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Estratégias de enfrentamento de pacientes com transtornos mentais
Coping strategies of patients with mental disorders
Las estrategias de afrontamiento de los pacientes con trastornos mentales
Mayna Ferreira Lima?

Cintia Bragheto Ferreira?

Resumo

O sofrimento psiquico é um tema pouco estudado em usuarios dos servicos de satde mental. Por isso,
0 objetivo deste estudo foi identificar e descrever as formas de enfrentamento de individuos que
convivem com transtornos mentais. Para tanto, realizou-se uma pesquisa qualitativa que utilizou
entrevistas semiestruturadas audiogravadas com cinco usuérios de um Centro de Atencédo Psicossocial
(Caps). Posteriormente, as entrevistas foram transcritas na integra e lidas de forma exaustiva, visando
a identificacdo das estratégias de coping. Os resultados mostraram a utilizagdo de estratégias focadas
no problema, como o uso de medicacao e o apoio multiprofissional, e as estratégias focadas na emocao
que emergiram em tentativa de fuga e na reavaliacdo do evento estressor. As estratégias focadas na
religiosidade e no apoio familiar também se mostraram relevantes para a maioria dos entrevistados.
Diante disso, entende-se 0 usuario como importante ator para a construgdo do seu projeto terapéutico
de cuidado em saide mental.

Palavras-chave: Pacientes. Saude mental. Enfrentamento.
Abstract

Psychological distress in users of mental health services is a little-studied topic. Therefore, this study
aims to identify and describe the coping mechanisms of individuals with mental disorders. To attain
this objective, we carried out a qualitative study using the semi-structured, audio-recorded interviews
of five users of a Psychosocial Care Center (Caps). Subsequently, the interviews were transcribed and
studied exhaustively to identify coping strategies. The results showed that the interviewees used
strategies focused on their problems, such as the use of medication and multidisciplinary support.
Other strategies focused on the emotions that emerge in an attempt to escape, and a stressor
revaluation. Strategies focused on religion and family support were also relevant for most of the
respondents. Therefore, we can consider the users as important actors in the construction of
therapeutic plans for their mental health care.

Keywords: Patients. Mental health. Coping behavior.
Resumen
La angustia psicolégica es un tema poco estudiado en usuarios de los servicios de salud mental. Por lo

tanto, el objetivo de este estudio es identificar y describir las formas de afrontamiento de las personas
que viven con trastornos mentales. Para eso, fue realizado un estudio cualitativo, que utiliz6
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entrevistas semiestructuradas grabadas en audio, hechas con cinco usuarios de un Centro de Atencién
Psicosocial (Caps). Posteriormente, las entrevistas fueron totalmente transcritas y leidas de forma
exhaustiva, de manera a identificar las estrategias de afrontamiento. Los resultados mostraron el uso
de estrategias centradas en el problema — como el uso de medicamentos y el apoyo de varios
profesionales —, asi como que las estrategias centradas en la emocién surgieron en un intento de
escapar, y en la revalorizacion del factor estresante. Las estrategias centradas en la religion seguidas
por el apoyo de la familia fueron relevantes para la mayoria de los encuestados. De ese modo, se
entiende el usuario como un actor importante para la construccion de su proyecto terapéutico de
atencion en la salud mental.

Palabras clave: Pacientes. Salud mental. Afrontamiento.
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Introducéo

Por mais de duzentos anos, em
nivel mundial, ser portador de sofrimento
mental foi associado a esteredtipos
negativos, tais como a de que eram
individuos irracionais que representavam
risco a sociedade (Amarante, 1995). Além
disso, eram considerados insanos e
passiveis de despersonalizacdo (Assad &
Pedrdo, 2013; Salles & Barros, 2013),
reafirmando assim a discriminacdo das
pessoas com transtornos mentais (Assad &
Pedrdo, 2013). Inicialmente, os individuos
com desordens mentais eram tratados em
hospitais psiquiatricos e/ou manicémios,
que contavam com condi¢des precérias, em
que a negligéncia e 0s maus tratos eram
frequentes (Amarante, 1995). Na época, 0
tratamento isolava os pacientes de sua rede
social com o intuito de cura-los. Nesse
cenario, a psiquiatria, além de apontar o0s
manicomios como o lugar adequado para o
tratamento dos individuos com sofrimento
psiquico, contribuiu também para uma
conduta alienante (Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, 2006; Amarante,
1995), ao circunscrever os diversos tipos
de transtornos baseados em descri¢des e
sintomas (Secretaria de Estado de Salde de
Minas Gerais, 2006).

Porém, em 1978 surgiram, no
Brasil, o0s  primeiros = movimentos
construidos por familiares de pessoas com
transtornos mentais, além de integrantes do
movimento sanitario e sindicalistas, que
denunciaram a repressdo sofrida pelos
internos dos hospitais  psiquiatricos,
incitando movimentos para discutir uma
reorientacdo da assisténcia e o fim dos
manicomios (Amarante, 1995), os quais
caracterizaram o movimento da Reforma
Psiquiatrica brasileira. Cabe acrescentar
que foi em meio a essas lutas que o
primeiro Centro de Atengdo Psicossocial
(Caps) foi fundado, assim como a criagéo
do Nucleo de Atencédo Psicossocial (Naps)
(Ministério da Saude, 2005), que

revelaram a necessidade de um cuidado
psicossocial ofertado as pessoas com
sofrimento  psiquico.  Contudo, a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira se deu de modo vagaroso, mas
proporcionou o inicio da construcdo de
uma rede de atencdo a salde mental
visando a reducdo de leitos psiquiatricos,
apostando em um modelo substitutivo, em
defesa dos direitos humanos dos
individuos com sofrimento mental, a fim
de humanizar a assisténcia, construir um
modelo de atengdo comunitério (Ministério
da Salde, 2005) e consequentemente
abandonar o modelo asilar predominante
no passado (Oliveira & Caldana, 2014).

