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RESUMEN | Objetivo: compreender as condi¢des
e contexto que levam os familiares de doentes com
doenga mental grave a participarem no grupo de
suporte num Hospital Psiquidtrico. Método: Estudo
qualitativo, segundo Grounded Theory. Participantes-
familiares de doentes que frequentam o Hospital
de dia. Procedimentos: sessdes de grupo dudio-
gravadas, entrevistas a membros da equipa de
saude, questiondrio aos familiares, notas de campo
de incidentes criticos. Resultados: as condicdes e
contexto que fazem com que os familiares se rebnam
no grupo de suporte é a alianga na adversidade
devido ao estigma da doenga mental que devasta
a vida das pessoas doentes e suas familias em todas
as dimensées do seu quotidiano pelo que o grupo
de suporte constitui um porto de abrigo. Conclusao:
no grupo os familiares partilham aprendizagens,
estratégias e aprendem a gerir o quotidiano incerto.
Esta é uma estratégia relevante para melhorar o
cuidado profissional que é dado as pessoas com
doenca mental grave e seus familiares em casa.

Palavras-chave: Cuidador familiar; doenga mental
grave; grupo de suporte
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ABSTRACT | Objective: to understand the conditions
and context that lead the relatives of patients with
severe mental illness to participate in the support
group in a Psychiatric Hospital. Method: Qualitative
study, according to Grounded Theory. Participants -
family members of patients attending day hospital.
Procedures: audio-taped group meetings, interviews
with members of the health team, family members’
questionnaire, critical incident field notes. Results: The
conditions and context that make the family members
in the support group is the alliance in adversity due to
the stigma of mental illness that devastates the lives of
sick people and their families in all dimensions of their
daily lives, so the group is a shelter. Conclusion: in the
group the family members share learning, strategies
and learn to manage uncertainty in everyday life. This
is a relevant strategy to improve the professional care
given to the people with severe mental illness and
their families at home.
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INTRODUCAO

Os avangos obtidos na psiquiatria no tratamento
de pessoas com doenga mental possibilitaram, nos
Ultimos cinquenta anos, a diminuicdo do numero
e duragdo dos internamentos, aproximando a
pessoa doente da comunidade e da sua familia.
Esta tem vindo a adquirir uma maior importéncia
e a ser considerada como um recurso relevante na
reabilitagdo de pessoas com doenga mental grave
(DMG), dada a escassez ou mesmo a auséncia de
outras estruturas de apoio (Gongalves-Pereira et al.,

2012).

A familia é um parceiro fundamental no
acompanhamento e apoio dos seus membros
quando um deles tem uma DMG. Esta é definida
como uma situagdo que pelas suas caracteristicas
e evolucdo do quadro clinico, afecta de forma
prolongada e continua a funcionalidade da pessoa
e familia (Kuipers, Leff, & Lam, 2006). A transicdo
de saude-doenga vivida pela familia pode gerar
disfuncionamento e vulnerabilidade acrescida
(Meleis, 2010). A familia precisa de perceber
antecipadamente as dificuldades com que se vai
deparar para enfrentar o diagnéstico de uma DMG
num membro da sua familia, para o que necessita
de djuda profissional. Esta transicdo serd sempre
desgastante e morosa, quer pelo estigma que lhe
estd ligada, quer pela dificil e complexa gestdo dos
comportamentos da pessoa doente no quotidiano.

A vida da pessoa com DMG é de elevado sofrimento
bem como o da familia que altera toda a sua
dindmica de forma nem sempre salutar. E por isso
necessdrio encontrar estratégias de intervengdo que
permitam, desde o inicio, o acompanhamento, apoio
e orientacdo destas familias tendo-se revelado
Uteis as intervengdes psicossociais, nomeadamente
através dos grupos de suporte (Gongalves-Pereira
et al., 2012; Torres, Lima, & Guerra 2014).

O diagnéstico de uma doenca mental grave,
no seio de uma familia, gera uma situagdo de
vulnerabilidade acrescida, pois hd fatores que ndo
controla, sejam estes de origem enddégena, social,
ou ambiental. Os familiares dos doentes com DMG
vivem no seu quotidiano intimo com um familiar cujos
comportamentos ndo compreendem, que fogem ao
seu controlo e temem por si e pelo préprio doente.

