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RESUMO

A desatengdo a saude mental da rede de apoio de pessoas com condi¢gdes cronicas em
assisténcia fisioterapica € recorrente nos servi¢os de saude, prejudicando a integralidade do
cuidado do enfermo e sua familia. Por isso, objetivou-se discutir a atencdo a satde mental
para o apoio social de pessoas com condi¢do cronica em assisténcia fisioterapéutica. Neste
relato de experiéncia, destacaram-se os eventos estressores do processo saude-doenca, a
condi¢do psicoldgica como fator decisivo da assiduidade as sessdes fisioterap€uticas e a
importancia da integralidade do cuidado em pacientes com dores cronicas. Tais aspectos
ratificaram a concepgdo de saude enquanto bem-estar fisico, mental e social,em qualquer
nivel de prevengdo, ou seja, estd intimamente ligada & qualidade de vida. Por meio deste
trabalho, tornou-se evidente que a negligéncia com a satde psiquica dos integrantes que
compdem, no minimo, uma dimensao do Apoio Social do enfermo, interfere negativamente
na efetividade do tratamento, devido a certas razdes como: dificuldade de habituag¢do a nova
rotina moldada pelas exigéncias do tratamento; cerceamento de sonhos e desejos devido a
condig¢do fisica; enfraquecimento de lacos afetivos por falta de conexao interpessoal, a qual
pode ser estabelecida pela comunicagdo ou por um abrago, por exemplo. Em vista disso, ¢
imprescindivel incentivar os servicos de saude a oferecerem recursos para apoiar 0s
individuos que se encontram sobrecarregados emocionalmente, sendo eles pacientes ou
relativos deste. Percebeu-se, portanto, uma certa consonancia entre a pratica — demonstrada
pelos relatos experienciados — e a teoria apresentada.

Palavras-chave: Apoio Social; Processo Satide-Doenca; Qualidade de vida; Aten¢do a satde;
Familia

1 INTRODUCAO

Saude Mental (SM) tem multiplas definigdes, pois sofre influéncia do contexto
cultural, historico, social e individual e faz uma significativa conexao com a vida cotidiana, a
satisfacao no trabalho, a qualidade das redes sociais e do lazer, ou seja, supera a auséncia de
doenca (ALMEIDA FILHO; COELHO; PERES, 1999).

Atualmente, a SM ¢ uma das areas mais negligenciadas da saude publica e os escassos
recursos publicos se concentram nos hospitais psiquidtricos, embora os servi¢os de saude
mental comunitarios oferecam melhor atencao as pessoas com problemas desta natureza, as
quais ainda sofrem estigma, discriminagdo e violagdes de direitos humanos, particularmente
as socialmente vulneraveis (OPAS, 2022).

Em sintonia com as recomendacdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a
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criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) incitou a mudanga do modelo de atengdo a SM
para transpor a histérica cultura manicomial e o preconceito que circunda as psicopatologias.

Além dos pontos da Rede de Atencdo Psicossocial para o atendimento de pessoas com
problemas mentais tem sido discutido e investigado o apoio social (AS), que compreende,
além das relagdes interpessoais disponiveis, o conforto, a assisténcia, o afeto, as informacdes,
a percepcao do mundo social, os vinculos sociais € os recursos financeiros que interferem na
saude e no adoecimento das mesmas (MACEDO, et al., 2018).

Sabe-se que o AS atenua os efeitos negativos dos eventos estressores € que € elevada a
prevaléncia de transtornos mentais entre as pessoas desprovidas dele (MACEDO, et al.,
2018). Ademais, as necessidades de cuidados da pessoa com condi¢ao cronica comprometem
o autocuidado, lazer, trabalho e AS do cuidador, desencadeando sobrecarga e problemas de
SM (MACHADOQO, et al., 2018).

