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RESUMO

A familia ao longo do tempo passou por varios momentos no que se refere ao
cuidado em saude mental dos seus entes em sofrimento psiquico. Enfrentou culpa,
medo, afastamento, segregacdo e até mesmo presenciou tratamentos desumanos e
torturadores. Gracas ao movimento reformista foi entendido que o maior meio de
tratamento para o sofrimento psiquico € o afeto, humanizacéo, liberdade e amor e
somente por meio da familia que esses aspectos sdo melhores transmitidos e
assegurados, no entanto, diante de mudancas atuais faz-se necessario uma maior
luta no que tange a humanizacdo do tratamento em saude mental, pois algumas
alteracdes de retrocesso estdo sendo tramitadas, por isso é de suma importancia
que as ciéncias s0cias, da salde e humanas se engajem na pesquisa, defesa e luta
pela garantia de tudo aquilo que ja foi conquisto em Conferencia de Salde gracas a
luta do movimento reformista. Esta pesquisa tem como objetivo apresentar de forma
qualitativa as contribuicbes do acompanhamento familiar no tratamento do sujeito
em sofrimento psiquico, seus medos, seus conflitos, sofrimentos, insercdo no Centro
de Atencdo Psicossocial. Conclui-se que a participacao familiar é de suma
importancia no que diz respeito a assertividade do tratamento, prevencdo e
manutencdo da crise e acima de tudo na luta pela ressocializacdo, autonomia e

liberdade do usuario.

Palavras-chave: Familia; CAPS;Cuidado.



SUMMARY

The family over time has gone through several moments regarding the mental health
care of their loved ones in psychic suffering. He faced guilt, fear, estrangement,
segregation and even witnessed inhuman and torturing treatments. Thanks to the
reformist movement it was understood that the greatest means of treatment for
psychic suffering is affection, humanization, freedom and love, and only through the
family that these aspects are better transmitted and assured, nevertheless, in the
face of current changes, It is necessary to fight more about the humanization of
mental health treatment, because some retrogressive changes are being made, so it
is of the utmost importance that the social, health and human sciences engage in
research, advocacy and all that has already been conquered in Health Conference
thanks to the struggle of the reform movement. This research aims to present
qualitatively the contributions of family counseling in the treatment of the subject in
psychic suffering, their fears, their conflicts, sufferings, insertion in the Center of
Psychosocial Attention. It is concluded that family participation is extremely important
with regard to assertiveness of treatment, prevention and maintenance of the crisis

and above all in the struggle for resocialization, autonomy and freedom of the user.

Keywords: Family; CAPS; Caution.
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1. INTRODUCAO

A atencéo psicossocial a fim de garantir um cuidado efetivo necessita da
participacdo ativa dos familiares nesse processo, portanto a presente pesquisa tem
como finalidade analisar a importancia do acompanhamento familiar no projeto
terapéutico do paciente com sofrimento mental, levando em conta que a
compreensao por parte da familia acerca do adoecimento, constitui-se como um
elemento de suporte fundamental para o enfrentamento do medo, do preconceito e
demais situacBes que estdo comumente associadas a questdo do transtorno.

Sendo assim, é relevante que a familia auxilie o individuo nas suas vivéncias, ja que
€ nela que eles vivem suas primeiras experiéncias de relacionamento.

Para Silveira e Braga (2005), por mais que pareca estranho aos olhos de hoje,
pode-se afirmar que a experiéncia com a loucura nem sempre foi considerada algo
negativo, muito menos uma doenca. Pelo contrario, na Grécia antiga ela ja foi
considerada até mesmo um privilégio. Fil6sofos como Sécrates e Platdo ressaltaram
a existéncia de uma forma de loucura tida como divina e, inclusive, utilizavam a
mesma palavra (maniké) para designar tanto o “divinatério” como o “delirante”. Era
através do delirio que alguns privilegiados podiam ter acesso a verdades divinas.
Isso ndo quer dizer que essas pessoas fossem consideradas normais ou iguais, mas
gue eram portadoras de uma desrazdo, a qual, apesar de habitar a vizinhanca do
homem e do seu discurso, precisava ser mantida numa distancia, separando o
sagrado das experiéncias terrenas.

Os autores citados afirmam que a loucura vai se afastando do seu papel de
portadora da verdade e vai se encaminhando em uma direcdo completamente
oposta. Na obra intitulada Histéria da Loucura, pode-se perceber como esse corte
entre misticismo e razdo pode ser percebido em varios ambitos da experiéncia
humana. Um dos exemplos abordados na obra € a descricdo de como se deu esse
rompimento no espaco das artes, através da crescente dissociagcdo entre imagem e
escrita, observada nesse periodo. E o século XVIII que vem, definitivamente, marcar
a apreensao do fendmeno da loucura como objeto do saber médico, caracterizando-

o como doenca mental e, portanto, passivel de cura.
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No século XX manifestagcbes de criticos passaram a questionar o tratamento
destinado aos doentes mentais e 0 sistema manicomial. As maiores criticas
aconteceram diante do poder médico e de suas praticas de exclusdo do sujeito.
Vasconcelos (2002, p. 49-50) diz que era necessario "uma revisao dos paradigmas,
que reduziram e aprisionaram a loucura como objeto de um saber exclusivamente
médico e a superacdo das formas assistenciais segregadoras, dentro do sistema
publico de saude, que desrespeitam a cidadania do louco”. Dessa forma, surgiram
movimentos a favor da reforma psiquiatrica, que queriam novas formas de
tratamento a doenca mental, inserindo os doentes na sociedade. A partir desses
movimentos, novos discursos e novas praticas passaram a sustentar a relacao da
loucura com a sociedade.

A atencao psicossocial por meio de métodos acolhedores e ressocializadores
busca tratar o sujeito com sofrimento mental de maneira integral e humanizada,
diante disso é de extrema importancia que o servico conheca a comunidade na qual
esse sujeito esta inserido e principalmente que busque meios de colocar a familia
como colaboradora no processo de gestdo do tratamento. Sendo assim, a
participacdo ativa da familia no cuidado do usuario requer uma atencdo maior,
visando a oferta de cuidado para a mesma,uma vez que 0 adoecimento causa
inicialmente uma desestruturacdo da familia, e o servico precisa esta atento e pronto
para da o suporte necessario para a familia na busca por habilidades na participacao
do tratamento (JORGE; CARVALHO; SILVA, 2014).

A nova légica de atencéo a saude mental requer compreender o0 sujeito como um
todo, como um ser que sofre, que enfrenta momentos desestabilizadores, como
separacao, luto, perda de emprego, caréncia afetiva, entre outros problemas
cotidianos que podem leva-lo a procurar ajuda. Dessa forma, este modelo deve
prestar uma atencdo a saude voltada a integracdo social do sujeito, procurando
manté-lo em seu contexto familiar e comunitario. Assim, familia e comunidade
servem como suporte fundamental para que o sujeito crie vinculos, produzindo
novos modos de viver em sociedade revertendo o modelo manicomial.

A pesquisa busca compreender como a familia se implica no modelo psicossocial
de cuidado, a importancia de sua participacédo no tratamento do ente com transtorno
mental e 0 que essa participagao significa tanto para o familiar quanto a sociedade.

