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Esta es una investigacion cualitativa llevada a cabo en Belo Horizonte/MG, Brasil, ocurrida en el primer
semestre de 2018, con el objetivo de conocer la percepcion de la familia sobre el apoyo profesional recibido
en un servicio de salud mental infantojuvenil. Los datos se recopilaron mediante entrevista con un guién
semiestructurado y los datos se analizaron utilizando el andlisis de contenido propuesto por Bardin.
Participaron nueve familiares de adolescentes sometidos a tratamiento y tres profesionales de la salud. Se
construyeron tres categorias: trastorno mental y adolescencia, trastorno mental y familia y tratamiento
ofrecido al miembro de la familia en el servicio. Los miembros de la familia informan que les gustaria que el
servicio desarrollara actividades de escucha con mayor frecuencia, ya que se sentian fragiles y temerosos
sobre la condicién clinica del adolescente. En contraste, los profesionales de la salud tienen pocas reuniones
con miembros de la familia debido a la sobrecarga de trabajo. Se percibe la necesidad de acciones y asistencia
mas frecuentes dirigidas a los miembros de la familia para aliviar la angustia resultante del trastorno mental
del adolescente que esta siendo tratado.

Descriptores: Servicios de salud mental; Adolescente; Familia.

Esta é uma pesquisa qualitativa realizada em Belo Horizonte/MG, ocorrida no primeiro semestre de 2018,
com o objetivo de conhecer a percepcdo da familia sobre o suporte profissional recebido em um servigo de
saude mental infanto-juvenil. Os dados foram coletados por entrevista com roteiro semiestruturado e os
dados foram analisados por meio da anélise de contelddo proposta por Bardin. Participaram nove familiares
de adolescentes em tratamento e trés profissionais de saude. Trés categorias foram construidas: Transtorno
mental e Adolescéncia, Transtorno mental e Familia e, Tratamento oferecido ao familiar no servico. Os
familiares relatam que gostariam que o servigo desenvolvesse atividades de escuta com mais frequéncia, uma
vez que se sentiam fragilizados e receosos a respeito da condigado clinica do adolescente. Em contrapartida,
os profissionais de sadde realizam poucos encontros com os familiares devido a sobrecarga de trabalho.
Percebe-se a necessidade de a¢des e atendimentos mais frequentes direcionados aos familiares para aliviar
as angustias decorrentes do transtorno mental do adolescente em tratamento.

Descritores: Servicos de saide mental; Adolescente; Familia.

This is a qualitative research carried out in Belo Horizonte/MG, Brazil, which took place in the first semester
of 2018, with the objective of researching the family's perception of the professional support received in a
children’s mental health service. The data were collected by means of an interview with a semi-structured
script and analyzed by using the content analysis proposed by Bardin. Nine family members of adolescents
undergoing treatment and three health professionals have participated in the study. Three categories were
constructed: Mental disorder and Adolescence, Mental disorder and Family and Treatment offered to the family
member at the service. Family members reported that they would like the service to develop listening
activities more frequently, since they felt fragile and feared the adolescent’s clinical condition could
deteriorate. In contrast, it has been noticed that the health professionals usually have few meetings with
family members due to work overload. The need for more frequent actions and assistance directed to family
members is perceived to alleviate the anguish resulting from the mental disorder of the adolescent being
treated.

Descriptors: Mental health services; Adolescent; Family.
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INTRODUCCION

adolescencia es un periodo del ciclo vital marcado por importantes cambios

aﬁsiolégicos, psicoldgicos y de comportamiento y / o relacionales, en los que un

individuo, a partir de sus experiencias, construye su identidad y subjetividad!2. En

contraste con los experimentos inherentes a la adolescencia, asociados con la busqueda del

placer y la aceptacion social, existe una inmadurez biolégica para la evaluacién de la toma de

decisiones y las posibles consecuencias, que hacen de este periodo una fase de vulnerabilidad
biopsicosocial, con o sin sufrimiento psicoldgico transitorio o permanente?23.

Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de cada cinco
adolescentes tiene problemas relacionados con la salud mental, y la mitad de todos los
trastornos mentales se desencadenan en la adolescencia, alrededor de los 14 anos de edad+.
Ademas, cuanto antes se produzca el primer ataque psicético, mayor sera la gravedad del
sufrimiento y el impacto en los aspectos de la vida del individuo, lo que requiere un seguimiento
por parte del individuo y su familia>®.

En la adolescencia, por si mismo, se producen cambios en la dinamica familiar, ya que
las normas y las relaciones deben reajustarse ante las nuevas demandas y la creciente
autonomia de los jovenes7. Un estudio muestra que esta reconfiguracion y conflictos familiares,
asi como medidas muy imponentes e inflexibles, a menudo se asocian a problemas de salud
mental entre los adolescentes8.

