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THE OPINION OF FAMILY MEMBERS IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY ABOUT THE MENTAL ILLNESS, THE
PATIENT AND THE FAMILY

OPINIAO DOS FAMILIARES NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SOBRE DOENCA MENTAL, DOENTE E FAMILIA

OPINION DE LOS FAMILIARES EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA SOBRE ENFERMEDAD MENTAL, ENFERMO Y
FAMILIA

Francisco Arnoldo Nunes de Miranda', Samia Valéria Ozorio Dutra?, Jodo Mario Pessoa Jinior®, Clara Tavares Rangel’

ABSTRACT

Objective To analyze the opinion of family members in the Family Health Strategy about the patient, the family, and
the mental illness. Method: This Operations Research or Health System Research has a descriptive quantitative nature
and involved 154 families through the Measurement Scale of Opinion. Trial registration number 001/11, CAAE -
0003.0.051.000-11. Results: 68% of family members disagrees strongly that alcoholism is a mental illness; 50%
somewhat disagrees about differences between a mental patient and normal people; 30% agrees somewhat that it is
aggressive; 32% agrees totally that the insane should be in sanatorium; 75% totally disagrees that hospitalization into a
sanatorium means rejection by family; 82% agrees fully about the family support to care for patient. Conclusion: It
reveals apparent new models of care and perplexity to assume this role, even though they are the usual caregivers.
Descriptors: Family, Family health, Mental disorders, Mental health services, Mental health.

RESUMO

Objetivos: Analisar a opinidao dos familiares na Estratégia Salde da Familia sobre o doente, a doenca mental e a
familia. Método: Pesquisa operacional ou Investigacao em Sistemas de Salde, descritiva e quantitativa, realizada com
154 familiares através da Escala de Medida de Opinido. Aprovado pelo protocolo n° 001/11CEP-UFRN, CAAE -
0003.0.051.000-11. Resultados: 68% dos familiares discordam totalmente de que alcoolismo é doenca mental; 50%
discordam pouco como diferenciar um doente mental de uma pessoa normal; 30 % dos familiares concordam pouco de
ser agressivo; 32% concordam totalmente como lugar do louco no hospicio; 75% discordam totalmente que internar uma
pessoa em hospital psiquiatrico significa rejeicdo da familia; e 82% concordam totalmente em dar suporte a familia
para cuidar. Conclusdo: Reflete uma aparente novidade nos modos de cuidar e perplexidade ao assumir este
protagonismo, embora, sejam cuidadores habituais dos portadores. Descritores: Familia, Saide da familia, Transtornos
mentais, Servicos de salde mental, Saude mental.

RESUMEN

Objetivos: Se analizd la opinion de los familiares en la Estrategia Salud de la Familia sobre el enfermo, la enfermedad
mental y la familia. Método: Pesquisa operacional o Investigacion en Sistemas de Salud, de caracter descriptivo
cuantitativo, realizada con 154 familiares a través de la Escala de Medida de Opinion. Aprobado el protocolo 001/11
CEP-UFRN, CAAE - 0003.0.051.000-11. Resultados: Enfermedad Mental - 68% de los familiares discuerdan totalmente de
que alcoholismo es enfermedad mental y 50% discuerdan poco como diferenciar un enfermo mental de una persona
normal. Enfermo Mental - 30 % de los familiares concuerdan poco de ser agresivo y 32% concuerdan totalmente como
lugar de loco es en el manicomio. Familia - 75% discuerdan totalmente que internar una persona en hospital
psiquiatrico significa rechazo de la familia y 82% concuerdan totalmente en dar soporte a la familia para cuidar.
Conclusion: Refleja un modo nuevos de la atencion y perplejidad para asumir este papel, sin embargo, son los
cuidadores de los pacientes. Descriptores: Familia, Salud de la familia, Trastornos mentales, Servicios de salud
mental; Salud mental.
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[ INTRODUCAO ]

Sabe-se que o despertar da consciéncia
critica-reflexiva para o panorama geral dos
transtornos mentais e comportamentais na
atualidade leva em conta o real Onus dos
transtornos mentais e seus custos em termos
humanos, sociais e economicos. Adensam-se o0s
desafios e conquistas na garantia de politicas
publicas frente a superacao da construcao socio-
historica da doenca mental, com vistas a
eliminacao da estigmatizacao, discriminacao e da
insuficiéncia dos servicos os quais, embora
existentes, impedem milhdes de pessoas em todo
o mundo de receber tratamento de que
necessitam e que merecem."?