Concordando com as prerrogativas
do movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira, a Organizagdo Mundial de
Salde (2005) afirma a necessidade de uma
visdo multifatorial em relagdo a definicdo
de transtorno mental, que considere o
contexto social, cultural, econémico e legal
das diferentes sociedades (Organizagédo
Mundial de Sadde, 2005) no qual os
transtornos  estdo  inseridos e  se
manifestam. As prerrogativas apresentadas
pela  Reforma, assim como pela
Organizacdo ~ Mundial de  Sadde,
concordam ainda com os principios do
modelo biopsicossocial de cuidado em
salde, que considera 0s aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais de cada
individuo para a compreensdo dos
transtornos mentais, envolvendo a incluséo
desses individuos no lugar da excluséo téo
reforcada no passado (Salles & Barros,
2013). E nesse sentido que o Caps se
destaca como a principal estratégia do
processo da Reforma Psiquiétrica.

De acordo com o Ministério da
Saude (2013), o Caps é um dos principais
centros de tratamento para pessoas
acometidas por algum transtorno mental
grave e tem como intuito promover a
reinsercdo social dos usuérios, por meio do
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis
e fortalecimento dos vinculos familiares e
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comunitarios (Ministério da Saude, 2004).
O Caps deve oferecer atendimento
psicoterapéutico individual e grupal,
atendimento para as familias e para a
comunidade, assembleias e reunifes de
organizacdo do servico. Além disso, todos
0S usuarios contam com 0
acompanhamento clinico de uma equipe
multiprofissional.

Mesmo com a instituicdo dos Caps,
a convivéncia com um transtorno mental
acarreta mudancas drasticas para o0
individuo com sofrimento mental e para
todo o seu contexto familiar, pois envolve
0 uso de medicacdo, atencdo especial e
acompanhamento de um profissional de
salde, exigindo assim toda uma
reestruturagdo familiar (Almeida, 2013).
Em alguns casos, essas repercussoes
podem ser equivalentes as consequéncias
de algumas doencas cronicas, visto a
necessidade de convivéncia constante com
as manifestacdes do transtorno.
Concordando com Ferreira, Martins, Braga
e Garcia (2012) ao afirmarem que uma
condicdo crbnica de saude desperta
sentimento de tristeza e acarreta mudancas
no nivel social, comportamental e/ou
fisico, podendo despertar mal-estar ndo sé
no individuo, mas em toda a sua familia
(Caetano, Fernandes, Marcon & Decesaro,
2011), exigindo assim que todos se
organizem a fim de encontrar estratégias
para melhor lidarem com o sofrimento
experimentado na convivéncia com 0
transtorno (Silva & Miiller, 2007),
estendido também aos profissionais que
trabalham diariamente nos Caps (Oliveira
& Caldana, 2014).

Sobre as estratégias de
enfrentamento ou coping, Lazarus e
Folkman (1984) afirmam que o
enfrentamento é um processo que envolve
esforgos cognitivos e comportamentais do
individuo para lidar com demandas
externas e internas que sdo avaliadas como
além dos recursos do proprio individuo.
Contudo, comportamentos que se tornam
automaticos ndo podem ser concebidos

como modos de enfrentamento. De acordo
com Lazarus e Folkman (1984), existem
dois tipos de enfrentamento: focalizado no
problema e focalizado na emocéo. Nas
estratégias de enfrentamento focadas no
problema, os esforgos do individuo estdo
voltados para a definicdo do problema,
produzindo solugdes alternativas,
avaliando-as baseando-se nos custos e
beneficios, na escolha e na acdo — além
disso, tem o intuito de alterar a situacao de
desconforto com base na relacdo pessoa-
ambiente. Essa estratégia permite pensar
nas possibilidades externas diante do
problema, como buscar auxilio e,
internamente, por meio de mudangas
cognitivas. Contudo, quando ha uma
avaliacdo do individuo na qual ndo ha o
que fazer para modificar as condicgdes
ambientais ameacadoras, as estratégias
focadas na emocdo tornam-se mais
propensas a ocorrer. As estratégias focadas
na emocao estdo relacionadas as mudancas
do estado emocional, como a diminuigéo
do sofrimento por intermédio da
minimizag&o, evasdo, dirigido em um nivel
somatico e/ou em nivel de sentimentos
(Lazarus & Folkman, 1984), ou ainda em
mudanc¢as comportamentais, como meditar,
buscar apoio emocional, dentre outras,
realizando uma reavaliacdo cognitiva sobre
a problematica em questao.

Estratégias de enfrentamento em
pacientes cronicos

O diagndstico de um transtorno
mental pode despertar sentimentos de
invalidez, acarretando perda da
independéncia e do autocontrole (Lyons &
Chamberlain, 2006). Dessa forma,
considerando as dificuldades que a
condicéo crénica pode acarretar, os estudos
que buscaram compreender os modos de
lidar com condicdes cronicas no campo da
saude demonstram formas de
enfrentamento focadas tanto no problema
guanto na emocéo, além da religiosidade e
do suporte social fornecido tanto pelas

Pesquisas e Praticas Psicossociais 13(2), Sdo Jodo del Rei, maio-agosto de 2018. e1676



Pagina 5 de 15

Lima, M. F. Ferreira, C. B. Estratégias de enfrentamento de pacientes com transtornos mentais

equipes de satde quanto pelas familias dos
pacientes com transtornos mentais, 0S
quais serdo descritos na sequéncia.