En las familias donde las relaciones conflictivas preexisten, la aparicién de la
enfermedad en nifios o adolescentes hace que la red de problemas se intensifique, empeorando
el proceso de la enfermedad®. Por lo tanto, el proceso de la enfermedad en la familia
inevitablemente contribuye al desencadenamiento de desequilibrios en las relaciones
familiares. La mayoria de las veces, la enfermedad mental de un ser querido despierta varios
sentimientos negativos en la familia, como culpa, ira, incompetencia, miedo, inseguridad,
verglienza, entre otros. Ademas, la familia atin necesita lidiar con los sintomas relacionados con
el trastorno mental, adaptarse a la nueva rutina de medicamentos y consultas en servicios
especializados, lo que impacta en la vida social de los cuidadores8-10,

Sin embargo, los familiares de personas con trastornos mentales buscan hospitalizacion
y / o institucionalizacién temporal del individuo, lo que refleja la sobrecarga de la atencion,
siendo la hospitalizacion un alivio y descanso cuando el dia a dia se vuelve insoportable. La
rutina diaria en la experiencia con un sujeto en crisis, sin un tratamiento adecuado, provoca
agotamiento fisico y psicolégico, también en la familia8.

En este sentido, convertirse en un cuidador de salud mental de un adolescente implica
sufrimiento psicoldgico asociado, debido a: caracter cronico de la enfermedad, estigmas
fuertemente vinculados al trastorno mental, poco conocimiento sobre la enfermedad y, a
menudo, poco apoyo social y profesional de los cuidadores!1.

Es importante que los servicios de salud ofrezcan espacios para escuchar e intervenir a

los familiares de los adolescentes en sufrimiento psiquico, ya que beneficia la salud mental de
los cuidadores y / o miembros de la familia, lo que mejora el desempefio en la recuperacion del
individuol2. La cooperacién entre el servicio, el profesional de la salud y la familia contribuye
positivamente a la rehabilitacién psicosocial, aliviando el sufrimiento experimentado por
ambos durante el tratamiento13.14,
La familia tiene un papel protector potencial, ya que es el primer nucleo socializador del
individuo. Las familias funcionales que ofrecen apoyo afectivo y econdémico a nifios y
adolescentes son elementos relevantes para mantener la salud mental y el bienestar del
individuo.

Los aspectos comunitarios, como la participacién escolar, la pertenencia a un grupo de
pares pro-sociales, el acceso a servicios de salud y culturales, asi como las caracteristicas
inherentes al adolescente (autoestima, abstinencia del uso de sustancias psicoactivas, confianza
en si mismo y otros) son factores protectores al desencadenamiento precoz de los trastornos
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mentales2?. Por lo tanto, se vuelve relevante promover abordajes a los adolescentes en su
completud, considerando aspectos individuales, familiares y comunitarios en el proceso de
salud-enfermedad.

En Brasil, la legislacidn actual aborda los derechos y la proteccién de las personas que
padecen trastornos mentales, brindando atencion de salud mental, de cualquier naturaleza, que
debe dirigirse a la persona y sus familias, ademas de asistencia y promocién de acciones de
salud a personas con trastornos mentales con la debida participaciéon de la sociedad y la
familials.

Las unidades de atencién infantojuvenil pueden ser dispositivos importantes para
minimizar el nimero de hospitalizaciones, que a veces son innecesarias, favoreciendo el
fortalecimiento de las acciones de atencion basadas en el derecho a la vida familiar y
comunitaria, reforzando el paradigma de inserciéon social para la promocién de salud mental.
Por lo tanto, se recomienda que los servicios tengan acciones dirigidas a las familias de los
adolescentes, para que no se sientan indefensos o perdidos en relacidn con la forma de abordar
y cuidar a los jovenes con trastornos mentales?®.

A pesar de la legislacion brasilefia y 1a evidencia positiva sobre los beneficios bilaterales
de incluir a la familia para ayudar a las personas con trastornos mentales, esta practica atin no
forma parte de la rutina de la mayoria de los servicios de salud mental, lo que afecta la
continuidad del tratamiento y el prondstico de la enfermedad, pero también, en la vida diaria y
en la salud mental del cuidador familiar1417.18,

A partir de estos supuestos, el presente estudio tiene como objetivo conocer las
percepciones de los miembros de la familia sobre el apoyo profesional recibido en los servicios
de salud mental para nifios y jovenes.

METODO

Esta es una investigaciéon basada en el enfoque cualitativo, que consiste en una
investigacion empirica de un fendmeno contemporaneo dentro de su contexto en la vida real,
especialmente cuando los limites entre el fendmeno y el contexto son multifacéticos,
involucrando los aspectos sociales, psicolégicos y de comportamientol®.

La investigacion se desarrollé6 en un servicio tradicional de atencién psiquiatrica
infantojuvenil en Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), Brasil. El servicio fue fundado en 1947,
vinculado a la Fundacion Hospitalaria del Estado de Minas Gerais, considerado un centro de
excelencia de referencia nacional en la formacién de profesionales en el Sistema Unico de Salud
(SUS).

La misién del servicio es garantizar y promover la excelencia en la recepcién, el
tratamiento y la inclusién social de nifios y adolescentes, ofreciendo atencion ambulatoria
secundaria y hospitalaria a los usuarios del Sistema Unico de Salud. Las posibilidades
terapéuticas ofrecidas en el servicio referido incluyen: urgencia psiquiatrica, seguimiento de
crisis, acomodacion conjunta, lecho-crisis, permanencia diaria, atencién psicoterapéutica
(individual y grupal), talleres terapéuticos, ambulatorio y hogar protegido, todo ello llevado a
cabo por un equipo multidisciplinario que involucra psiquiatria, neurologia, psicologia, terapia
ocupacional, servicio social, fonoaudiologia, enfermeria y fisioterapia.

