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Resumen:

Objetivo: comprender las percepciones de las personas hospitalizadas con trastornos psiquicos sobre sus familias.
Método: estudio cualitativo con referencia teérico-metodolégica de la fenomenologia de Alfred Schutz. Los datos
se recopilaron mediante entrevistas realizadas entre noviembre de 2024 y marzo de 2025 en una unidad de
hospitalizacién psiquiatrica de un hospital universitario del interior del estado de Sdo Paulo. El analisis de los datos
se realizd a partir del marco tedrico de la fenomenologia social. Resultados: participaron doce personas
hospitalizadas con trastornos psiquicos. Las experiencias relatadas se organizaron en dos categorias: una que
evidenciaba los “motivos por los que”, denominada: Percepcién de la persona con trastornos psiquicos hospitalizada
sobre su familia y sus relaciones familiares, y otra que se refiere a los “motivos para”, titulada Intencionalidades de
la persona con trastornos psiquicos hospitalizada en relacién con su familia. Conclusién: la idea de que la familia es
una fuente de apoyo y respaldo, especialmente durante la hospitalizacién, demuestra como la funcionalidad
familiar es imprescindible para el desarrollo psiquico y para el apoyo al tratamiento. Por otro lado, entender a la
familia de una manera no idealizada permite comprender que los conflictos son inevitables para la emergencia de
la singularidad; sin embargo, cuando estos conflictos son intensos y persistentes, pueden contribuir a la aparicién
y agravamiento del sufrimiento psiquico.

Palabras claves: Salud mental; Distrés psicoldgico; Hospitalizacidn; Familia.

Resumo:

Objetivo: compreender as percepgdes de pessoas em sofrimento psiquico hospitalizadas sobre suas familias.
Método: estudo qualitativo com referencial teérico-metodoldgico da fenomenologia de Alfred Schutz. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas de novembro de 2024 a margo de 2025, em uma Unidade de Internagao
Psiquiatrica de um hospital universitario do interior paulista. A analise de dados foi realizada a partir do
referencial tedrico da fenomenologia social. Resultados: participaram doze pessoas em sofrimento psiquico
hospitalizadas. As experiéncias relatadas foram organizadas em duas categorias; uma evidenciando os “motivos
porque”, nomeada: Percep¢do da pessoa em sofrimento psiquico hospitalizada sobre sua familia e relagées familiares,
e outra que remete aos “motivos para”, intitulada Intencionalidades da pessoa em sofrimento psiquico hospitalizada
em relagdo a sua familia. Conclusio: a ideia de que a familia é fonte de apoio e suporte, especialmente durante a
hospitalizagdo, demonstra como a funcionalidade familiar é imprescindivel para o desenvolvimento psiquico e
para apoio ao tratamento. Por outro lado, entender a familia de maneira ndo idealizada permite compreender que
conflitos sdo inevitadveis para a emersdo da singularidade, contudo, quando estes conflitos sdo intensos e
persistentes, podem contribuir para o surgimento e agravamento do sofrimento psiquico.

Palavras chaves: Satide mental; Angustia psicolégica; Hospitalizagdo; Familia.

Abstract:

Objective: to understand the perceptions of hospitalized people in psychological distress about their families.
Methods: a qualitative study based on Alfred Schutz's phenomenology as a theoretical and methodological
framework. Data were collected through interviews from November 2024 to March 2025 in a Psychiatric Inpatient
Unit of a university hospital in the interior of the state of Sdo Paulo, Brazil. Data analysis was conducted with the
theoretical framework of social phenomenology. Results: the participants were 12 hospitalized people
experiencing psychological distress. The reported experiences were organized into two categories: one
highlighting the "reasons why," titled "Perception of the hospitalized person in psychological distress about their
family and family relationships," and another addressing the "reasons for," titled "Intentionalities of the hospitalized
person in psychological distress toward their family." Conclusion: the idea that the family is a source of support and
assistance, especially during hospitalization, demonstrates how family functioning is essential for psychological
development and treatment support. On the other hand, understanding the family from a non-idealized
perspective allows us to understand that conflicts are inevitable for the emergence of uniqueness; however, when
these conflicts are intense and persistent, they can contribute to the emergence and worsening of psychological
distress.
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INTRODUCCION
a Reforma Psiquiatrica Brasilefia (RPB) surge de la critica al subsistema de atencién a

la salud mental, al caracter privado de las politicas de salud y al conocimiento clasico
sobre la psiquiatrial. A partir de ella, se inician procesos que operan en las diversas
dimensiones del contexto social y politico del pais, y que pueden tener efectos en la vida de las
personas que sufren trastornos psiquicos al buscar la formacion de un nuevo lugar social para
la locural-2. Con ello, las personas que antes eran denominadas “locas” por no encajar en los
patrones establecidos por la sociedad dejaron de ser excluidas y segregadas en manicomios?-2.