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica
reorganiza-se com base nos pressupostos da
Reforma Sanitaria e da Psiquiatria Democratica
Italiana, tendo como base a dimensao
desinstitucionalizante desses movimentos®. Esta
dimensao remete a compreensao do termo
desinstitucionalizacdo, originario do movimento
italiano de reforma psiquiatrica, que significa
deslocar o centro da atencao da psiquiatria para a
comunidade, distrito, territorio na concepcao de
saude mental, portanto para além do modelo
hospitalocéntrico.*

Concorda-se com a nucleacao dessas
politicas publicas, particularmente a da saude
mental através da Lei da reforma psiquiatrica (Lei
N.°10.216) ao determinar as a especificidade das
acées no campo da atencao psicossocial,
coexistem aproximacoes operacionais, teodricas e
metodologicas que favorecem sua inclusao no
Programa Saude da Familia e, consequentemente,
atendem aos principios e diretrizes doutrinarios e
operacionais do Sistema Unico de Salde no pais
uma vez que a familia torna-se co-participe do
processo saude-doenca na perspectiva da

vigildncia a salude.?”
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Como resultante dos processos politicos
reformistas no campo da salde em geral, ressalta-
se a relevancia e o papel das Conferéncias
Nacionais de Salde e Salde Mental (CNSM),
mesmo quando se verifica um descompasso ha
regularidade de sua realizacao, estas, sao
dispositivos estratégicos para superacao do
modelo manicomial, portanto, fundamentais na
participacao e controle social, revelando-se como
um protagonismo para além do debate e da
sintese democratica das diretrizes que resultam
em medidas ideolégicas e  operacionais
constitutivas das politicas publicas em saude no
Brasil®. Desse entendimento, sumariza-se as
quatro CNSM, por serem espacos criticos,
reflexivos e democratico na garantia dos direitos
humanos.

Em 1987, realiza-se a | Conferéncia
Nacional de Saiude Mental no contexto da 8*
Conferéncia Nacional de Saiude e das
transformacdes que o pais atravessa apds periodo
ditatorial. Caracteriza-se como um marco
historico no campo da salude e da construcao do
Sistema Unico de Salde (SUS). Discutiu-se o
impasse do modelo centrado no hospital, na
psiquiatrizacao e da exclusao social, por ser
predominantemente baseado no modelo médico-
psiquiatrico, considerado como ineficaz e oneroso
para os usuarios e a sociedade, violando os
direitos humanos fundamentais.®

Em 1992, realiza-se a |l Conferéncia
Nacional de Salde Mental com a participacao
expressiva de usuarios e familiares aprofundando
as criticas ao modelo hegemonico e formalizando
o esboco de um novo modelo assistencial que
implicam na légica, nos conceitos, nos valores e
na estrutura da rede de atencao, particularmente
na forma concreta de lidar com as pessoas com a
experiéncia de transtornos mentais na perspectiva
do resgate dos direitos de cidadania.®

Em 2001, realiza-se a Ill Conferéncia

Nacional de Saude Mental apés menos de um ano
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da aprovacao da nova Lei Federal de Saude Mental

(Lei n° 10.216, de 06/04/2001)’. Nesta, verifica-se
uma mobilizacdo no campo da saide mental, em
resposta aos anseios expressos desde a |l
Conferéncia e as manifestacoes atuais das diversas
organizacdes, movimento social, liderancas e
setores do campo que redundou na convocacao da
Il Conferéncia.®’

A Lei da reforma psiquiatrica, como é
conhecida reafirma a responsabilidade do Estado,
enquanto politica publica de saude mental, que
diz respeito a garantia da assisténcia e da
promocao de acoes de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacao da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de salde mental, assim
entendidas as instituicdes.®’

Destarte, vislumbra-se com base na
inscricao dos sujeitos no mundo, numa sociedade
de controle, permeada pelo bombardeio da
informacao decorrente da ciéncia e da inovacao
tecnologia requer a redefinicao dos processos de
trabalho e formacao de recursos humanos na area
da salde, particularmente na enfermagem como
um compromisso social.>

Em 2010, transcorrido praticamente uma
década, realiza-se a IV CNSM, numa perspectiva
intersetorial e da garantia dos direitos humanos na
eliminacao das iniquidades aos portadores de
transtornos mentais e comportamentais e seus
familiares®. Priorizou-se o cotidiano dos servicos
na medida em que trabalhadores, usuarios e
familiares inseridos na producao do cuidado em
saude mental, também sdo agentes do processo de
superacao do modelo asilar e da efetivacao da
reforma psiquiatrica através da promocao de
relacoes pautadas no acolhimento e no vinculo, no
sentido de evitar que se reproduza, dentro dos
servicos substitutivos, a logica do manicémio.*’

