FAMILIA £ DOENTE MENTAL: O DESCORTINAR DE RELACOES DE AFETOS E
CONFLITOS

FAMILY AND MENTAL SICK: UNVEILING THE AFFECTIONATE AND CONFLICT
RELATIONS

Roberta Silva BOAVENTURA *

RESUMO: Este artigo aborda alguns aspetos do relacionamento entre
familiares, entre os quais estd inserido um doente mental. Neste sentido,
coloca que, durante séculos, o doente mental foi considerado uma ameaca
no meio familiar e social, sendo sua familia responsabilizada por isso. Por
causa desta realidade de conflitos ¢ desafetos, ocorrem inimeras alteragoes
na estrutura da dinamica familiar, decorrentes do estigma e da rotulagdo por
ser familiar de um doente mental. Com a evolug¢do dos conceitos de doenga
mental, atualmente coloca-se a familia como responsdvel de prover as
necessidades de um doente mental e o Estado como co-responsdvel através
dos servigos de satide mental oferecidos a estas familias e seus respectivos
parentes enfermos.

UNITERMOS: familia; doenca mental; relacionamento; estigma; prover.

ABSTRACT: This article approaches on some aspects of the relationships
among family members which breast a mental sick person belongs to. So, it
states that during centuries the mental sick one was considered a threat in
his/her family and society. Hence, his/her family takes the responsibility for
the mental sick. Because of this reality of conflicts and coldness innumerable
alterations in the dynamic family structure happen and they have a stigma
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and label of being related to a mental sick person. With the evolution of
mental illness concepts, nowadays the family is responsible for providing
the mental sick necessities and the State is co-responsible by providing
mental health services for families and their sick relatives.

UNITERMS: family; mental sick; relationship; stigma; provide.

1. O doente mental como risco de alienacdo e a familia
culpabilizada

Algumas vezes, a causa do delirio existe no seio da
familia. Desgostos domésticos, revestem da fortuna, a
inveja, a presenca de individuos que despertam ou irritam
as paixdes mal apagadas, provocam o extravio de razdo e
sdo obstdculos insuperdveis para seu restabelecimento.
(BIRMAM, 1978).

Muitas vezes a relacdo do louco com a familia € denominada
pela sociedade como uma relagdo problematica. Neste sentido,
considera-se a familia como a maior responsdvel pela alienacdo
mental do “louco”, agora reconhecido como doente mental. Este
doente mental, por sua vez, € considerado uma ameaga a alienagéo
de outros membros da familia, dos que seriam consideradas “mais
frageis”, com possibilidades de serem influenciados pela alienagdo.

Entdo, para a sociedade burguesa, seria necessario que se
efetuasse a separagao entre a familia e o doente mental, justificando
assim o isolamento do doente mental como terapéutico, apenas com
caracteristicas médicas.

Esta relagdo, considerada pela sociedade como problemdtica,
poderia estar vinculada aos estimulos, impulsos e vontades concedidas
ao doente mental pela familia. Neste sentido, a familia ndo tinha
autonomia de controle — disciplina sobre o doente mental, sendo a
Unica responsdvel pela alienacdo mental.
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Uma vez que o doente mental ndo se comportava como
“disciplinado” e ndo tinha autocontrole sobre seus impulsos, devia
ser 1solado para a reeducagio ¢ tratamento moral, segundo visdo
dessa sociedade burguesa, excludente.

Além disto, segundo Birmam (1978), seria muito importante que
a familia passasse por um processo pedagdgico, destinado a ensinar
aos pais como educar seus filhos, com o objetivo de prevenir a
alienac@o mental. Com base neste aspecto, dos pais aprenderem como
educar seus filhos, seria pautada ou determinada a necessidade da
imposi¢do de uma hierarquia na estrutura familiar para disciplinar o
comportamento.

Todo este trabalho pedagdgico, que seria realizado com a familia
da sociedade proletdria, teria como objetivo, além dos principios
morais, necessarios para a saide humana, o propésito de regular a
moral da sociedade em geral.