Assim a familia estd exposta a viver num ambiente
de stresse continuado pelas reagdes imprevisiveis
que sdo desencadeadas por fatores que ndo
entende de que é exemplo a falta de cooperagdo
no tratamento. Os familiares e amigos sdo evitados
para se furtar dar corpo a um diagnéstico negado.
Embora a esperanca de melhoria seja sempre
acalentada os sucessivos retrocessos demoram a dar
sinais geradores de algum otimismo (Levy-Frank,
Hasson-Ohayon, Kravetz, & Roe, 2011).

De acordo com a Comissdo Nacional para a
Reestruturagéio dos Servigos de Saude Mental (2007 -
2016), qualquer que seja a forma de intervengdo
dos profissionais, a relacdo com os familiares é
uma questdo central. Esta requer uma boa inter-
relac@io entre utentes, familiares e profissionais,
os quais tém que ter uma atitude sistemdtica de
atengdo, compreensdo, disponibilidade, postura
capaz de estimular a comunicagdo e consolidar
uma alianga empdtica, de confianca, de respeito
mUtuo, de esperanga e articulacdo de metas entre
profissionais, pessoa doente e familiar cuidador. O
objetivo é promover um clima em grupo através do
qual os familiares se possam apoiar mutuamente. A
instilagcdo de esperanc¢a é um ingrediente necessdrio
na psicoterapia. E importante que os terapeutas
reforcem diretamente o potencial da abordagem
grupal e enfatizem resultados positivos que a
participacdo nos grupos de suporte confirmam
(Figueiredo & Charepe, 2010).

Muitas outras intervengdes terapéuticas sdo por
certo utilizadas quando os enfermeiros e restantes
elementos da equipa procuram ajudar os doentes a
lidar com a transi¢do suscitada por uma DMG. Estas
situagdes exigem uma intervengcdo de cuidados de
salde e em particular de Enfermagem pois, segundo
Meleis (2010), tais transicdes se ndo apoiadas,
podem gerar disfuncionamentos que conduzirdo
a novas doengas. O poder das familias ndo é o
poder dos técnicos, tendo mais impacto. O poder
das associacdes de familias é impar e insubstituivel.
Os objetivos familiares e institucionais devem ser
coincidentes e orientados na perspetiva do que é
melhor para a pessoa doente.

De acordo com o plano de reestruturacdo dos
servicos de Saide Mental (2007-2016), os
familiares de pessoas com doen¢a mental devem ser
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considerados essenciais na presta¢do de cuidados
de saldde mental. Isto porque se considera que a
presenca dos familiares, no tratamento, proporciona
conforto e tranquilidade a ambos, ajudando a
manter a pessoa doente no seio da familia.

Contudo, na crescente responsabilizagéo das familias
de pessoas com DMG assiste-se a um panorama em
que as mesmas carecem de informa¢des bdsicas
ou treino de competéncias que lhes possibilitem
serem capazes de cuidar do familiar com DMG.
Sem estas competéncias o cuidado transforma-se
numa sobrecarga que as mesmas podem ndo ser
capazes de gerir adequadamente, acabando por
comprometer a sua saude (Nirmala, Vranda, &
Reddy, 2011).

Se muitas das dificuldades destas familias sdo
conhecidas, a dindmica de sobrevivéncia adotada
e as aprendizagens que decorrem do seu saber
experiencial continuam enigmdticas. Além disso,
se existe investigacdo sobre intervengdes psico-
educativas, o mesmo ndo acontece relativamente
a intervengdes de grupos de suporte com um
funcionamento menos formal, mas ajustado as
possibilidades das organizagcdes de saide. Importa
por isso estimular, dar visibilidade e suporte as
atividades que realizam para que estas se efetuem
de um modo mais organizado, sistemdtico e efetivo
(Gréacio, Gongalves-Pereira, & Leff, 2016).

