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OLIVEIRA, T. C. F. Facilitadores do cuidado: importincia da familia no
acompanhamento do individuo em sofrimento psiquico na perspectiva de profissionais.
2016. 00f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) — Centro de
Educagdo em Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité/PB.

RESUMO

Na atualidade, o cuidado prestado aos individuos em sofrimento mental aponta também para a
necessidade de responsabilizagdo por parte dos familiares. Nessa perspectiva, ha uma
restituigdo do papel das familias, subsidiando a certificagdo de reinser¢do social desses
sujeitos. A atengdo a saide mental passa entdo a se consolidar na perspectiva dos CAPS,
priorizando a oferta de uma assisténcia direcionada a construgdo de lagos familiares. Nesse
contexto, ha um desafio que ¢ aproximar a familia dessas instituigdes. Esse estudo objetivou
compreender a importancia da familia no acompanhamento de individuos em sofrimento
psiquico sob a visdo de profissionais atuantes no CAPS. Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratoria-descritiva de abordagem qualitativa, que foi desenvolvida no Centro de Atengdo
Psicossocial - Sebastido Paulo de Sousa (CAPS I), no municipio de Cuité-PB. Para a coleta de
dados, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado com os profissionais da
instituigdo supracitada. A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2016 e a amostra foi
composta por 07 profissionais de nivel superior. Para a andlise do material empirico, foi
utilizada a técnica de analise de contetido temética proposta por Bardin. Apés as entrevistas
coletadas, foram delineadas trés categorias: “A familia enquanto ferramenta de suporte no
cuidado”, “Familia e servigo: um binémio gerador de contrapontos” e “O CAPS e a equipe
multiprofissional: mobilizando estratégias para inserir a familia”. O estudo revelou claramente
o reconhecimento do valor da familia junto ao servigo como parceira de modo a trabalharem
em sintonia para a reinser¢do do sujeito na sociedade. Os profissionais entrevistados
ressaltaram que a familia é um recurso que deve ser inserido dentro do cuidado em saude
mental. Identificou-se que ainda existe a resisténcia oferecida pelos familiares em
participarem do dia a dia dos servigos e do acompanhamento do seu membro adoecido, e que
apesar de ainda haver essa minima resisténcia, a grande maioria esta ciente de sua importancia
na ressocializagdo dos usuarios e ha uma grande evolugdo na parceira das instituigdes com as
familias. Verificou-se também que a participagdo da familia se da na inser¢do nas diversas
atividades do CAPS, como nas assembleias, festas e grupos que sdo constituidas de agdes que
podem possibilitar a construgdo de lagos, em que ambos sdo escutados e acolhidos no
sofrimento trazidos por eles. Portanto, pelo presente estudo, identificou-se que a familia ¢ um
componente essencial no apoio a pessoa em sofrimento psiquico, quando se coloca como
fonte de seguranga e conforto, o que contribui positivamente no processo de reabilitagdo e
reinser¢do do sujeito adoecido. Nessa conjuntura, é essencial que a equipe multiprofissional
adeque suas tecnologias de cuidado e suporte as necessidades de cada familia, preservando a
singulandade e as subjetividades de cada arranjo familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Familia, Servigos de saide mental, Prética profissional.
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OLIVEIRA, T. C. F. Care Facilitators: importance of the family not individual
monitoring in psychological distress in professional perspective. 2016. 00f. Work Term
Paper (Diploma in Nursing) - Education Center for Health, Federal University of Campina
Grande, Cuité / PB.