Posto isso e supondo ser a duragdo e a assiduidade nas sessdes fisioterapicas eventos
estressores ¢ modificadores do cotidiano ¢ do bem-estar do AS do enfermo, objetivou-se
discutir a atencdo a SM para o AS de pessoas com condi¢do cronica em assisténcia
fisioterapéutica.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Foi relatada a experiéncia de uma atividade de extensdo, guiado pelo roteiro sugerido
por Mussi et al. (2021) e pela sintese conceitual de Macedo et al. (2028) sobre AS. Tal
experiéncia ocorreu no segundo semestre de 2023, em servigo de fisioterapia, de Instituicao
de Ensino Superior (IES) publica, cadastrado em municipio de grande porte, da regido centro-
sul do Parana-PR.

Neste periodo, estudantes do segundo periodo do ciclo pré-clinico da graduagdo em
Medicina acompanharam usudrios do SUS em assisténcia fisioterdpica, oferecida por
estudantes e professores da graduacdo em Fisioterapia, da referida IES. Uma dupla de
estudantes observava o atendimento ao usudrio e outra averiguava os aspectos da SM e a
satisfacdo do AS do mesmo. Posteriormente € em grupo, os casos eram discutidos pelos
estudantes e professor psicologo.

Este relato foi composto por percepcdes de dupla de estudantes, que emergiram do
contato pessoal com a rede social de pessoas com condigdes cronicas em assisténcia
fisioterapica, mantendo o sigilo e anonimato dos envolvidos.

Foram abordadas o tamanho e composicao das redes de AS, o papel desempenhado na
vida das pessoas que fornecem e recebem o apoio, a adequagao do tipo de apoio recebido a
situacdo que a pessoa esta vivenciando e as cinco dimensdes do AS: Apoio Material
(disponibilidade de recursos e ajuda material); Apoio de Informacao (oferta de pessoas com
quem obter informagdes e conselhos); Apoio Afetivo (pessoas que demonstram amor e afeto);
Apoio Emocional (externalizacdo de confianca, escuta e interesse); € o Apoio de Interagao
Social Positivo (maneira como a pessoa se relaciona e dispde de companhia para se divertir e
relaxar).

3 DISCUSSAO

Um dos casos acompanhados foi nomeado pelo nome ficticio de Maria, que consentiu
e compartilhou suas vivéncias. Maria tinha 44 anos, era dona de casa e morava com o marido
e seus filhos (uma menina e dois meninos). Seu quadro clinico consistia em sequelas pds-
trombdtica e fascite plantar.

O diagnostico de trombose ocorreu hd 10 anos e foi relacionado ao uso de
anticoncepcional. Maria foi, diversas vezes, encaminhada a regido metropolitana de Curitiba
para atendimento especializado, onde foram ignoradas suas reivindicagcdes e prescritos
medicamentos analgésicos que, em curto prazo, perderam o efeito.
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Nesse periodo, Maria suspendeu o uso de anticoncepcional oral e engravidou de sua
filha, foi diagnosticada com toxoplasmose e sua mae faleceu. Apesar das adversidades, a bebé
nasceu bem e saudavel.

Maria disse ter postergado a procura por ajuda médica na ultima vez que apresentou
dor e inflamagdo na perna, comparecendo a Unidade de Pronto Atendimento quando a
situagdo ja era mais grave. Contudo, dessa vez, a paciente salientou que a eficiéncia dos
atendimentos e encaminhamento para a fisioterapia corroboraram a desconstru¢ao da
mentalidade negativa sobre o sistema de saude que ela possuia.

Ao ser perguntada sobre o estado de sua saude mental, ela afirmou que passava por
problemas e um dos principais motivos para tal - além da doenga em si - consistia no seu
anseio de trabalhar fora de casa, pois desejava frequentar diferentes ambientes e se tornar
independente financeiramente. No entanto, o receio de deixar seus filhos sozinhos ou até com
familiares, preocupava muito Maria, a qual ndo queria ser vista como uma mae negligente que
enxerga os filhos como um fardo. Segundo ela, essas questdes sao tratadas com seu psicologo.