Assim, foi desenvolvido num Hospital Psiquidtrico
de Llisboa (CHPL) um grupo de suporte com uma
metodologia de trabalho, com duas sessGes por més,
focalizada no apoio e orientacdo dos familiares
de pessoas com DMG. A evidéncia em outras
realidades semelhantes sugere a efetividade deste
tipo de intervencdo para os familiares das pessoas
doentes (Gracio, Gongalves-Pereira, & Leff, 2015;
McFarlane, 2016).

Este artigo tem como objetivo permitir compreender
quais as condicdes e o contexto que levam os
familiares dos doentes com DMG a participarem no
grupo de suporte do CHPL.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, seguindo a grounded theory
de Strauss e Corbin (1998). Os participantes
foram os familiares de doentes com DMG (24),
que frequentavam o grupo de suporte do Hospital
Psiquidtrico de Lisboa. Optdmos por esta abordagem
pois era nossa intengdo compreender os modos de
pensar, sentir e agir dos cuidadores familiares de
pessoas doentes com DMG perante as dificuldades
vividas no quotidiano. Em particular, pretendiamos
compreender a conjuntura que leva os familiares
dos doentes com DMG a participarem no grupo
de suporte do CHPL, o que implica responder as
perguntas: O qué? Como? Onde? Porqué? (Strauss
e Corbin, 1998).

Instrumentos de colheita de dados

Os dados foram colhidos entre Margo de 2013 e
Margo 2015 através da observagdondo participante
de 12 sessdes do grupo de suporte, documentadas
por audiogravagdo, notas de campo relativas a
cada uma das sessdes de grupo incluindo os periodos
de convivio e questiondrios com perguntas abertas
(24) a cada participante no grupo. Para identificar
os participantes foram utilizados letras e nimeros.
Na codificacdo das sessdes dudio gravadas usou-
se a sigla RG, com a respetiva enumerag¢do e na
codificagéio dos questiondrios usou-se a sigla RI, com
a respetiva enumeragdo. Foram também realizadas
2 entrevistas em profundidade, dudio-gravadas,
ao facilitador do grupo e 2 entrevistas informais &
psicéloga por ser o membro da equipa de saitde
que manteve mais regularidade de presenga, com o
objetivo de clarificar aspetos relativos a dindmica do
grupo. A andlise de todos estes dados foi realizada
pelo método das comparagdes constantes.

Contexto do estudo

O grupo de suporte decorre no CHPL desde 2009,
onde teve inicio no Hospital de Dia. Em 2014 o
grupo mudou para o servigo de Clinica Psiquidtrica
V — ndo tendo ocorrido alteragdes relevantes na
filosofia de orientagcdo do grupo, mantendo-se
ainda em funcionamento atualmente. O grupo de
suporte reune duas vezes por més, das 13h30m as

15h30m.

Revista Psicologia, Diversidade e Saide. 2017 Novembro;6(4):300-309

Y.



A equipa de sadde inclui o enfermeiro especialista de
satde mental, que coordena a sessdo, um psicélogo,
e de forma mais irregular um psiquiatra e uma
assistente social. Toda a equipa de sadde mantem nas
reunides uma posi¢do discreta e com intervengdo muito
pontual. A duracdo de permanéncia dos familiares

no grupo ¢é ilimitada. Houve uma frequéncia média
de 7 familiares por sesséo.

Principios éticos

O projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica da
instituicdo onde decorre esta intervengdo. Todos os
familiares receberam informagdo sobre o estudo
e sobre os seus direitos. Deram consentimento
informado para participar, aceitando, por escrito, a
presenca de um investigador nas sessdes do grupo
bem como a gravacdo dudio.

A equipa de salde e a Administra¢do do CHPL
avtorizaram a identificagdo do servigo e a instituicdo
onde decorre o estudo.

Andlise dos dados

Recorreu-se aos principios da Grounded theory
(Strauss & Corbin, 1998), tendo a andlise dos dados
sido caracterizada pela comparagdo constante das
semelhancas e diferencas do que se observou e
do que foi dito pelos participantes, ou seja, entre
os cédigos e entre as categorias, permitindo aos

investigadores realizar o que se denomina por
amostragem tedrica. Esta é conduzida pela andlise
dos dados, orientando o investigador no processo de
selecdo da amostra e recolha de dados pertinentes
para elaborar e refinar as categorias.