ABSTRACT

Currently, care provided to individuals in mental distress also points to the need for
accountability on the part of the family. From this perspective, there is a return of the role of
families, supporting the certification of social reintegration of these subjects. The mental
health care then passes to consolidate the perspective of CAPS, prioritizing the provision of
targeted assistance to build family ties. In this context, there is a challenge that is closer to the
family of these institutions. This study aimed to understand the importance of family in the
monitoring of individuals in psychic suffering under the vision of professionals working in
CAPS. This is a survey of exploratory - descriptive qualitative approach, which was
developed at the Center for Psychosocial Care - Sebastido Paulo Sousa (CAPS I), in the
municipality of Cuité -PB. To collect data, we used a semistructured interview guide with the
professionals of the aforementioned institution. The survey was conducted in August 2016
and the sample was composed of 07 top-level professionals. For the analysis of the empirical
material, we used the thematic content analysis technique proposed by Bardin. After the
collected interviews, three categories were outlined: "The family while in the care support
tool," "Family and service: a generator binomial counterpoints” and "The CAPS and the
multidisciplinary team: mobilizing strategies to enter the family”. The study clearly showed
recognition of the value of family next to the service as a partner to work in harmony for the
reintegration of the individual in society. The professionals interviewed stressed that the
family is a resource that must be inserted into the mental health care. It was identified that
there is still resistance offered by family members participate in daily services and the
monitoring of their sick member , and although there is still this minimal resistance , the vast
majority are aware of their importance in the rehabilitation of users and there is a great
evolution in the partner institutions with families. It was also found that family participation is
given in the insertion in the various activities of CAPS, such as in meetings, parties and
groups which consist of actions that can enable the construction of ties, both are heard and
welcomed the suffering brought by they. There fore, the present study identified that the
family is an essential component in supporting the person in psychological distress when
placed as a source of security and comfort, which contributes positively in the process of
rehabilitation and reintegration of the subject ill. At this juncture, it is essential that the
multidisciplinary team fits their care technologies and support to each family needs while
preserving the uniqueness and the subjectivities of each family arrangement.

Keywords: Family, Mental Health Services, Professional practice.
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1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, o Brasil vivencia um conjunto de modificaces e desafios no
que diz respeito a drea da saide mental. Essas alteracdes estio fortemente centralizadas na
transi¢cao de um sistema assistencial, que era limitado a protocolos convencionais, baseados
na reclusao, discriminacao e exclusio social do individuo em sofrimento mental, para uma
realidade voltada & desinstitucionalizacdo e ressocializacdo desses sujeitos, considerando a
importancia do contato com a familia e com o convivio social enquanto elementos
facilitadores desse processo (COSTA; GASPARINI; HILDEBRANDT, 2011).

Nesse sentido, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) originam-se como
dispositivos substitutivos aos antigos servigos e instituicdes psiquiatricas. A atencao a saide
mental passa entao a se consolidar na perspectiva dessas institui¢des, priorizando a oferta de
uma assisténcia direcionada ao acolhimento dos usudrios, intensificando a construcao de lacos
destes com o seio familiar e comunitério, objetivando favorecer a liberdade e a condicédo de
cidadao desses ususrios (ARAUJO et al, 2013).

Em consonéncia com as ideias supracitadas, Rosa (2011) afirma que na medida em
que ocorrem as transformacoes advindas da Reforma Psiquidtrica (RP), o cuidado prestado
aos individuos em sofrimento mental aponta também para a necessidade de responsabilizacio
por parte dos familiares. Nessa perspectiva, hi uma restituicio do papel das familias,
subsidiando a certificagdo de reinsercdo social, gerenciamento das atividades do dia a dia,
convivéncia com as manifestacoes da doenca e muitas vezes como entidade mantedora
encarregada de assumir dispéndios.

Nessas circunstancias, as vicissitudes cotidianas enfrentadas pela familia no processo
de adaptagdo ao surgimento da doenca passam a ser repensadas. Ao longo desse movimento,
as situacOes rofineiras se transformam, tendo o familiar de se privar de suas tarefas habituais e
reorganizar as atividades de modo a nao comprometer o cuidado do membro doente (BESSA:
WAIDMAN, 2013).

