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A PRORORQAO DO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PARA AS
FAMILIAS DOS PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAL

Ramitha Ambrozim Silveira’; Maria Angélica Pagliarini Waidman?

RESUMO: Este estudo foi realizado com o objetivo de identificar a propor¢éo do tratamento medicamentoso
para a familia do portador de transtorno mental. Buscou-se utilizar o método de histéria oral de vida para
atingir o objetivo proposto, sendo empregada uma metodologia qualitativa seu desenvolvimento. O material
coletado foi submetido a analise e discussdo. Trata-se de uma pesquisa realizada com as familias de
pacientes portadores de transtornos mentais que tiveram passagem pela emergéncia psiquiatrica do
hospital municipal de Maringd — Paran&d no ano de 2008. Este servigo é referéncia de atendimento em
psiquiatria para 67 municipios de trés regionais de salde do estado do Parana (112, 132 e 152). As familias
participantes deste estudo foram todas das cidades que fazem parte da 132 regional de salude e que foram
atendidas na emergéncia. Realizou—se 12 entrevistas, sendo excluidas as que ndo aceitaram participar da
pesquisa, e algumas familias que ocorreram trocas de endereco e ndo foram encontradas. Neste trabalho
foram utilizados nomes ficticios de flores para preservar a identidade dos familiares. Esta pesquisa permitiu
o conhecimento aprofundado a respeito das consequéncias do tratamento terapéutico para toda a familia. A
pesquisa definiu também a importancia da equipe de salde preparada para o acompanhamento e
assisténcia completa a estas familias.
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1 INTRODUCAO

A familia do portador de transtorno mental apés a década de 1980, periodo em que
se iniciou a desinstitucionalizacdo no Brasil, passou a perceber mudancas na politica de
salude mental, politica esta que tem priorizado os atendimentos extra-hospitalares e, com
isso, ocorreu uma maior convivéncia do portador de transtorno mental com a familia
(FONSECA, 2008).

A questéo do transtorno mental € complexa e envolve diversas vertentes, como o
estigma existente com as doencas mentais, a cronicidade e sua etiologia indefinida. O
tratamento, por sua vez, se torna delicado, e repleto de fatores que determinam o seu
seguimento ou ndo. O familiar de um portador de PTM denota um parceiro indispensavel
para seu o tratamento sendo necessario que as ac¢des de assisténcia a esta populacao
seja direcionadas para a familia e que favoreca de todas as formas a relacao
familiar/profissional/servico (COLVEIRO, 2004).
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O profissional da saude capaz de envolver a familia no tratamento do portador de
transtorno mental diminui a sobrecarga existente através do aumento do nivel de
interacdo e empatia entre eles, além de dar suporte a esta familia para enfrentar as
dificuldades no relacionamento com a loucura, a carga emocional da familia e a do proprio
usuario (BORBA, 2008).

A assisténcia oferecida deve estar centrada na histéria de vida de cada PTM. Este
processo de visdo € complexo e demanda um trabalho interdisciplinar e Inter setorial,
estabelecendo parcerias com a comunidade e com toda a familia ndo se restringindo em
apenas alguns aspectos (WAIDMAN, 2005).