Portanto, entende-se que as CNSM se
constituem foruns legitimos para a participacao e
o controle social no campo da atencao

psicossocial, para tanto, faz-se necessario adotar
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um modelo de saude humanizado que considere o

cuidado integral e a ativa participacao de todos,
principalmente a dos proprios usuarios e
familiares, na elaboracao e conducao dos seus
projetos terapéuticos, fortalecendo 0
“protagonismo social”, no sentido de desenvolver
autonomia e autodeterminacdo.”® Dessa forma,
exige, também, garantir e promover a insercao e a
participacao das familias na construcao dos
projetos terapéuticos dos usuarios da rede de
salde mental.

Sabe-se que o enfoque dado a familia neste
estudo, em meio as recomendacdes das CMS’s
destaca-se a participacao e a inclusao da familia
no tratamento e acompanhamento do portador de
transtorno mental que representam um novo
contexto de praticas e saberes,
reconhecidamente, merecedores de estudos e
reflexoes.

Nesta perspectiva objetivou-se analisar a
opinido dos familiares inscritos na Estratégia
Salde da Familia sobre o doente, a doenca mental

e a familia.

[ METODOLOGIA }

O estudo caracteriza-se por uma pesquisa
operacional, ou Investigacao em Sistemas de
Saude (ISS), com desenho transversal de carater
descritivo quantitativo.

Do ponto de vista da abordagem do problema
a pesquisa caracteriza-se com abordagem
quantitativa. Vale esclarecer que a pesquisa sob a
otica quantitativa caracteriza-se pelo emprego da
quantificacao tanto nas modalidades de coleta de
informacoes, quanto no tratamento delas por meio
de técnicas estatisticas. A etapa quantitativa é
caracterizada pela representacao de um nivel de
analise que permite identificar as caracteristicas
dos fenomenos, possibilitando, também a

ordenacéo e a classificacdo destes.’

R. pesq.: cuid. fundam. online 2012. out./dez. 4(4):2901-08

2903



Miranda FAN, Dutra SVO, Jarnior JMP et al.
A populacao de estudo compde-se dos 154

familiares dos portadores de transtornos mentais e
comportamentais que integram as 40 equipes do
PSF  do Municipio de Parnamirim/RN que
responderam a Escala de Medida de Opiniao
(EMO), originalmente desenvolvida para estudar a
reforma psiquiatrica do ponto de vista dos
profissionais e familiares por Osinaga; Furegato
(1999)."

Ressalta-se que o instrumento de coleta a
EMO é uma escala tipo Likert, com varias
afirmacoes declaratorias que expressam um ponto
de vista sobre o papel do familiar na Reforma
Psiquiatrica, permitindo aos participantes indicar
0 grau em que concordam ou discordam da opiniao
expressa pela afirmacdo.'® Foram utilizadas as
seguintes respostas tipo escala — Concordo
Totalmente (CT), Concordo Parcialmente (CP),
Indiferente (I), Discordo Parcialmente (DP) e
Discordo Totalmente (DT).

Levou-se em consideracao a capacidade
operacional de cada equipe de salde da familia
como responsavel por 1.500 familias e que a
incidéncia de transtornos mentais severos na
populacao em geral é estimada ao redor de 1%,
estima-se encontrar 15 casos por equipe. Desses
selecionamos trés familias de cada ESF.

Por ocasiao da coleta, considerou-se ainda
que muitos casos nao sao identificados, tampouco
registrados no servico, usamos o procedimento de
solicitar a enfermeira de cada equipe da ESF a
indicacao dos casos conhecidos em sua area de
abrangéncia. A partir desta indicacdo, os
familiares foram convidados a participar da
pesquisa. Coube ao Agente Comunitario de Saude
(ACS) a formulacao do convite aos sujeitos para
comparecerem a Unidade de Salde e nos
impedimentos dirigiu-se ao domicilio
acompanhados dos ACS.