Com o advento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a casa e a familia do
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individuo em sofrimento mental, sdo qualificadas, muitas vezes, como lugares de cuidado e {
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afeto, tornando-se componentes imprescindiveis no processo de reabilitacio. Contudo, mesmo
diante das adversidades envolvidas nesse processo, tais quais sdo observadas na sobrecarga |
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coadjuvante no cuidado e oferegam auxilio e amparo, atenuando as dificuldades e preservando
a qualidade de vida de todos (COSTA et al, 2014).

Os estudos de Costa et al (2014) e Colleti et al (2014) evidenciam que a psicose de um
ente gera intensa sobrecarga familiar, elucidada pela desordem em sua estrutura e pela
exacerbada demanda de cuidado. Além disso, ressaltam que os desgastes e eventos estressores
produzem sentimentos negativos nos familiares, ¢ mesmo estes sendo elementos
fundamentais na assisténcia, também sofrem e sdo excluidos do processo de cuidado. Desse
modo, reafirma-se a necessidade de recursos de apoio e preparo familiar na resolugdo das
adversidades advindas da convivéncia com individuos em sofrimento psiquico.

Portanto, € nessa conjuntura que o amparo do profissional de satide, a partir da rede
servigos deve entrar em agdo. E fundamental a colaboragdo com a exibigdo dos indicadores da
doenga (diagnostico, etiologia, projeto terapéutico, indicagdes de resolubilidade, possibilidade
de surto) a fim de aproximar o cuidador quanto a abordagem adequada as necessidades da
pessoa a ser tratada. No entanto, a realidade encontrada distancia-se deste objetivo, visto que
existem dificuldades para se inserir as familias nos servigos, assim como orienta-las quanto ao
enfretamento e apoio no que tange as transformagdes essenciais ao cuidado (BESSA;
WAIDMAN, 2013).

Nesse contexto, os estudos de Costa, Gasparini e Hildebrandt (201 1) e Azevedo et al
(2013) expressam o desafio que é aproximar a familia dessas instituigdes. Contudo, estimular
sua participagdo ¢ um papel dos profissionais, pois, além de proporcionar a realizagdo do
cuidado de forma conjunta, também favorece a constru¢do de um projeto terapéutico efetivo,
privilegiando a integragdo do individuo no convivio familiar e social.

Destarte, as pesquisas de Cortes et al (2008) e Azevedo et al (2013) evidenciam que os
profissionais de saiide do CAPS se encontram com a dificil tarefa de responsabilizar também
os familiares pelo cuidado de seu ente, deixando de lado a concepgdo de que sdo apenas
sujeitos passivos e observadores. Desse modo, os profissionais devem se preocupar com o
contexto sociocultural no qual o sujeito ¢ a familia estdo inseridos, moldando e distinguindo
suas tecnologias de cuidado, a fim de lidar com as diferengas de cada realidade, além de
promoverem agdes especificas para cada uma das necessidades, resguardando a singularidade
e a subjetividade da familia, o que por vezes pode se apresentar como uma tarefa delicada,
seja por despreparo ou por nio reconhecerem verdadeiramente a importancia do familiar no
planejamento terapéutico.

Desse modo, ressalta-se que a escolha pela tematica surgiu a partir da experiéncia

positiva com o estdgio curricular na disciplina Enfermagem em Psiquiatria, visto que
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enquanto discente do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, o interesse por essa drea de atuagio, bem como pela assisténcia em
saiide mental na rede de atengdo basica, sobretudo, pelo CAPS, se fizeram presentes.

Mediante o exposto ¢ a problematica em questdo, o presente trabalho justifica-se pela
necessidade de conhecer a concepgdo dos profissionais de saide no que se refere ao
reconhecimento da importancia que a familia exerce ou poderia exercer enquanto aliada da
equipe de saude no cuidar do ente em sofrimento psiquico e como facilitadora nas agdes de
saide mental e de inser¢do social do individuo. Com isto, pretende-se discutir e ampliar a
compreensao acerca da inclusdo da familia nas dimensdes e propostas dos servigos, aqui
representados pelos CAPS.