Para la investigacion, se consideraron los miembros de la familia que acompafiaban a los
adolescentes hospitalizados o en Permanencia Diaria (PD) durante mas de dos semanas y
fueron excluidos los miembros de las familias de los adolescentes en la primera crisis o que
presentaran cambios cognitivos o psicolégicos que imposibilitaran la participaciéon.

En relacion con los profesionales, se incluyeron aquellos que han estado trabajando
durante mas de seis meses y se excluy0 a las personas que estuvieron de licencia por vacaciones
o por enfermedad durante mas de 30 dias.

El equipo técnico de la institucion proporcioné una lista con los nombres de los
adolescentes que constantemente tenian un compaifero. Por lo tanto, los miembros de la familia
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fueron entrevistados individualmente. Como es un hospital de referencia, se observd
comunmente a jovenes de diferentes regiones del estado de MG, muchos sin acompafantes,
debido a los diferentes lugares de residencia, asi como a adolescentes internados por orden
judicial, principalmente por factores psicosociales.

Los datos fueron recolectados de abril a junio de 2018, a través de una entrevista
grabada en audio con un guién semiestructurado, con la autorizaciéon previa de los
participantes. El material fue transcrito literalmente y en su totalidad, constituyendo el corpus
de analisis. El numero de participantes fue determinado por el criterio de saturacién de datos?29.

Los datos fueron analizados e interpretados a través del andlisis de contenido propuesto
por Bardin, y el contenido en el proceso analitico permitié la construcciéon de categorias
tematicas?1.

Para garantizar el sigilo en relacion con las identidades de los participantes, se asigné la
letra F a cada uno, de acuerdo con la ocurrencia de las entrevistas, y el mismo criterio para los
profesionales de la salud, la letra P, seguida de una secuencia numérica (F1, F2, F3 ..y P1..).

Se respetaron las premisas éticas en cumplimiento de la Resolucién no. 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud (CNS). La recoleccion de datos comenz6 después de la aprobacion
del Comité de Etica e Investigacién de la Fundacién Hospitalaria del Estado de Minas Gerais con
el CAAE n® 60584516.2.0000.5119 y la Opinién consustanciada n® 1.772.544. Todos los
participantes firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado?2.

RESULTADOS

El estudio se realiz6 con nueve familiares de adolescentes hospitalizados o en PD y tres
profesionales de la salud del servicio (dos psicélogos y un trabajador social).

De los nueve miembros de la familia, siete eran mujeres, siendo el sexo femenino como
el cuidador principal, con un bajo nivel de escolaridad, ocho tenian educacién primaria
incompleta y cinco provenian de ciudades en el interior del estado de MG. En cuanto al grupo
de edad, dos miembros de la familia tenfan entre 30 y 40 afios, cuatro entre 41 y 50 afios, uno
entre 51 y 60 afios y dos mayores de 60 afios. Siete miembros de la familia declararon que
tenian otro miembro de la familia con un trastorno mental.

Solo un miembro familiar no informé la presencia de otro pariente con un trastorno
mental, sin embargo, inform6é que un tio del adolescente hospitalizado tuvo cambios de
comportamiento graves, pero no hubo un diagndstico definitivo. En cuanto a las modalidades
de tratamiento en el servicio, seis miembros de la familia acompafiaron a los adolescentes
durante su hospitalizacion y a los otros jovenes en la asistencia en PD.

De los profesionales entrevistados, todos eran mujeres, con formaciéon académica hacia
mas de 10 afos y actuaban en esta funcién desde hace aproximadamente un afio y 6 meses.
Cabe sefialar que tenian capacitacion y tiempo de trabajo adecuado que les permitia responder
sobre la dinamica de la operacién del servicio y la asistencia a la familia en salud mental. Al
principio, la investigacion tenia la intencion de entrevistar también a los técnicos de referencia
(TR) de estos adolescentes, segtin lo recomendado por las Politicas del Ministerio de Salud* Sin
embargo, el servicio actual cuenta con este profesional solo en la unidad de PD, lo que prevé la
futura implantacion del TR en unidades de hospitalizacién.

Como se menciond, a partir de los discursos de los participantes, se crearon categorias
de acuerdo con el andlisis propuesto por Bardin. El cuadro 1 presenta las categorias
emergentes.

1. Transtorno mental y adolescencia

El trastorno mental a menudo es mal comprendido por los miembros de la familia e
incluso por los profesionales de la salud. En las siguientes subcategorias, se abordaron las
dificultades de los familiares y profesionales para comprender este tema, asi como las
manifestaciones y causas de esta enfermedad en los adolescentes.
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Cuadro 1. Categorias y subcategorias de familiares y profesionales sobre apoyo a la salud
mental. Belo Horizonte, MG, 2018.
Categoria Subcategorias

1. Trastorno mental y 1.1 Concepciones sobre el trastorno mental para familiares y profesionales de la
adolescencia salud

1.2 Causas y manifestaciones del trastorno mental
2. Trastorno mental y 2.1 Sentimiento familiar sobre el trastorno mental
familia 2.2 El impacto del trastorno mental en los miembros de la familia