Sobre as estratégias de
enfrentamento ligadas a religiosidade, um
estudo de Guerrero, Zago, Sawada e Pinto
(2011) com 14 pacientes oncoldgicos, de
ambos o0s sexos, realizado a fim de
compreender a relacdo entre a
espiritualidade e a doenca, identificou
estratégias de enfrentamento voltadas para
a fé e para as crencas religiosas, as quais
podem corroborar para criar sentidos para
lidar com a doenca, possibilitando a
reducdo da intensidade do sofrimento do
paciente, a0 mesmo tempo em que lhe
permite pensar na esperanca de cura.

Uma pesquisa de Paiva, Ferrara,
Santos e Parker (2013), ao investigarem o
enfrentamento da Aids em um estudo
multicéntrico na perspectiva de religiosos,
por meio de pesquisa documental, estudos
de caso, oficinas e entrevistas,
identificaram que os participantes tendem
a propagar os modos religiosos de
enfrentamento da doenca ancorados no
contexto sdcio-histdrico e politico vigente,
incluindo a camisinha como eixo central da
prevencdo, mas, sobretudo, voltados para a
relacdo dos simbolismos religiosos e suas
influéncias no enfrentamento pessoal dos
individuos, contribuindo assim para modos
de coping que privilegiam apenas a relacéo
pessoal do individuo com dogmas,
desconsiderando a  participacdo  de
dimensdes  psicossociais e  politico-
institucionais mais amplas que também
contribuem para a construgdo dos modos
de enfrentamento da Aids.

Ainda na perspectiva  da
religiosidade, a fé e a espiritualidade
emergiram nos achados de um estudo de
Almeida (2013), no qual foram realizadas
sete entrevistas com homens com céncer
em tratamento e seus respectivos
cuidadores, com a aplicacdo conjunta da
Escala de Modos de Enfrentamento de
Problemas (Emep) adaptada a realidade
brasileira. Os resultados mostraram que as

estratégias focadas na espiritualidade e na
fé se destacaram, seguidas pela estratégia
focalizada no problema de se ajustar as
mudancas decorrentes da condigdo cronica
de saude e, posteriormente, focada na
emocdo, como o desejo de mudanca de
sentimento, contando ainda com o suporte
social, definido no estudo como o dialogo
com alguém sobre sentimentos e sobre a
situacdo atual. Em outra pesquisa, como na
de Pisoni, Kolankiewicz, Scarton, Loro,
Souza e Rosanelli (2013), que procurou
compreender as dificuldades encontradas
em dez mulheres com diagnostico de
cancer de mama em tratamento
oncologico, a religifo também se
sobressaiu como estratégia de
enfrentamento associada com o0 suporte
familiar.

Mais recentemente, Reinaldo e
Santos (2016), ao buscarem compreender
as  percepcdes da relacdo  entre
religido/espiritualidade e os transtornos
psiquiatricos  para  pacientes,  seus
familiares e profissionais de saude,
mostraram  que a  vivéncia da
religido/espiritualidade pode proporcionar
fortalecimento para o coping do transtorno
mental. Contudo, a religido/espiritualidade
pode dificultar a convivéncia com o
transtorno, na medida em que sua vivéncia
pode influenciar usuérios e familiares a
negarem 0 tratamento como algo
necessario. Além disso, os profissionais de
salde que colaboraram com o estudo
demonstraram dificuldade em integrar em
seu cotidiano de trabalho a vivéncia da
religido/espiritualidade por parte dos
usuarios e familiares.

Sobre o suporte social ofertado a
pacientes cronicos, Gasparelo, Sales,
Marcon e Salci (2010), em um estudo com
nove mulheres mastectomizadas,
concluiram que o apoio do conjuge e/ou
familia auxilia os pacientes cronicos a
lidarem melhor com o adoecimento e as
dificuldades impostas pela enfermidade,
pois a rede de suporte citada, muitas vezes,
pode ser fonte de motivagdo e
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encorajamento para enfrentar a doenca
(Barbosa, Santos & Barbosa, 2012), visto
que em uma variedade de casos & um
familiar que ocupa o lugar de principal
cuidador do paciente com cancer
(Almeida, 2013).

O suporte social também foi
estudado por Barbosa, Santos e Barbosa
(2012) em wuma pesquisa na qual
procuraram investigar a rede de suporte
social de mulheres diagnosticadas com
cancer de mama. Na amostra de vinte
mulheres, os resultados obtidos mostram a
importancia do apoio da familia e dos
amigos como motivadores para a
recuperacdo das participantes do estudo,
assim como a religido, que se mostrou
igualmente significativa para 0
enfrentamento da enfermidade. Além
disso, dentre as emocdes mais eficazes
para 0 enfrentamento da doenca,
sobressairam-se a esperanca de cura e a
valorizacgdo da vida.