Frente ao conjunto de questionamentos envolvendo familiares ¢ a pessoa em
sofrimento psiquico, a presente investigagdo mostra sua relevincia na medida em que
contribuira para alavancar pesquisas futuras, tendo em vista a dinamicidade e multiplicidade
que permeia esta tematica. A pesquisa em questdo expressa ainda relevancia social, visto que
os resultados podem subsidiar modificagdes positivas no ambito da realidade dos servigos de
atengdo psicossocial, no que diz respeito a sensibilizagdo dos profissionais e as estratégias e
agdes utilizadas na perspectiva de incluir a familia como coadjuvante nesse processo. Frente a
magnitude da problematica, também é consideravel expressar a importancia da mesma, por
servir de fonte para novas pesquisas que respaldem a sociedade, profissionais de saude,
lideres comunitérios, docentes e discentes em discussdes e reflexdes pertinentes a tematica
abordada.

Destarte, o estudo em tela sera conduzido pelas seguintes questdes norteadoras: Como
o profissional atuante no CAPS compreende a importancia da familia no cuidado do individuo
em sofrimento psiquico que é acompanhado pelo servigo? H4 dificuldade em inserir o familiar
no planejamento terapéutico do individuo em sofrimento psiquico, sob o ponto de vista desses
profissionais? Tais profissionais utilizam ou desenvolvem alguma estratégia voltada a
sensibilizar e incluir o familiar enquanto aliado no cuidado ao usuario do CAPS?

Nesse enfoque a presente investigagdo traz enquanto objetivo geral: Compreender a
importancia da familia no acompanhamento de individuos em sofrimento psiquico sob a visdo
de profissionais atuantes no CAPS e como objetivos especificos: Evidenciar como o
profissional que atua no CAPS visualiza a importincia da familia no cuidado ao individuo em
sofrimento psiquico; Revelar se ha dificuldade em inserir o familiar no planejamento

terapéutico do individuo em sofrimento psiquico; Verificar se os profissionais utilizam e/ou
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desenvolvem alguma atividade ou estratégia voltada a sensibilizar e incluir o familiar

enquanto aliado no cuidado ao usuério do CAPS.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A REFORMA PSIQUIATRICA E SEU PAPEL NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

No decorrer da histéria, no século XVII, as pessoas com sofrimento psiquico foram
designadas de loucos, doidos, dementes, mentecaptos, insanos, desassisados ou alienados
mentais. Quando seus comportamentos eram considerados socialmente incémodos ou
excessivamente perigosos, com frequéncia eram reclusos em cadeias publicas, em cémodos
particulares, em enfermarias dos hospitais de caridade e em tempos mais recentes em
manicémios ¢ hospicios. Dessa forma, os removiam da sociedade com o intuito de colocar
ordem na urbanizagdo e disciplinar a sociedade. Portanto, a questdo principal era o isolamento
dos loucos, a fim de enclausurar ¢ dominar sem prover de um tratamento terapéutico
adequado (MACIEL, 2012).

Nao havia critérios médicos para que uma pessoa com transtorno mental fosse
internada, o instrumento era pautado na categoria politico-social com base na identificagdo de
problemas sociais como a incapacidade para o trabalho, uma vez que ndo se fazia viavel o
acamulo de bens. Os doentes foram isolados da familia e da sociedade com as menores
condigdes de moradia, alimentagao, higiene, em outras palavras sem o direito ndo sé de viver,
mas de viver com boa saide (MACIEL, 2012).

Nesse contexto historico, o isolamento social da loucura passou a ser uma regra
regulamentadora de seu tratamento. Evidentemente, as consequéncias dessa medida foi o
descaso das familias, das comunidades e dos governantes para com as pessoas que
apresentavam desajustes sociais. Isso gerou grande mobilidade de abandono dessas pessoas
nos hospicios, que se transformaram em verdadeiros abrigos, cada vez mais abarrotados, de
todos os tipos de excluidos sociais tornando-se um territério dos horrores (SCHNEIDER et al,
2013).