Acatou-se os parametros da resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude obtendo aprovacao
do CEP-UFRN - CAAE - 0003.0.051.000-
11/Protocolo n. 001/11.
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Na analise os resultados sobre o doente e a

doenca mental estdao apresentados de forma
descritiva e em tabelas a partir de percentagem
simples e numeros absolutos para cada uma das
afirmativas respondidas sobre a doenca mental, o

doente e a familia.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

As transformacoes do modelo de assisténcia
em saude mental, advindas da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, impuseram as familias a
atribuicao de ser participante do processo de
adoecido

reabilitacaito do  seu familiar

mentalmente.'"

A familia representa o espaco indispensavel
para a garantia da sobrevivéncia, desenvolvimento
e protecao de seus membros, independente do
arranjo familiar ou da forma como se estrutura,
possuindo uma dindmica de vida especifica®.
Neste sentido, a Tabela 1 reflete a opiniao dos
familiares sobre a doenca mental.

Tabela 1. Distribuicao da opinido dos familiares sobre a
Doenca Mental. 2011. Parnamirim/RN-Brasil

Doenca mental cr cP ! DP bT

v N % N % N % N % N %
05 - Nervosismo € sinal de loucura. 10 4 40 14 50 18 50 18 103 46
06 - Oalcoolismo é doengamental. 0 0 70 25 20 7 0 0 o 68
18 - Depressao € doenca mental. 50 18 40 14 30 11 100 36 60 21
46 - E dificil diferenciar um doente 11
mental de uma pessoa normal. 0 7 10 4 0 0 140 50 0 3
47 - Qualquer pessoa pode vir a ser 110 39 90 32 20 7 30 11 30 11
doente mental.
53 - A epilepsia & doenca mental. 30 11 9 32 40 14 70 25 50 18
31 - Se uma pessoa usa alcool e/ou 90 32 60 21 0 0 0 0 13 47

droga acaba ficando doente mental. 0

Segundo a Tabela 1 que trata da opiniao
sobre a Doenca mental, 46% discordam totalmente
de que nervosismo é sinal de loucura e 68% de que
alcoolismo é doenca mental; 36 % discordam
pouco de que a depressao é uma doenca mental;
50% discordam pouco de como é dificil diferenciar
um doente mental de uma pessoa normal; 39%
concordam totalmente na medida em que
qualquer pessoa pode vir a ser doente mental; 32%
concorda pouco de que a epilepsia é uma doenca

mental; e 47% discordam totalmente quando uma
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pessoa usa alcool e/ou droga acaba ficando

doente mental.

O transtorno mental traz as familias
intenso sofrimento, exigindo-lhes uma re-
elaboracdo de sua dindmica e estrutura®.Tal
quadro é agravado pela existéncia de crencas
inadequadas acerca dos transtornos mentais,
repercutindo no relacionamento familiar e
também influenciando o proprio processo de
assisténcia prestada.'>"

O modelo utilizado pelos profissionais de
salude, e o modo de convivio com a pessoa
portadora de transtorno mental contribuem para
as dinamicas familiares, principalmente quando se
adotam estratégias transformadoras'. Estas visam
construir um novo padrao de assisténcia em salde
mental, rompendo com modelo classico da
psiquiatria, em que o manicomio era a Unica
resposta ao sofrimento psiquico.

Quanto as familias dos portadores de
transtornos mentais, chama-se a atencao para a
necessidade de se cuidar da propria familia, pois
ha uma sobrecarga emocional e financeira que
atravessa essas realidades, na medida em que o
cuidado junto a essas familias, e mais
especificamente junto aos familiares/cuidadores
dos portadores de transtornos mentais. ™

Afirma-se ainda, que se deve, além de
instrumentaliza-los nas dificuldades cotidianas,
fornecé-los acolhimento e medidas de cuidados
com relacdo a sua propria saude, por se tornam
usuarios diretos de servicos de saude mental
diante da sobrecarga emocional vivenciada.'
Nesta perspectiva mostra-se na Tabela 2 a opiniao

dos familiares sobre o doente mental.
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Tabela 2. Distribuicao da opinidao dos familiares sobre o
Doente Mental. 2011. Parnamirim/RN-Brasil

cT CcpP | DP DT
N % N % N % N % N %

O doente mental

09 - O doente mental tem o
direito de ter trabalho e

o 70 25 90 32 0 0 100 36 20 7
familia, como qualquer - - o
cidadao.

10 - O doente mental & ;75 & 30 10 o o0 30 11 50 18
agressivo. = =

13 - O lugar do louco é no

hospicio, entre quatro 90 32 50 18 30 11 30 11 80 28

paredes.

28 - Para ter certeza de que

alguém é doente mental é 0 0 50 18 60 21 100 36 70 25
preciso estar préximo dele.