La RPB desencadena movimientos de liberacion de situaciones de opresién y
confinamiento, proporciona experiencias de empoderamiento y reinsercion social, y estimula
transformaciones culturales hacia la aceptacién de la diferencia2. En 2001 se promulgo6 la Ley
10.216, conocida como Ley de Reforma Psiquidatrica, que traz6 un panorama favorable para el
campo de la salud mental en el pais, garantizando la proteccién y los derechos de las personas
con sufrimiento psiquico, la inclusiéon de la familia en el tratamiento y la reorientacién del
modelo asistencial vigente3-.

La Red de Atencion Psicosocial (RAPS) se cre6 como propuesta organizativa de los
servicios de salud mental, con el objetivo de integrar la atencidén a partir de la articulacién de
los servicios de base territorial en los distintos niveles estratégicos del Sistema Unico de Salud
(SUS)>. El componente hospitalario de la RAPS estd compuesto por camas psiquiatricas en
hospitales generales, hospitales de dia y hospitales psiquiatricos>.

Durante la hospitalizacion surgen cuestiones relacionadas con la familia, ya que
alrededor del 70 % de las personas con sufrimiento psiquico viven con sus familiares y estos
son los responsables de su cuidado®. Se sabe que la sintomatologia psiquica esta fuertemente
asociada al entorno familiar y tiene una relacion directa con el nimero de intentos de suicidio,
la gravedad de los sintomas y los afios de sufrimiento psiquico’.

El sufrimiento psiquico de la persona hospitalizada también afecta al funcionamiento
familiar, principalmente debido a la necesidad de cambios en la rutina diaria, los impactos
emocionales, sociales y financieros, la falta de apoyo social y los conflictos®. Teniendo en cuenta
la importancia de la familia en el proceso de rehabilitacion de la persona que sufre
psiquicamente, es necesario que los profesionales de la salud reconozcan las particularidades
del entorno familiar en la asistencia de salud mental para ofrecer cuidados individualizados que
involucren no solo a la persona, sino también a su red de apoyo colectivo® y familiar.

La percepcién de los familiares sobre la hospitalizacién de la persona que sufre
trastornos mentales estd marcada por una dialéctica de emociones en la que consideran

positivo el respaldo del servicio hospitalario y negativo y desesperante el hecho de encontrarse
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en un lugar nuevo y desconocido®. Las publicaciones sobre la percepcién de la persona con
trastornos psiquicos hospitalizada en relaciéon con su familia son escasas, lo que refuerza el
estigma social de exclusién de la locura. Este estudio se justifica por el reorientamiento de la
salud mental a partir de la RPB, que valora el empoderamiento de las personas con sufrimiento
psiquico en la atencién, y por la necesidad de considerar, en el contexto de la hospitalizacion, la
dinamica familiar como fundamental en el proceso de rehabilitacién y en la sintomatologia
psiquical-27-8, Por lo tanto, su objetivo es comprender las percepciones de las personas con
trastornos psiquicos hospitalizadas sobre sus familias en una Unidad de Internamiento

Psiquiatrico (UIP) de un hospital universitario del interior de Sdo Paulo.

METODO

Este es un estudio cualitativo con referencia teérico-metodolégica de la fenomenologia
de Alfred Schutz®. Este enfoque busca comprender los significados del fen6meno en el mundo-
vida de la persona, definido como el espacio en el que los seres humanos acttian e interactian
entre si, conviviendo y coexistiendo con naturalidad®-10,

El mundo-vida estd impregnado de relaciones intersubjetivas cara a cara, y las personas
se orientan en cuanto a sus motivaciones, su forma de pensar y de actuar en el medio social a
partir de su situacidn biografica, en la que agregan su acervo de conocimientos a partir de las
experiencias vividas®10. Se siguieron las recomendaciones de los COnsolidated criteria for
REporting Qualitative research - COREQ1.

La recopilacion de datos se llevo a cabo en una Unidad de Internamiento Psiquiatrico de
un hospital universitario situado en la ciudad de Campinas, en el interior del estado de Sao
Paulo, Brasil, entre noviembre de 2024 y marzo de 2025.

Para participar en el estudio, se siguieron los siguientes criterios de inclusion: estar
hospitalizado en la UIP, no encontrarse en la fase aguda del trastorno mental, ser capaz de
narrar sus percepcionesy tener condiciones para comunicarse de manera efectiva. Los criterios
de exclusion fueron: no tener condiciones para verbalizar debido a los efectos de los
medicamentos o a la desorganizaciéon mental. Para la seleccién de los participantes, el
enfermero responsable del turno en la UIP dirigio a las personas hospitalizadas que cumplian
los criterios de inclusion. Hubo uma negativa.

Se utilizé la entrevista fenomenoldgica para obtener los datos, lo que permite a la
persona que experimenta el fendmeno describirlo y expresar el significado que le atribuye?-10,
La pregunta guia fue: “cuénteme sobre su familia”. Estas se llevaron a cabo por el investigador

principal, en aquel momento estudiante de enfermeria, que recibié formacién para realizar
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las entrevistas. A partir de ella, se elaboraron otras preguntas que permitieron al participante
profundizar en el tema.