As questdes orientadoras para a colheita e andlise
de dados foram as seguintes:

*  Quais os significados que os familiares dos
doentes com DMG atribuem ao processo de
estar no grupo?

* O que é qué os faz estar no grupo? E como
expressam isso?

* Porque é que estéo no grupo?2 O que
enfatizam no grupo?

O processo de codificagdo contemplou trés niveis:
codificagéio aberta, axial e selectiva (Strauss &

Corbin, 1998).

A codificagdio aberta é considerada o primeiro nivel de
codificacdo e é realizada & medida que o investigador
vai colhendo os dados. Consiste em codificar cada
frase, utilizando tantos cédigos quantos os necessdrios,
para assegurar uma andlise minuciosa da informagdo
transmitida. O investigador vai procurando fazer
emergir os conceitos implicitos nos dados para construir
as categorias, as suas propriedades e dimensdes, tal
como se ilustra na figura seguinte.

Figura 1 - Diagrama da codificagdo aberta (Fonte: os autores)
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A codificagdo axial é o segundo nivel de codificacdo
e consiste em identificar os cédigos substantivos, assim
designados por conterem a substéncia dos dados, os
quais sdo constantemente comparados e agrupados,
de acordo com uma orientagdo légica, visando
identificar as categorias e subcategorias e relaciond-
las, com base nas suas propriedades e dimensdes.
Assim, identificdmos as categorias e subcategorias,

agrupdmo-las e categorizdmo-las em termos cada
vez mais abstratos, visando formular explica¢es
sobre o fendémeno com base nas respostas as
perguntas: O que é que faz os familiares irem para
o grupo de suporte? (O Qué); Face a essa conjuntura,
como fazem os familiares? (Como?); Onde o Fazem?
(Onde?); Porque é que o fazem? (Porqué?), conforme
se ilustra na figura seguinte.

Figura 2 - Diagrama de uma etapa da codificagéo axial (Fonte: os autores)

A codificagdo seletiva é o terceiro nivel de
codificagcdo e consiste na integragdo de categorias
para construir as estruturas tedricas, ou seja, a
categoria central a volta do qual se reagrupardo
e integrardo as outras categorias (Strauss &
Corbin, 1998). Assim, a codificacdo e a utilizagdo
de memos analiticos (descrigdes do investigador &
medida que decorre a andlise dos dados e revelam
pensamentos, interpretagdes que encaminham para
novas questdes e diregdes na colheita de dados)
permitiu gerir os conceitos, integrar as categorias,
visando a saturagdo de cada uma delas e o emergir
da categoria central que surgiu como aliangca na
adversidade, possibilitfando a elaboragdo da
estrutura tedrica explicativa do processo em estudo,
conforme se explicita no capitulo dos resultados.

A validade dos achados foi efetuada por trés
elementos da equipa de sadde, mas foi sobretudo
mobilizada a reflexividade dos investigadores sobre
os dados, sendo a escrita de memos uma estratégia
metodolégica usada e muito Util (De La Cuesta &
Carmen, 2015).

Outra estratégia utilizada foi confrontar os achados
encontrados com os familiares participantes que se
reviram nos mesmos. Como refere Leininger (2005),
um dos critérios de validade dos estudos qualitativos
é o significado em contexto. Este critério centra-se
na contextualiza¢do das ideias e das experiéncias
inerentes a uma situagdo ou no meio ambiente total,
dados que se tornam compreensiveis dentro de
contextos holisticos ou tém significados dos referentes
especiais para os participantes.

RESULTADOS

Os achados mostraram que a adesdo e participagdo
no grupo deriva do grande sofrimento que o
confronto com a DMG provoca nas familias, que
perante essa adversidade se aliam em volta da
dindmica do grupo para prosseguir com o seu
quotidiano de vida. O grupo de suporte torna-
se um verdadeiro porto de abrigo (Gomes, et al.,
2017). Na figura 3 representa-se a estrutura teérica
explicativa deste processo.
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Figura 3 - Diagrama da estrutura teérica explicativa das condigdes e contexto do grupo de suporte a familiares com DMG (Fonte: os autores)

A doenca transforma e torna quase irreconhecivel
a pessoa doente, deteriorando a vida familiar pela
fuga ao didlogo no seio das familias, bem como
pela fuga dos contatos sociais, podendo mesmo
provocar rutura social no seio familiar derivado do
estigma que ainda paira sobre a doenca mental.