Durante muito tempo a familia foi excluida do tratamento das pessoas com

transtorno mental. No entanto, diante de analises, estudos e pesquisas fica evidente
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que a participacdo efetiva da familia contribui para que haja equilibrio emocional,
prevencéao de crise, diagnostico, prognostico e manutenc¢ao do tratamento. Ajudando
a equipe nas intervencdes terapéuticas, visando contribuir com um cuidado pautado
na liberdade, preconizado pelo Movimento Reformista.

Desta forma, essa pesquisa assume importancia na medida em que busca
ampliar a discussdo acerca da contribuicdo da familia para a construcdo das
relacbes socioafetivas, e seu papel no tratamento das pessoas com transtorno
mental, potencializando o cuidado psicossocial e a compreensdo desse modelo para
a sociedade em geral.

A presente investigagdo tem como objetivo geral: Investigar a relevancia do
suporte familiar no tratamento das pessoas com transtorno mental. Tem ainda, os
seguintes objetivos especificos: Verificar como acontece a insercao da familia no
processo de tratamento de um individuo com transtorno mental; Investigar a
concepcao da familia acerca dos transtornos mentais. Analisar as estratégias da
familia no enfrentamento do preconceito relacionado ao transtorno mental e

Identificar as consequéncias do transtorno mental no contexto familiar.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Uma breve histéria da loucura

A definigdo da “loucura” agrega inUmeros estigmas e significados ao longo da
histéria, sendo os mesmos carregados de fatores sociais, culturais, subjetivos,
individuais e coletivos que envolve de maneira direta as histérias de vida. Todos
esses estigmas e incertezas estdo diretamente atrelados a carga de
desconhecimento em torno da mesma. Por mais que varios especialistas ja tenham
apresentado suas explicacdes, suas comprovacoes cientificas e teses, ndo ha um
conceito capaz de abranger por completo toda a complexidade dos transtornos
mentais principalmente em funcdo o das diversas formas como aos mesmos se
manifestam.

Diante de todos os aspectos que a envolvem considera-se importante adotar
um olhar diferenciado para a compreensao da loucura, sendo a mesma um objeto

multiforme que se apresenta em diversos contextos, e possui uma forte conotagcao
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sociocultural. Existe todo um contexto em torno da compreensédo da loucura e isso
afeta diretamente o lugar social onde esse sujeito dito “louco” € colocado
(PACHECO, 2009).

Na idade média o louco e sua familia eram segregados e viviam as margens
da sociedade. Este sujeito, era visto como um risco para a sociedade, onde afetava
diretamente o bom andamento do convivio social. Qualquer ser humano que nao se
encaixasse nos padrbes de “normalidade “instituidos pela sociedade daquela época
estaria condenado ao exilio e segregacao, sendo visto como a escoria da sociedade
(FOUCALT, 1972).

Durante o século XV surgiram o0s primeiros hospicios, 0s mesmos serviam
como ‘hospedaria’ onde os loucos eram amontoados em pordes sendo submetidos a
tratamentos totalmente desumanos, precarios e torturantes. Os loucos, prostitutas,
ladrbes, leprosos, homossexuais ou qualquer pessoa que destoasse do ‘padrao’
socialmente estabelecido naquela época, que representasse ameaca a ordem social
da época era enclausurado nas Santas Casas de Misericordia e hospitais gerais.
Todos eles recebiam o mesmo tipo de tratamento. Quando os enclausurados
apresentavam suas agitacoes e perturbacdes eram contidos em troncos e diversos
outros tipos de castigos autodestrutivos muitas das vezes até a morte (COSTA;
TUNDIS, 1994).

O poder psiquiatrico era exercido como forma de controlar o0s
comportamentos da sociedade, seguindo sempre um padrao de ‘normalidade’ e tudo

gue destoava dele precisava ser adequado e enquadrado (FOUCAULT, 1972).

2.2 O movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira

A contextualizacdo historica acerca da loucura evidencia que a mesma
sempre teve um conceito controverso e permeado de tabus em uma sociedade
preconceituosa e que dita padrbes. Estes geram como consequéncias um processo
de exclusdo dos sujeitos que apresentavam comportamentos divergentes da
“‘normalidade”.Nesse contexto surge os hospitais psiquiatricos no intuito de tirar o
sujeito louco do convivio social a fim de garantir uma tranquilidade e normalidade
para a sociedade.Diante disso ha uma superlotacdo nesses hospitais, tornando-se
instituicdes de doentes, loucos e saos, uma vez que 0s mesmos eram usados como

um depodsito de perturbadores e marginalizados, ou seja, todos aqueles que eram



14

desprezados, excluidos e de alguma forma fugia dos padrbes impostos pela
sociedade eram colocados nessas instituicbes desumanas, precarias,
amedrontadoras, repressoras e pautadas em tratamentos agressivos e
insanos(AMARANTE, 2007).

Diante do tratamento desumano, o Psiquiatra Italiano Franco Basaglia inicia
duras criticas aos modelos de tratamento psiquiatricos vigentes na época, sugerindo
uma proposta de tratamento baseado na desinstitucionalizacdo, sendo iniciado na
Itadlia, esse movimento se expande por todo o0 mundo e muito particularmente no
Brasil. Tendo por base a defesa dos direitos humanos, a busca pela cidadania e
principalmente respeito a subjetividade desses pacientes que outrora estava sendo
apagada e sufocada diante de um tratamento destruidor de suas expressdes
individuais e subjetivas surge a Luta antimanicomial. No final da década de 70,
baseada na reforma sanitaria e incentivada por profissionais da saude e
representantes de diversos segmentos sociais, surge a reforma psiquiatrica no
Brasil, que tem como paradigma a defesa por uma saude mental digna, humanizada,
de qualidade e principalmente ancorada no respeito a cidadania, subjetividade e
cuidado do paciente psiquiatrico (MELMAN, 2008).

Foi por meio da tradicdo basagliana que se instaurou uma das principais
vertentes da reforma psiquiatrica brasileira que € a desinstitucionalizacao, visando a
busca por resgate dos direitos das pessoas com transtorno mentais, humanizando o
cuidado e atendimento colocando a atencdo no sujeito, na sua integralidade,
buscando diminuir o seu sofrimento e ndo focando na patologia (BARROSO, 2011)

A reforma psiquiatrica, foi legitimada, através da LEI N° 10.216, de 6 de abiril
de 2001, dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental, tendo
como paradigma a desinstitucionalizacdo do cuidado e abrindo espaco para um
tratamento digno, humanizado e ressocializador.

O linde gue foi estabelecido como marco fundador da reforma psiquiatrica
brasileira foi a criacdo do MTSM (Movimento Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental), ocorrida em 1978, sendo constituido por familiares, trabalhadores do
movimento de reforma sanitaria, sindicalistas, profissionais e pessoas com longo
histérico de internagbes psiquiatricas (AMARANTE, 2001).Amarante e Cruz (2015)
consideram a importancia da criagcdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude

Mental no cenario da redemocratizagcédo, na medida em que possibilitou um grande
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avanco na Saude Mental. Tais avancos, no tocante a saude mental, encontram-se
no seio das dendncias de maus tratos, aos quais 0s pacientes internados eram
submetidos nos hospitais psiquiatricos, e, por consequéncia, na luta por tratamentos
mais digno e distante do modelo manicomial que perpetuava a exclusdo e a
violéncia.

