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INTRODUGAO:

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, por meio da Lei 10.216, desenhou um novo panorama para o
campo da saude mental no pais, garantindo a protecdo e os direitos das pessoas em sofrimento
psiquico, a inclusdo da familia no tratamento e o redirecionamento do modelo assistencial vigente®.
Cerca de 70% das pessoas em sofrimento psiquico vivem com seus familiares e os tém como
responsaveis pelo seu cuidado e mudangas podem ser necessarias na organizagao da familia ao
assumir a missdo de ser participante do processo de cuidado®®. Contudo, por vezes os familiares
podem néao se sentir preparados para cuidar da pessoa em sofrimento psiquico, o que pode interferir
na funcionalidade da familia®.

A sintomatologia de pessoas em sofrimento psiquico pode estar fortemente associada a
disfungao familiar, em que o ambiente familiar negativo esta diretamente relacionado com o numero de
tentativas de suicidio, a gravidade dos sintomas e os anos de sofrimento psiquico”. Contudo, é
relevante destacar a importancia da familia no processo reabilitativo, pois tem papel fundamental na
assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico!’?. Logo, torna-se necessario o reconhecimento das
particularidades do ambiente familiar na assisténcia em saude mental e para a promocao de cuidados
individualizados”.

No contexto de hospitalizagdo da pessoa em sofrimento psiquico, surgem questdes vivenciadas
pela pessoa e sua familia, como alteragbes na rotina de vida diaria, impactos emocionais, sociais e
financeiros, falta de apoio social e conflitos familiares”®. A percepgdo dos familiares sobre a
hospitalizacdo da pessoa em sofrimento psiquico € marcada por uma dialética de emocdes, na qual ao
mesmo tempo em que considera positivo o respaldo do servigo hospitalar, também reconhece como
negativo e desesperador o fato de estarem em um lugar novo e desconhecido.

Desse modo, este estudo justifica-se pelo reconhecimento da familia no tratamento da pessoa

em sofrimento psiquico, inclusive no contexto de hospitalizacdo, uma vez que ela vive com seus
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familiares e podem té-los como responsaveis pelo seu cuidado, apesar destes nem sempre se
sentirem preparados para assumir esse papel®®. Além disso, a sintomatologia e a gravidade do
sofrimento psiquico podem estar relacionadas as disfun¢des familiares, o que fortalece a relevancia de
ouvir a pessoa’?. E importante também destacar a escassez de literatura sobre a percepcdo da
pessoa em sofrimento psiquico em relagdo a sua familia, o que reforga a ideia do estigma social de
exclusdo da loucura e pode restringir o processo reabilitativo®. Dessa forma, o estudo tem como
objetivo conhecer as percepgcbes de pessoas em sofrimento psiquico hospitalizadas sobre suas

familias em um hospital universitario do interior paulista.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, a qual possibilita ao pesquisador compreender as
vivéncias e experiéncias das pessoas®. Como referencial tedrico, foi utilizado a fenomenologia social
de Alfred Schiitz, que permite desvelar o fendmeno por meio dos significados a eles atribuidos®'?. O
estudo foi desenvolvido com a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em uma Unidade de
Internacéo Psiquiatrica de um hospital universitario do interior paulista. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas no periodo de dezembro de 2024 a fevereiro de 2025, quando a saturacao tedrica de
dados foi alcangada, devido as inquietagbes do pesquisador terem sido sanadas, além de terem sido
observadas repeticdes no contelido. A partir dos achados, foi feita a analise de contetdo, com criagcbes
de unidades que permitiram a organizagdo dos resultados em trés categorias que ilustram as
motivagdes dessas pessoas, com duas evidenciando os “motivos porque” que remetem ao que ja foi

vivido e uma ilustrando os “motivos para”, remetendo ao propdsito.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O estudo foi composto por 12 participantes, sendo cinco do sexo feminino e sete do sexo
masculino. A relagdo “nés” possibilitou estruturar as experiéncias dos sujeitos nas categorias que
evidenciam os “motivos porque”, nomeadas “Relacdo da pessoa em sofrimento psiquico hospitalizada
com seus familiares” e “Percepg¢ao da pessoa em sofrimento psiquico sobre sua familia”. Os “motivos
para”’ estdo descritos na categoria “Expectativas da pessoa em sofrimento psiquico em relagéo a sua
familia”.

