
que os cuidadores tém sobre a repercussio do
transtorno mental em sua vida contribuem para
o desgaste emocional (BORBA; SCHWARTZ;
KANTORSKI, 2008; MELLO, 2005).

O provimento de cuidado deveria ser direcionado
a ambos, ao cuidador e 4 pessoa com transtorno
mental. Dessa forma, a familia necessita de ajuda
dos profissionais da Satide Mental (PEREIRA;
PEREIRA JUNIOR, 2003; COLVERO; IDE;
ROLIM, 2004). A compreensio dos determinantes
da sobrecarga familiar é fundamental aos
profissionais de saide, para uma busca mais
assertiva de formas adequadas de atencao a familia
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(SEVERO et al., 2007; GONCALVES; SENA,
2001; SOARES; MUNARI, 2007).

4.5 Apoio e assisténcia a familia

No atual contexto da assisténcia psiquidtrica, a
familia como protagonista para a pratica do cuidado
precisa ser inserida de forma efetiva nas discussoes
do novo modelo de assisténcia em Sadde Mental,
vista como facilitadora no processo de reinser¢ao
social da pessoa com transtorno mental (BORBA;

SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008).

Mais do que uma aliada na efetivagio do
tratamento, a familia deve ser encarada como
foco de intervencio, para que seus anseios sejam
acolhidos e sua sobrecarga minimizada (BORBA;
SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008). Assim,
os familiares precisam sentir-se preparados para
receber a pessoa com transtorno mental em casa,
bem como seguros quanto a disponibilidade do
servico de escuta e auxilio na resolugio de problemas
que venham a ocorrer (COIMBRA et al.,, 2005;
MELLO, 2005).

Dessa forma é preciso considerar a demanda da
familia, para além da objetividade manifestada em
suas queixas, geralmente centradas nos sintomas
apresentados pela pessoa com transtorno mental. E
imprescindivel conhecer a dinAmica familiar e assim
estabelecer metas de intervencio a partir da realidade
encontrada (PEREIRA; PEREIRA JUNIOR, 2003;
BORBA; SCHWARTZ; KANTORSKI, 2008;
COLVERO; IDE; ROLIM, 2004; SOUZA et al.,
2001).

Acredita-se que os familiares devem ser
acompanhados e orientados quanto as reais
possibilidades de reabilitacao de pessoas com
transtornos mentais. A famfilia precisa ter
informagées sobre a doenca, bem como do seu
progndstico, para que se sinta segura e consciente
dos problemas que poderio ocorrer (GONCALVES;
SENA, 2001; ROSA; ROSSIGALLI; SOARES,
2010). O componente essencial dessas mudangas
¢ a ajuda aos familiares em relagao as formas
de enfrentamento da doenca, bem como ao
entendimento dessa condigio. E essencial que eles
aprendam nio somente a tolerar, mas compreender
a realidade em que se encontram (NAVARINI;
HIRDES, 2008). E importante que o profissional
de Satide Mental esteja atento as dificuldades da
familia e possa oferecer suporte para o desempenho
de tarefas e decis6es para o cuidado com o familiar,
buscando fortalecer as relagdes que podem
produzir saide (MIELKE et al., 2010; PEREIRA;
PEREIRA JUNIOR, 2003).

Dessa forma, os servicos deveriam elaborar
programas visando atender as necessidades da
familia, pois ndo se pode negar a sobrecarga que
a presenca do individuo com transtorno mental
acarreta ao nicleo familiar. E preciso incluir e
ofertar a esse ndcleo familiar a possibilidade do
cuidado (MORENO; ALENCASTRE, 2003;
PIMENTA, 2008). E indispensével pensar em
redes de apoio que possibilitem ajuda no cuidado.

As questoes que envolvem a satide mental e a
familia sao complexas e precisam envolver mais de
uma disciplina, ou seja, mais de um saber especifico.
Para se trabalhar com familias de pessoas com
transtornos mentais e obter-se resultados satisfatérios
sdo fundamentais a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade e o estabelecimento de parcerias
com a familia e a comunidade. Nos servicos de
Satde Mental a prética da interdisciplinaridade
pode representar muitos ganhos na realizagio do
trabalho (WAIDMAN; ELSEN, 2005; SOARES;
MUNARI, 2007; FONSECA, 2008).