Durante muitos anos o Brasil foi palco de maus tratos, violéncia,
discriminacao para aqueles portadores de transtorno ou sofrimento psiquico, a essas
pessoas sO restava a exclusdo social, perdendo assim, sua identidade e sua
dignidade. Mas com o Movimento de Reforma Psiquidtrica na década de 70,
algumas propostas de assisténcia em saude mental criticavam o modelo asilar, e o
sujeito passou a ser visto como um ser biopsicossocial, levando em conta sua
subjetividade, promovendo sua autonomia e sua reinsercdo na familia e na
sociedade (AMARANTE, 2007).

Os principios e diretrizes do SUS e o aguecimento do movimento da reforma
sanitaria Brasielira, refletiram diretamente na luta antimanicomial, problematizando a
necessidade de lutar contra a violéncia asilar e para se opor ao modelo
hospitalocéntrico. A reforma psiquiatrica é entendida como um processo social e
politico que inclui pacientes, familiares, profissionais, redes de atencdo a saude,
preconizando a construcdo de um modelo de cuidado substitutivo, de base
comunitaria e de responsabilidadedas trés esferas do governo: municipal, estadual e
federal (BRASIL, 2005).

2.3 Centro de atencéao psicossocial (CAPS)

Os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) surgiram como resultado do
movimento reformista a fim de promover um cuidado com a saude mental
envolvendo a equipe técnica, o usuario, a familia, a comunidade e a rede de atencéo
basica. Surgiram como proposta de modelo substitutivo ao manicomial, tendo como
inspiracdo as experiéncias que ocorreram fora do Brasil como alguns principios das
comunidades terapéuticas, Psiquiatria de setor e Psiquiatria democratica italiana
(RIBEIRO, 2004).

Tais servigos tém como finalidade atender a comunidade, cidade ou regido na

qual esta inserido, com as seguintes ofertas: fortalecimento dos lagos familiares e
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comunitarios; acompanhamento clinico; reinser¢do Social; acesso ao trabalho e
lazer; autonomia para exercicios dos direitos civis; Soma-se a estes fatores a
tarefa de substituir as internacbes psiquiatricas por meio de um tratamento
social, cultural, expressivo e subjetivo. Esses atendimentos se ddo por demanda
espontanea, quando o usuério busca o servico ou por encaminhamento de
qualquer instituicado (CFP, 2013).

Neste contexto Os CAPS assumem um papel estratégico na organizacdo da
rede comunitaria de cuidados, proporcionando direcionamento local das politicas e
programas de Saude Mental, através das seguintes atividades desenvolvimento de
projetos terapéuticos e comunitarios, dispensacdo de medicamentos,
encaminhamento e acompanhamento dos usuarios que moram em residéncias
terapéuticas, assessoramento para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude e
Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar. Esses continuam sendo o0s
direcionamentos atuais da Politica de Saude Mental para os CAPS, na busca da
promocao de saude e cidadania das pessoas com sofrimento psiquico (CFP, 2013).

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em 1986 na cidade de Sao Paulo
conhecido como CAPS da Rua Itapeva por nome de: Centro de Atencao Psicossocial
Professor Luiz da Rocha Cergueira(BRASIL, 2004).

A Lei 10.216/01 implementou a Reforma Psiquiatrica no Brasil, onde dispde
sobre a protecdo e garantia de direitos basicos a pessoas em sofrimento psiquico ,
através de uma politica publica em salude mental. Esta politica busca acabar com o
modelo desumano e degradante, baseado na internacéo asilar em manicomios do
sujeito diagnosticado com transtorno mental, a mesma busca garantir a efetividade
dos direitos humanos no contexto da saude mental, apoio aos CAPS e
principalmente um cuidado baseado na liberdade (BRASIL,2005).

Frente a todas essas mudancas surge uma nova forma de cuidado e
tratamento colocando a Saude Mental como uma area ou campo de conhecimento e
atuacdo que interliga o cuidado, humanizacdo e ressocializacdo no ambito das
politicas publicas de salude. Sendo um campo plural, intersetorial, interdisciplinar e
com uma Vvasta transversalidade de saberes ndo se reduzindo a
psicopatologia.Todavia, esse campo interliga conhecimentos da antropologia,
sociologia, psiquiatria, filosofia, psicologia, psicanalise, fisiologia, pedagogia, artes,
histéria e até mesmo geografia. A referéncia a salude mental, requer um

entendimento sobre a formacao social dos sujeitos, uma vez que estes constituem a
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sociedade e sdo dialeticamente constituidos por ela..Assim, faz-se necessario
compreender aspectos culturais, politicos, sociais, econémicos e principalmente
religiosos em torno de cada comunidade a fim entender e trabalhar de maneira
participativa na saude mental. (AMARANTE, 2007)

A Organizagcdo Mundial da Saude 1948 considera que saude é o “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social”’. Frente a esta definicdo entende-seque a
salde nao se resume a auséncia de doenca, mas que envolve esses trés fatores
basicos, remetendo ao modelo Biopsicosocioespiritual.Dessa forma,o olhar ampliado
sobre a Saude mental deve respeitar tais elementos, ndo dissociando essas
estruturas, mas valorizando cada uma em suas particularidades e subjetividades no
tocante a promocao do bem-estar. Sendo os CAPS a base para a efetivacdo dessa
forma de cuidado.

No ano de 2002 a concepcao de CAPS é ampliada, sendo acrescida
aPortaria\GM 336 onde estabelece diversos tipos de CAPS, tais como: CAPS I, CAPS
II, CAPS lll, CAPSi eCAPSad (PACHECO, 2009).

De acordo com as informacdes do Conselho Federal de Psicologia por meio
da Referéncia Técnica para atuacdo de Psicologas (0s) no CAPS- Centro de

Atencéo Psicossocial. Os CAPS séo caracterizados e divididos de tal forma:

Tabela 01: caracterizagéo dos diferentes tipos de CAPS

CAPS | Servico de atencdo a saude mental
em municipios com populacdo de 20
mil até 70 mil habitantes. Oferece
atendimento diario de 22 a 62 feira em

pelo menos um periodo/dia.

CAPS I Servico de atencdo a saude mental
em municipios com populacédo de 70
mil a 200 mil habitantes. Oferece
atendimento diario de 22 a 62 feira em

dois periodos/dia.

CAPS 1lI Servico de atencdo a saude mental
em municipios com populacdo acima
de 200 mil habitantes. Oferece

atendimento em periodo integral/24h.
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CAPS ad Servigo especializado para usuarios
de é&lcool e outras drogas em
municipios de 70 mil a 200 mil

habitantes.

CAPS ad Il Servigo especializado para usuarios
de 4&lcool e outras drogas em
municipios com populacdo acima de
200 mil

Fonte: elaborada pelo autor com base nas informagdes do (CFP, 2013).

Os CAPSI séo servicos destinados aos cuidados psicossociais de criangas e
adolescentes, funcionando de acordo com os critérios populacionais (PACHECO,
2009).