Las entrevistas se realizaron en lugares privados dentro de las instalaciones de la UIP,
se grabaron en audio digital y posteriormente se transcribieron, con una duracién media de 25
minutos. La recopilaciéon de datos finalizé cuando el investigador identifico que el fendmeno
habia sido desvelado, sus inquietudes respondidas y el objetivo del estudio alcanzado?2.

Para el analisis de los datos a partir del marco teorico de la fenomenologia social, en un
primer momento se realiz6 una lectura y relectura cuidadosa de las entrevistas para
comprender el sentido global del fen6menol0. A continuacion, se elaboraron las unidades de
significado, identificadas a través de los sentidos comunes de las vivencias y experiencias de los
entrevistados.

A partir de ellas, se construyeron las categorias tematicas que sefialan los “motivos por
los que” y “motivos para” lo que se vivio, mediante la sintesis de los significados de la accion
que surgieron de las experiencias relatadas??. Para la discusion de los resultados, se elabor6
una construccion tedrica basada en la fenomenologia social y las producciones sobre el temal0.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidade
Estadual de Campinas, respetando los principios éticos descritos en la Resoluciéon n.2 466/12,
que regula las investigaciones con seres humanos, bajo el dictamen n.2 4.403.089. Las personas
que aceptaron participar en el estudio firmaron el Término de Consentimiento Libre y
Esclarecido. Para garantizar el anonimato, los participantes fueron identificados con la letra E,

de entrevistado, seguida de un niimero arabigo.

RESULTADOS

Participaron en este estudio doce personas hospitalizadas por sufrimiento psiquico. A
partir de larelacion “nosotros”, las experiencias relatadas se organizaron en dos categorias, una
de ellas evidenciando los “motivos por los que”, denominada: Percepcion de la persona con
trastornos psiquicos hospitalizada sobre su familia y sus relaciones familiares, y otra que
remite a los “motivos para” de los participantes, titulada: Intencionalidades de la persona con
trastornos psiquicos hospitalizada en relacion con su familia. La Figura 1 presenta la

construccion de las unidades de significado y las categorias.
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Figura 1. Percepcidn de las personas hospitalizadas con sufrimiento mental sobre la familia. Campinas/SP, 2025.
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Cédigos iniciales y sus organizaciones en las ideas principales

La familia es una estructura compuesta por
personas que tienen un vinculo sanguineo.

La familia es una red de apoyo de la que
pueden formar parte amigos y conocidos

La familia es un conjunto de personas que se
y se apoyan mutuamente

La familia es una estructura compuesta por
personas con personalidades diferentes

La familia es un problema y genera
dificultades

La familia es un entorno estructurado, sin
conflictos i problemas.

La familia es el vinculo mas fuerte que existe
en la naturaleza

Tu familia es un refugio seguro, puedes
contar con ella en los momentos dificiles.

Tu familia te ofrece estabilidad emocional
Tu familia es tu base, te da fuerza interior.
Tu hijo te animé a no rendirte en la vida.

Tu madre te ha apoyado moralmente a lo
largo de toda tu vida.

Tu familia es complicada, por eso estas
hospitalizada.

El motivo de tu hospitalizacion es tu familia.

Tienes la sensacion de que los miembros de
tu familia son envidiosos, que te destruyen.

Recibié muchos golpes de su madre tras la
muerte de su abuela, y cuenta que no recibia
golpes cuando su abuela estaba viva.

Discutia mucho con su familia, porque ellos
querian que comiera y ella se negaba.

Los comentarios negativos de tu familia te
llevaron a restring tu ingesta de alimentos.

Después de que tu familia te presionara para
que buscases trabajo, cafste en las drogas
debido al trabajo que encontraste

Tu tia esta presente en todo momento
durante tu hospitalizacién, te sentirias solo si
no fuera asf.

Siempre recibes visitas de algan familiar, si
no te visitaran ellos, dificilmente vendria otra
persona

Hablas con tu familia a través de dispositivos
electronicos.

Te sentirias deprimido si no recibieras visitas
e tu famila

Idea que tiene el sujeto de lo que es la familia

Esperas tener mas momentos buenos que
peleas con la familia

Esperas més incentivo y apoyo de la familia

Esperas més amor, carifio, dedicacién y
respeto de la familia

No esperas nada més de la familia, porque
yatienes la familia que te gustarfa tener

Perspectivas positivas en relacion con la
familia

La familia como motivo de hospitalizacion y
relacionada con la envidia y la destruccion

Situaciones que tienen un impacto negativo
enla relacion con la familia

Relacion familiar asociada al sufrimiento
psiquico

Relacién con la familia durante la
hospitalizacion

Percepciones sobre las familias y las
relaciones familiares

Describe los motivos por 10s que

Categoria 1: Percepcion de la persona con
trastornos psiquicos hospitalizada sobre su
familia y sus relaciones familiares
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Expectativas que tienes de la familia

Describe los motivos para

Categoria 2: Intencionalidades de la persona
con trastornos psiquicos hospitalizada en
relacion con su familia
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Percepcion de la persona con trastornos psiquicos hospitalizada sobre su familia y sus
relaciones familiares

Los participantes describieron lo que consideran como estructura familiar, compuesta
por personas con vinculos sanguineos, como padres, madres y parientes lejanos, y también

aquellos que forman parte de una red de apoyo, como amigos y conocidos:

Mi padre, mi madre, mi exmujer, mi hijo, mis hermanos también. La familia es todo el mundo que estd involucrado en

el dia a dia. (E10)

Creo que la familia no es solo sangre, solo padre, hermano y madre. Las personas que no tienen familia de sangre
suelen buscarla en amigos y conocidos. Por eso creo que es importante que todo el mundo tenga una familia, sea de

sangre o no, para contar con esa red de apoyo. (E1)

La idea de familia también se vio como un conjunto de personas que se aman y dan lo
mejor de si mismas. Los participantes utilizaron simbolos para describir que la ayuda mutua
entre los miembros de la familia los fortalece, los hace imposibles de romper y dificiles de

derribar, ya que consideran a la familia como la raiz de todo:

La familia lo es todo. La familia es un conjunto de personas que se aman, que estdn ahi para dar lo mejor de si mismas.
(E5)

Una rama de drbol se rompe con facilidad, pero si pones dos ramas ya es mds dificil romperla, tienes que romperla
con la rodilla, ahora si pones tres ramas, nho se rompe ni con un palo, si pones cuatro ramas, se queda bien sujeta,
entonces eso seria una familia. Si el padre ayuda al hijo, a la hermana y a la madre, los cuatro son una rama muy

resistente, nadie puede romperla. (E6)

Para mi, la familia es la raiz de todo, el pilar mds fuerte que existe en la naturaleza. Toda familia que tiene raices es

dificil de derribar. Se pueden cortar las hojas de los drboles, pero si no se cortan las raices, no mueren. (E12)

Se mencionaron perspectivas positivas en relacion con la familia, vista como un refugio
seguroy “un apoyo adicional”, en el que los familiares estan presentes en los momentos dificiles

para dar estabilidad a la persona y como un cimiento que proporciona fuerza interna:
Veo a mi familia como mi puerto seguro, donde puedo contar con todos ellos en los momentos dificiles. (E4)
Mi familia es como un pie mds para mantenerme estable. (E8)

Es mi mundo, mi suelo, mi base, es lo que no me deja caer. Cuando estoy en el suelo, recuerdo que formo parte de algo
mucho mds grande. Eso me da una fuerza interna, que no sé expresar con palabras, porque es tan bueno formar parte

de eso. (E9)

El apoyo de la familia se mencion6 con frecuencia en momentos decisivos y a lo largo de
la vida de estas personas, y algunas frases dichas por familiares les ayudaron a desistir de

quitarse la vida y a sentirse con moral:
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No me soltaba ni un segundo. Lo abrazaba muchas veces, le decia “hoy voy a suicidarme”, lo abrazaba y lloraba sin
que él se diera cuenta, imaginaba “hoy voy a acabar con mi vida”. Sin embargo, él me decia “papd, cuidate”, su mensaje

era precioso, “papd, cuidate”. (E3)

Mi madre siempre me animé a lo largo de mi vida, cada vez que hacia algo y me salia bien, me ponia contento y decia
“soy el mejor”. Y mi madre se alegraba conmigo, me decia “eso es, eres el mejor, por eso eres mi hijo”, y se refa, diciendo

que era el mejor porque formaba parte de su genética. Eso me animaba mucho. (E6)

Durante la hospitalizacién, la relacién con los familiares se produjo cuando estos
permanecian como acompafiantes, mediante visitas o a través del teléfono mévil, cuando el
equipo sanitario lo permitia. Estos momentos se ven de forma positiva, ya que la ausencia de

familiares se asocia con sentirse solo y deprimido:

Casi nunca me alejo de ella, solo a veces aqui, cuando va a comprar la comida, es el momento en que estamos mds
distantes, pero fuera de eso, ella siempre estd aqui conmigo. [...] Y entonces me siento vacia porque no tengo con quién

conversar, con quién hablar. (E4)

Dependo mucho de mi familia. De hecho, vienen a visitarme siempre. Si no fuera por alguien de mi familia que viene

a visitarme aqui, dificilmente vendria alguien. (E8)

Si algiin dia no puede venir, no hay problema, porque como tengo el mévil, me han dejado tenerlo, asi que acabo

hablando con ellos todos los dias. [...] Al menos estos dos dias ha venido, hoy también viene. (E11)

Deprimente, ;no? Imaginate en mi lugar. Y la visita pasa tan rdpido... (E3)

Por otro lado, informaron que en el contexto familiar hay personas con personalidades
y comportamientos diferentes, lo que influye directamente en cémo es la familia en su conjunto.
Ademas, reconocieron que una familia estructurada es aquella que no tiene problemas ni

conflictos, pero reconocen que esa familia no existe:

Hay familiares agradables, acogedores, pero hay familiares mds hostiles, mds prejuiciosos, mds excluyentes. |...]
Porque cada persona tiene una personalidad, un comportamiento diferente, entonces eso va a influir, va a alterar

directamente cémo es tu familia en su conjunto. (E7)