4.6 Contribui¢des da Terapia
Ocupacional no apoio e
assisténcia a familia

Por ser uma prdtica que retine conhecimentos
de diversas disciplinas (saide, educacio social
e cultural), a Terapia Ocupacional pode ser um
elemento importante na constru¢io de novos
caminhos para a aten¢ido a saude, integral,
globalizante e na perspectiva da totalidade,
subjetividade e singularidade dos individuos.
Nesse sentido, o terapeuta ocupacional deve buscar,
por meio de sua especificidade, a ampliagio do
cuidado e a possibilidade de resgate dos direitos de
cidadania dos sujeitos (RIBEIRO; OLIVEIRA,
2005; ALMEIDA; TREVISAN, 2011; RIBEIRO;
MACHADO, 2008).

No contexto de atengio a familia, o terapeuta
ocupacional deve estabelecer um programa
selecionando, analisando e, se necessdrio,
adaptando atividades que atendam as demandas
da pessoa com transtorno mental em si, mas que se
fundamente nas possibilidades da familia. Também
¢ de sua responsabilidade manter os familiares
informados acerca da doenca do individuo, além
de oferecer suporte para que eles exponham suas
duvidas, angustias, temores e incertezas (ROSA;
ROSSIGALLI; SOARES, 2010; MATTINGLY;
LAWLOR, 2002).

Os terapeutas ocupacionais utilizam vdrias
intervengoes que permitem aos individuos
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envolverem-se em ocupagoes e participar da vida
cotidiana. As intervengdes que esses profissionais
ofertam podem exigir que os individuos e, talvez,
toda a sua familia, mude sua rotina didria. Esses
pedidos podem ser atendidos, acrescentando-se
algumas ocupagées ou atividades especificas na
rotina didria ou alterando-se a forma de execucio
estabelecida para essas rotinas. Muitos terapeutas
sabem, no entanto, que essas alteragbes nio sio

faceis de implementar (SEGAL, 2004).

Portanto, a agdo terapéutica deve englobar os
aspectos praticos, concretos, simbdlicos, relacionais
e materiais, investindo na complexidade da vida
cotidiana da pessoa com transtorno mental e de
seus familiares de forma a produzir movimentos
capazes de oferecer suportes, prote¢io e resolucio
de problemas que contribuam para a supera¢io
da realidade enfrentada (RIBEIRO; OLIVEIRA,
2005).

As pessoas aprendem a ser seres ocupacionais
através das familias ou por referéncia is idéias sobre
as familias, quando elas estao ausentes da vida.
Embora existam outras influéncias sobre a vida,
para a maioria das pessoas as familias continuam
a ser importantes durante toda a sua vida, mesmo
nio estando fisica ou emocionalmente acessiveis. As
familias podem ser uma fonte de apoio, frustracio
e problemas. Elas sio uma cultura universal e um

icone cultural (FITZGERALD, 2004).

Como as familias sao elementos centrais de
todas as sociedades e assim vivem todas as pessoas,
os terapeutas ocupacionais devem interagir com as
familias e levar suas influéncias em consideracao ao
exercer a profissdo. As familias sdo, de fato, parte
do discurso cotidiano dos terapeutas ocupacionais

(FITZGERALD, 2004).

Nesse sentido, as familias ndo podem ser tratadas
como algo separado dessas outras influéncias e, ao
mesmo tempo, as crengas sobre sadde, doenca, cura
e terapia devem ser consideradas no contexto das
familias e outros grupos sociais (FITZGERALD,
2004).

Todos os terapeutas ocupacionais, especialmente
aqueles que trabalham diretamente com as familias,
devem adquirir uma melhor compreensio do
conceito de cultura e sua influéncia sobre eles,
seus clientes e todos os aspectos da vida didria
e profissional. Esses podem se beneficiar ao
engajarem-se em reflexao sobre onde eles aprendem
nio sé sobre seus clientes, mas sobre si mesmos
como seres culturais. Além disso, a reflexdo pode ser
util para ajudar a identificar melhor as influéncias
culturais no seu préprio comportamento pessoal e

profissional, funcoes, valores e atitudes, mais os de

seus clientes (FITZGERALD, 2004).