Para que se aplicasse este trabalho pedagdgico, seria necessario
vigiar moralmente estas familias, uma vez que elas se colocam como
as primeiras instituicdes em que um ser humano participa, sendo,
assim, a principal institui¢do socializadora. Quando ocorre, na estrutura
familiar, o asilamento do doente mental, a familia passa a ter um
papel restrito, pois tem apenas a fungdo de identificar sintomas da
doenca e encaminhar o suposto doente a um hospital psiquiatrico
para tratamento médico. Neste sentido, a familia ¢ sua relacao com
o doente mental passam a ser mediatilizadas por médicos e outros
profissionais da saude mental, que fornecem toda assisténcia
necessédria. No mundo ocidental, a institui¢ao hospitalar psiquidtrica
era vista como a unica forma possivel de tratar um doente mental.

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, ocorrem algumas transformagoes
na familia conjugal até entdo em ascensdo. Anteriormente, a familia
conjugal se encontrava em segmentos dominantes; apds a guerra estende-
se para diferentes classes, como a classe média e a proletdria
(trabalhadora). Este modelo ndo foi totalmente aceito pela sociedade
vigente e somente se generalizou a partir do século XX, nos paises de
Primeiro Mundo, com o Welfare State.
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No periodo do pés-guerra, os paises de primeiro mundo
realizavam uma organizag¢ao societdria baseada na teoria keynesiana.
Esta teoria, em sua ideologia, trazia algumas alteragdes necessarias,
para que fosse possivel realizar a organizag@o destes paises de forma
societdria, economicamente e politicamente. A primeira referia-se a
uma politica voltada para o pleno emprego, direitos sociais, visando a
justica social de forma universal, além da solidariedade entre todos
cidaddos. O segundo referia-se a uma politica democratica liberal.

Mesmo no periodo do pés-guerra, a familia € culpabilizada pela
alienacido mental de alguns de seus membros. Responsabilizava-se a
familia pelas anormalidades que pudessem “romper com a expectativa
de criar filhos fortes, sauddveis, preparados para o mercado de
trabalho e para viver em comunidade” (MELMAN, 1998).

Segundo Melman, a familia € culpada por nfio criar filhos com
as expectativas esperadas pela sociedade. Neste sentido, os pais sdo
culpados pelo comportamento inadequado de seus filhos. Isto ocorre
devido a md educacio, falta de orientagdes e instrugdes aos filhos.
“Neste periodo, ndo consideravam que a familia poderia ser
influenciada por questdes histéricas das institui¢cdes socializadoras™.

Cabe acrescentar, nessc sentido, a auséncia do Estado enquanto
veiculo mediador de politicas que minimizassem tal situagao.

Em 1950, além de culpabilizar a familia como responsavel da
enfermidade do doente mental, da-se um foco mais centralizado a
este aspecto, sendo que a mae, por ter o maior contato com o filho,
passa a ser a maior responsavel pelo transtorno mental do mesmo, a
maior propiciadora da patologia.

Neste periodo, portanto, a familia € considerada como incapaz
de educar seus filhos, tornando-se cada vez mais forte a presenga
de procedimentos terapéuticos para colaborar com os pais na
educagdo de seus filhos.

I ROSA, LUCIA Cristina dos Santos. Servigo Social e Sociedade. S&o Paulo: Cortez,
2002, p.138-161.
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Este sentido fica expresso na Antipsiquiatria, em 1960, que, em
sua ideologia, contrapunha-se a psiquiatria de concep¢io cléssica,
que era de sentido coercitivo, e, apesar deste aspecto inovador, traz
sentidos negativos e unilaterais sobre a familia.

Segundo Szasz (1994), a familia projeta seus problemas em
um “bode expiatorio”, ou seja, a familia tem problemas em sua
base estrutural, mas ¢ menos complexo identificar um integrante
como “louco” do que assumir o problema de como inserido na
estrutura familiar.