54 - Existe atendimento de

emergéncia onde eu moro, 0 0 50 18 0 14 40 0 190 68
evitando internacao.

34 - O doente mental € um
ser inutil.

41 - O doente mental esta 55 ;g9 50 17 70 24 90 3t
cada dia menos perigoso. -

50 - Tenho acesso facil ao

servico psiquiatrico e de 70 25 80 29 0 0 0 0 130 46
saude mental.

90 33 60 22 20 8 70 26 30 1

Na Tabela 2 que diz respeito a opiniao
sobre o Doente Mental, 36% discordam pouco de
que o doente mental tem o direito de ter trabalho
e familia, como qualquer cidadao; 30 % concordam
pouco de que o doente mental € agressivo; 32%
concordam totalmente de que o lugar do louco é
no hospicio, entre quatro paredes; 36% discordam
pouco de que para ter certeza de que alguém é
doente mental é preciso estar proximo dele; 68%
discordam totalmente da existéncia de servicos de
atendimento de emergéncia onde eu moro,
evitando internacao; 33% concordam totalmente
de que o doente mental € um ser inutil; 31%
discordam totalmente de que o doente mental
estd cada dia menos perigoso; 46% discordam
totalmente quanto ao acesso facil ao servico
psiquiatrico e de saude mental. Neste sentido
concorda-se que:

A assisténcia prestada aos portadores
de transtorno mental e
comportamental mostra que  os
familiares que procuram a ajuda e
suporte dos servicos de salde mental e
de seus profissionais, apresentam
demandas das mais variadas ordens,
dentre elas, a dificuldade para lidarem
com as situacoes de crise vividas, com
os conflitos familiares emergentes,
com a culpa, com o pessimismo por
nao conseguir ver uma saida aos
problemas enfrentados, pelo
isolamento social a que ficam sujeitos,
pelas dificuldades materiais da vida
cotidiana, pelas complexidades do
relacionamento com o doente mental,
sua expectativa frustrada de cura, bem
como pelo desconhecimento da doenca
propriamente.’ "¢
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Finaliza-se mostrando na Tabela 3 a
opiniao dos familiares sobre a familia do doente
mental.

Tabela 3. Distribuicao da opinido dos familiares sobre a

Familia do Doente Mental. 2011. Parnamirim/RN-Brasil
CT cp I Dp DT
N % N % N % N % N %

Familia do doente mental

UT- 58 0 Joerteregueria am
servigo de atendimento didrio
fica mais fadl para o familiar
manté-lo em casa.

03 - 0 doente mental & mais
bem tratado no convivio com
sua familia do que no
hospital.

04- Adoencamentalem uma
pessoa, causa ansiedade nos 20 7 30 11 100 36 100 36 30 10
outros membros da familia.

08 - Internar uma pessoa em

hospital psiquiatrico significa 0 1] 20 7 50 18 1] o 210 75
que a familia o rejeita.

11 - E necessario darsuporte a

familia para que possa cuidar 230 82 50 18 1] 1] 1] 1] 1] 1]
do doente mental.

15 - Até algum tempoatras, o

familiar do doente ficava por 30 29 10 4 0 0 130 48 60 21
fora dos tratamentos

psiquiatricos.

19 - 0 melhor lugar para o

doente e ficar com sua 90 32 130 46 10 4 0 0 50 18
familia.

21 - 0 familiar do doente

mental e elemento

importante no tratamento do 130 68 0 0 o 0 60 21 I
Mesma.

24 - A familia & a maior

responsavel pela piora do 0 ] 20 7 ] 1] an 32170 61
padente.

26 - Ouvindo a familia pode-se

ajuda-loa encortrarsolugdes 110 39 ] 0 30 11 140 50 0 0
para os seus problemas.

30 - Hoje a familia continua

por fora dos tratamentos do 150 53 a0 29 ] 1] 1] 1] L1} 18
padente psiquiatrico.

32 - Quando alguem e

internado & hospital

psiguiatrico a familia fica 130 46 &0 21 0 0 10 4 81 29
preocupada com a

possibilidade dele receber

maus tratos.

40 - A convivénda com o

doente mental provoca na

familia tensdo e conflitos que 30 11 an 32 30 11 110 39 20 7
geram doenca ou outros

desequilibrios.