3. Tratamiento ofrecido 3.1 Percepcion de los miembros de la familia sobre el tratamiento realizado en el
a los familiares en el servicio

servicio 3.2 Percepcidn de los profesionales sobre la insercién de la familia en el servicio

1.1. Concepciones sobre el trastorno mental para familiares y profesionales de la salud.

Los miembros de las familias expresaron poca comprensiéon sobre el concepto de
trastorno mental, con esto, experimentan un mayor sufrimiento en su vida diaria, ya que,
debido a la falta de conocimiento y comprensidn, se sorprenden por los sintomas, el cambio de
comportamiento y las crisis inherentes al trastorno:

Creo que la persona, como es su caso es asi, imagina las cosas malas, piensa en las cosas malas y, a veces, piensa que
aquello estd sucediendo y se pone nervioso por ello, este es su caso. (F3)

No puedo explicar [...] (F5)

Creo que es una persona con una cabeza muy débil, no puede vivir solo, siempre dependerd de miy si depende de mi,
tendré que vivir por él. (F7).

Alos profesionales del servicio también se les hizo la misma pregunta, para conocer sus
percepciones sobre el trastorno mental y sefialar la diferencia entre el conocimiento teérico
consolidado y el conocimiento familiar basado en la experiencia de la enfermedad:

Entiendo que es una persona que no estd en sus facultades mentales normales, no estd bien estructurada
emocionalmente. (P1)

Cada dia que me encuentro pensando en el trastorno juvenil, esto me lleva al tema de la familia, la vulnerabilidad
familiar, que creo que es lo que realmente sucede, por lo que potencia los trastornosy cuando vas a investigar, cuando
vas a evaluar mds profundamente te encuentras con un problema mds social. (P2)

Me doy cuenta de que hoy la salud mental de los nifios y adolescentes estd muy relacionada con el mundo
contempordneo, el estrés, el trabajo excesivo de la familia que a menudo el nifio ha estado pasando por ese trastorno
mental durante mucho tiempo y no se busca ayuda, ya sabes, a veces hablan : mi hijo ha estado encerrado en la casa
durante dos afios. (P3)

1.2.Causas y manifestaciones del trastorno mental.

En las declaraciones de los participantes, esta claro que el trastorno mental a menudo se
asocio con algun evento en la familia, como trauma, pérdida, desilusion, es decir, muchos
miembros de la familia asocian la apariciéon de la enfermedad con algin aspecto social
relevante.

La familia percibe las manifestaciones a través del cambio de comportamiento, estado

de dnimo, personalidad y actitudes del adolescente. Lo que se explica en las declaraciones:

Y mi hijo se lo mete en la cabeza porque yo y su padre estamos separados y su padre dejé la casa. Después de eso,
empeord, luego piensa que es mi culpa, pero no lo es. (F7)

Cuando tiene la crisis, sigue tomando un cuchillo y dice que nos matard, porque estoy separada de mi ex marido, su
padre la viold y ella no olvida a su padre. (F8)

Tuvo una crisis, comenzo [..] Le dio los sintomas, ya sabes, se quedaba en un rincén alejada solo leyendo la Biblia,
luego perdio interés en las cosas y todo.Después dejo de hablar, luego ya no queria alimentarse diciendo que iba a
morir, que no queria beber mds agua, beber mds jugo. Decia que su presencia en el cementerio haria con que la familia
se uniera sobre su tumba. (F9)

2. Transtorno mental y familia

El trastorno mental tiende a generar sentimientos negativos en los miembros de la familia,
conque las siguientes subcategorias explicitan los sentimientos sobre el trastorno y el impacto
de la enfermedad en los miembros de la familia.
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2.2.  Sentimiento de la familia sobre el transtorno mental
El trastorno mental genera un sentimiento inexplicable en la familia, como dificultades
para expresar los sentimientos derivados de la enfermedad, siendo comunes las emociones

negativas:

Me pongo muy triste, queria que mejorara y, a veces, cuando se agita, se pone muy nervioso, le tengo miedo. (F3)
¢Sentimiento? Nos duele demasiado. (lloro) Eso es, tristeza ... Eso no se puede decir... Es que nos duele ver a la persona
que amas de esta manera. (F4)

Cuando lo veo tomando un cuchillo, me siento un poco insegura. ;Volverd a suceder, se repetird? ;Entiendes? Me
vuelvo triste, no pensé que él iba a tener este caso. (F5)

[...]Ya sufri mucho con este chico [...] pasa tres dias sin bafiarse y si le voy a hablar, se aburre conmigo, quiere golpear
a su abuelo, nos insulta a todos nosotros, pelea en la calle si lo dejamos [...] (F6)

[..]Me siento muy mal, muy mal de veras, creemos que ello les pasard a todos, excepto a usted |[...]. Es una sensacién
de miedo, muy triste cuando ver a tu hijo, lo crias y esto sucede y no puedes hacer nada [...].(F7)