La familia es un problema, genera problemas, dificultades. [..] A menudo hay conflictos, intereses econémicos, hay
una serie de cosas que rodean el concepto de familia que pueden desestructurarla. [..] Cualquier tipo de situacién
puede desestructurar una familia. Por lo tanto, para mi, una familia estructurada es aquella que no tiene ninguno de

estos problemas. Pero eso no existe para mi. (E10)

También identificaron las peleas familiares y los episodios de violencia como situaciones
que causan un impacto negativo en la relacidn con la familia, pudiendo generar sentimientos

como ira y rebeldia:
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La relacién con mi familia empeoré mucho en esa época, nos peledbamos constantemente porque ellos querian que

comieray yo no queria, entonces discutiamos y fue un mal periodo. (E1)

Después de que murié mi abuela, me pegaban mucho, mi madre me pegaba mucho. Y me enfadé, me rebelé. Le dije:

“Pero, cuando mi abuela estaba viva, nadie me pegaba”. (E12)

A veces, asociaban a la familia con el motivo de la hospitalizacién y, también a través de

simbolismos, esto se relacionaba con la envidia y el sentimiento de destruccion:
Mi familia es muy complicada, por eso estoy aqui [risas]. (E2)
Mi familia tiene muchas complicaciones entre ellos. Por eso estoy en el hospital. (E12)

Mi familia [...] parece que todos son envidiosos y me causan esa sensacion. Estoy corriendo, y cuando voy a entregar
el baston, alguien me da una patada en la espalda, entonces tengo que salir corriendo y, cuando vuelvo, viene otro y
me da una patada en el pecho, entonces tengo que recoger el testigo, llega mi madre, tengo que empujarla, luego le

doy un codazo en la cara a mi hermana, salgo corriendo, llega mi padre, empujo a mi padre a un lado, llego al final,

o

tiro el testigo al suelo y digo “he ganado, felicidades para mi”, porque mi propia familia me destruye. (E6)

La relacion familiar se asocié con el sufrimiento psiquico de la persona hospitalizada,
como cuando los comentarios familiares llevaron a una participante a restringir la comida o
cuando la presion familiar para que la persona estudiara y trabajara la expuso al consumo de

drogas:

Oia comentarios como “tienes que dejar de comer porquerias”, porque siempre comia mucha comida basura, y “tienes
que dejar de comer dulces, porque ahora te estds convirtiendo en adolescente, tu metabolismo no va a ser tan rdpido
yvas a acabar engordando”. Oia eso de mi familia, de mi madre, de mi abuela, de todo el mundo. [...] Y todavia recuerdo

una situacién que ocurrid, en la que empecé a restringir algunos alimentos. (E1)

Cuando cumpli 18 afios, mi padre me dejé mds solo, mds abandonado, a la suerte. Entonces me dijo: “Ve a estudiar,

»ooaw

consigue una beca”, “Ve a trabajar, gana tu propio dinero”. No lo dijo asi, pero me presiond, toda mi familia me
presiond, de modo que tuve que salir de mi burbuja e ir a varios sitios con gente que no conocia para trabajar, hasta

que acabé en el quiosco, y en el quiosco cai en las drogas. (E7)

Intencionalidades de la persona con trastornos psiquicos hospitalizada en relacién con su
familia
Los participantes esperan recibir amor, carifio, dedicacién, respeto, estimulo e incentivo

de la familia, para apoyarse y unirse:
Espero recibir el mayor amor y carifio de mi familia, mayor dedicacién, mayor respeto. (E5)

¢;Cémo esperaria que fuera mi familia? Creo que mds estimulante, mds alentadora... Apoydndome mds. (E7)

En algunos casos, entienden que la familia no es perfecta y que habra peleas, pero

identifican que los familiares cumplen con sus expectativas, sin esperar nada diferente.
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Mencionan momentos agradables y de armonia con los familiares, ademdas de acciones que

contribuyen a la ganancia de autonomia:

Espero una familia como la que tengo ahora. Por ejemplo, el domingo me tomé un permiso y pasé un rato con mi
familia, fui a misa con ellos, luego por la tarde fuimos a la piscina, escuchamos un poco de miuisica, conversamos, fue
un rato muy agradable, a todos nos gustoé, a mi, a mi padrey a mi madre. Habia armonia. Pero entiendo que la familia
no es perfecta, como en los anuncios de margarina, habrd momentos en los que no todo ird bien y habrd peleas, pero

mi expectativa es que haya mds momentos buenos que peleas. (E1)

No sé qué espero de mi familia, porque ya estoy bien con mi familia tal y como es, asi que no se me ocurre nada que

cambiar. (E4)

Creo que mis expectativas respecto a mi familia ya se han cumplido. Porque, como mi madre, me ha amueblado una
casa [...] Independientemente de las circunstancias o de cualquier otra cosa, voy a tener mds autonomia, ;no? Porque
antes no la tenia, porque vivia en su casa, en la de mi padre. Y ahora voy a tener mds autonomia. Asi que lo que

esperaba de mi familia, ya lo han hecho. (E10)

DISCUSION

Los resultados de esta investigaciéon permitieron tipificar las experiencias vividas por
los entrevistados en relacion con sus familias, a partir de las experiencias de hospitalizacién y
las relaciones cara a cara en el mundo-vida®.