Os servicos descritos acima configuram uma rede substitutiva de cuidado em
saude mental, que objetivam o respeite a subjetividade, possibilitando acolhimento e
valorizacdo das potencialidades dos sujeitos, ouvindo de forma atenta suas
angustias e sofrimentos psiquicos em torno da crise, da vida e das habilidades
sociais. Fazendo-se necessario uma equipe interdisciplinar, além de acdes que se
extrapolem as paredes do servi¢o, buscando a participacdo da familia e sociedade,
ampliando recursos a fim, de desistitucionalizar o individuo e o levar a
independéncia e autonomia (AMARANTE, 2007).

2.4 Familia e atencédo psicossocial

De acordo com o dicionario Aurélio (2008, p. 396), “familia € um conjunto de
pessoas aparentadas que vivem em geral ligadas por lagos de parentesco, e vivem
sob 0 mesmo teto, particularmente o pai, a mae e os filhos”. Constitui-se como uma
instituicdo social na qual assume papeis diversos, ultrapassando a criagcéo de filhos,
sendo, portanto mediadora entre o individuo e a sociedade, orientando
comportamentos, amparados por valores éticos, morais e normas sociais
(BARRETO, 2012).

Na familia cada membro possui obrigacdes e direitos especificos. Dentro
desta existe uma intencdo intima e continua, ligada por lagos afetivos, disputas e
interesses comuns, no entanto, no contexto familiar deve existir afeto, harmonia,
protecdo e apoio (OHARA; CONCONE, 2014).
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A instituicdo familiar se apresenta como a primeira dos sistemas
socializadores que o individuo se depara, € por meio dela que temos as primeiras
nocdes de regras e principalmente de protecdo, uma vez que, os vinculos familiares
assim como o afeto que recebemos na infancia sdo de grande relevancia na
construcdo e formacao do individuo enquanto ser social, moral e ético. Nela o sujeito
se depara com as primeiras relacées socioafetivas e assim desenvolve as suas
primeiras aprendizagens e habilidades. No caso dos familiares de pessoas com
transtorno mental, observou-se que ao longo do tempo, construiu-se um processo de
exclusdo, que teve como consequéncia o distanciamento do tratamento e dos
servicos de Saude Mental (ROSA, 2003).

Em torno da familia com um ente em transtorno mental existe uma
sobrecarga emocional, familiar e econdmica muito intensa. Ante essa sobrecarga
surgem alguns problemas financeiros, conflitos entre os familiares, sofrimento
psiquico e dificuldades no processo de cuidado (CARDOSO, 2011).

A Reforma Psiquiatrica atribui a familia um papel muito importante no que
tange a saude mental, uma vez que apartir de entdo passou a se entender o quao
importante € a participagdo dos membros da familia no tratamento do paciente
psiquiatrico. Diante disso os Centros de Atencdo Psicossocial busca por estratégias
para inserir os familiares no servico, estreitando os lagos e assumindo uma relagéao
de interalacdo entre o servico e a familia dos usudarios com intuito de promover um
cuidado humanizado, assertivo e ressocializador.

Portanto, os CAPS abrem as portas do servico para a familia, assim como
para a sociedade com a finalidade de assegurar e garantir tudo aquilo que 0 mesmo
tem como proposta, promovendo o tripé basico do tratamento: servico, familia e
comunidade, que se unem com a finalidade de contribuir no tratamento e
ressocializacado dos usuarios, Diante disso o servico oferece apoio necessario para
esses familiares, uma vez que cada familia possui caracteristicas Unicas, como
também problemas emergentes. No entanto também se coloca como suporte e
apoio do servigo para garantir um tratamento colaborativo e assertivo. Sabe-se que
a familia tem uma importancia sobre o psiquismo dos sujeitos (ROSA, 2003).

Segundo Alcantara e Gomes (2011), apés mudancas no saber juridico,
psiquiatrico, na medicina e nas ciéncias psicoldgicas e sociais, a familia que outrora

era excluida da participacdo no tratamento do seu ente em sofrimento psiquico
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agora passa a fazer parte desse processo de tratamento, mas que a relagcéo familiar
ainda évista como uma relacéo que induz o adoecimento.

Silva e Monteiro (2011) apontam que a familia deve ser entendida como uma
unidade de cuidado, ou seja, cuidadora nas situacdes de saude e de doenca dos
seus membros, competindo aos profissionais de salde apoia-la e fortalecé-la
quando esta se encontrar fragilizada. Assim, a abordagem em saldde mental ndo se
restringe apenas a medicacdo e eventuais internacdes, mas também a acbes e
procedimentos que visem a uma reintegracao familiar e social.

E de suma importancia a participacdo da familia no processo de cuidado
mental, sendo a mesma uma unidade de atencao de politicas publicas fazendo-se
necessario a integracdo da familia com o servico. Nesse sentido vale ressaltar a
magnitude de se colocar a familia como parte desse tratamento, sendo parceira e
também como sistema a ser cuidado (SERAPIONI, 2005).

Para Jorge, Carvalho e Silva (2014), mesmo a convivéncia com um sujeito
com transtorno mental sendo uma tarefa desafiadora e dificil, onde provoca na
familia o sentimento de soliddo se faz necessario o inserimento da mesma nesse
processo terapéutico.

Diante de todas as mudancas que a salde mental passou e tem passado
mais do que nunca entende-se que a familia é parte indispensavel nesse processo
de tratamento, e a equipe precisa inserir essa familia dentro do servi¢co de cuidado a
saude mental, afim, de entender o que a existéncia de um portador de transtorno
mental representa para familia (PEREIRA, 2002).

A participacdo da familia no processo terapéutico contribui de forma
significativa no tratamento e consequente melhora. O usuario sente-se valorizado,
respeitado, importante e confiante ante ao tratamento, quando sente a efetividade da
participacdo familiar. A familia é a base para uma boa estrutura emocional do
usuario, tanto na prevencdo da crise, quanto na manutencdo e recuperagao
(ROCHA, 2002).

Segundo Alcantara e Gomes (2011), ap6s o diagndstico de transtorno mental
existe no meio familiar um desgaste mental, emocional e fisico, com os quais a
familia convive, passando a se adaptar e se reorganizar constantemente. Para que

s

ISSO acontega é necessario o fortalecimento dos vinculos afetivo, entender e
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enfrentar o quadro do sujeito adoecido. A familia, portanto, também carece de
atencao e cuidado.

O tratamento em salde mental precisa de apoio no que tange ao andamento
do mesmo, sua eficacia e adesao por parte do usuario. A familia, portanto, quando
inserida no processo de cuidado € uma importante mediadora no que tange a
adeséao ao tratamento e continuidade das acdes exteriores, resultando na efetivagcéo
do processo de ressocializagdo. Quanto maior for a estruturacdo familiar e a
resiliéncia psicolégica em seu ceio todo o0 seu nucleo tera uma maior qualidade de
vida (ALCANTARA; GOMES, 2011).

3. METODOLOGIA:

3.1 Desenho do estudo
O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, método

este que permite ao pesquisador um maior conhecimento acerca do que esta sendo
estudado. Possibilitando adentrar em aspectos da realidade social, familiar,
emocional e subjetivo dos individuos favorecendo a compreensdo da dinamica
social, suas relacdes e o aprofundamento no universo de significados, crencas e

valores em torno dos objetivos da pesquisa (MINAYO, 2001).