As rotinas familiares sio mecanismos para a
organizagio e coordenacio de atividades, para o
cumprimento das metas instrumentais em tempo
habil. Elas sao comportamentos observdveis que
se repetem em intervalos previsiveis. As metas de
rotinas sio direcionadas a completar uma tarefa,
uma atividade ou uma série de atividades. Quando
as rotinas sio concluidas, elas nao deixam impressio

duradoura (SEGAL, 2004).

Quando as rotinas evoluem para incluir
interagoes simbdlicas e significativas, tornam-se
rituais. Quando rituais perdem sua interagio
simbdlica e significativa, por sua vez, tornam-se

rotinas (SEGAL, 2004).

Muitas vezes, o que pode parecer uma rotina e
um modo de atingir as metas instrumentais também
pode ser um ritual, uma forma de transmitir
uma sensacdo de identidade, pertencimento e
continuidade através das geracoes. Por isso, adaptar
0 que pode parecer uma rotina simples pode exigir
que as familias mudem e adaptem elementos de
expressio e compartilhamento da sua prépria
identidade. Quando essa é a situagao, uma mudancga
pode ser mais dificil de programar (SEGAL, 2004).

A identidade familiar é definida como o sentido
subjetivo da familia em sua prépria continuidade
ao longo do tempo, evolui mantendo sua coeréncia
quando novas ocupagdes sio adicionadas e as
antigas, descontinuadas. A identidade de uma
familia é representada nas histdrias familiares
relacionada a experiéncias passadas da familia e
a seus sonhos de futuro. Dessa forma, os rituais
familiares estao relacionados as ocupagoes e refletem
os aspectos da identidade da familia (SEGAL,
2004). A identidade da unidade familiar tem uma
relagdo direta com sua satde. Essa identidade se
forma através da negociacio e do envolvimento
em experiéncias da vida didria. Assim, a maneira
como uma familia participa nas rotinas didrias
define como a familia é e como desempenha um
papel fundamental na determinagio de sua satide

(SCHEMM, 2003).

As rotinas familiares também se relacionam
com a saide da familia, porque elas fornecem:
uma forca estabilizadora na familia, um meio
para o desenvolvimento da identidade da familia,
uma forca de protecio, que promove a saide dos
membros da familia, e uma medida para assegurar
o bem-estar dos membros da familia em momentos
de estresse (SCHEMM, 2003).
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Nesse sentido, o entendimento de que as rotinas
apoiam a satide da unidade familiar é importante
para os profissionais de Terapia Ocupacional.

Os costumes e crencas da familia servem como
base para as rotinas e para a forma como a familia
se engaja nelas diariamente. Além disso, os valores
da familia, as normas que ela tem para situagoes
especificas e as sangoes para recompensas € punigoes
influenciam a instituicao familiar cotidianamente.
Essa fundacgio oferece estrutura para a familia e
ajuda a determinar as relagdes entre seus membros
e os papéis que eles desempenham. A familia define
expectativas para 0 comportamento que orientam
a forma como a familia opera (SCHEMM, 2003).

Assim, os profissionais precisam aprender que
cada unidade familiar constréi coletivamente seu
significado de familia. Esse significado vem de
como os membros interagem uns com 0s Outros,
como compartilham tempo, espaco e experiéncias
de vida e como eles se comunicam sobre essas
experiéncias. Aprender e valorizar as contribuicdes
culturais e étnicas da unidade familiar sio maneiras
para os terapeutas ocupacionais comegarem a
fornecer servicos centrados na familia (SCHEMM,
2003).