Los participantes defienden que la estructura familiar esta compuesta por personas con
vinculos sanguineos, asi como por amigos y conocidos. El concepto de familia puede definirse
objetivamente mediante leyes que proporcionan reconocimiento social y legal, y/o mediante la
conexion bioldgical3. La definicién de familia es cambiante y esta influenciada por maultiples
factores, como los contextos histéricos, culturales, sociales y temporales!4-15,

Por lo tanto, definir una estructura familiar en la actualidad es un reto, ya que puede
considerarse como una unidad social a partir de dos personas que se consideran familia,
formada por diferentes arreglos, con la presencia de sentimientos mutuos de vinculos afectivos,
formando una red de apoyo con intereses similares, que puede estar compuesta por conyuges
con o sin hijos, abuelos, hermanos, unién de amigos, vecinos, entre otras diversas
posibilidades!3-17. Las vivencias y experiencias de cada persona constituyen el acervo de
conocimientos, aspecto fundamental en la biografia de la vida y la organizacion de las relaciones
sociales y familiares®.

En cuanto a las percepciones positivas de los entrevistados sobre sus familias, estos
defienden que estan compuestas por personas que se aman, se apoyan y se fortalecen
mutuamente, constituyendo un fundamento y un refugio seguro, especialmente en momentos

dificiles. La relacion entre las personas se produce en el encuentro cara a cara, un momento con
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el otro que permite intercambios intersubjetivos en el mundo-vida que constituyen el acervo
de conocimientos®.

La familia es el primer contacto con el mundo, siendo el escenario de las primeras
vivencias y experiencias, que son de extrema importancia para el desarrollo de las capacidades
fisicas, mentales, emocionales e interpersonales, ademdas de influir en la personalidad, el
comportamiento, los valores, la adaptabilidad social, las emociones, los sentimientos y las
formas de pensar, lo que tiene como consecuencia la estructuracion de la subjetividad17-19. La
familia también debe proporcionar cuidados y ofrecer un entorno seguro, afectuoso y
respetuoso!>17,

El funcionamiento saludable de la familia se basa en interacciones de calidad, dialogo,
comprension, armonia, compromiso, comunicacion, expresion de sentimientos, intercambios
emocionales positivos, capacidad de resolucién de problemas, apoyo y respaldo emocional17.20,
Ademas, se pueden describir aspectos atribuidos al buen funcionamiento familiar como
acciones sociales de las personas en el mundo, caracterizadas por motivaciones individuales,
es decir, lo que las impulsa a alcanzar el equilibrio familiar e influye directamente en las
relaciones subjetivas establecidas®.

Las caracteristicas suficientemente buenas en el contexto familiar son necesarias para
un desarrollo psiquico saludable y, para ello, es necesario considerar la calidad de las relaciones
familiares7.21, Estas afectan a cada uno de sus miembros y estan intrinsecamente relacionadas
con la proximidad familiar-emocional, en la que el apoyo y la aceptacién mutua facilitan la
expresion de las emociones, lo que permite el compafierismo emocional, la resiliencia y la
sensacion de seguridad para afrontar las dificultades?322.

La relacion cara a cara, que permite a la persona ser consciente del otro en ese
encuentro, es una forma de interacciéon para comprender la intersubjetividad y las emociones
del otro, lo que lleva a la construccién de significados en el mundo-vida®. A partir de relaciones
familiares saludables, surge la posibilidad de que emerja la autoestima, la autonomia, la
independencia y las relaciones saludables. Ademas de permitir el almacén del conocimiento
para que la persona pueda afrontar los problemas que surgiran a lo largo de la vida, mediante
comportamientos adaptativos y funcionales?®17.21,

El buen funcionamiento familiar basado en relaciones familiares positivas es un recurso
importante para la salud mental de sus miembros?3. Uno de los factores mas importantes en la
calidad de vida de las personas que sufren psiquicamente es la presencia de apoyo social, que
se refiere a los recursos obtenidos de las redes de apoyo, en especial la familia, para lidiar con

situaciones de estrés?3,
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La coexistencia de las personas en la esfera social demuestra que las acciones
individuales influyen en sus biografias de vida, ya que el mundo-vida estd moldeado por las
interacciones sociales®. Los vinculos familiares pueden tener un impacto directo y positivo en
el desarrollo emocional, contribuyendo a la prevenciéon y recuperacion de la salud
biopsicosocial, ademas de reducir las posibilidades de involucrarse en situaciones que generan
mas sufrimiento psiquico?4.

Esta forma de pensar sobre la familia puede estar relacionada con la reconfiguracion
familiar contemporanea, en la que las dindmicas de las relaciones familiares son menos
jerarquicas y con mayor flexibilidad en los roles desempefiados?>. Por otro lado, también se
verifica la idea de mantener un legado familiar integro, incluso si las relaciones no son
saludables?>.