A partir dos estudos apresentados, é
perceptivel que o foco das pesquisas sobre
o enfrentamento de doencas cronicas tem
grande direcionamento para a populacédo
com céncer. Porém, Galera, Zanetti,
Ferreira, Giacon e Cardoso (2011) chamam
a atencao, em um estudo bibliografico que
analisou pesquisas referentes a sobrecarga
de familiares cuidadores de individuos
com transtornos mentais, para a relevancia
de estudos de enfrentamento na éarea da
salde mental, acrescentando que €
necessaria a reflexdo sobre a relacdo entre
familia e transtorno mental. Sobre isso,
Pegoraro (2007), em um estudo com
familiares e individuos com sofrimento
mental, aponta que a sobrecarga familiar
(econbmica, fisica e emocional) pode
fragilizar os vinculos familiares amistosos
devido a necessidade de reorganizagdo
familiar diante do membro com transtorno
mental. Ainda em relagdo a popula¢édo com
transtorno  mental, Almeida, Silva,
Espinola, Azevedo e Ferreira Filha (2013)
buscaram compreender as estratégias de
enfrentamento utilizadas por vinte pessoas

com transtorno fobico-ansiosos, usuérias
de um Caps, no qual os resultados
evidenciaram a familia como a
fundamental estratégia de enfrentamento
para lidarem com os sintomas decorrentes
do transtorno.

Percebe-se, portanto, que 0s
estudos destinados a compreender o
sofrimento  psiquico apresentam essa
compreensdo a partir do ponto de vista
principalmente  dos  familiares  e/ou
cuidadores que vivenciam o transtorno
mental. Em contrapartida, ha poucas
pesquisas que procuraram identificar e
compreender as estratégias de
enfrentamento utilizadas por individuos
com sofrimento psiquico. Dessa maneira,
considerando a lacuna de estudos que
foquem a identificacdo de estratégias de
enfrentamento de  pacientes  com
transtornos mentais, o presente estudo
surge da necessidade de investigacdo
dessas estratégias, a fim de ampliar a
compreensdo dos modos de enfrentamento
dos sofrimentos psiquicos na perspectiva
de individuos com transtornos mentais.
Desse modo, este trabalho objetivou
identificar e descrever as estratégias de
enfrentamento utilizadas por pessoas com
transtornos mentais.

Método

O estudo realizado foi do tipo
qualitativo-descritivo. A escolha da
abordagem qualitativa se justifica pela
possibilidade de contato direto com o0s
significados de determinados fendmenos
para grupos especificos (Turato, 2013), que
no caso da presente pesquisa esteve
centrada nas estratégias de enfrentamento
de usuérios de Caps.

O Caps deste artigo esta localizado
em um municipio do interior goiano, que
iniciou suas atividades em  2003.
Classificado como Caps Il, funciona no
turno matutino e vespertino, de segunda a
sexta-feira das 7h as 17h e atende a
demanda adulta acometida por algum tipo
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de transtorno mental de grau leve a severo.
Desde quando foi instituido j& atendeu
aproximadamente 14  mil  pessoas.
Atualmente o Caps atende em torno de 400
pessoas por més, abrangendo a regido rural
e municipios vizinhos. Os usuarios
participam do Caps de diversos modos,
desde consultas médicas para obtengdo de
medicacdo até a participacdo diaria nas
atividades oferecidas pela instituicdo. O
Caps conta com uma equipe
multidisciplinar nas seguintes &reas:
Psicologia, Psiquiatria e Medicina (clinico
geral),  Enfermagem,  Técnico de
Enfermagem, Fisioterapia, Servico Social,
Nutricdlo e Farmacia. As atividades
propostas pela instituicdo incluem oficinas
terapéuticas, compostas por pinturas em
telas e tapetes, coral musical, construido
pelos proprios usuarios, atividades fisicas e
grupos terapéuticos.

Participantes

Os participantes da pesquisa foram
usuarios do referido Caps, portanto, todos
diagnosticados com algum transtorno
mental, que ap6s o0 convite e as
informacGes sobre a pesquisa se
prontificaram a participar.

Instrumentos

O instrumento utilizado para a
coleta de dados da pesquisa foi a entrevista
semiestruturada, subdividida em dois
momentos, primeiramente com enfoque
nos dados sociodemograficos  dos
entrevistados e, em seguida, focalizada nas
possiveis estratégias de enfrentamento
utilizadas  pelos participantes  na
convivéncia com o transtorno mental.

Procedimentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados, foram
realizadas seis visitas a instituicdo, com
duracdo de aproximadamente uma hora e
meia cada, visando & familiarizacdo da

entrevistadora com os usuarios do Caps,
ocorrida por meio das atividades de grupo
propostas pela instituicio, momento no
qual era feito o convite para a participagéo
na pesquisa, o que resultou inicialmente na
realizacdo de seis entrevistas. Entretanto,
ap0s a transcricdo na integra das
entrevistas e a leitura exaustiva desta,
foram selecionadas apenas aquelas nas
quais as falas dos participantes remeteram
as estratéegias de coping relacionadas a
convivéncia com o0 transtorno mental,
resultando assim em cinco entrevistas.

As entrevistas foram realizadas nas
dependéncias do Caps, na sala onde
ocorrem 0S grupos terapéuticos, tendo
duracdo média de 50 minutos. No
momento da entrevista estavam presentes
apenas uma pesquisadora e o entrevistado.
Apos permissdo de cada participante, foi
utilizado um gravador de voz como
instrumento de auxilio para a coleta dos
dados.

Procedimento de analise dos dados

As entrevistas realizadas foram
transcritas na integra, sucedidas por
leituras exaustivas para a identificacdo das
estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos participantes. Em seguida, as
estratégias de enfrentamento  foram
analisadas ancoradas na teoria de coping
(Lazarus & Folkman, 1984) e nos estudos
que versassem sobre a tematica do
enfrentamento para pacientes cronicos.