Em suma, os profissionais de Terapia
Ocupacional podem fornecer cuidados centrados
na familia abordando as ocupacoes significativas da
unidade familiar, examinando o seu funcionamento
ocupacional e avaliando o significado que a familia
atribui ao seu envolvimento nas rotinas didrias e
rituais significativos. Com uma mudanga para essa
énfase, o foco das intervencées nio serd mais um
aspecto discreto da vida familiar, mas sim dirigido
a4 maneira como a familia participa de forma

significativa no seu dia (SCHEMM, 2003).

Estas interven¢des poderdo influenciar a
forma como essas familias vivem e ocupam
significativamente o seu tempo como uma unidade
familiar. Os profissionais de Terapia Ocupacional
podem se concentrar em aspectos significativos
da ocupagio da familia e da constru¢io familiar.
A interven¢ao pode destinar-se a facilitar o
crescimento da familia na sua capacidade de
participar e vencer esse desafio ocupacional de ser
uma familia. Esse foco pode incentivar a familia a
crescer como uma unidade e desenvolver formas
mais eficientes, eficazes e satisfatorias de se adaptar a
seu desafio ocupacional de ser uma familia. Ao fazer
isso, o bem-estar geral das familias pode melhorar

(SCHEMM, 2003).

Os profissionais de Terapia Ocupacional
precisam ter em mente a necessidade de ajuda as

familias, para ajudd-las a atender s demandas de

cuidado ao doente (SCHEMM, 2003).

E preciso identificar exatamente o que significa
fornecer esse cuidado. Além disso, ainda é necessirio
articular claramente como se tratam as ocupacoes
da unidade familiar, como se medem as mudancas
na unidade familiar e o que contribui para que a
unidade familiar participe significativamente da
vida cotidiana (SCHEMM, 2003).

O desafio do terapeuta ocupacional é colaborar
com os individuos, sua familia e outros membros
da equipe para idealizar um programa que se
fundamente nos potenciais da familia e aborde
suas necessidades. Para o seu sucesso, o processo
de intervencao deve ser individualizado para
cada familia, refletindo seu contexto préprio
(MATTINGLY; LAWLOR, 2002; SCHEMM,
2003).

Os principios bdsicos do cuidado centrado na
familia podem auxiliar o terapeuta ocupacional a
planejar suas intervengoes e abrangem oito dreas
distintas, porém relacionadas. Essas 4reas incluem:
adotar uma perspectiva de sistemas sociais, colocar
a familia como uma unidade de intervencio,
capacitar as familias, promover o crescimento
da producao de comportamentos ao invés de
tratamento dos problemas, focar na identificacio
das necessidades da familia, construir a capacidade
da familia, fortalecer a rede social da familia e
expandir papéis profissionais e a forma como os

papéis sdo executados (SCHEMM, 2003).

Esse cuidado nio consiste apenas em permitir a
presenga da familia junto ao portador de transtorno
mental, mas sim sua inclusiao no cuidado, onde os
familiares atuam como parceiros efetivos da equipe
de satde, tanto planejando quanto realizando o
cuidado. Essa é uma pritica fundamentada na
informacio compartilhada e na colaboragio entre
a equipe de satde e a familia (MATTINGLY;
LAWLOR, 2002).

A intervengio da Terapia Ocupacional possibilita
a criagdo e a potencializacdo de relagoes, contextos
e lugares que favorecem a escuta e o acolhimento
dos familiares. Nessa perspectiva é preciso garantir
que a relagdo terapeuta-familia seja construida
respeitando a realidade e os valores da familia, tendo
ela como aliada ativa no processo de tratamento
(ROSA; ROSSIGALLL SOARES, 2010). A partir
dos vinculos criados nos espacos de acolhimento
e escuta, a familia se sente fortalecida para lidar
com o transtorno mental e tem a possibilidade
de reorganizar seu nicleo familiar de acordo
com sua vivéncia com a doenca mental (ROSA;
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ROSSIGALLI; SOARES, 2010). A colaboragio
¢ efetiva quando os terapeutas ocupacionais e os
membros da familia formam rela¢des que fomentam
uma compreensio compartilhada das necessidades,
esperangas, expectativas e contribuicoes de todos

os parceiros (MATTINGLY; LAWLOR, 2002).