O estigma da doenga mental leva a que o diagnéstico
seja ocultado e omitido pela familia, ndo sendo
nomeado mesmo quando o internamento j& ocorreu.
Os eufemismos usados pessoas com desequilibrio,
pessoas com comportamentos diferentes da
maioria das pessoas (RG3), mostram a negagdo e
dificuldade de aceitagdo da doenga. O ambiente
de suspei¢do e encobrimento perante familiares e
amigos acentua o isolamento e sofrimento.

A falta de compreensdo da doenca mental leva
assim & fuga dos contatos sociais, provocando
rutura social na vida da familia, principalmente
do cuidador familiar pelo absorvente papel no
quotidiano, chegando mesmo a descurar o cuidado
de si e esquecer outros papéis familiares. O excerto
a seguir mostra como a doenga mudou os hdbitos
de lazer de um cuidador familiar ...sempre gostei
muito de estar no café com o meu marido a ler o
jornal...agora & segunda ou terceira folha j&@ nem
me apetece ler o jornal (RG2).

O cuidador familiar pelo continuado e absorvente
papel que lhe é exigido no quotidiano tem niveis
de elevado sofrimento e desgaste face ao leque
de problemas e sentimentos com que tem de lidar.
Estes processos tanto podem gerar transformacdes
positivas, como desencadear recuo e desgaste
no desenvolvimento do cuidador, consoante a
mobilizacdo de recursos internos e externos
disponiveis.

O risco de exaustdo do cuidador familiar existe, pois
hé dias muito dificeis de gerir por ndo saber o que
fazer, assim metaforicamente afirmado: por vezes os
dias apresentam-se muito escuros (RG5). O grupo é
um recurso percebido como muito positivo por todos
os familiares. E um espaco de partilha, acolhimento
para os familiares de pessoas com DMG. Ao
poderem escutar casos idénticos aos seus constatam
que ndo se encontram sozinhos. Ocorrem fenémenos
no contexto do grupo de suporte que t&m um efeito
de identificagdo ao comprovar as semelhancas de
comportamentos que existem noutras familias. Estas
sentem-se ajudadas, pois embora as pessoas sejam
todas diferentes, hd muitos comportamentos que
sdo comuns pela doenc¢a subjacente. Dizia uma
familiar: ao frequentar este grupo vejo que ndo
estou tdo sozinha, hd muita gente a viver estes
momentos igualmente de angustia (RG10). Estar
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acompanhado no processo de sofrimento minimiza a
soliddo, conforta e diminui o sentimento de exclusdo.

O grupo de suporte também se assume como
local de a@mbito pedagdgico, pois tém contacto
com outros familiares mais experientes que jd
descobriram muitas solugdes. Assim estes funcionam
como modelo para os que entram de novo, para
quem tudo é novo, desconhecido e assustador. Um
cuidador familiar referia o seu desconhecimento
para conseguir gerir a situagdo que vivenciou como
algo perturbador e estranho na sua vida, assim
dizia: quando se vive o problema tdo intensamente
e estamos muito envolvidos, fazemos de tudo um
bicho-de-sete-cabecas (RG10).

O grupo de suporte para um familiar que comega
a frequentd-lo tem fundamentalmente uma fungdo
educativa A medida que este se integra torna-
se local de partilha, onde tém a possibilidade de
falar e de ser ouvido, sem ser julgado, pois todos
vivem problemas idénticos. A este propdsito um
familiar referia: Também j& tive esta e aquela
divida, é curioso haver mesmo assim tanta
semelhanca (RG12). E no didlogo e na partilha de
experiéncias que os familiares no contato préximo
uns com os outros conseguem tomar conhecimento
de estratégias e formas de comunicacdo para lidar
com o seu familiar. O grupo de suporte também
ajuda a perspetivar solugdes, pois permite pensar
que existem diferente maneiras de agir e ponderar
outras solugdes, sobretudo quando se sentem menos
otimistas. O fato de ver pessoas com esperanca faz
com que se sintam mais confortados.