2.3. El impacto del trastorno mental en los miembros de la familia

La presencia de una persona con un trastorno mental tiene un gran impacto en las
relaciones sociales, emocionales y financieras de sus cuidadores. A menudo, es necesario que
los miembros de la familia dejen de realizar sus actividades diarias para cuidar a la persona con
enfermedad mental, renunciar a sus suefios para vivir exclusivamente para su ser querido, lo
que debilita emocionalmente a la familia, lo que puede causar mas dificultades en el cuidado

del familiar y ponerlo en un proceso de enfermedad que también requiere atencién médica:
Dejé el trabajo por ella, ya ha pasado mds de un afio. (F1)

Me hacia las ufias, me arreglaba el pelo y ya no lo hago, no hago nada, para mi nada mds me motiva, ya no creo que
nada sea bonito. (F6)

Vivimos en Mdrio Campos '(interior de Minas Gerais). Vinimos aqui para ver si cambidramos los medicamentosy con
eso no tengo mds trabajo. Tenia una expectativa de vida muy diferente, sueiios que hoy veo que [...] (lloro). (F7)

Esto nos asolé a todos nosotros, nos tambaleo, su hermana pequeria solo llora y con eso nos tambaleamos, ya sabes,
sin estructura. (F9)

3._Tratamiento ofrecido a los familiares en el servicio
Una buena relacién entre el servicio y los miembros de la familia ha sido extremadamente
importante, ya que satisface no solo la necesidad de la persona con enfermedad mental, sino
también la demanda y la necesidad de los miembros de la familia, quienes debido a la
sobrecarga y sus responsabilidades particulares pueden debilitarse, asi como la persona con
una enfermedad, necesita atencion especializada por parte del equipo de salud, ya sea a través
de psicoterapia breve y seguimientos (individuales o grupales).
3.1 Percepcion de los miembros de la familia sobre el tratamiento realizado en el servicio

Los miembros de la familia revelaron que no recibieron ninguna atencién ofrecida por
el servicio, excepto las reuniones dirigidas a miembros de la familia de adolescentes en PD o
charlas informales, cuando fueron necesarias. En las unidades de hospitalizacién, los miembros
de la familia que acompafian a los adolescentes generalmente participan en consultas que
ocurren solo en el momento de la hospitalizacién, por lo que no reciben asistencia de forma

continua durante la hospitalizacién:
No conmigo. Hasta hoy no ha tenido, incluso dijo la psicéloga: si quieres hablar conmigo, estd bien, pero
especificamente para los padres, en mi caso no sé si lo hay, tal vez lo haya hecho, pero realmente no lo sé. [...] Creo que
es bueno, ;entiendes?, como en mi caso, como digo, me pierdo un poco. (F1)
No, solo para él. (F5)
No. El servicio que tiene para nosotros es la psicéloao que ocasionalmente nos habla muy poco. A veces tienen una
reunion con todos, pero asi, la primera vez es buena, pero luego se vuelve muy repetitiva. (F7)
Tal como la médica le vio cémo estaba, la crisis que estaba aqui ahora, algo que nunca habia hecho. Justo como le
dije, él estaba intentando cortar su muiieca de la nada. Luego dijo: en el momento de la consulta, hablamos y se fue
alejando. Estoy desesperada. (F7)

Se observa en el informe F7, la necesidad explicita y el aplazamiento de la asistencia
profesional, en el momento de la crisis psicética del adolescente. Después de que los miembros
de la familia informaron que no recibieron asistencia especifica, también mencionaron el deseo

de recibir algun tipo de asistencia en el servicio:
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Desearia que hubiera algo para nosotros, porque nuestras cabezas mejoran, nos hablamos y nos distraemos un poco,
¢verdad? [...]. (F6)

Creo que esto es de cada uno, de cada acompaniante, tal vez un entretenimiento que les gusta hacer, incluso artesanias,
talleres, bordados para las mujeres que les gustan. (F4)

En contraposicion, los profesionales mencionaron los tipos, la frecuencia, el profesional
que atiende a los miembros de las familias y las barreras, como la falta de recursos y la
participacién familiar:

Damos atencion a las familias. Tenemos reuniones los martes conmigo y los jueves con otra psicéloga, ;sabes? y los
talleres a veces son impartidos por el TO y los padres participan. (P1)

Se lleva a cabo una reunion todos los dias, donde se escuchan tanto a los miembros de las familias como a los pacientes,
¢cvale? hay una psicéloga que también tiene un taller donde los miembros de la familia participan. También hay la
escucha. A medida que surge la demanda, se realizan escuchas telefonicas. En los talleres, enfrentamos el factor de
recursos, el presupuesto, luego tenemos que usar la creatividad. Pero resulta ser muy dificil, debido a esta falta de
recursos, ofrecer un taller; para los adolescentes ya es dificil, para la familia lo es aiin mds, pero cuando se proponen
participar no hay problema alguno, participan (P2)

El miembro de la familia estd acompariado por todo el equipo, por el servicio social, por la psicologia, por la terapia
ocupacional, por la enfermeria, el médico también siempre trata de atender a la familia, hay reuniones de padres, la
reunién de la mafiana todos los dias. Por eso tratamos de involucrar siempre a la familia al mdximo. (P3)

A pesar de la ausencia de atencion especifica para los miembros de las familias, segin su
percepcion, existe una gran satisfaccion con el servicio en relacién con el tratamiento ofrecido
a los adolescentes en crisis:

No tengo nada de qué quejarme, el servicio es muy bueno, estdn muy atentos a ella. (F1)
jAqui es bueno! Gracias a Dios el trato es bueno, ya sabes, me gustan todos aqui. (F6)

Mira aqui estd muy bien, no tengo nada de qué quejarme. (F7)

3.2 Percepcidn de los profesionales sobre la insercion de la familia en el servicio

Los profesionales perciben con gran importancia la participacién de la familia en el
tratamiento de sus seres queridos con trastornos mentales. Teniendo en cuenta la necesidad de
tratamientos mas humanizados para las personas con trastornos psicolégicos, no solo la
persona con enfermedad mental es vista como parte del proceso, sino que la familia también
interpone como una parte esencial de este proceso de reintegracion social y bienestar
psicosocial:

Creo que es fundamental, sobre todo porque estos pacientes no pueden estar sin la compariiia de los padres, los
responsables de estos adolescentes, por lo que creo que es muy importante que las familias estén presentes. (P1)

Es extremadamente importante que la familia esté presente en el tratamiento del adolescente, porque si el miembro
de la familia estd cerca, si estd presente, ayudard al adolescente a estabilizarse en el entorno social, a adherirse mejor
al tratamiento. (P2)

La familia es fundamental, ya sabes, si no tienes una familia, es muy dificil que el adolescente pueda construir todo
eso por su cuenta, hay casos en que tratamos con jovenes abrigados, que no tienen familia o que estdn lejos de las
familias y percibimos que eso es factor que dificulta el proceso de mejora. Se sienten angustiados y terminan buscando
a alguien para obtener ese apoyo. Entonces, la familia los ayuda mucho, tiene que estar presente. (P3)

DISCUSION

El estudio muestra que la mayor parte de la sobrecarga ha sido responsabilidad del
pariente del sexo femenino. Esto puede deberse al hecho de que la pareja estd separada o
porque uno necesita renunciar a su vida social para vivir exclusivamente para el familiar
enfermo, y en este caso, el padre necesita mantener su trabajo para sostener a la familia.
Mientras tanto, esta claro que la "responsabilidad por los ingresos" todavia esta asociada con
el género masculino y la "responsabilidad por el cuidado" es femenina.

Mientras tanto, esta claro que la "responsabilidad por los ingresos" todavia estd asociada
al género masculino y la "responsabilidad por el cuidado" es femenina. En el caso de la ausencia
de apoyo masculino, depende estrictamente de la mujer generar ingresos y mantener la
atencion, lo que aumenta ain mas esta sobrecarga??

El cuidado esta directamente relacionado con lo femenino por una razén adicional que
se refiere a la diferenciacién entre el principio masculino y el femenino. Histéricamente, los
roles de mujeres y de hombres son diferentes. El area reservada pertenece a la mujer, que se
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consideran fragil y "ama de casa" y su ética se expresa por su fidelidad a su esposo, por la
reproduccién y la responsabilidad en el desarrollo del nifio. Sin embargo, el hombre es
responsable del area publica, y su respetabilidad resulta de la capacidad de proporcionar a la
familia comida y respeto?2223,

Esto muestra que sigue siendo valida la concepcion de que las mujeres nacen con
conocimiento sobre el cuidado, lo que no pertenece al universo masculino. Cada vez mas, el
habito tradicional y cultural de cuidar el hogar y los nifios estd asociado a la mujer y es
responsabilidad del hombre apoyar econémicamente a la familia que esta en proceso de
cambio?2,

Entre los factores de vulnerabilidad se nota la historia previa de enfermedad mental en
la familia, que puede estar asociada a la aparicion de trastornos mentales en otros miembros
de la familia. Las evidencias de larga data?424 muestran el caracter hereditario y / o genético de
la enfermedad mental.

Ademas de los factores genéticos, los aspectos inherentes al individuo (capacidad para
hacer frente a los aspectos negativos, impulsividad y uso de sustancias psicoactivas) estan
asociados a una manifestaciéon mas precoz de enfermedad mental.

Los aspectos sociales y econémicos también interfieren en el desencadenamiento de la
adolescencia. Los estudios han demostrado que la precaria situaciéon socioecondmica familiar y
el bajo nivel de escolaridad de los padres y / o tutores se asociaron significativamente a
comportamientos de salud mas fragiles, tales como: nutricién inadecuada, dificultad para
acceder a los servicios de salud, vivir en entornos violentos e inseguros, uso de sustancias
psicoactivas, problemas emocionales y psicol6gicos?2>.

El trastorno mental significa mas que un conjunto de sintomas, ya que tiene otras
representaciones simbdlicas, morales, sociales o psicoldgicas para el paciente y la familia. La
familia carece de conocimiento sobre las sefiales, sintomas y efectos de la enfermedad de su
miembro familiar, y tienen dificultades para discutir el tema. Cuando las familias comprenden
el sufrimiento psicoldgico que enfrentan los miembros de su familia, tienen mas capacidad de
afrontamiento para manejar los problemas relacionados con la enfermedad, con autonomia y
seguridad y menos sufrimiento?e.

Segun las declaraciones presentadas, los familiares se sienten obligados a dedicar gran
parte de su tiempo, renunciando a su vida diaria para cuidar a sus seres queridos. Ademas del
dolor, para muchos miembros de la familia, el trastorno mental se comprende como un motivo
de verglienza. En la mayoria de los casos, esto puede deberse a la falta de conocimiento mas
calificado sobre el trastorno mental por parte de los familiares2®.