Para Melmam (1988), a antipsiquiatria sempre elaborou teses
sobre a familia, as quais eram parciais, unilaterizadas e maniqueistas.
Nelas representava o doente mental com um individuo abandonado,
excluido de seu meio social, e a familia como institui¢do autoritria
que estigmatiza, exclui, rotula o doente mental e, além disso, como
forma de punigdo, o isola em asilos psiquiétricos.

Podemos constatar que, segundo a obra de autores como
Melman, a antipsiquiatria julgou a prépria familia como maior
responsavel pelo transtorno mental de um individuo.

Se, para Basaglia (1985), a familia é uma das institui¢des que
realizam violéncia contra o doente mental, para Rosa (2002), a familia
tem aspectos positivos, trazendo assim uma visao totalitaria da familia
e nao unilateral, como descrito anteriormente.

Segundo Birmam e Costa (1994), o campo da psiquiatria se
divide em duas caracteristicas. A primeira considera a institui¢io
manicomial como responsavel pela cronificacdo da doenga, mas,
apesar disso, mantém a institui¢cao hospitalar como um local para a
cura. Entdo para Birmam e Costa (1994), a estrutura hospitalar asilar
deve passar por um processo de transformagoes, para assim cumprir
com seus fins que € o tratamento humanitario e, conseqiientemente,
a cura do doente mental.

A segunda caracteristica € referente ao processo de tratamento
em centros comunitdrios extra-hospitalares, superando-se, assim, a
idéia de transformacdes na instituic¢do asilar. Valoriza-se, neste caso,
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o contato com o meio social.

Segundo Basaglia (1985), o hospital psiquidtrico somente iria
reproduzir a violéncia que o paciente vivenciou em sua familia ou na
sociedade. Para Giannicheda (1989), torna-se importante o tratamento
do doente mental em centros de satde, mas aponta para o fato de
que este individuo poderd trazer algumas altera¢oes para a dinamica
e a economia familiares.

Vasconcelos (1992), parafraseando Giannicheda, também
salienta o direito de o doente mental conviver em seu meio social,
cabendo ao servico piblico de saide mental, como direito da familia,
contribuir para o cuidado social do doente mental, no caso das
alteracdes na dindmica e economia familiares.

Estas sdo algumas das reivindicagdes das associag¢des de
familiares de portadores de transtorno mental, ou seja, o apoio dos
servigos de saide mental, para os cuidados sociais com o doente,
ocorrendo, assim, para a familia, a minimiza¢do do cuidado, a
manuten¢ao do seu bem-estar e qualidade de vida.

As reivindicagdes destas associagdes familiares surgiram a partir
dos anos 70, com a diminuicdo do Welfare State (Estado de Bem
Estar Social), ou seja, com uma diminui¢do das fun¢des do Estado no
campo social, devido a ascensao do neoliberalismo.

Muitas fun¢des que eram antigamente assumidas pelo Estado,
agora, com o neoliberalismo, sio devolvidas as familias, cuja estrutura
geral ndo permite a oferta de “servicos” para os quais ndo foram
preparadas.

Neste periodo, as familias passam por crises econémicas, devido
ao desemprego estrutural, e come¢am a pressionar o Estado para
que colabore de alguma forma. Com essa retragcdo do Estado nas
questdes sociais, as familias se sentem sobrecarregadas e, por 1sso,
a rela¢io da familia e do doente mental comega a tornar-se mais
complexa.
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2.1 A dinamica da estrutura familiar com a presenca do
doente mental

Segundo Rosa (2002), a estrutura familiar em que se tem a
presenca de um doente mental, torna-se mais complexa com a retrag@o
do Estado nas questdes sociais, uma vez que a familia, neste sistema
neoliberal, passa por grandes crises econdmicas. Neste sentido, impoe-
se a necessidade de que todos os integrantes da familia trabalhem
para melhorar a renda familiar e, assim, surge a questdo de quem ird
cuidar do doente mental que, na maioria das vezes, € dependente.