Procedimentos éticos

O presente estudo foi analisado e
aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer n® 120/13). Em relacao
as questdes éticas, cabe ressaltar ainda que
anterior a entrevista foi realizada a leitura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assim como possiveis davidas
puderam  ser sanadas, além do
asseguramento da garantia do sigilo das
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informacdes prestadas e do anonimato dos
participantes.

Resultados e discussao

A amostra do estudo foi composta
por cinco entrevistados, aos quais foram
atribuidos nomes ficticios (Amélia,
Jacinto, iris, Rose e Margarida) a fim de
preservar suas identidades, sendo um do
sexo masculino e quatro do sexo feminino.
Os participantes tém idade entre 38 e 80
anos, todos frequentam o Caps entre duas e
trés vezes na semana e geralmente
permanecem durante todo o dia na
instituicio. As participantes Iris e Rose
residem com seus companheiros e filhos,
Margarida reside com seus filhos, Amélia
reside com seu companheiro e Jacinto
reside com a mée e o irméo.

Os diagndsticos indicados nos
prontuarios dos participantes informam os
seguintes transtornos mentais: transtorno
afetivo bipolar e retardo mental leve F
31/F 70 (Amélia); transtornos mentais
comportamentais devidos ao uso de alcool
F 10 (Jacinto); epilepsia e transtornos
mentais devido a disfuncdo cerebral G 40/
F 06 (iris); esquizofrenia F 20 (Rose) e
transtornos de adaptacdo F 43.2
(Margarida). Em  contrapartida, 0s
pacientes relatam, respectivamente, 0s
seguintes diagndsticos: depressdo bipolar
(Amélia); acidente vascular cerebral
(Jacinto); neuroalucinacdo e depressdo
(Iris); esquizofrenia e depressdo (Rose) e
depressao (Margarida).

O periodo de tempo de tratamento
dos entrevistados mostrou uma variacao
significativa, visto que esteve
compreendido entre oito meses e 29 anos.
Antes de o Caps ser instituido, os pacientes
com transtornos mentais eram internados e
tratados no nucleo de saude mental do
municipio onde o estudo foi realizado. Por
isso, 0 tempo de tratamento de alguns
participantes extrapola a data de criagéo do
Caps.

Retomando a discordancia entre o
diagndstico apontado pelos pacientes e o
diagnostico  descrito  nos  prontuarios,
aponta-se que esse desconhecimento
parece reafirmar a nocdo de alienacdo do
paciente com transtorno mental em relagao
ao seu proprio tratamento e diagndstico,
sendo essa uma das caracteristicas do
modelo asilar (Salles & Barros, 2013;
Assad & Pedrdo, 2013), persistindo ainda
atualmente, como é possivel verificar nas
falas apresentadas a seguir: “Disseram que
era esquizofrenia, ai depois quando eu ja
tava tratando com os remédios disseram
que era depressdo também, depressdo e
esquizofrenia” (Rose). “Eu nédo sei qual
que € direitinho... meu problema foi o
AVC” (Jacinto).

Amélia e Iris também afirmam:

Antigamente ndo existia tratamento, entdo
a gente ficou com a doenga muito velha.
Eu perguntei a médica daqui que doenca
que eu tenho, ela disse que é depressao,
depressdo lipolar, bicolar, ndo sei falar, é
uma coisa assim. (Amélia)

Olha, eu vim pra ca achando que eu tinha
s0 depressdo, mas chegando aqui, a
psicanalista foi ver que eu tenho uma
doenca que chama psiconeuroalucinagao.

(iris)
Sobre as estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos

entrevistados, seus depoimentos mostram a
utilizacdo de estratégias focadas no
problema e focadas na emocdo, além de
outras estratégias que foram apontadas
como relevantes no processo de
enfrentamento, como a fé, a religiosidade e
0 suporte familiar.

Estratégias de enfrentamento focadas no
problema

As estratégias com o foco no
problema foram aquelas em que o0s
participantes utilizaram meios que visavam
combater o problema, envolvendo novos
padrdoes de comportamentos e mudangas
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cognitivas por meio de reavaliacbes com
foco na problematica vivenciada. De
acordo com Lazarus e Folkman (1984),
essas estratégias sdo mais propensas a
ocorrer quando o problema em questdo é
passivel de mudanga. Uma das estratégias
com foco no problema encontrada com
frequéncia na fala dos entrevistados foi o
uso de medicacao, que se apresentou como
um dos meios de melhorar e/ou minimizar
as consequéncias advindas do sofrimento
psiquico, como Rose, ao afirmar: “depois
que eu vim pra ca, eu melhorei com a
medicacdo”, concordando com a fala de
Amélia: “E, a gente vem fazer o tratamento
direitinho, usar o remédio do Caps
direitinho, ndo pode esperar acabar o
remédio [...] por qualquer coisa tava
chorando, agora eu melhorei com o
remédio... o remédio do Caps ndo pode
parar de tomar nao!”

As falas de Rose e Amélia
permitem refletir sobre a importancia que o
farmaco  representa na vida dos
participantes, sendo um auxilio para lidar
com as consequéncias do transtorno. Essa
conduta consiste em um modo de lidar
diretamente com o problema, concordando
com Lazarus e Folkman (1984), ao
afirmarem que as mudancas
comportamentais, como a de autocuidado,
exemplificado nas falas pela inser¢do do
medicamento na rotina das usuérias do
Caps, demonstram uma atitude a fim de
atingir um melhor quadro de salde.