42 - A visita frequente do

familiar & importante no 160 57 50 18 3011 40 14 1] ]
tratamento do doente mental

180 B3 30 11 100 36 0 0 0 0

20 T 7025 ] 0 50 18 140 50

mental é mais bem tratado no convivio com
sua familia do que no hospital; 36% sao
indiferentes se a doenca mental em uma pessoa,
causa ansiedade nos outros membros da familia;
75% discordam totalmente sobre o ato de internar
uma pessoa em hospital psiquiatrico significa que
a familia o rejeita; 82% concordam totalmente de
que é necessario dar suporte a familia para que
possa cuidar do doente mental; 46% discordam
pouco de que até algum tempo atras, o familiar do
doente ficava por fora dos tratamentos
psiquiatricos; 46% concordam pouco de que o
melhor lugar para o doente é ficar com sua
familia.; 68% concordam totalmente de que o
familiar do doente mental é elemento importante
no tratamento do mesmo; 61% discordam
totalmente de que a familia é a maior responsavel

pela piora do paciente; 50% discordam pouco de
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que ouvindo a familia pode-se ajuda-lo a

encontrar solucées para os seus problemas; 53%
concordam totalmente de que hoje a familia
continua por fora dos tratamentos do paciente
psiquiatrico; 46% concordam totalmente de que
quando alguém é internado em hospital
psiquiatrico a familia fica preocupada com a
possibilidade dele receber maus tratos; 32%
concordam pouco sobre a convivéncia com o
doente mental provoca na familia tensao e
conflitos que geram doenca ou outros
desequilibrios; 57% concordam totalmente de que
a visita frequente do familiar é importante no
tratamento do doente mental.

O tratamento medicamentoso, segundo os
familiares, atua, na maioria das vezes, acalmando
os individuos, o que traz para essas pessoas uma
sensacdo de ineficacia diante do transtorno
mental apresentado e de todas as situacdes
advindas. Nesse sentido, a maioria dos familiares
avalia negativamente o tratamento recebido,
afirmando que ha sintomas ou maleficios advindos
do tratamento medicamentoso, ou que ele é
apenas um paliativo que nada resolve, controlando
uma crise momentanea’. As acdes terapéuticas
nao aparecem como um recurso cotidiano de
producao de vida, mas acabam por estagnar os
sujeitos diante da situacao  vivenciada,
cristalizando praticas e conflitos em torno da
loucura. As estratégias de tratamento usadas nao
modificam as praticas em torno da doenca
mental."

Constata-se que Lei n° 10.216/2001
preconiza atendimento aos portadores de
transtornos psiquiatricos principalmente a nivel
comunitario e junto a familia, esta carece de
informacdes sobre a atencao psicossocial e sobre a
oferta de atendimento na rede de servicos extra-
hospitalares de Saude Mental como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (RST) e Unidades Psiquiatricas em

Hospitais Gerais.*>'*"®
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[ CONSIDERACOES FINAIS ]

A atencao a saude mental na Estratégia
Salde da Familia no Municipio de Parnamirim/RN
apresenta-se com algumas fragilidades no que diz
respeito a participacao da familia, na medida em
que, carece de mais subsidios para ampliar o
conhecimento acerca dos transtornos mentais e
comportamentais a partir da opinidao dos
familiares inscritos na Estratégia Salde da Familia
sobre o doente, a doenca mental e a familia.

A partir dos achados sobre a opiniao da
familia sobre o doente, a doenca e a si, como
cuidadora, reflete, de um lado uma aparente
novidade nos modos de cuidar em salde mental,
do outro pela perplexidade de assumir este
protagonismo, embora, sejam  cuidadores
habituais dos portadores de transtornos mentais e
comportamentais. Diante dessa, dessa novidade e
perplexidade, os resultados se apresentam como
um campo em construcao onde tracos culturais e
sociais, em certo ponto se contradizem os quais
devem dialogar entre as duvidas recorrentes dos
familiares e dos profissionais de salde mental a
fim de identificar fatores que interferem e, a
partir desse conhecimento prévio, implementar
acoes promocionais e de atencao em saide mental
em sua area de abrangéncia.

Reconhece-se as limitacées do estudo,
embora destaque a importancia do conhecimento
produzido na medida em que sao fatores que
interferem na salde mental inserida na
territorialidade da Estratégia Salude da Familia e
que um estudo nao se finaliza em si mesmo, mas
abre outras possibilidades.

Sugere-se que O mesmo propicie um campo
permanente de atualizacao e diversificacao das
formas de mobilizacao e articulacao politica, de
gestao, financiamento, normatizacao, avaliacao e
construcao de  estratégias inovadoras e

intersetoriais de cuidado no municipio em tela.
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