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturada, direcionada aos
familiares dos usuérios do CAPS Luz do Sol, a fim de compreender como ocorre a
insercao da familia no tratamento de pessoas com transtorno mental e a relevancia

do suporte familiar.

3.2 Caracterizacao do local do local do estudo e dos sujeitos da pesquisa
3.2.1Caracterizacao do local do estudo

A cidade de Nossa Senhora da Gléria localiza-se no alto sertdo do estado de
Sergipe com uma populacdo estimada de 32.497 habitantes. (IBGE, 2010). A rede
de atencao psicossocial do municipio de Nossa Senhora da Gloria/SE conta com um
Centro de Atencao Psicossocial CAPS “Luz do Sol” e uma residéncia terapéutica,
RT Albertina Brasil.

O Projeto Luz do Sol como a priori era conhecido foi criado em 1996,

encabecado pelo Médico Psiquiatra Dr°. Messias Cordeiro um grande militante da
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luta antiemanicomial, com a finalidade de atender pessoas com transtornos mentais
e deficiéncia fisica a fim de promover as suas potencialidades, consolidando sua
cidadania e dignidade, promovendo a¢des que estimulassem as atividades culturais
e artisticas visando sempre a insercdo dos participantes do projeto na sociedade,
apresentando as atividades, as manifestacdes culturais e artisticas para a

comunidade.

A procura e adesao por parte da comunidade foi muito grande e o Luz do Sol
gue outrora era chamado de Projeto passa a ser chamado de Associacao Luz do
Sol, passando a abranger outras areas tais como: Psicologia, enfermagem,
assisténcia social e pedagogica, promovendo sempre atividades artisticas tendo o
artesanato como atividade terapéutica e principalmente como uma forma de ensinar

algo para usuarios que ajudassem a adquirir uma renda.

Em 2002, apdés a publicacdo da Lei 10.216/01, que legitima a Reforma
psiquiatrica no Brasil a referida Associacdo passa a ser chamada de CAPS Luz do
Sol, sendo o primeiro servico de saude mental do estado a ser implantado com as
diretrizes do modelo substitutivo, garantindo-lhe o pioneirismo na Luta
Antimanicomial no Estado.

Hoje o Centro de Atencédo Psicossocial Luz do Sol atende toda regido do alto
e uma boa parte do médio sertdo, sendo referéncia em toda area.. Atende criangas,
adolescentes e adultos com comprometimentos mentais e fisicos de toda regido,
tendo como finalidade desenvolver todas as potencialidades dos seus usuarios e
estimular as suas habilidades. Além dos atendimentos psicolégico e social,
fornecimento de medicamentos, suporte alimentar, oferece também atividades
terapéuticas, recreativas e esportivas, corte-costura e bordado, artesanato, artes
plasticas, teatro, masica e danca, levando-os a construir seu processo de dignidade
e cidadania. Com isso possibilita aos usuarios uma maior integragdo em niveis
crescentes de socializacao, aléem de desenvolver o seu potencial, treinar habilidades

de trabalhos, tendo como lema: “Em busca da Cidadania”

O Centro de Atencdo Psicossocial possui um quadro de 15 funcionarios,
sendo 1 Psicologa, 1 Assistente Social, 1 Enfermeira, 1 Orientador Fisico, 2
oficineiros( musica e artesanato), 2 Auxiliares de Servicos Gerais, 1 Motorista, 1
Recepcionista, 1 Coordenadora, 1 Auxiliar Administrativa, 1 Médico Psiquiatra e 1
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Jovem Aprendiz. No seu espaco fisico possui 1 sala de Coordenacdo, 1 sala da
Assistente Social, 1 sala da Psicéloga, 1 sala de Enfermagem, 1 leito, auditorio,
cozinha e copa, recepcdo, 2 salas de oficina(musica e artesanato), espaco externo,

5 banheiros, almoxarifado e 1 sala extra.

Atualmente o CAPS Luz do Sol é mantido exclusivamente por verbas do SUS,
com apoio da Prefeitura Municipal de Nossa Senhora da Gléria- SE, Secretaria de
Estado da Saude e algumas doacoes.

3.2.2 Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Foram entrevistados no total 10 familiares (tabela 1) de usuéarios do CAPS
Luz do Sol, 9 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, sendo 6 maes, 1 pai, 1
sobrinha e 2 irmés, com idades variantes entre 20 e 68 anos, em sua maioria com

ensino fundamental incompleto.

Para inclusdo na pesquisa o familiar deveria estar acompanhando
cotidianamente o usuario no seu tratamento no CAPS e como critério de excluséo
utilizou-se o fator idade, definindo-se que familiares com idade inferior a 20 anos nao

participaria.

Com o objetivo de garantir o sigilo das informacbes e o anonimato dos
entrevistados, adotou-se um sistema de cddigos para cada participante (F.1, F.2...),
onde a letra “F” significa “familiar” e os numeros que a acompanham significam a

ordem cronoldgica de realizacdo das entrevistas.

FAMILIAR IDADE GENERO PARENTESCO ESCOLARIDADE
(CODIFICACAO)
F.1 33 Feminino Mae Fundamental
incompleto
F.2 52 Feminino Méae Fundamental
incompleto
F.3 26 Feminino Irma Superior

completo
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F.4 29 Masculino Pai Fundamental
incompleto
F.5 33 Feminino Sobrinha Superior
completo
F.6 68 Feminino Méae Fundamental
incompleto
F.7 62 Feminino Méae Fundamental
incompleto
F.8 59 Feminino Mée Fundamental
incompleto
F.9 20 Feminino Irma Fundamental
Completo
F.10 56 Feminino Mée Fundamental
incompleto

Tabela 1: Dados de caracterizacdo dos familiares entrevistados.

3.3 Procedimento de coleta de dados

Para que a pesquisa fosse realizada agendou-se previamente uma reuniao
com a equipe técnica do CAPS Luz do Sol, que mostrou-se bastante solicita e
disposta a contribuir com a pesquisa. Em seguida foi providenciado os documentos
necessarios para a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Tiradentes.

No ato da entrevista foi apresentado, para cada um dos entrevistados, o TCLE-
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO- A), que era lido e explicado
acerca dos riscos e beneficios da pesquisa, seus objetivos, assim como, a garantia
do sigilo a todos os participantes. Apés esta etapa,os familiares concordaram em
participar voluntariamente da pesquisa e assinaram 0s mesmos, ficando uma copia
com cada voluntario e outra com os pesquisador.Foi solicitado que as entrevistas
fossem gravadas, mas os participantes preferiram que as mesmas fossem escritas

no ato da entrevista.
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Passando essa etapa inicial de explicacdo da pesquisa, foram aplicadas
individualmente as entrevistas semiestruturadas (ANEXO-B), sendo um questionério
aberto, composto por 11 questdes, previamente estabelecidas e formuladas pelo

pesquisador.

3.4 Procedimentos de anélise de dados e interpretacdo de resultados

Como método de analise e tratamento dos dados na referida pesquisa foi
utilizada a analise de conteludo. Esta consiste em um conjunto de técnicas utilizadas
na analise de comunicacdes, visando obter indicadores que permitem a deducédo de
conhecimentos referente as mensagens,utilizando-se de procedimentos sistematicos

e objetivos de descri¢cdo do conteudo verbalizados (BARDIN, 2011).