As estratégias direcionadas ao
problema estiveram ainda relacionadas a
busca por auxilio multiprofissional, como é
possivel se acompanhar nas seguintes
falas:

Al eu fiquei muito triste, ai eu vim e eles
ja foram me orientando e também dando
remédio. (Rose)

Eu participo mais do grupo da psicéloga
e da enfermeira. E 0 que me ajuda. Eu
saio daqui pensando outras coisas, me
sinto melhor [...]. Algo que me ajuda é a
fisioterapia. (Jacinto)

Al nos dias que a dor ta insuportavel eu
vou desabafar, a gente entra dentro da
sala e eu vou desabafar com ela
(psicologa), eu vou chorar as magoas, né,
e ai melhora. E saudavel pro coragio,
coloca pra fora o que ta apertado. (iris)

E possivel perceber que Rose,
Jacinto e lIris encontram no tratamento
medicamentoso e psicoterapico um suporte
que alivia as tensdes desencadeadas pelo
transtorno mental, concordando com
Almeida et al. (2013), ao afirmarem que a
procura por auxilio multiprofissional €
valida, pois é fundamental para que o
paciente desenvolva uma melhor qualidade
de vida, que auxilia na sua recuperagéo e
desencadeia uma postura positiva diante do
problema.

As atividades oferecidas pelo Caps,
tais como a oficina de pintura, o coral de
musica, a oficina de tapetes e 0s grupos
terapéuticos também emergiram nas falas
da maioria dos participantes como
facilitadores para a minimizagdo do
sofrimento psiquico, como € possivel
acompanhar na sequéncia: “Como pode, eu
vou pras oficinas de pintura, participo dos
grupos” (fris). “Grupos ajuda, gosto de
fazer tapetes, fiz dois e agora t6 fazendo
mais um que ai vou ganhar um (risos)”
(Rose). Encontradas também nas falas de
Amélia e Margarida.

As coisas aqui no Caps ajuda, eu fago
pintura [...]. Aqui é um meio de enfrentar.
(Amélia)

Eu pensei que a Unica coisa que eu podia
tentar fazer era tapete, mas ndo deu por
causa das minhas vistas. Ai deram a ideia
deu ir cantd, ai eu fui, agora eu td no grupo
da turma que canta [...] Ajuda demais, eu
gosto muito. E assim 6h, cé ta cantando
aquelas musicas parece que Vvocé ta
vivendo aquilo que vocé ta cantando,
engracado. (Margarida)

As falas de Iris, Rose, Amélia e
Margarida corroboram com Assad e Pedrdo
(2013), ao afirmarem que as atividades
expressivas sdo elementos de grande
importancia na reabilitacdo psicossocial,
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além de contribuirem para a compreensédo
do individuo, de modo a estimular e
priorizar as potencialidades individuais,
confirmada mais uma vez na fala de
Amélia, apresentada a seguir: “Canto mais
meu companheiro! Ele toca viol&o e canta
e eu sento de pareia e canto com ele. Aqui
com o musico e meu companheiro a gente
ensaia a musica até decorar, ¢ muito bom”.

Desse modo, podemos apontar que
a arte, em suas diferentes formas, tornou-se
um meio de enfrentamento, possibilitando
o redirecionamento do olhar do individuo
para além do transtorno mental. Além
disso, o desenvolvimento de novos padrdes
de comportamentos ou novas habilidades
sdo alternativas para lidar com o problema
(Lazarus & Folkman, 1984).

Estratégias de enfrentamento focadas na
emocao

As estratégias de enfrentamento
focadas na emocéo tém o intuito de desviar
ou diminuir a atencdo gerada pelo
problema e sdo expressas, por exemplo,
por fuga, ndo aceitacdo e comparacOes
positivas (Lazarus & Folkman, 1984),
sendo gque no presente estudo a indagacéo
sobre como lidar com o transtorno psiquico
e as dificuldades que ele acarreta levou 0s
entrevistados a um momento de descri¢éo
de suas dificuldades e limitacdes utilizando
estratégias como a evasdo em relagdo ao
sofrimento psiquico, como é possivel
verificar na sequéncia:

E dificil, eu falo pros outros que eu néo
gosto nem de explicar, ndo gosto nem de
ficar falando, porque os outros fica
fazendo pergunta |4 perto de casa, fica
especulando, eu falo: dia, nem sei nem
explica procé. (Amélia)

Pra qué que vocé vai pensar na doenca,
temos que pensar na vida, porque se for se
martirizar com a doenca a gente nao vive.
(Iris)

Como demonstrado anteriormente,
de acordo com Amélia, lidar com o

transtorno é algo desafiador diante do qual
a entrevistada desconhece uma maneira
satisfatoria e, por isso, busca evitar
assuntos que se referem ao estimulo
estressor. Sendo assim, nas falas de Amélia
e ris fica evidente a forma de
distanciamento e evasdao em relacdo ao
estimulo estressor (Lazarus & Folkman,
1984).

Alguns  entrevistados  também
apontaram a reavaliacdo cognitiva em
relacdo ao sofrimento psiquico realizando
manobras cognitivas (Lazarus & Folkman,
1984) com o intuito de diminuir o
sofrimento emocional ou amenizar a
ameaca que o problema representa, o que
pode ser alcancado por meio de
comparagles positivas, como se pode
visualizar a seguir.