A paciente afirmou que procurou ajuda psicologica pela primeira vez apds o
nascimento da sua filha e salientou a importancia disso para sua vida, pois sdo nas conversas
com seu psicologo em que ela se sente completamente a vontade para desabafar. Ademais, ela
reiterou que se sente bem cuidada também no sentido emocional nas sessdes de fisioterapia,
pois os profissionais a enxergam para além de sua doenca e com os quais foi capaz de criar
vinculos.

Segundo Maria, seu AS nas dimensdes afetiva, informacional, emocional e de
interacao social positiva ¢ composto por seu irmao, filhos e marido (o qual também faz o
suporte material e econdmico a ela). S3o essas pessoas que a incentivaram a persistir no
tratamento, para ela, o suporte emocional que sua familia lhe fornecia era grande e importante
em sua vida e uma valvula de escape diante dos eventos estressores do cotidiano decorrentes
do processo saude-doenga.

Todavia, sua enfermidade tirou-lhe uma das melhores formas de conexao interpessoal:
o abracgo. Ela informou que as vezes em que seu filho tentava abragé-la, o desconforto da dor
na perna era notorio; portanto, infelizmente, Maria informou sentir falta desses momentos
afetivos e da felicidade que isso proporciona a ambos, sendo essa saudade um estimulo para
continuar assidua as sessoes fisioterapéuticas.

A segunda paciente acompanhada pela mesma dupla de alunas sera aqui nomeada pelo
nome ficticio de Silvia, uma menina de 6 anos com paralisia cerebral nivel 1. Sua mae - a qual
neste trabalho denominaremos Alexandra - aceitou participar do projeto e compartilhou suas
vivéncias.

Primeiramente, Alexandra ressaltou que sua filha fazia fisioterapia desde os 6 meses,
mas que apenas recentemente seu quadro apresentou uma melhora notavel. Silvia estava com
o tenddo calcaneo lesionado e comparecia as sessoes fisioterap€uticas com o intuito de
conseguir encostar o pé no chio por completo e ter uma movimentacao plena do pé.

No entanto, quando a menina nasceu - ainda prematura extrema - os médicos disseram
que ela ficaria em estado vegetativo; a mae, contudo, em conjunto com seu esposo, aliou ¢ e
dedicacao e fez de tudo para proporcionar uma vida normal a Silvia, a qual - atualmente - tem
a realidade de uma crianga tipica: vai a escola, conversa, 1€, diverte-se com sua irma mais
nova e amigos.

Alexandra comentou que o servigo de fisioterapia oferecido pela IES referida e os
profissionais que assistiram Silvia foram pontos chave na mudanca de personalidade da
menina, a qual - apos receber esse atendimento - tornou-se mais comunicativa, principalmente
no colégio. Assim, fica perceptivel que o AS prestado pela instituicao alcanca a dimensao
emocional e de interagdo social positiva.

E fato que a familia inteira de Silvia modificou sua rotina para se adequar as novas
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exigéncias de sua enfermidade. Nesse sentido, o pai dela, o qual antes era caminhoneiro,
precisou desistir da profissdo pois, como Alexandra iria acompanhar Silvia em um novo
tratamento na capital do Estado, um responsavel deveria permanecer na cidade para cuidar da
filha mais nova. A alternativa foi, entdo, tornar-se marceneiro.

Em 2021, Silvia parou com a fisioterapia temporariamente, pois a mae de Alexandra
faleceu e isso as impactou muito. Entretanto, Alexandra afirmou que se reergueu com a ajuda
de seu marido e pai. Ela acreditava que era necessario voltar “a vida” e cuidar da sua familia,
uma vez que achava ser personagem essencial na rede de apoio de sua filha.

Diante da abordagem apresentada, ¢ evidente, portanto, como deve-se estar atento a
integralidade da satide ndo apenas do enfermo, mas também de sua rede social (RS),
especialmente no que se refere ao aspecto psicologico, dado que essas condigdes cronicas do
paciente alteram todo o panorama de vida das duas partes, mas afetando-as de maneiras
distintas.