Para a referida autora, a andlise de contetudo € divide-se em 3 fases: pré-
analise, exploracdao do material e tratamento dos resultados. Na etapa de pré-analise
foi realizada uma leitura das entrevistas com a finalidade de definir quais
documentos seriam utilizados para a analise. Na sequéncia, foi feita a exploracédo
aprofundada de todo material com o objetivo de definir as categorias tematicas a
partir das respostas dos entrevistados (Tabela2). Por meio desta analise foi possivel
identificar contetdos subjetivos relacionados aos sentimentos, crencas e valores que
permeiam o sofrimento psiquico e o processo de cuidado.Por fim, todos os dados

obtidos foram interpretados a luz das categorias tematicas, possibilitando a

configurar seu significados e relaciona-los a teoria.

CATEGORIAS DE ANALISE

O papel da familia no tratamento do sujeito em sofrimento psiquico;

Consequéncias do transtorno no contexto familiar;

Entendimento da familia acerca do transtorno;

O Enfrentamento do preconceito;

Participagéo da familia no servigo

Tabela 2. Fonte: Elaboracéo feita pelos préprios autores
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4. RESULATADOS E DISCUSSOES

4.1 O papel da familia no tratamento do sujeito em sofrimento psiquico

A familia desempenha um importante papel no que tange ao cuidado de um
ente em sofrimento psiquico, que supera a administracdo de medicamento ou a
companhia no transporte até o servico. Esta participacdo esta diretamente atrelada
ao engajamento com o tratamento, com a equipe técnica da instituicdo na qual o
usuario é inserido e principalmente através da oferta do apoio, carinho, afeto e luta
pela garantia de direitos e ressoscializagéo (LAZURE, 1994).

A familia € a base de tudo, né! Se vocé desistir de um parente
seu é o fim do poco. Entdo, é muito importante ele saber que
tem alguém ali cuidando dele (F.2).

E muito importante, tipo: se for pra pessoa agir sozinha é dificil
e com ajuda da familia é importante. Qualquer coisa que a
familia contribua ajuda bastante no psicologico dele. Ele ja se
sente excluido ai quando a familia age com ele contribui para
diminuir isso (F.3).

Ele fica se sentindo mais importante, que eu estou cuidando
dele, deixa ele satisfeito (F.8).

Sinto assim, a familia conversando ele sempre melhora, fica
mais alegre (F.4).

Eles ficam felizes em saber que tem pessoas da familia que se
preocupa com 0s mesmos (F.5).

A familia é parte indispensavel no processo de cuidado e atencao
psicossocial, pois contribui de forma singular na melhoria, aceitacdo e permanecia
no servico. O ente sente-se amado, valorizado, respeitado e confiante para buscar
sua reabilitacdo. A familia é a base para a estruturacdo emocional do sujeito
(ROCHA, 2002).

De acordo com o autor supracitado a familia € fundamental na prevencéo da
crise, uma vez que a mesma age como elo de manutencéao do cuidado, viabilizando
a terapéutica medicamentosa e realizando o manejo da crise. Diante dos dados
coletados e analisados fica evidente a importancia da presenca da familia junto ao
seu ente no processo de cuidado, sendo parte indispensavel para a assertividade do

tratamento psicossocial. Percebe-se ainda que apesar do engajamento da familia
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nos mais diversos graus de parentesco a mée ainda € a pessoa que mais interage e
mais se implica no tratamento. Reforcando representacfes sociais sobre a

responsabilidade materna com a transmisséo de afeto, zelo e apoio.

[...] O apoio familiar é tudo. Principalmente da mae, quando ela
fica mal ela s6 quer ir 1a (F.9).

Eu cuido dele, apesar dele ndo ser muito obediente. Dou
atencao a ele, tudo que uma méae faz pelo filho (F.8).

Parentesco:

m Mae
M Pai
Irma

M Sobrinha

Grafico 1:Analise dos dados da Tabela 1

Diante das dificuldades enfrentadas pela familia no processo de cuidado com
o ente em sofrimento psiquico faz-se necessario que 0s servigos impliqguem-se em
promover apoio e amparo a essas familias, por meio de acolhimento, informacéo,
orientacdo, troca de experiéncias pessoais e a construcdo de novas possibilidades
para enfrentar a situagcdo (ASSIS; VILARES; BRESSAN, 2008). O grupo de familia
ofertado pelo CAPS LUZ do Sol se encaixa como ferramenta assertiva e importante

para tal objetivo.

O grupo de familia é muito importante, |14 a gente troca
experiéncias, uns agem de um jeito, outros de outro e a gente
fica sabendo como lidar com os nossos filhos (F.2).

E muito importante, pois vocé ver o que 0 outro passa e a
gente ja troca experiéncias (F.3).
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E bom. Porque vindo para o grupo de familia eu aprendi muita
coisa, eu era sem paciéncia, eu aprendi que a gente tem que
ver o lado do outro e eu aprendi a ter mais paciéncia e saber
lidar mais com ele (F.8).

4.2 Consequéncias do transtorno no contexto familiar

Apoés o diagnostico de transtorno mental a familia passa por mudancas em
seu repertério, o nucleo familiar precisa ser reformulado, mudando suas crencas,
formas de organizacdo e principalmente uma mudanca comportamental,
necessitando constantemente de reorganizacdo. (ALCANTARA; GOMES, 2011). Na
relacdo usuario/familia, existem muitas dificuldades de ambas as partes, tanto o
familiar tem seus medos, apreensdes, sofrimentos e adversidades, como também o
usuario apresenta seus incomodos em relacdo a situacdo e muita vezes nao
sabendo expressar o seu desconforto de outra forma, descarrega suas frustracées
de forma agressiva (QUAYLE; LUCIA, 2007).

Identificou-se que um diagnostico psiquiatrico gera consequéncias diversas em torno
do contexto familiar, sendo essas consequéncias: emocionais, sociais e financeiras.

Exigindo do familiar/cuidador uma atencao e cuidado redobrado.

Se ele ndo tomar a medicagdo. Teve um dia que ele saiu pra
rua e deram alcool ou sei l4 0 que pra ele. Ele ficou agressivo,
pegou uma tora de pau, eu pensei que ia morrer naquele dia,
0s meninos ficam com medo dele, mas eu me mostro durona,
pra cuidar dele, mas quando ele toma o remédio, ele se acalma
(F.2).

Falta de recursos financeiros para comprar a medicacao (F.5).

Quando ela ndo andava so0, vivia muito nos meédicos e agora
ela vai para o projeto (CAPS) so, gracas a Deus (F.6).

Dinheiro pra pagar, quando os médicos nao tem de graca, eu
nao tenho renda, quando minha mae ta s&, ela cuida dele pra
eu trabalhar, mas ela ta doente][...] (F.1).

[...] quando a pessoa fala alguma coisa que ele ndo entende,
ele fica agressivo (F.4).

Porgue ela gosta de namorar bastante, e temos que ter o maior
cuidado para ela nao engravidar (F.7).
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S06 é mais complicado quando ela esta debilitada porque temos
gue ficar o tempo todo com ela principalmente quando ela est4
agressiva (F.9).