En el contexto especifico de la hospitalizacidn, los participantes también identificaron
aspectos positivos de la presencia de familiares, como no sentirse solo y deprimido. La
participaciéon de los familiares en el tratamiento psiquiatrico puede tener un impacto positivo
en el resultado de la hospitalizacién con efectos en la recuperacién, impulsada por redes de
apoyo que contribuyen a mejores resultados de salud, mayor adherencia terapéutica y
reduccion de las recaidas y de las tasas de hospitalizaciéon y mortalidad?20.25-27,

La experiencia de la hospitalizacién se convierte en un registro importante en la
biografia de la vida, ya que se trata de nuevas experiencias que se transforman en un acervo de
conocimientos para las acciones en el mundo-vida®. Teniendo en cuenta la importancia de la
participacion de la persona en las decisiones terapéuticas, la implicacion familiar se considera
valiosa y los pacientes psiquiatricos se sienten satisfechos con los servicios de salud mental que
fomentan la inclusién de la familia en el tratamiento?®.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que cuidar a una persona que sufre psiquicamente
también puede provocar sintomas de sufrimiento a los familiares, principalmente asociados
con la sobrecarga, la depresién y la ansiedad, lo que puede afectar al funcionamiento
familiar20.26, Por lo tanto, es necesario que los profesionales de la salud, especialmente en
momentos de hospitalizacion, tengan en cuenta las relaciones familiares y a quienes componen
la red de apoyo de la persona, involucrandolos en el cuidado?s.

A menudo, los familiares de personas con sufrimiento psiquico no se sienten preparados
o carecen de las habilidades necesarias para ofrecer los cuidados necesarios y, por lo tanto,
necesitan ayuda para desempefiar sus funciones como cuidadorest. En el mundo-vida, la
experiencia del sufrimiento psiquico impregna las relaciones existentes, ya que en el encuentro

con el otro familiar se comparte la demanda de cuidados, lo que repercute en los significados
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atribuidos a las experiencias individuales, con expectativas de una accién como respuesta al
encuentro con el otro®.

Los profesionales deben ofrecer apoyo y estrategias a los familiares o cuidadores,
mediante acciones como proporcionar material de lectura facil de entender, informacion sobre
el trastorno mental y los recursos disponibles, opiniones profesionales y orientaciéon sobre
habilidades para afrontar el papel de cuidador, ademas de identificar y sefialar los puntos
fuertes16.20,27,

También pueden animar a los familiares a escuchar las preocupaciones y los
sentimientos de los demas, asi como a crear redes de apoyo entre personas que viven
situaciones similares, como estrategias valiosas para ayudar a lidiar con las emociones
despertadas por el sufrimiento psiquico y dar un nuevo significado al trastorno mental16.20.27,

Una posibilidad de asistencia es la atencién centrada en la familia, una propuesta de
atencion que enfatiza una alianza terapéutica con los familiares para que reconozcan sus roles
en el cuidado, fortaleciendo su funcionamiento20. En Brasil, la Estrategia de Salud Familiar es
un punto estratégico de la RAPS, a través de la cual la atencién de salud mental encuentra
oportunidades de acogida y elaboracién de intervenciones basadas en la atencidén integral de la
salud!8, Esta forma de cuidar como accién social, teniendo en cuenta a la familia, puede reducir
el riesgo de enfermedad de sus miembros, fortaleciendo a los familiares como unidad?®18.20,

Por otro lado, los participantes también identificaron que no hay familia sin problemas
y conflictos, asociandola con el motivo de la hospitalizacién, el propio sufrimiento psiquico y
los sentimientos negativos. Esto se debe a que la familia estd atravesada por un significado
social compartido en el mundo-vida, es decir, se integra en la cultura y el grupo social al que
pertenece, teniendo su propia identidad y caracteristicas positivas y negativas®15.

La paternidad, las primeras experiencias de vida y el funcionamiento familiar en su
conjunto pueden tener un impacto duradero en la salud mental y la biografia de cada persona,
ya que la familia se considera el lugar donde se construyen los sujetos®13.17,

Las relaciones familiares de baja calidad pueden estar marcadas por una comunicacién
negativa, problemas cotidianos, discordia matrimonial, criticas, hostilidad, implicacion
emocional excesiva, empleo inestable, rigidez, cambios frecuentes en la dinamica familiar,
insensibilidad, rechazo, exigencias excesivas, incongruencia, comportamiento impredecible,
castigos corporales y, sobre todo, conflictos17.19-21, Cuando estas caracteristicas estan presentes
en la infancia y la adolescencia, pueden reflejarse en la vida adulta, teniendo en cuenta que el
desarrollo de la persona es producto de la interaccién entre sus caracteristicas y las de quienes

conviven con ellal?.
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Los trastornos mentales, como la depresion, la ansiedad y el abuso de alcohol, estan
directamente relacionados con el entorno familiarl®. Por lo tanto, el espacio intersubjetivo de
las relaciones familiares se constituye a partir de las acciones de cada persona en el encuentro
con el otro, y el significado de una accién solo se revela después de su realizacion, lo que
demuestra los impactos de las actitudes negativas en la salud mental de las personas en un
entorno con tales caracteristicas®.