A gente tem que enfrentar de cabega
erguida, porque se ficar colocando na
cabeca, ah eu sou um doente, e ndo serve
pra fazer nada e ficar dentro de casa
fechada, vocé ndo vive. Eu tava assim, ndo
saia de casa sozinha. A gente tem que
saber nossos limites, mas também temos
gue pensar, a gente também é gente, tem
que viver, se a gente ndo fizer nada na vida
fica dificil. (iris)

Eu faco assim, sabe, eu combato essa
doenca de depressdo com visitas que eu
faco aos doentes, se tiver que fazer
qualquer coisa pra eles melhorar eu fago
[...]. E isso, sabe, se vocé ficar, minha
filha, se martirizando queta em casa, vai ao
fundo, ndo tem fim. (Margarida)

O processo de reavaliacdo cognitiva
ainda constitui uma estratégia de
enfrentamento focada na emocéo, pois leva
a uma mudanga subjetiva sem alterar o
plano real da situacdo (Lazarus &
Folkman, 1984). Sobre isso, a participante
iris demonstrou comparagdes dela mesma
com outros usuarios do Caps, confirmando
0os achados de Almeida (2013) sobre a
postura em buscar algo positivo dentro da
situacdo desfavoravel ocasionada pela
desordem mental, o que pode minimizar o
sofrimento psiquico, como pode ser
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verificado na fala apresentada na
sequéncia. “Foi bom chegar aqui no Caps
porque aqui eu encontrei muita gente de
cabega erguida, e isso me deu forca, vi
pessoas com doengas piores que a minha,
entdo eu ndo vou abaixar a minha cabega,
ndo posso” (iris).

Estar em um ambiente que oferece
contato com pessoas na mesma situacao ou
com dificuldades mais sérias do que as do
préprio individuo, assim como relatado por
fris, também produz uma regulacio da
emocdo do sujeito por meio de
pensamentos de conforto (Lazarus &
Folkman, 1984).

Fé e religiosidade como apoios

A fé e areligiosidade destacaram-se
também como grandes aliadas no
enfrentamento das dificuldades
vivenciadas pelos participantes, que as
consideraram como possibilitadoras de
minimizagdo de seus sofrimentos e
esperanca de cura, como exemplificado nas
falas a sequir.

Acho a religido muito importante, é o que
tirou um pouco eu do fundo do pocgo. Se
ndo fosse a igreja, eu acho que eu tava
runha ainda, porque até hoje ainda, as
vezes, sinto uma angustia mesmo indo pra
igreja. (Amélia)

Deus é muito misericordioso, tudo que nés
pedimos pra ele com fé, nds receberemos.
Eu t6 afastada da igreja mesmo, mas eu
oro em casa, porque a fé é que importa.
Sem a fé é impossivel, tem que acreditar
[...]. Hoje eu consigo controlar, eu tinha
mau pensamento, tinha muita impureza na
cabeca, desejo ruim de matar, e a
vizinhanga me espiando, até hoje a
vizinhanga me espia, num sei por qué. Mas
hoje eu consigo controlar. Ai eu penso que
isso aqui é coisa a toa, que Deus é maior
que isso. (Rose)

Mas sabe que toda vida eu fui uma pessoa
muito devota, sabe?! Tenho muita fé em
Deus [...], eu levei o pensamento em Deus,
porque quem sabe da minha vida é Deus
[...]- Eu trato aqui por uma seguranga, eu
tomo remédio contra essa doenca (Mal de
Parkinson) que pode voltar, mas a cura

(em relagdo ao Mal de Parkinson) quem
me fez mesmo, foi Deus [...]. (Margarida)

A espiritualidade é apontada por
Pisoni et al. (2013) como uma forma de os
pacientes encontrarem um sentido positivo
de vida diante do  sofrimento
experimentado. Guerrero et al. (2011)
também mostraram a importancia da fé e
da religiosidade dos pacientes como
alternativas para a esperanca de cura. No
discurso dos participantes, a mencdo a
Deus é feita investindo toda fé para aquele
que possa oferecer conforto e cura. Na fala
de Margarida, torna-se evidente a relacdo
de Deus com a cura ja realizada de uma
doenca anterior, concordando com as
consideracOes de Almeida et al. (2013), ao
afirmarem que a fé em Deus é apresentada
como uma forma de minimizar o
sofrimento do individuo, tornando menos
dolorosa a aceitagdo da enfermidade. Em
um estudo de Barbosa et al. (2012), a
confianga depositada na religido também
se destacou como uma das estratégias
utilizadas por mulheres em situagdo
cronica de salde, ajudando-as na
superacdo da doenca e reconfortando as
entrevistadas. Portanto, é perceptivel que a
fé elou a religiosidade proporciona aos
individuos uma sensacdo de conforto, que
pode fortalecer esses mesmos individuos a
lidarem com a situacdo estressante.

Suporte familiar como facilitador e
obstéculo do tratamento

O apoio familiar, do conjuge e/ou
dos filhos destacou-se como outra
estratégia que contribuiu, de acordo com a
maioria dos participantes, para lidarem
com as dificuldades  vivenciadas
decorrentes do transtorno mental, como se
pode acompanhar a seguir.

Agora eu arrumei um companheiro [...].
Ele t& me ajudando. Ele tem depressdo
também, ele faz tratamento aqui também, é
uma boa pessoa, néis vem junto [...]. Mora
nés dois, e t& ajudando um ao outro [...].
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Ele é muito atencioso com a gente, me
trata bem. (Amélia)

A minha familia me ajuda, igual quando eu
contei pra um dos meus filhos que eu
passei mal sexta ele disse: “mae a senhora
tinha que ter me contado isso antes, ndo
pode ficar passando mal ndo, tem que
falar”. Eles cuidam de mim. (Rose)

Ela (filha) ndo sai mais se ndo for comigo,
& em casa devido eu ter minhas vistas
muito curtinha, enxergo muito pouquinho,
ela que toma conta do acervo, entdo ela
que lava as vasilhas [...], eu sei lidar com
ela, e na nossa casa ndo tem encrenca.
(Margarida)

O suporte social verbalizado pelos
participantes como estratégia que auxilia
no enfrentamento das dificuldades
cotidianas é também evidenciado nas
pesquisas de Barbosa et al. (2012) e
Gasparelo et al. (2010) como um valor
positivo que fortalece o individuo,
servindko como um aliado no
enfrentamento da doenca.