Conforme Schneider et al (2013), o nascimento da psiquiatria no Brasil advém da
chegada da familia real portuguesa ao pais, no ano de 1818. Foram construidos, nesta época,
os primeiros asilos que atuavam como recepticulo de doentes, mendigos, delinquentes e
criminosos, retirando-os do convivio social com o intuito de proteger a populagdo contra a
exorbitancia da loucura. Sem nenhum designio de cura para aqueles acometidos de
transtornos mentais, a alternativa viavel era exclui-los do seio da sociedade para que esta nio

se sentisse amedrontada.
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So entdo, no século XIX, a loucura passou a ser foco de estudos cientificos, dando
inicio as pesquisas ¢ tendo o termo “doenga mental” com nova definigdo. Nesse sentido, a
Psiquiatria tratou os doentes mentais, controlando a loucura por meio de medicagdes e
praticas terapéuticas mais inovadas. A partir de entdo, a doenca acaba requerendo técnicas
especificas, proprias do saber médico, para ser diagnosticada. Contudo, a cura ndo ¢ alcangada
e o fracasso dos hospitais de longa permanéncia no que tange a ressocializagdo dos individuos
em processo assisténcia da satde, gera uma crise neste sistema, com questionamentos sobre a
entrada da humanizagao na instituigdo psiquiatrica (MARTINS, 201 3).

De acordo com Alves, Silva e Costa (2012), até o final da década de 1970, a
organizagdo da assisténcia psiquidtrica no Brasil girava em torno de construgdo de
manicémios cada vez maiores e mais lucrativos sustentados por recursos publicos,
superlotados, com péssima infraestrutura, com os pacientes submetidos a maus tratos, e pela
obtengdo de leitos em instituigdes privadas com internagdes em ampla proporgao.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) tem seu marco inicial no final dos anos
setenta, a partir da insatisfagdo da sociedade com registros de varias denuncias quanto a
politica brasileira de sande mental em relagio a politica de privatizagdo da assisténcia
psiquidtrica por parte da previdéncia social, quanto as condigdes (publicas e privadas) de
atendimento psiquidtrico a populagio criando condigBes favoraveis para a motivagdo da
opinido publica e de certos politicos sobre as questdes da atengdo a saude mental. (PITTA,
2011).

Ainda segundo Pitta (2011), em consonancia com a RPB também havia o fervor e a
participagdo politica da Reforma Sanitaria (RS) e do processo de democratizagdo do pais,
trazendo os movimentos sociais com suas estratégias distintas e em todas as partes do pais
para modificar as politicas e instituigdes desumanas da saide mental. Esse processo contou
com a participagdo e o envolvimento de varios atores europeus em diversos cenarios, que
proviam em missdes politicas com seus ideais reformistas trazendo informagdes e
mobilizando principalmente os jovens a lutarem em defesa dos direitos dos individuos com
enfermidades mentais. Nesse sentido é que se inicia 0 movimento da Luta Antimanicomial
que nasce profundamente marcado pela ideia de defesa dos direitos humanos e de resgate da
cidadania dos que carregam transtornos mentais.

Mas precisamente em 1978, ocorreu o primeiro passo na constitui¢io do movimento
da reforma, com a greve dos médicos ligados a Divisio Nacional de Saide Mental
(DINSAM) denunciando as precérias condigdes dos pacientes internados e dos profissionais

de satide nos hospitais geridos por este 6rgdo do Ministério da Saude. E esse evento que deu
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origem ao movimento dos trabalhadores de saide mental. Nessa perspectiva, autonomia
torna-se a palavra chave da RPB, onde o individuo € visto como alguém capaz de organizar e
tomar decisdes acerca de seus proprios atos. (SCHNEIDER et al, 2013).