Relacao da pessoa em sofrimento psiquico hospitalizada com seus familiares

A relagdo dos participantes com seus familiares foi pautada em perspectivas positivas e
negativas. Quando positivas, o apoio da familia apareceu fortemente, sendo imprescindivel em
momentos determinantes e ao longo da vida dessas pessoas, em que palavras de apoio ajudaram, por
exemplo, na desisténcia de tirar a propria vida e no fortalecimento do apoio moral recebido. Nesse
sentido, a boa relacdo familiar e a qualidade da interacdo entre seus membros, pautadas em apoio,
suporte emocional, compreensao, harmonia e dialogo, exercem uma influéncia positiva no bem-estar e

salde mental da pessoa em sofrimento psiquico!".
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Ele ndo me largou um segundo. Eu abracava ele muitas vezes, eu falava assim “hoje eu vou me
matar”, eu abracava ele e chorava sem ele perceber, vazava lagrimas do meu olho, eu imaginava
‘hoje eu vou dar um fim na minha vida”. Porém, ele falava assim “pai vai se cuidar”, a mensagem dele
era linda, “pai vai se cuidar”. (...) O impacto foi tipo assim “gracas a Deus ele esta me incentivando a
alguma coisa né”? (E3)

Minha mae ao longo da vida dela sempre me deu moral, no sentido de sempre que eu ia fazer alguma
coisa e acertava (...) eu ficava feliz e falava, “eu sou o cara” e minha mae vibrava junto, falava “isso
mesmo, vocé é o cara, € por isso que é o meu filho”, e dava risada, falando que eu era o cara porque
eu fazia parte da genética dela. Entao isso dava moral pra mim, sabe? (E6)

De forma negativa, os conflitos familiares e os episddios de violéncia apareceram como
empecilhos na relagdo, podendo ser potencializados devido ao falecimento de um familiar, o que
desencadeou um periodo ruim e de revolta. A relagdo familiar também foi relacionada com o
sofrimento psiquico, como quando comentarios familiares fizeram uma das participantes, hospitalizada
por anorexia, restringir os alimentos. Nessa perspectiva, o ambiente familiar pode ser um fator de risco
para o adoecimento psiquico, devido principalmente a conflitos e comunicagao fragilizada™.

Piorou muito a relacdo da minha familia nessa época, a gente brigava direto, eles queriam que eu
comesse, eu ndo queria comer, ai a gente discutia e foi um periodo muito ruim. Eu ouvia alguns
comentarios, que eu sempre fui muito magra, mas eu ouvia uns comentarios, “ai vocé tem que parar
de comer porcaria” (...) ouvia isso da minha familia, da minha mée, da minha vé, de todo mundo {(...) e
eu lembro até hoje de uma situagdo que aconteceu, que eu comecei a restringir alguns alimentos. (E1)

Depois que minha avé morreu, eu apanhei bastante também, minha mae me batia muito. E fui ficando
com raiva, com revolta. Falei “quando minha avo era viva, ninguém batia”. (E12)

No contexto de hospitalizacdo, a relacdo com os familiares se da por meio das visitas,
acompanhamentos e de forma remota por aparelhos eletrénicos. Essas foram vistas de forma positiva
pelos participantes, pois se ndo fossem possiveis poderiam gerar um sentimento de vazio e de estar
deprimido. Pessoas em sofrimento psiquico podem atribuir seus sintomas a falta de apoio social e
emocional, assim o envolvimento do familiar pode ser benéfico ao oferecer suporte, com evidéncias
sugerindo que a inclusao do membro familiar no tratamento dessas pessoas pode ter efeitos positivos
em seus resultados'?.

Em todos os momentos, quase nunca eu fico longe dela, as vezes quando ela vai comprar marmita, é
0 momento que a gente fica mais distante, mas fora isso ela sempre esta aqui comigo (...) Eu me sinto
vazia porque ai eu ndo tenho com quem conversar, com quem falar nada, ai eu fico sozinha aqui. (E4)
Eu dependo bastante da minha familia. Inclusive, vem me visitar sempre. Se ndo fosse alguém da
minha familia vir me visitar aqui, dificilmente alguém viria. (E8)

Se ela ndo puder vir algum dia, ndo tem problema, porque como eu té com o celular, eles liberaram o
meu celular, entdo eu acabo falando com eles todo dia. (E11)

Deprimido né? Imagina vocé no meu lugar. E a visita passa tao rapido. (E3)