Além de desgaste fisico e emocional a familia também vivencia situacbes de

conflitos relacionadas a dificuldade de adesao do sujeito ao tratamento.

Quando ele faz a recusa do medicamento. Ele diz: eu ndo sou
doente, mas ele é doente. Fagco a comida, ele diz que té
envenenada, que ta com remédio. Na verdade eu ja fiz isso de
colocar o medicamento no suco [...] (F.2).

4.3 Entendimento da familia acerca do transtorno

Foi possivel identificar que ainda predomina no ambito familiar a falta de

compreensao acerca do transtorno. Por muitas vezes essa compreensdo se da de

maneira rasa e superficial, dificultando até mesmo o trato diario com o sujeito em

sofrimento psiquico.

N&o. Eu so sei que ele tem algum problema e surta as vezes
(F.3).

Eu ndo entendo nada. Ele é sem noc¢éo das coisas. Tem horas
gue ele fica agressivo (F.4).

Eu entendo. E distarbio mental, Dr°C... falou e tem epilepsia
também (F.6).

E transtorno mental, mas ele foi internado por insanidade
mental pela justica (F.2).

Entendo porque ela nasceu com um pequeno distlrbio [...]
(F.7).

Ele é tolo. Ndo tem o mesmo pensamento que os outros filhos
tém (F.8).

Entendo que ela passou por alguns traumas quando mais nova
e que hoje ela esta assim (F.9).

Isto denota a necessidade de investimento em psicoeducacédo direcionada

aos familiares. Esta oferta deve fazer parte das atividades desenvolvidas nos

Centros de atencdo Psicossocial, uma vez que contribui tanto para o melhor

funcionamento do servico quanto para a realizacdo do cuidado domiciliar. O

desconhecimento por parte da acaba potencializando o processo de sofrimento
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psiquico. A analise das entrevistas ainda denota que a predominancia do carater
biomédico/patologizante leva a familia mesmo com o pouco conhecimento acerca do
transtorno a caracterizar o usuario como o transtorno, esquecendo que 0 mesmo
tem seus desejos, defeitos, qualidades e tracos subjetivos como qualquer outro e

acabam por reduzi-lo ao diagnéstico comunicado pelo médico.
S0 sei 0 que o médico fala! Diz que é autismo [...] (F.1).

Os trechos das entrevistas trazem a tona que o discurso médico ndo é
suficiente, o mesmo por vezes acaba ndo sendo acessivel ao familiar, que a
nomenclatura ndo € suficiente para esclarecer os aspectos psicossociais em torno
do sofrimento psiquico e acaba ndo sendo elucidativo para a familia o que ocorre

com aquele de quem cuida, levando-os a descaracterizar esse sujeito.

4.4 O Enfrentamento do preconceito

Diante do diagnostico ndo s6 o individuo, mas também a familia passa a
sentir as dificuldades sociais, vivendo muita vezes com a ndo aceitacdo e excluséo.
A familia, portanto passa a evitar a sociedade e consequentemente tudo que
envolve o imaginario coletivo acerca do sofrimento psiquico, 0 que se torna
preconceito, que se caracteriza como o0 julgamento prévio sem uma andlise
adequada e profunda acerca do transtorno, trazendo exclusdo, mal entendidos e
sofrimentos (JORGE; BEZERRA, 2004).

Por vezes os familiares ndo sabendo como agir frente a algumas situagdes e
nao estando preparados para este enfrentamento acabam se isolando e se fechando
para o convivio na tentativa de buscar instrumentos internos de superagéo para seus
problemas (VASCONCELOS, 2000). Nesse contexto, identificou-se o quanto é dificil
para a familia conseguir lidar com o preconceito, e com o sofrimento que o cerca,

principalmente quando acontece no nucleo intrafamiliar.

Ja sofremos preconceito sim, foi meu irméo dizendo que meu
filho ndo era doente, que ele tinha era safadeza. Me senti muito
humilhada. Reagi pedindo a Deus que ele nunca passasse pelo
gue meu filho esta passando (F.10).
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Muitos, muitos preconceitos mesmo. Da sociedade sofre
muitos. E muito dificil sentir que seu filho ta sendo excluido, é
dificil. Me sinto infeliz, falar a verdade! Ninguém sabe o que ele
sente, ele ndo pediu pra vim assim, ninguém pede pra ter
ninguém doente (F.2).

Por parte da familia mesmo. A familia diz que eu estou
procurando doenga, uns mandam eu procurar o0 médico, outros
dizem que ele ndo é doido, s6 que eu néo to dizendo que ele é
doido, s6 to procurando tratamento (F.1).

Sim. Fiquei triste depressiva (F.3).

Vérios. De andar no 6nibus da feira e o proprio motorista se
negar a levar porque ele era “doido”. FicAvamos muito mal
porque sentiamos que ndo podiamos mudar aquilo (F.9).

Da escola mesmo, que as outras criancas ficavam chamando
ele de doido e as professoras traziam para casa. Deixando a
gente muito triste (F.8).

Faz-se necessario que a familia passe por um processo de adaptacdo e

principalmente que a mesma seja amparada e cuidada para o enfretamento das

sobrecargas advindas do processo de cuidado em saude mental (SOUZA, 2008).

Diante da andlise foi possivel perceber que mesmo em sofrimento por conta

do preconceito sofrido tem familiar que ainda tenta desfazer a crenca daquele que

pratica o preconceito e tenta explicar pra ele sobre o sofrimento psiquico do seu

ente, mostrando que a psicoeducacao € uma forma eficaz de manejo poderosa arma

na luta contra do preconceito.

Os estigmas da sociedade. Explicando para quem ndo entende
(F.5).

4.5 Participacdo da familia no servigo

A familia exerce uma grande influéncia no tratamento de saude dos seus

membros, sendo ela o primeiro sistema social e de cuidado no qual somos inseridos.

Dessa forma, € de suma importancia que exista um elo entre equipe, familia e

usuarios, para que o cuidado seja eficaz e eficiente (COSTA, 2009).
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E inquestionavel a importancia da participacdo da familia na assisténcia ao
usuario em sofrimento psiquico, para que haja uma melhor qualidade de vida tanto
do usuéario quanto da familia (SPANDINI, 2006).

A andlise dos dados mostra que a principal forma de participacdo da familia
no servigco ocorre por meio do grupo de familia, sendo o mesmo um importante
aliado no processo educativo, sendo a troca de experiéncias uma estratégias

importante no manejo do sofrimento psiquico.

Participo do grupo de familia com a assistente social (F.9).
A gente aprende muita coisa no grupo de familia (F.7).
Sim, do grupo de familia com a assistente social (F.8).

Participo das oficinas, do grupo com a psicéloga e do grupo de
familia (F.6).

Acho maravilhoso o grupo de familia (F.10).

Faz-se necessario que a equipe do servico busque meios criativos e
assertivos de insercdo do familiar no servico.Para que essa participacdo ocorra é
preciso além da disposicdo e vontade de participar necessita-se que haja vinculo

entre técnicos do servico, familia, comunidade e usuario (SILVA, 2004).