Neste espago reaprendem também a comunicar. O
medir as palavras e usd-las no momento e forma
certa, requerem uma aprendizagem continug,
geradora de desgaste no dia-a-dia. O receio de
provocar crises no seu familiar doente, é algo muito
sublinhado, embora seja referido de forma indelével
nos discursos, podendo significar gravidade e fracasso
na situagdo que até o mencionar se torna penoso.
Assim, o aprender a comunicar pode ajudar a ter
alguma estabilidade nos comportamentos. O familiar
cuidador aprende sobretudo através da tomada de
consciéncia dos erros que cometeu, sendo todavia um
processo de aprendizagem muito lento e dificil.

A adesdo a medicag¢do é a grande esperanca do
familiar para a estabilidade da doenca acontecer.
Por outro lado, a medicagcbo é repudiada pela
pessoa doente, pois sente que altera a sua esséncia.
Neste contexto, o familiar vigia atentamente a sua
ingestdo, ajuda a pessoa doente a ndo esquecer de
a tomar. A medicagdo é um recurso que exige esforgo
ao familiar pois tem de se empenhar para que o
doente ndo a pare e seja tomada regularmente.

Para que a medicacdo faga o seu efeito a exclusdo
do dlcool tem de ser respeitada, sendo esta uma
questdo por vezes mal compreendida e aceite pela
pessoa doente. Os amigos muitas vezes ndo sabem
do efeito do dlcool na medicacgdo e ndo contribuem
para evitar o respetivo consumo, motivo pelo qual
o familiar cuidador procura o seu afastamento do
familiar doente.

A medicagdo altera a pessoa doente e provoca na
familia uma relacdo de amor—édio relativamente
ao tratamento. Esta rela¢do deriva do duplo papel
que a medicagdo tem em si mesma. Se por um lado
ajuda a estabilizar os sinais e sintomas da doenga,
por outro lado também tem efeitos negativos pois
altera o normal comportamento da pessoq, tonando-
os por vezes apdticos.

Das maiores dificuldades que o cuidador familiar vive
é saber qual a justa medida do seu agir. A vigil@ncia
a manifestar, o reparo a fazer, a pergunta a colocar,
ter a percegéio do momento mais adequado para
falar, saber quando o siléncio inquietante deve
ser interrompido, a divida permanente sobre o
melhor comportamento a adotar, fazem com que o
quotidiano seja de constante hesita¢do e indecisdo.
O familiar cuidador tem dificuldade de saber se foi
invasivo, se pode questionar, qual o modo e momento
préprio para o fazer, se deve aguentar a divida ou
esperar que a resposta aparega com naturalidade.
Estas sdo situacdes que fazem com que o dia-a-dia
seja sempre perturbador, altamente stressante pelo
viver e agir em sobressalto. A inseguranca é assim
expressa: depois de cada atitude que tomamos,
ficamos sempre com uma espécie de remorso, de
culpa, ou porque exigimos demais ou de menos (RGS5).

A inter-relacdo familiar cuidador pessoa doente tem
a particularidade de ser um processo de mudanga
a dois, na medida em que ambos mudam: o familiar
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e a pessoa com doenca mental grave, articulam-
se e influenciom-se mutuamente no processo de
gestdo da doenga. Um familiar cuidador referia:
Levei muitos anos para mudar um bocadinho, ... ele
agora também estd a mudar ou eu automaticamente
meto-o a mudar, estamos a mudar os dois... (RG.8).

Perante estas condi¢des contextuais adversas os
familiares dos doentes com DMG ao participarem
no grupo de suporte aliam-se para fazer face as
condi¢bes de adversidade. Neste grupo encontram
um espaco de liberdade e partilha de estratégias que
vdo descobrindo ao mesmo tempo que desenvolvem o
seu processo de gestdo emocional, onde a resiliéncia
é imperiosa ser mobilizada e cultivada, pois é
fundamental ajustar a emogéo expressa. O grupo
de suporte revela-se assim como um efetivo porto
de abrigo, pois ali sdo todos iguais, competentes/
incompetentes na vivéncia deste grave problema, em
que todos tém momentos de @nimo e desdnimo, bem
como momentos de sucesso e insucesso.