Comunmente, los familiares tienen dificultades para expresar sus ideas con claridad y
comprender sobre las enfermedades mentales. Presentaron muchas dificultades para hablar
sobre sus percepciones sobre el trastorno mental, teniendo en cuenta los informes de
experiencias diarias sobre la enfermedad del adolescente, que pueden estar implicitos en su
sufrimiento como cuidador familiar. Por lo tanto, se percibe que el sufrimiento es superior al
conocimiento sobre la enfermedad, lo que dificulta la identificaciéon de las primeras sefiales y
sintomas de una crisis, la implementacion de acciones de prevencion e intervencion bajo la
orientacidn del equipo?®.

De ese modo, se reconoce, en las caracteristicas preocupantes reveladas, que los
familiares y los profesionales de la salud tienen dificultades para describir y conceptualizar
claramente el fenémeno de la enfermedad psiquiatrica infantojuvenil. En el relato de los
profesionales, se puede observar que la mayoria de los adolescentes son de familias
disfuncionales con altos niveles de vulnerabilidad biopsicosocial. Las evidencias muestram que
los adolescentes que experimentan dificultades en las relaciones familiares, como las
discusiones entre padres y miembros de la familia, la separacién de tutores, los padres que usan
alcohol y / o drogas y el bajo apoyo emocional durante la infancia, tienen mas probabilidades
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de desarrollar problemas de salud mental en comparacién con aquellos que han tenido buena
comunicacién dentro de la familia27.28,

Los informes de los profesionales sugieren que el factor social tiene implicaciones
importantes para desencadenar trastornos mentales entre los adolescentes. Es comun que tales
problemas surjan de las crisis, la mayoria de las veces después de un evento personal negativo,
con un gran impacto emocional y / o psicolégico en el individuo10.26,

Las discusiones familiares, las situaciones de agresion verbal y fisica, las peleas, son
factores que contribuyen al desencadenamiento del malestar psicologico en los adolescentes.
La relacion familiar es la base del desarrollo emocional del adolescente, especialmente para
aquellos con problemas psicolégicos, tanto para la prevencién de una crisis como para
manutencidn y recuperacion?s,

Las evaluaciones reportadas por los familiares de adolescentes que sufren trastornos
mentales ocurrieron a través de la observacién del cambio en el comportamiento de este
adolescente, lo que indica actitudes consideradas como criterios diagnosticos para los
trastornos mentales, como irritaciéon, nerviosismo, inquietud, aislamiento, agitaciéon y
agressividad10.26,

Los relatos que se refieren a cambios repentinos de humory / o comportamiento pueden
ser confundidos e ignorados por los familiares. Parte de las sefias y sintomas iniciales de un
desencadenamiento estan relacionados con los cambios e inestabilidades inherentes a la
adolescencia, lo que confunde al observador y hace que parezca una simple manifestacién mas
excesiva de esta fase de la vida2627. Ademas, se han manifestado algunas sefales desde la
infancia de este individuo, no percibidos por la familia con extrafieza, sino asumiendo un rasgo
de personalidad natural, lo que dificulta el diagnoéstico y el seguimiento del empeoramiento de
la sintomatologia?’.

La enfermedad mental, como cualquier otra enfermedad croénica, afecta profundamente
no solo al paciente, sino también a toda la familia. Se percibe que la angustia esta presente en
todos los familiares entrevistados, profundamente afectados por el sufrimiento, un sentimiento
presente en todos los aspectos de sus vidas, convirtiéndose en el compafiero de todas las horas,
a lo largo de la trayectoria del familiar enfermo. Los sentimientos se manifiestan en diversas
formas e intensidades, dejando profundas huellas en la vida de los miembros de la familial?.

En el momento de la crisis, las personas con angustia psicolégica pueden presentar un
episodio de agresividad, causando angustia, inseguridad, tristeza y miedo como se menciona en
los relatos de los familiares. Por lo tanto, este es el momento en que la relacién de la familia con
el adolescente con trastorno mental tiende a ser mas dramatica, ya que la evidencia es mas
intensa y amenaza la seguridad del grupo familiar y del adolescente mismo. El miedo a sufrir
una agresion y la tension relacional hace que el familiar necesite estar siempre atento para que
el adolescente no ponga en riesgo su propia vida o la de los demas, lo que agrava la sobrecarga
del cuidador?4.

Vivir con el miembro de la familia con un trastorno mental causa una sobrecarga
caracterizada por dificultades tales como: problemas en la relaciéon con el familiar con la
enfermedad, estrés debido a vivir con el estado de animo inestable del paciente y la
dependencia de la persona con sufrimiento psicologico, asi como el miedo a recaidas y
comportamiento inesperado del paciente durante la crisis1225,

Los familiares pueden pasar por diferentes etapas para hacer frente al proceso de la
enfermedad, desde la aceptaciéon y comprensién del trastorno hasta un sentimiento de
impotencia e inseguridad, por no poder resolver el problema del joven enfermo. Este ultimo
aspecto hace con que el cuidador familiar también sufra, pudiendo enfermarse juntos, siendo
la depresién y los trastornos de ansiedad los problemas mas comunes?24.