A analise deixa evidente que tem muitos familiares que sé vao ao servico
acompanhar o usuario e nao participam de nenhuma atividade promovida pelo
mesmo. Isso acaba dificultando o estabelecimento de vinculo entre servigco e familia,
assegurando a ideia de que o servico precisa fomentar meios para inserir essa
familia dentro do servico. Existe uma disparidade no que diz respeito a frequéncia da

familia no servigco que vai entre 3 vezes por semana até 1 vez ao més (grafico 2).

So fago trazer o menino [...] (F.4).
Frequento trazendo meu irmao (F.3).

Frequento trazendo ele e as vezes participo da oficina de
artesanato (F.2).
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Grafico 2: Frequéncia dos familiares no servico

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de campo, baseada nos
principios metodoldgicos qualitativos que abordam aspectos subjetivos, vivencias e
percepcdes acerca da importancia do acompanhamento familiar no cuidado
psicossocial de sujeitos em sofrimento psiquico. Diante desse contexto procuramos
entender como a familia se implica no tratamento, como acontece essa implicacéo,
sua importancia e a forma como a familia lida com todas as questdes em torno do

adoecimento psiquico.

No decorrer de toda pesquisa, percebeu-se uma caréncia a respeito de
materiais publicados com a tematica principalmente no ambito da Psicologia,
fazendo-se necessario um aprofundamento quanto ao tema. Faz-se necessario
assegurar a importancia da familia no que tange ao cuidado em saude mental afim,
de garantir direitos e avanc¢os no que tange a atencao psicossocial.

Partindo de um pressuposto onde a loucura ndo era aceita socialmente, e que
todo aquele que destoasse dos parametros de normalidade impostos pela sociedade
era segregado e impedido de conviver em sociedade e principalmente sem o afeto



34

da familia com um tratamento desumano e agressivo e gragas ao movimento
reformista que trouxe humanizagcdo para a psiquiatria nos levando a refletir a

respeito de uma saude mental mais humana, assertiva e livre das amarras.

Na atualidade ante a nota técnica n°® 11/2019, publicada pelo Ministério da
Saude estamos presenciando alguns retrocessos no que diz respeito a saude
mental, principalmente relacionado aos centros de atencdo psicossocial e diante
disso, é de suma importancia pesquisas que enfatizem a magnitude da participacdo
da familia no cuidado, frente a um tratamento inofensivo pautado no afeto e na
liberdade, onde se respeita a subjetividade e entende que existe um sujeito para
além do CID, para além do diagnostico com desejos e sentimentos que precisam

serem respeitados e valorizados.

Gracas ao método utilizado para a coleta de dados foi possivel entrar em
contato com as emocOes trazidas pelos familiares em relacdo ao processo de
cuidado, onde apesar das consequéncias em ter um ente em sofrimento psiquico no
seio familiar ainda assim, foi evidenciado o quanto esses familiares nutrem um afeto
enorme por quem se cuida. Diante disso fica explicito que o afeto € pedra angular
guando se refere a uma assertividade no cuidado psicossocial.

Foi possivel averiguar a necessidade do Servico de Atencdo Psicossocial
buscar meios que corroborem para a insercdo da familia no servico e que se
estenda o cuidado para além do usuario, cuidando também dos familiares e

possibilitando a ampliacdo do olhar patologizante.

Na presente pesquisa observou-se que mesmo diante de toda dificuldade
enfrentada pela familia a mesma € de suma importancia para a adesdo ao
tratamento por parte do usuario, para a manutencdo e evitacdo da crise e
principalmente como grande incentivadora na luta por liberdade, por ressocializagao

e cidadania.

Desta forma, entende-se que todos os objetivos propostos pelo estudo foram
alcancados ao se debrucar em cada entrevista, cada discurso, cada palavra e

sentimento trazidos pelos entrevistados.
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ANEXO A — TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo
assinado, autorizo a UNIVERSIDADE TIRADENTES- UNIT, por intermédio do aluno, José Alvaro
Oliveira Sousa devidamente assistido pela sua orientadora,Tais Fernandina Queiroz a desenvolver a
pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO FAMILIAR NA ATENCAO
PSICOSSOCIAL DOS USUARIOS DO CAPS LUZ DO SOL EM NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE.

2-Objetivos Primarios: Investigar a relevancia do suporte familiar no tratamento das pessoas com
transtorno mental.Objetivos secundarios: - Verificar como acontece a inser¢ao da familia no processo
de tratamento de um individuo com transtorno mental; - Investigar a concepc¢éo da familia acerca dos
transtornos mentais;- Analisar as estratégias da familia no enfrentamento do preconceito relacionado
ao transtorno mental;- Identificar as consequéncias do transtorno mental no contexto familiar.
3-Descricdo de procedimentos: Consiste em uma entrevista com a finalidade de coletar dados
utilizando de um questionario com perguntas ja estabelecidas.

4-Justificativa para a realizacdo da pesquisa: Desta forma, essa pesquisa faz-se importante no
sentido de que a familia é entendida como nucleo bésico nas relacdes socioafetivas, possuindo um
importante papel no tratamento das pessoas com transtorno mental, contribuindo como parceira da
equipe multiprofissional do servico.

5-Desconfortos e riscos esperados: A pesquisa pode disparar algumas situag6es emocionais, mas
embora as perguntas ndo foram elaboradas para esse fim, 0 sujeito da pesquisa tem 0 suporte
necessario assim, como cessar a pesquisa a qualquer momento.. Fui devidamente informado dos
riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa ocorrer em
decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados: Ter acesso a conteldos subjetivos das familias com entes em sofrimento
psiquico.Fortalecer a rede de atencéo psicossocial frente as mudancas atuais na politica de saude
mental. Assegurar o qudo importante e significativo é para o sujeito com transtorno mental ter a sua
familia inserida no servigo e ser assistida pelo mesmo.

7-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacfes atualizadas
obtidas durante a realizacao do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario.

9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: Os voluntéarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinarao o termo de consentimento para que
0s resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicacdes.
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11-Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica
prevista indenizacao, caso se faga necessario.

12-Os participantes receberao uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos (participantes e
pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel
Nome: Profa. Mestre Tais Fernandina Queiroz

Endereco profissional/telefone/e-mail: taisfqueiroz@hotmail.com

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em casos de duvida quanto
aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes.

CEP/Unit - DPE
Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO B — ENTREVISTA

Nome: Idade:

Parentesco: Escolaridade:

Género:

Entrevista

1. Vocé patrticipa de alguma atividade do CAPS? Se sim. Qual?
2. Vocé entende qual o transtorno do seu familiar?

3. Como vocé contribui com o tratamento do seu familiar?

4. De que forma o usuario afeta o dia a dia da familia?

5. Vocés ja sofreram algum tipo de preconceito por conta do transtorno do seu

familiar? Se sim. Qual e como reagiram?
6. Qual a importancia do CAPS no tratamento do seu familiar?

7. Qual a maior dificuldade encontrada para cuidar do familiar com transtorno

mental?

8. Com qual frequéncia vocé vai ao CAPS para acompanhar o tratamento do seu

familiar?
9. Para vocé qual a importancia da familia no tratamento do usuario do servigo?
10. Qual a importancia dos grupos de familia?

11. Quando vocé participa junto com seu familiar do tratamento no CAPS vocé nota

alguma melhoria no quadro dele?
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