DISCUSSAO

As hesitagdes e dificuldades relativas ao enfrentar
o diagnéstico da DMG e ao estigma que a
acompanha, aliada & complexidade dos ajustes da
medica¢do mais adequada e ao esfor¢co na adesdo
a terapéutica ao longo do tempo para estabilizar
a doenga, sdo alguns dos elementos de indescritivel
dificuldade dentro da gestdo desta doenga crénica. O
desgaste fisico e psicolégico é inevitdvel, sendo a sua
minimiza¢do uma conquista diariamente construida
através da gestdo da sinfomatologia da DMG.

O quotidiano é o reflexo de uma boa ou inadequada
gestdo da vida didria, pois é nele que se reflete a
importdncia da vida. O quotidiano é o que mais
préximo se encontra do interior das pessoas, é o
que é mais invisivel, escondido, dissimulado e, no
entanto, tdo importante na percecdo do verdadeiro
sentido da existéncia (Crespo, 2006). A familia,
pelo seu papel tradicional, tem uma fungdo
preponderante no acompanhamento e apoio dos
seus membros na seguranga dos mesmos, assumindo
a responsabilidade pela garantia da continvidade
de cuidado do processo terapéutico do seu familiar.
Todavia esta ndo pode ser deixada sozinha

neste processo de cuidados e intricada gestdo de
sintomas que caracterizam a DMG, sendo os grupos
de suporte uma simples parcela da ajuda a que
as familias tém direito. Os familiares conseguem
ir encontrando estratégias para gerir a incerteza
do seu dia-a-dia muitas vezes por tentativa e erro,
mas tal situagdio configura abandono do sistema
de saude, ndo podendo, nem devendo ser da sua
exclusiva responsabilidade (Grdécio, Gongalves-
Pereira, & Leff, 2016).

O grupo de suporte, comuma intervengdo profissional
especializada, exerce um “efeito terapéutico” nos
seus membros, como referem Torres, Lima & Guerra
(2014), uma vez que a sua formagdo é esponténeaq,
ocorre entre pessods que tém em comum um familiar
com DMG e tém condi¢cbes para se ajudarem
mutuamente. O grupo de suporte é uma estratégia
sinergética que intervém a nivel educativo e apoio
emocional, pois permite ao cuvidador familiar
desabafar, partilhar e aferir a gestdo do quotidiano
e sobretudo ser compreendido. Neste contexto,
importa realcar o papel do enfermeiro especialista
em saude mental como coordenador do grupo. Este
vé a familia como parte integrante do processo
de acompanhamento da pessoa doente, sendo o
envolvimento da familia como parceiro de cuidados
desejavel e aconselhdvel. As orientagdes as familias
sbo feitas com o desenvolvimento de intervengdes
que permitem a estimulagdo de aprendizagens
e a transformacgdo pessoal, na pessoa e sobre o
outro. Assim no grupo sdo abordados vdrios temas
como alternativas a desenvolver para lidar, saber
gerir o impacto da doenga mental no familiar
doente e na familia. De entre estes destacamos:
informagdo sobre o quadro clinico e possibilidades
de tratamento, sintomas, diagndstico e progndstico,
a medicag@o e como lidar com episédios de crise,
nomeadamente, estratégias mais adequadas e
procedimentos necessérios. E dada relevéncia ao
trabalho das expetativas realistas. Salienta-se,
ainda, a rede de apoio na familia e na comunidade
(Gomes et al., 2017).