Miles (1992), em sua obra O doente mental na sociedade
contemporanea, além dos aspectos econdmicos referentes a dinamica
familiar, traz também alteracdes que podem ocorrer no clima emocional
familiar. Uma familia que tem em seu seio a presenca de um doente
mental, pode apresentar um clima emocional alterado devido a
imprevisibilidade desse doente mental. Esse fato pode causar, no dmbito
familiar, desgastes, tensoes e conflitos entre seus membros. Sendo
assim, os parentes proximos, que convivem diariamente com o doente
mental, consideram-se “vivendo a beira de um vulcao” ou estando
“constantemente numa corda bamba” (CREER E WING, 1974).

O que afeta diariamente o clima emocional de uma familia é
0 comportamento imprevisivel do paciente, que, na maioria das
vezes, se vincula a uma grande agitagdo ou aum siléncio total por
horas e dias.

Em muitas familias, os parentes ligados diariamente ao doente
mental sentem-se culpados pela sua doenca. Isto ocorre
principalmente nas classes médias, devido ao aspecto cultural da
responsabilidade da familia com seus membros. Neste sentido, quando
ocorre uma doenga mental em uma familia, considera-se
consequéncia de negligéncia ou erros em sua funcdo.

Este sentimento culpabilizador também ocorre devido a estes
familiares serem leigos, ndo estando preparados para lidar e cuidar
de um doente mental.
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Os parentes do doente mental sentem-se inseguros em relagio
aos cuidados que devem ser efetuados com o doente mental,
“descobrindo por si mesmos como lidar com o paciente e com 0s
problemas desconhecidos da vida familiar” (CREER E WING, 1974).
Os parentes tém de “descobrir” como cuidar do doente mental, devido
a falta de orientacdo profissional direcionada a familiares de pacientes
doentes mentais, tanto por parte dos servi¢os responsdveis, como
pelas politicas publicas que deveriam ofertar tais procedimentos.

As alteragdes no clima emocional familiar, conseqiientemente,
afetam os relacionamentos familiares. Neste sentido, a partir de
alteracdes no clima emocional, o relacionamento no ambito familiar
tende a desgastar-se e também tendem a ocorrer alteracdes nos
relacionamentos, obrigando a familia a ter de “adequar-se” (ou
readequar-se) para conviver com um membro doente mental. Adequar,
nesse sentido, significa saber conviver com o doente mental inserido
em seu seio familiar e, a0 mesmo tempo, com todas as alteragdes
que ocorreram em seus relacionamentos com parentes proximos ou
mais distantes, vizinhos, amigos e outros.

Estas pessoas que estio indiretamente ligadas ao doente mental
culpam a familia ¢ os genitores pela doenga, como responsaveis tinicos
pelo processo. Por exemplo, culpam os pais por terem criado de
maneira erronea seus filhos, além de poder ocorrer, por parte do filho
“sadio”, ciimes dos pais que proporcionam “mais’ atenc¢ao ao filho
doente. Todos estes aspectos afetam o relacionamento no ambito
familiar, podendo causar problemas na satide familiar. Neste sentido,
com a presen¢a de um doente mental em uma familia, podem ocorrer
alteragdes no clima emocional, que abalam os relacionamentos
familiares, com grandes probabilidades de que seja afctado um membro
familiar considerado sadio. Isto poderd ocorrer, por exemplo, devido
a pessoa ficar sobrecarregada, tendo de assumir diferentes fungdes.

Sommer (1990), além destes aspectos, aponta as dificuldades
enfrentadas por estas familias, devido ao despreparo, a precariedade
em termos de suporte assistencial, bem como a auséncia de programas
destinados pelas politicas piblicas e servigos especializados.
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Entdo, pode-se verificar que as associagGes de familiares de
pacientes de transtorno mental alegam a importancia dos servigos
assistenciais na area da saide mental para “contribuir” com a
economia do grupo familiar, minimizando altera¢®es no relacionamento
e no clima emocional destas familias.