La presencia de conflictos en el entorno familiar da lugar a la acumulacién de factores
estresantes y constituye un factor de riesgo para el desarrollo o el agravamiento de problemas
emocionales, psiquicos, cognitivos, sociales y conductuales17.19-21,

Como resultado de los conflictos recurrentes, los miembros de la familia pueden
distanciarse y dejar de comunicarse y expresar sus sentimientos, lo que puede generar ain mas
enfrentamientos, ademas de ocasionar dificultades para la regulacién emocional y el desarrollo
psicosociall719-21, A menudo, la persona que vive en un entorno conflictivo puede sentirse
culpable por los acontecimientos o incluso abandonada, lo que puede comprometer sus
habilidades relacionales y sociales, ademas de provocar sentimientos de inutilidad,
insatisfaccion e insignificancial7.20-21,

Cuando un conflicto no se aborda de manera satisfactoria, transformandolo en una
oportunidad para mejorar las relaciones familiares, puede generar dafios irreparables en la
biografia de vida®21. Esto resulta en un entorno familiar carente de seguridad, responsabilidad
y entretenimiento, y lleno de conflictos, con dificultades para obtener apoyo y falta de expresion
emocional, lo que puede agravar los problemas de salud mental?®.

Los familiares a veces utilizan estrategias de presion verbal y contratos de contingencia,
conocidos popularmente como “establecer limites”, generalmente motivados por el aumento
de la adherencia a la medicacién y la prevenciéon de comportamientos problematicos. Estas
practicas se han asociado a conflictos, violencia familiar y, a menudo, preceden a agresiones?>.
Es necesario comprender las motivaciones de las personas, ya que en la relacion intersubjetiva
se produce un encuentro con el otro, con el intercambio de conocimientos constituidos a partir
de las experiencias vividas, y cada accion puede representar un impacto importante en el
mundo-vida de quienes forman parte de ese entorno familiar®.

La presencia de trastornos mentales graves y persistentes puede tener impactos
negativos en la percepcion que tienen las personas con sufrimiento psiquico sobre el
funcionamiento de su familia, especialmente en casos psicéticos20. Sin embargo, la presencia de
sufrimiento psiquico no esta necesariamente asociada a dinamicas familiares negativas, ya que

también hay trastornos mentales graves en personas con dindamicas familiares positivas,
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incluso con la presencia de aspectos como la gratificacion en el cuidado y la proximidad en las
relaciones interpersonales?s,

La resiliencia familiar, que se refiere a la capacidad de la familia para afrontar con éxito
situaciones de crisis, como el agravamiento del sufrimiento psiquico presente en la
hospitalizacion, constituye una acciéon importante para sortear situaciones de conflicto?8. En la
resiliencia, las interacciones familiares se utilizan para establecer conexiones entre sus
miembros y mejorar la integracion de recursos para afrontar las adversidades?8.

Los participantes esperan recibir de su familia sentimientos como amor, respeto,
incentivo y estimulo de la autonomia, con el fin de unirse, o bien afirman que sus familiares ya
cumplen con lo que se esperaba. Este hallazgo corrobora la concepcidon idealizada de la familia,
en la que se espera que las relaciones familiares sean saludables y proporcionen un entorno
seguro y afectuoso, basado en la comunicacién, el apoyo y el respaldo, lo que representa una
accion proyectada en el futuro, como punto de partida para actuar en el mundo, sin tener en
cuenta que el contexto familiar es un lugar de complejos estables y tipicos, impregnado de
conflictos y contradicciones que permean la vida cotidiana y permiten el surgimiento de una

persona singular?1517-18,20,

CONCLUSION

La percepcion de la persona hospitalizada con sufrimiento psiquico sobre su familia y
sus relaciones familiares versa sobre aspectos positivos y negativos. Los primeros se relacionan
con la idea de que la familia es fuente de apoyo y respaldo, especialmente en momentos agudos
de sufrimiento psiquico, como en la hospitalizacidn, lo que demuestra lo imprescindible que es
una funcionalidad familiar saludable para el desarrollo psiquico y los resultados favorables en
el tratamiento.

Los puntos negativos sefalaron la presencia de conflictos en el entorno familiar,
asociandolos con la causa del sufrimiento psiquico y el motivo de la hospitalizacion en el
mundo-vida. Estos contribuyen a una vision no idealizada de la familia, siendo los conflictos
inevitables para la emergencia de la singularidad, aunque, cuando son intensos y persistentes,
pueden contribuir a la aparicion y agravamiento del sufrimiento psiquico.

Las limitaciones del estudio se centran en el contexto en el que se desarroll6, en un tinico
servicio de salud mental y desde la perspectiva de un grupo especifico de personas. Por lo tanto,
es oportuno desarrollar futuras investigaciones que estudien el tema en los demas puntos de
atencion de la RAPS y la percepcién de otras personas involucradas, como los propios

familiares. A pesar de ello, cabe sefialar que dar voz a las personas que sufren psiquicamente es
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un factor diferenciador, ya que histéricamente han sido estigmatizadas y sus percepciones poco

consideradas, en este caso, en las publicaciones.
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