Contudo, constatou-se que as orientagdes dadas ds
familias no seio do grupo sdo de cardter pontual.
E se ao doente é dado apoio e orientagdo antes e
depois da alta o mesmo ndo acontece as familias.
A inexisténcia de programas estruturados com vista
a preparar uma alta responsdvel e segura, cria
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dindmicas de grande stresse no seio da familig,
sendo o grupo de suporte um recurso utilissimo,
mas de efeito escasso para a amplitude do
problema de cuidar de uma pessoa com DMG em
casa (Mcfarlane, 2016). Assim, importa mudar as
concec¢des de cuidados & familia ainda existentes,
mais centrados na satisfacdo das necessidades do
cliente e se avance para uma concegdo de cuidados
centrada no doente e familia e no seu potencial de
desenvolvimento. Nesta Ultima concegdo, acredita-se
e reconhece-se que os lacos de ligagéo familiar com
o sistema de sadde geram forcas que lhes permite
desenvolver um papel de suporte e orientagdo
na gestdo de sinfomas e na promoc¢do do bem-
estar. Contudo, reconhece-se também os efeitos
prejudiciais que pode ter no cuidador e familia
que podem entrar em sobrecarga se ndo forem
devidamente acompanhados.

O facto da pessoa doente estar ausente neste grupo
permite aos familiares a expressdo de problemas
que de outra forma poderiam ser reprimidos,
embora esta opgdo possa ser vista como negativa
pelas pessoas doentes por se sentirem excluidos e
eventualmente ameagados. A presengca de outros
familiares, tal como o estudo revelou e confirmado
pela literatura, cria um ambiente de compreensdo e
as observagdes e comentdrios podem ser efetuadas
de modo mais sincero e convincente do que
aconteceria, se a interac¢do fosse sé realizada com
profissionais (Fisher et al., 2015).

O apoio, suporte e orientagdo dos clientes nas
transi¢cdes de vida, em particular na transicdo de uma
doenga como é a DMG, séio dominios de competéncia
da prdtica dos cuidados de enfermagem. Importa
olhar para a familia que tem no seio um familiar
com esta doengca como um grande e imprescindivel
aliado e um parceiro de cuidados pois o seu projeto
de vida e saidde encontra-se em inter-relagdo
constante com o projeto de recuperacgéio do familiar
doente (Gomes, 2016).

CONCLUSOES

Este estudo evidenciou que compreender a DMG
como uma doenca crénica, e ndo como um problema

insolivel e implacdavel, ou mesmo uma fatalidade,
exige do cuidador familiar e familia um longo
caminho de aprendizagem. Esta necessidade deriva
do peso do estigma que representa a doenca
mental ainda hoje presente na sociedade e vivido
pela familia, o que dificulta e limita o seu didlogo
com familiares e amigos.

A existéncia de sistemas sociais mais amplos, como é
o caso do grupo de suporte, pode ajudar a familia
a melhorar a comunicagdo entre si e entre familiares
€ amigos uma vez que d comunicagdo com a pessod
com DMG é uma drea de elevada complexidade.
A necessidade de verbalizar emo¢des negativas
e receber suporte emocional é, efetivamente,
facilitada pela dinédmica de liberdade e respeito
encontrada no grupo de suporte. De facto, o
espaco de liberdade e oportunidade na partilha de
emogdes e estratégias permite uma aprendizagem
Unica no aceitar a DMG como uma doenga crénica.
O peso do estigma social que ainda perdura vai
sendo lentamente esbatido.

O grupo de suporte pela intensificacdo da partilha
permite ao cuidador familiar libertar-se de
esteredtipos sociais. Possibilita ajuda aos familiares,
passando areaprendizagem por constatar diferentes
maneiras de agir, motivar, ajudar, possibilitar,
acreditar e aceitar. Aceitar o seu familiar doente
como membro especial da sua familia reconhecendo
nele a fragilidade e dignidade, imanente em cada
pessoda, é um caminho muito longo. A sociedade
precisa libertar-se de preconceitos, no sentido
de ver a pessoa com DMG como um ser humano
completo. No sentido de aperfeicoar a resposta
ainda escassa as familias das pessoas com DMG,
parece importante promover a manutengdo e
desenvolvimento destes grupos de suporte.

O funcionamento do grupo de suporte como este que
aqui é referido pode servir de estimulo a que noutros
contextos, onde o apoio as familias é realizado de
modo informal, se restruture e permita dinémicas
de trabalho que déem visibilidade ao trabalho
desenvolvido para ajudar as familias. Todavia, no
sentido da dinamizag¢do destes grupos, propomos
melhorias no seu funcionamento com avalia¢des mais
sistematizadas antes e apds a intervengdo planeada
e consistente com as necessidades de orientacdo e
apoio das familias.
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