Nesse sentido, na maioria dos casos, sdo os familiares que ficam responsaveis pelos
encargos ¢ demandas do membro adoecido, assim, sdo os principais alvos da sobrecarga nas
diferentes concepgdes da vida - material, organizacional, economica e social (LAVALL,
2007).

Vale ressaltar que essas redes sdao essenciais no progresso do paciente,
consequentemente, caso seu estado (fisico ou mental) seja negligenciado, todo o avango com
a pessoa doente também pode regredir ou até ser interrompido. Isso pois, a forma de apoio
informal - aquele de origem familiar, escolar ou de grupos préximos (SIMON, et al., 2013) - ¢
a qual da o suporte na integra a necessidade, para além da doencga. Por isso, ¢ fundamental
pensar em formas de diminuir a sobrecarga sobre a RS, a fim de evitar seu adoecimento.

Destaca-se que, durante o desenvolvimento da pesquisa, houve algumas limitagdes,
especialmente no que se refere a continuidade do acompanhamento. Isso porque, as visitas a
clinica de fisioterapia aconteciam apenas uma vez na semana € existiam muitos fatores que
levavam também a auséncia do paciente, dessa forma, obter um acompanhamento linear foi
um obstaculo dificil de ser superado.

Todavia, era de extrema importidncia sobrepujar esse fator, pois ele interfere
diretamente no vinculo com o paciente, visto que a confianca em abordar os temas acerca da
saude mental (obviamente mais delicados e sensiveis) s6 € possivel se de ser construida com o
tempo ¢ com a linearidade do atendimento. Assim, para transcendé-lo, os didlogos nos
encontros tiveram maior aproveitamento possivel, abordando todas as questdes de interesse -
levantadas anteriormente - para maior eficiéncia e objetividade, sem perder a sensibilidade
com o paciente ou AS que estava sendo entrevistado.

4 CONCLUSAO

A partir da discussdo apontada, ¢ perceptivel que existe uma correspondéncia entre os
relatos experienciados e a revisdo teodrica acerca do assunto, sendo assim, ha uma notéria
negligéncia quanto a saude psiquica do apoio social dos pacientes cronicos. Tal ¢ esse
descuido que, comumente, leva ao esgotamento desses individuos e, por conseguinte, interfere
inclusive no seguimento do tratamento. Assim, fica evidente que o objetivo buscado tanto
pelo enfermo como por seu AS ¢ viver e ndo sobreviver.

E fato que os profissionais médicos tém a responsabilidade de aliviar o sofrimento —
com base na racionalidade cientifica - daqueles que adoecem. Nao obstante, ¢ imperativa a
disseminagdo de uma postura empatica e acolhedora por parte do médico, pois sua meta
também deve ser fornecer ao enfermo ajuda no que tange a constru¢ao de novas perspectivas
para enfrentar problemas cotidianos (VASCONCELOS, 1998; BOFF, 2000; LACERDA &
VALLA, 2003).

Embora haja, no Brasil, principios e diretrizes que regem o Sistema Unico de Satde, ¢
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notoria a falta de cumprimento destes na pratica. Por isso, o ensino sobre a relacdo médico-
paciente aos novos profissionais ndo deve se limitar a esfera racional. Ademais, o aprendizado
acerca das influéncias ambientais - as quais podem desorganizar o tecido social ou proteger a
saude integral das pessoas (CASTEL, 1983) - precisa ser fortalecido nas Universidades
brasileiras a fim, inclusive, de incentivar pesquisas acerca desse tema. Por fim, a gestdo e
planejamento nas unidades de saide deve sempre buscar atingir um atendimento integral e
longitudinal, oferecendo apoio psicolégico e/ou psiquiatrico quando necessario tanto aos
pacientes quanto as suas redes de apoio.
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