2 METODOLOGIA

O presente estudo utilizou como método de pesquisa a histdria oral junto a familias
de portadores de transtornos mentais egressos da emergéncia psiquiatrica do hospital
Municipal do municipio de Maringa-Pr. Os colaboradores deste estudo foram as familias
de pacientes portadores de transtornos mentais que tiveram passagem pela emergéncia
psiquiatrica do hospital municipal de Maringd — Paranad no ano de 2008. As familias
participantes deste estudo foram todas das cidades que fazem parte da 132 regional de
saude e que foram atendidas na emergéncia. Realizou-se 12 entrevistas, sendo
excluidas as que néo aceitaram participar da pesquisa, e algumas familias que ocorreram
trocas de endereco e nao foram encontradas. Para a coleta de dados utilizou-se uma
Unica questéo: Fale o que vocé lembra sobre a doenca de seu familiar desde o primeiro
episédio da doenca até os dias atuais. O objetivo desta questdo era de que a familia
abordasse a histéria da doenca relembrando toda a trajetdria do tratamento, e se iSSO hao
acontecia, o entrevistador iniciava frases com algum interesse especifico que faltou para a
pesquisa. Para maior fidedignidade dos dados as entrevistas foram gravadas e foram
levados em consideracéo todos os preceitos éticos que envolvem as pesquisas realizadas
com seres humanos tal como: assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;
permissdo da instituicdo onde o estudo foi desenvolvido — Hospital Municipal de Maringa;
e demais procedimentos necessarios para esse tipo de pesquisa. O projeto foi aprovado
no comité de ética em pesquisa na universidade estadual de Maringad (Parecer
n.509/2009). O referencial de Bardin (2008) foi utilizado na analise dos dados desta
pesquisa, valendo-se do uso da andlise tematica. Neste trabalho serdo utilizados nomes
ficticios de flores para preservar a identidade dos familiares.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados nos relatos dos familiares demostram na maioria das
vezes que apl6s o uso da medicacdo o portador fica constantemente dopado, ndo
conseguindo mais levar uma vida social adequada, diminuindo suas atividades sociais e
até mesmo com a familia.

“s6 que trabalhar ele ndo consegue, manter um horario fixo em uma
empresa, por exemplo, ele ndo consegue (...) - Girassol”

“E assim, ficou muito triste de se ver assim, porque, pelo jeito que... S6
conhecendo pra saber, sabe? O jeito que a pessoa era, o jeito que ficou...
E muito triste (...)-Orquidea”

Os trechos seguintes mostram a proporcao do tratamento do esquizofrénico para a
familia. A maioria dos familiares e também dos portadores, valorizam a medicacao,
entendendo esta como forma de controle sobre a doenca e o individuo, trazendo um alivio
e sendo extremamente necessaria pelas consequéncias tragicas que a ndo adesao ao
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tratamento pode trazer. Nesta perspectiva, os familiares exprimem a ideia de que o fato
deste paciente manter-se dopado e afastado das atividades sociais evita 0s transtornos
gue poderia acontecer. Identificando entdo a visdo do medicamento ndo somente como
um tratamento para controle da doenca e dos delirios e sim como estratégia utilizada para
a manutencao da ordem e exclusdo dos problemas.

“Sao os efeitos do remédio né e se diminui pra manter acordado
logicamente ele vai cair em crise entdo o médico nao diminui.- Rosa”

“eu tomo 7, 8 calmantes pra tomar porque quanto mais calma fica pra
poder ir embora dai continua o tratamento em casa - Cravo”

“Ah eu acho que (pausa) sei la (pausa) os remédios sao fortes, dao muito
sono, mas é bom né... imagina se ndo fosse o remédio né o que seria da
minha vida- Alecrim”

Esta valorizacdo do medicamento se da pela sobrecarga familiar sofrida, além
desta h4 também a sobrecarga do familiar cuidador, em relagdo a questdo da medicacao
este por muitas vezes apoderasse da administracdo dos farmacos a fim de certificar-se
realmente do uso dos mesmos.

O familiar responséavel pelo cuidado demonstra preocupacdo e vigilia quanto a
administracdo correta dos psicofarmacos, tomando para si a responsabilidade de atentar
para os horéarios e a dosagem dos medicamentos, pois tem medo do uso inadequado que
o portador de sofrimento psiquico possa fazer do mesmo, colocando sua vida em risco
(BORBA, 2008).

Considerando que o envolvimento da familia torna as intervenc¢des mais eficientes,
multiplica os recursos ao paciente, em especial sua adeséo ao tratamento e que o fator
familiar € importante na protecdo da saude ou manifestacdo da doenca, é necessario
instrumentalizar profissionais para que esses possam reconhecer as necessidades das
familias e tracar estratégias de acordo com as suas necessidades de cuidado (SOARES,
2007).

4 CONCLUSAO

A insercao do portador de transtorno mental na familia e na sociedade é o melhor
caminho para dar a este qualidade de vida, facilitar a terapéutica. O tratamento
medicamentoso deve ser esclarecido da melhor forma a fim de evitar as ideias errdbneas
sobre 0s mesmos e para que isto aconteca, € importante 0 acompanhamento da equipe
de salude preparada, informada e atenta para os diferentes fatores que envolvem o
tratamento.
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