Percep¢ao da pessoa em sofrimento psiquico sobre sua familia

Os participantes apontaram a familia como um porto seguro em que é possivel contar com os
familiares nos momentos dificeis para deixar o participante estavel. Assim, as relagbes e
caracteristicas das familias podem funcionar como fator de protecdo, diminuindo as chances de
problemas na saude fisica e mental de seus membros, com os lacos afetivos agindo no
desenvolvimento emocional, contribuindo na prevengao e recuperagcdo de sofrimentos

biopsicossociais®.
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Eu vejo minha familia como o meu porto seguro, onde eu posso contar com todos eles nos momentos
dificeis. (E4)
A minha familia é como se fosse um pézinho a mais para me deixar estavel. (E8)

Entretanto, a familia foi ligada ao motivo da hospitalizacdo e também relacionada ao sentimento
de inveja, o que desenvolveu a sensagdo de destruicdo por um dos entrevistados. Assim, formas de
interacbes dentro do ambiente familiar, como o excesso de atritos ou vinculos fragilizados podem
exercer uma forma de vulnerabilidade, agindo de forma negativa na saude fisica e mental dos
membros afetados!™.

Minha familia é bem complicada por isso que eu té aqui (risos). (E2)

Mas a minha familia tem muitas complicacbes entre eles mesmos. E por esse motivo que eu me
encontro aqui no hospital. (E12)

Isso aqui, a minha familia, eu ndo sei dizer, mas parece que todo mundo é invejoso, sabe? (...) porque
a minha proépria familia me destréi. (E6)

Expectativas da pessoa em sofrimento psiquico em relagao a sua familia

Os participantes destacaram expectativas positivas em relagdo a familia, em que esperam
amor, carinho, dedicacgao, respeito, estimulo e incentivo, de forma a se apoiarem e se unirem. Dessa
forma, com um bom relacionamento familiar, € possivel fornecer apoio e facilitar a expressao de
sentimentos, potencializando o vinculo afetivo entre seus membros'.

Eu espero receber o maior amor e carinho da minha familia. E isso que eu espero. Maior amor, maior
carinho, maior dedicagao, maior respeito. (E5)

Como eu esperaria que fosse minha familia? Acho que (...) mais estimuladora, mais incentivadora...
Apoiando mais mesmo, sabe? Se unindo para incentivar o estudo. (E7)

Por outro lado, alguns participantes disseram nado esperar nada de diferente da familia, pois ja
estava do jeito que gostariam que fosse. Nesse sentido, o bom vinculo familiar exerce significativa
influéncia no bem-estar psiquico’?. Em contraste, a existéncia de atritos pode ser um fator de risco
para a saude mental do sujeito(?.

Né&o sei o que eu espero da minha familia, porque eu ja t6 bem com a minha familia do jeito que é, ai
eu ndo consigo pensar em algo pra mudar ela. (E4)

Acho que a minha expectativa, da minha familia, eles acabaram ja resolvendo isso. Porque, como a
minha mae, ela mobiliou uma casa pra mim. (...) Independente de circunstancias ou qualquer coisa, eu
vou ter mais autonomia pra mim, né. Porque antes eu nao tinha, porque eu morava dentro da casa
dela, né, do meu pai. E agora eu vou ter mais autonomia. Entdo, o que eu esperava da minha familia,
eles ja fizeram. (E10)

CONSIDERAGOES FINAIS:

O estudo respondeu ao objetivo de conhecer as percepcdes de pessoas em sofrimento
psiquico hospitalizadas sobre suas familias em um hospital universitario do interior paulista e os
resultados estdo sendo analisados sob a luz do referencial tedrico utilizado. Obteve-se como achado
as percepcdes das pessoas em sofrimento psiquico sobre suas familias, sendo diversas, desde
positivas quanto negativa, em que tais individuos associam o ambiente familiar como a causa de suas
hospitalizagées ou o reconhecem como porto seguro, relacionando-o como uma forma de estabilidade

psiquica.
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Além disso, as relagdes familiares também foram associadas ao motivo do sofrimento psiquico,
em que a comunicagao fragilizada ou os conflitos tiveram uma influéncia negativa nessas pessoas.
Ainda, possuem expectativas futuras positivas, em que desejam amor, carinho, dedicacao, respeito,

estimulo, incentivo e unido dos familiares.
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