Segundo Miles (1982), além das alteragdes citadas acima,
também ocorrem alteragdes na posi¢do social da familia. Se a familia,
no periodo anterior a descoberta da doenga mental em um seu
componente, ocupava um status superior na sociedade, apds esta
descoberta, devido ao estigma culturalmente ligado a doenca mental,
cla passa a ser inferiorizada em seu meio social.

Estas familias de pacientes doentes mentais sdo consideradas
pela sociedade como diferentes, uma vez que o padrio de normalidade
para as outras familias € outro, ou seja, “normal”. Ocorre, assim,
uma estigmatizag¢ao, n@o s6 para o paciente doente mental, mas para
toda sua familia, e “os pacientes freqiientemente se queixam de que
seus amigos e conhecidos se modificam em relagéo a eles, e também
de perderem seu circulo social anterior” (MILES, 1979).

Isto pode ocorrer porque as pessoas leigas néo sabem quais
atitudes devem ter diante desta questdo. Pode verificar-se também
reduc@o destes relacionamentos sociais, devido aos h4bitos e costumes
diferentes do doente mental. Entdo, quando um familiar pensa em
levar um amigo até sua residéncia, ele fica em dividas e, quando
tais duvidas nido sdo sanadas, dificilmente a pessoa retorna. Assim,
torna-se evidente a tentativa de os familiares do doente mental
tenderem a encobrir a doenga de seu membro. Muitas vezes nio
revelam a conhecidos o passado referente ao tratamento psiquiétrico,
para ndo perderem seus relacionamentos sociais e também nio serem
estigmatizados.

Em outros casos ocorre a “dissocia¢do”, ou seja, o parente de
um doente mental tende a afastar-se de seus relacionamentos sociais,

devido a medo da estigmatiza¢@o por ser “parente” de um doente
mental ou “louco”.
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Em sentido contrério, temos a “normalizacdo”, que acontece
quando os parentes de um doente mental minimizam ou ignoram a
doenca e mantém seus relacionamentos sociais normalmente, como
se em seu seio familiar ndo houvesse um doente mental. Consideram-
na como uma doeng¢a como qualquer outra, informam parentes €
conhecidos sobre o problema e se revelam dispostos a discutir a
doenga em busca de sua cura ou de sua minimizacao, ofertando,
assim, a busca pelo conforto geral.

Nestes casos, os familiares do doente mental sdo opositores da
exclusdo social e, em conseqiiéncia, do isolamento de seu meio social.

O que ocorre, na maioria das familias que t€ém um doente mental,
¢ 0 “encobrimento” e a “dissociag@o”, devido ao medo e ao estigma
de ser familiar de um doente mental.

As familias de doentes mentais, em sua maioria, como podemos
perceber, tendem a se ajustar, a adaptar-se com a presenca em seu
meio. Isto ocorre quando os familiares do paciente acreditam ser
uma situacdo ndo possivel de alteracdes. O processo de aceita¢do
do doente mental em sua familia ocorre por diferentes fatores, como,
por exemplo, quando a familia se sente obrigada a cuidar do doente
mental, também devido a possibilidade de recebimento de beneficios
em prol do doente mental, entre outros. (MILES, 1982)

Também segundo Miles (1982), algumas familias consideram
positiva a presenca do doente mental em seu meio familiar. Isto ocorre,
porque algumas pessoas se sentem bem consigo mesma por fazer
algo de bom, principalmente por cuidar de algum parente; também
em casos de pessoas solitdrias, essa situagdo € recorrente porque,
mesmo que o paciente possa ter necessidade de alguns cuidados
especiais, acaba por ser uma “companhia”, independentemente de
seus habitos e costumes. Estas pessoas solitdrias ndo se incomodam
com a situagao.

Neste sentido, podemos perceber que hd diferentes visdes sobre
como € ter um doente mental na dindmica familiar.