Em contrapartida, para alguns dos
entrevistados, a familia ocupou um lugar
contrario ao de  facilitador  no
enfrentamento das dificuldades, mas sim
como uma forma de intensificar o
sofrimento do individuo, promovendo a
funcdo de inibir e proibir os sujeitos de
buscarem alternativas para ampliarem sua
autonomia, como € possivel verificar na
fala de Iris: “Meu esposo é um homem que
ndo conversa, € um homem bruto que nédo
conversa, ai eu tenho que ficar em casa o
tempo inteiro calada, porque ele ndo gosta
de conversa”. Aliado a essa perspectiva,
outro participante descreve:

Meu povo ndo deixa eu trabalhar diz que
eu vou machucar. Tem coisa que tem risco
de machucar, né, eu queria fazer uns rodos,
tem um pouco de risco e eles ndo quer
deixar [...] Meu irmdo e minha mae que
cuida de mim, né?! Meu irmdo rancou a
maquina de lavar roupa [...]. Ele ja fez
bastante, mas eu ndo quero que ele faz
mais. Eu ndo gosto, ndo preciso, eu
precisei [...], minha mée também faz desse
jeito, faz pra falar que fez, [...] & muito
ruim, viver assim. (Jacinto)

As falas de iris e Jacinto contestam
a funcdo de alicerce a reinsercao social do
sujeito com transtorno mental, designada
frequentemente a sua familia, como
apontada no estudo de Almeida et al.
(2013), no qual a familia é vista como
essencial para o desenvolvimento humano.
Contudo, os dados do presente estudo
concordam com Assad e Pedrdo (2013), a
partir de um estudo realizado com cinco
pessoas com transtornos mentais graves no
qual se depararam com acdes ditas
questionaveis dos familiares em relacdo ao
familiar com transtorno mental, j4 que
prevalecia uma relacdo pautada na extrema
dependéncia do outro, impedindo qualquer
autonomia do sujeito com sofrimento
mental. Ainda em relacdo ao papel da
familia na vivéncia de um transtorno
mental, € preciso  considerar  as
ponderacbes de Pegoraro (2007), ao
pontuar que a sobrecarga familiar
vivenciada com a instalacdo do transtorno
mental na familia acarreta, em algumas
situacOes, a perda da autonomia do sujeito
adoecido em virtude da excessiva
prestacdo de cuidados provida pelos
familiares.

Portanto, é possivel perceber que
diversos  tipos de estratégias de
enfrentamento  sdo  utilizados  pelos
entrevistados a fim de amenizar o
sofrimento que o transtorno psiquico
acarreta, demonstrando a busca dos
entrevistados por uma sensacdo de maior
bem-estar subjetivo.

Consideracoes finais

A pesquisa possibilitou identificar
um amplo leque de estratégias de
enfrentamento utilizadas pelos usuarios
entrevistados devido as limitagbes e
dificuldades impostas pelo transtorno
mental. As estratégias focadas no
problema, como o uso de medicagdo e a
busca pelo auxilio multiprofissional no
Caps demonstram as tentativas dos
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entrevistados em lidarem diretamente com
seus transtornos. Em contrapartida, a
discordancia presente nos diagnosticos
registrados nos prontuarios dos
participantes e suas préprias definicbes de
diagndsticos apontam para a reproducao do
movimento histérico de apagamento da
autonomia de pessoas com transtornos
mentais, afastando-as assim da
possibilidade de lidarem diretamente com
seus diagndsticos. Esse  movimento
também foi reproduzido por uma das
familias dos entrevistados, ao impedirem o
familiar de realizar atividades cotidianas
que proporcionam prazer ao USUario e
ainda com as estratégias focadas na
emocdo, como na tentativa de fuga e
distanciamento da temética do sofrimento
psiquico. As estratégias de enfrentamento
focadas na fé e na religiosidade também se
mostraram relevantes para a maioria dos
entrevistados, que as utilizam a fim de
obter conforto e esperanca de cura. Em
suma, cada participante mostra a tentativa
de criar possibilidades para lidar com o
estresse gerado pelo sofrimento mental.

Todavia, a pesquisa foi realizada
apenas com usuarios de um Caps de um
municipio do Brasil, evidenciando assim a
necessidade de outras pesquisas que
possam dar voz a usuarios de servicos de
salde mental de outros municipios
brasileiros, bem como as suas estratégias
de enfrentamento para lidarem com o
sofrimento psiquico. Além disso, estudos
que possam investigar de forma conjunta
como o suporte é ofertado pelos familiares
de pessoas com transtornos mentais e
como 0 usuario o percebe, ou mesmo o
aprofundamento do processo de construcéo
do diagnostico do transtorno mental para
profissionais de salde e usuarios dos
servigos, tornam-se relevantes.

Finalmente, o contato direto com os
usuarios do Caps demonstra a importancia
da valorizagdo do discurso do usuario dos
servicos de saude mental, que por ser
porta-voz de estrategias de enfrentamento
positivas e obstaculizantes para a

convivéncia com o sofrimento mental pode
também ser um importante ator na
construcdo de seu projeto terapéutico de
cuidado em satde mental.
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