El trastorno mental no solo se refleja en la vida del individuo enfermo, sino que se refleja
en la experiencia del grupo familiar, ya que cada miembro de la familia interpreta y moviliza los
sentimientos de una manera diferente y uUnica. La enfermedad es un evento adverso e
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inesperado que altera la forma de ser y de vivir de la familia, que requiere un nuevo método y
adaptacién a la nueva situacion?26,

El hecho de no haber remision de los sintomas, los fracasos sociales y el comportamiento
anormal del miembro de la familia con un trastorno mental contribuyen a la aparicién de
tensiones y sufrimiento en el nucleo familiar, esto altera su rutina diaria®. En vista de la
sobrecarga y el sufrimiento de los miembros de la familia, el familiar necesita desarrollar
recursos simbolicos para enfrentar esta enfermedad, lo que resalta la importancia del servicio
de acogida y atencidn para este cuidador.

La Ordenanza 224/92 recomienda el cuidado familiar como una de las actividades
desarrolladas por profesionales de la salud mental. La Ordenanza 336/2002 que regula los
Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) asocia la atencion familiar entre las acciones que deben
realizar los profesionales de la salud, y la Ordenanza 251/2002, que estipula las directrices y
normas para la asistencia en un hospital psiquiatrico, incluye programas propios e
interdisciplinarios dirigidos al tratamiento de acuerdo con las necesidades de cada usuario y su
familia2. Se observa que hay varias ordenanzas que abordan la importancia de la insercién y
un servicio dirigido a los familiares. Hay programas especificos que se llevaran a cabo con estas
personas, como talleres, grupos operativos o de charlas, consultas individuales con el técnico
de referencia, entre otros.

Existen varias modalidades terapéuticas dirigidas a la familia, intervenciones directas
(manejo conductual centrado en la familia o terapia familiar) con una participacién mas
inmediata de la familia y que tienen objetivos especificos para trabajar durante un periodo de
tiempo. Las intervenciones indirectas (terapia psicodinamica o terapia cognitivo-conductual)
incorporan la percepcion de la familia como informadores del proceso familiarl4. Existen
diferentes enfoques para la familia, pero su uso depende de la capacitacion del profesional y del
contexto, siendo las intervenciones psicoeducativas, conductuales y la terapia familiar
sistémica las mas utilizadas1430.

Las acciones dirigidas a la familia de personas con trastornos psicolégicos deben
estructurarse de manera que beneficien y fortalezcan la relacion profesional / familia / servicio,
entendiendo que los familiares son fundamentales en el tratamiento de adolescentes con
trastornos mentales'428. Sin embargo, en los discursos de los participantes observaron
diferencias entre las percepciones de los familiares y los profesionales, lo que sugiere que las
actividades desarrolladas para los familiares no son frecuentes o que el objetivo o el desarrollo
de las mismas no es claro para los acompanantes.

En los relatos, se observé que las familias carecen de atencion exclusiva, lo que ocurre
con poca frecuencia en el servicio. En este sentido, es importante resaltar que el proceso de
construccion del plan terapéutico debe involucrar al sujeto enfermo y su familiar y revelar su
situacion social y biografica. En este sentido, es importante que los profesionales reconozcan a
la familia como el objetivo de la atencidn, que necesita apoyo para la normalizacién de su rutina
familiar29.30,

La participacién de la familia en el proceso terapéutico hace con que las intervenciones
sean mas eficientes, aumenta los recursos para el paciente, especialmente su adherencia al
tratamiento. Como la familia es un factor importante en la proteccién de la salud o en la
manifestacion de la enfermedad, es necesario capacitar a profesionales para que puedan
reconocer las necesidades de las familias y brindarles la escucha y la atencién adecuadas.5217.

La familia, en el proceso de trabajo, es un elemento indispensable cuando se considera
el dimensionamiento de la atencidon de salud mental. La rehabilitacion psicosocial no se limita
solo al uso de drogas e intervenciones psicotrdpicas, sino también a acciones y procedimientos
dirigidos a la reintegracion familiar, social y profesional y la mejora de la calidad de vida de los
enfermos mentales y sus entornos?°.
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CONCLUSION

La enfermedad mental tiene impactos emocionales, fisicos y financieros en los miembros
de la familia y conduce a cambios de rutina para promover el cuidado de la persona en
sufrimiento. Por lo tanto, se percibe la necesidad de un tratamiento dirigido al miembro de la
familia para aliviar la angustia resultante del trastorno mental del miembro de la familia que se
estd tratando, haciendo necesarias acciones y asistencia mas sistemadticas y frecuentes para
estos miembros de la familia, ya que la presencia de la familia es esencial en el proceso
terapéutico del adolescente.

Entre las limitaciones del estudio, destacamos las peculiaridades de la muestra de
adolescentes y las del lugar donde se realiz6 el estudio, ya que la investigacion se desarroll6
solo con adolescentes hospitalizados o en permanencia diaria, sin incluir a los adolescentes en
el seguimiento ambulatorio. De este modo, los resultados deben evaluarse con precaucion. Sin
embargo, este estudio es importante para repensar la dinamica de la atencién familiar en la
institucion participante.
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