Nesse contexto, o terapeuta ocupacional deve
compreender os significados das intervencoes,
os sentidos da doenca na vida do individuo e
da familia e os sentimentos que acompanham
essas experiéncias. A medida que os profissionais
descobrem meios de conhecer os familiares e de
compreender suas perspectivas surgem novas
oportunidades para a construgao de experiéncias
mais significativas. Quanto mais significativa for
a experiéncia, maior a probabilidade de que o
tratamento seja eficaz (MATTINGLY; LAWLOR,
2002; SCHEMM, 2003).

Para que a familia se sinta amparada e fortalecida
¢ necessdrio que as intervengoes e os suportes a ela
garantidos envolvam questoes de informacao, base
para aumentar a capacidade emocional, escuta de
questoes particulares, dentre outras. E necessdrio
que o sistema de satide e todos os dispositivos que
abrangem a assisténcia ao individuo com transtorno
mental também estejam preparados para receber
e dar suporte aos familiares (PIMENTA, 2008).

Assim, pressupde-se que a carga emocional da
famflia e do individuo com transtorno mental seria
diminuida através do envolvimento deles, dando-se
suporte para o enfrentamento das dificuldades
relacionadas ao transtorno mental, da sobrecarga,
da culpa, do isolamento social, da caréncia de
informacgées, dos problemas de vinculo com os
profissionais de saide, das situacoes de crise,
emergéncia e conflitos familiares, aumentando o
nivel de interagio e empatia da familia com seu
familiar com transtorno mental (COIMBRA etal.,
2005).

A drea de Satide Mental, na Terapia Ocupacional,
¢ uma das dreas com ndmero expressivo de
profissionais, no entanto necessita do desenvolvimento
de pesquisas e relatos sobre as préticas desenvolvidas
(WACHHOLZ; MARIOTTI, 2009). Salientamos
que essa necessidade se estende, de maneira especial
e contundente sobre as préticas desenvolvidas com
familiares, devido a sua grande importancia.

5 Conclusao

Considerando o aumento da responsabilidade
da familia no cuidado ao individuo com transtorno
mental e 0 impacto que essa situagdo gera no nticleo
familiar, destaca-se a necessidade de inclusio dos

familiares na avaliagdo e no planejamento das
agdes efetuadas pelos servicos de Satide Mental,
objetivando aumentar a qualidade dos servigos e a
satisfacao dos usudrios e seus familiares, assim como
diminuir a sobrecarga sentida por esses familiares. E
preciso que os profissionais fornecam informagoes
aos familiares sobre a doenga do individuo, sobre os
medicamentos prescritos e o tratamento oferecido
ao portador de transtorno mental. Estratégias para
lidar com a pessoa com transtorno mental no dia a
dia e nos momentos de crise devem igualmente ser
fornecidas pelos profissionais, além do apoio nas
dificuldades enfrentadas. E fundamental considerar
que a familia é formada por um sistema de valores,
crengas, conhecimentos e prdticas que direcionam
suas agoes, pois a compreensao da dindmica familiar
e da fun¢io que a doenga assume na familia ¢
determinante no tratamento das manifestagoes
do transtorno mental. O cuidado é o elemento
principal para a transformacgio do modo de viver
e do sofrimento do individuo com transtorno
mental e de sua familia no cotidiano. Portanto,
os profissionais de sadde precisam desenvolver
estratégias de inser¢io da familia no cuidado.
Esse cuidado deve envolver espacos de escuta,
acolhimento, construc¢io e manutencao do vinculo
entre equipe e familia, demonstrando que esses
profissionais valorizam a participagio da familia e
entendem a importancia de ela ser assistida em suas
necessidades. O terapeuta ocupacional, por meio de
sua prética, pode contribuir de maneira significativa
nesse trabalho. O desafio do terapeuta ocupacional
é colaborar com os individuos, sua familia e outros
membros da equipe para idealizar um programa que
se fundamente nos potenciais da familia e aborde
suas necessidades. Para o seu sucesso, o processo
de intervenc¢io deve ser individualizado para cada
familia, refletindo seu contexto préprio.
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