Um outro fato importante que favorece que familiares tenham
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em seu meio social um doente mental € a rede social em que a familia
estd inserida. Quando a familia do doente mental estd inserida em
uma comunidade menor em que todas as pessoas se conhecem, tende
a receber apoio, ajuda dos conhecidos e amigos. Diferentemente em
uma rede social aberta, ou seja, uma comunidade ampla em que as
pessoas se conhecem superficialmente, o apoio e a ajuda séo
menores. Segundo Miles (1982), “uma familia que viva em tal
comunidade tem um encargo muito menor do que a pequena familia
urbana que vive em rede aberta”.

Esta questdo da aceitacdo do doente mental por suas familias
deve ser encarada em toda a sua complexidade uma vez que,
independentemente dos lacos familiares serem estreitos, podem
ocorrer a nio-aceitagdo do doente, ou seja, sua rejei¢do, tendo em
vista possiveis altera¢des na dinamica familiar como um todo.
(MILES, 1982).

3 A familia como protagonista para prover os cuidados e a
sociabilidade do doente mental

No Brasil, em 1970, segundo Teixeira (1997), houve uma grande
ascensdo dos estudos voltados a terapia familiar do doente mental e
sua familia.

No mesmo ano, a partir destes estudos relacionados a terapia
familiar, as Ciéncias Sociais comegaram a realizar estudos sobre o
contexto social de familias brasileiras de baixa renda, num novo
enfoque que trazia os aspectos sociais do contexto familiar de um
doente mental.

Somente em 1980 a familia passou realmente a ser objeto de
estudo académico, mas, ainda, com a vis@o antipsiquiétrica que
exclui o doente mental.

Em 1990, ocorre uma grande evolucdo dos estudos referidos a
familia e ao doente mental, com importantes debates, decorrente do
advento do movimento de Reforma Psiquidtrica. Neste periodo,
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surgem importante defini¢des sobre a familia do doente mental.

Segundo Miranda (1999), a familia é um lugar em que, quando
houver lagos relacionais, é possivel a convivéncia com um doente
mental. Traz contido o aspecto de que a familia ndo € o unico lugar
onde pode conviver um doente mental, e de que esta também ndo
tem “obrigac@o” de conviver com essa pessoa.

Para Motta (1997), a familia é sofredora por estar inserida em
seu meio um doente mental, que pode influencid-lo. Neste sentido,
precisa de apoio assistencial e ser “tratada”.

Conforme Pereira (1997), “a familia € a construtora da cidadania
do doente mental”, fornecendo-lhe oportunidades de exercer seus
direitos como cidaddo.

Vasconcelos (1992), considera a familia provedora de cuidado
para o doente mental, uma vez que os servi¢os de saide mental
atualmente objetivam atuar apenas em momentos de crises; portanto,
a familia deve prestar cuidados ao doente mental, fornecendo-lhe
um lugar em seu seio familiar e, conseqiientemente, inseri-lo na
sociedade.

Nesse sentido, segundo Vasconcelos (1992), temos:

O papel positivo do hospital psiquidtrico que cumpre
a fung¢do de refiigio nos periodos de sofrimento, e do direito
da familia a co-responsabilidade publica com o cuidado e
tratamento de seu membro com problemas mentais.
(VASCONCELOS, 1992)

Jonas Melman (2001), in Rosa (2002), traz como importante
aspecto, o fato de os servicos de saide mental atualmente estarem
redirecionando 2 demanda de doentes mentais para seus familiares,
sendo estes responsaveis por sua sociabilidade.

Neste sentido, a familia ganha papel de protagonista para prover
os cuidados e a sociabilidade do doente mental.

Assim temos, de um lado, a familia sofredora com dificuldades
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de prover os cuidados de seu familiar doente mental; do outro as
familias que, apesar das dificuldades e alteragdes que acontecem na
dinamica familiar com a presenca de um doente mental, se organizam
e viabilizam mobilizar o Estado para que cumpra com seu papel e
dever de prestar servicos ambulatoriais de saude mental e,
conseqlientemente, permitir que os familiares possam cuidar de seu
paciente doente mental, com maior qualidade de vida.
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