O percurso da reforma na historia brasileira foi marcado pela nogdo de
desinstitucionalizagdo, inserindo-se num contexto politico de grande relevincia para a
sociedade brasileira. Em termos politicos, a década de 1980 diz respeito a luta pela construgdo
de um Estado verdadeiramente democratico, apoés 20 anos de ditadura militar. Com a
mobilizagdo dos mais diversos atores, como profissionais, familiares, militantes dos Direitos
Humanos, prestadores piiblicos, sindicatos e associagdes, os movimentos sociais da Reforma
ganham uma maior percepg¢do, se intensificam travando seus mais ferrenhos inimigos. A
ditadura militar, a ndo democracia, o interesse mercantil dos industriais da loucura,
modelaram o cenario favoravel ao surgimento de multiplos focos de movimentos sociais em
torno do sofrimento usuarios de hospitais e manicémios em todo o pais (PITTA, 2011).

Ainda na década de 80, no ano de 1987 acontece a 1* Conferéncia Nacional de Saude
Mental com o designio de desinstitucionalizar, de descontruir 0 modelo manicomial de
assisténcia hospitalar. Ainda no mesmo outro acontecimento marca o processo da RP, foi o II
Congresso Nacional de Trabalhadores em Saide Mental com o seguinte lema de
movimentagdo “Por uma sociedade sem manicémios”. A seguir, em 1989, o deputado Paulo
Delgado prop6s um projeto de Lei que tinha como proposta a dissociagdo gradativa dos
manicdmios, assim como a criagdo de novos recursos de assisténcia fora dos hospitais
(ROCHA, 2012).

ApOs a redemocratizagdo no Brasil, por volta do ano de 1990, o pais abragou uma
politica de cuidados em saide mental com base na Declaragdo de Caracas, produzida na
Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica, convocada pela
Organizagdo Panamericana de Saiude (OPAS) e realizada em Caracas. Sucintamente falando,
essa Declaragdo institui a remodelagdo do sistema em uma atengdo de base comunitaria, com
integralidade e continuidade do cuidado, incorporada a aten¢do primaria em saude,
destituindo-se da utilizagdo de instituigdes psiquiétricas e com o intuito de responsabilizar os
paises em estabelecer uma legislagdo que garantisse os direitos humanos das pessoas com
satde mental comprometida (ALVES; SILVA; COSTA, 2012).

Em seguida, ao final do ano de 1992, acontece em Brasilia a 2° Conferéncia Nacional
de Saide Mental, com participagdo de diversos segmentos sociais. Teve como destaque o
processo saide/doenga mental no que diz respeito ao modo de viver dos individuos,

evidenciando suas origens e referéncias, fazendo valer a importincia do direito a saude e
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cidadania, com a prestagio de cuidados em todos os momentos da vida, tendo em vista que a
atengdo psicossocial que vem a substituir a clinica provém ao sujeito um cuidado singular,
incluindo atengdo a sua dimensdo psiquica revelando sua subjetividade e criatividade
incluindo a familia, trabalho e o lazer na assisténcia quebrando os paradigmas da antiga
psiquiatria (ROCHA, 2012).

De acordo com Pitta (2011) e Schneider et al (2013), em 6 de abril de 2001 o projeto
do deputado Delgado vira a Lei 10.216, que atualmente esta em vigor, e revoga a prote¢do aos
direitos das pessoas em sofrimento psiquico sem qualquer forma de distingdo. Esta lei
detonou um processo de discussdo em todo o Brasil sobre as formas mais adequadas de
atengdo em saude mental, redirecionou o modelo assistencial para o tratamento preferencial
em servigos comunitérios com base na reinsergdo social e definiu os tipos de internagao
psiquidtrica. Desse modo, a promulgagdo da lei 10.216/2001 impde novo impulso e novo
ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da promulgagdo da lei
10.216 e da realizagdo da I1I Conferéncia Nacional de Saide Mental, que a politica de saude
mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica (RP), passa a
consolidar-se, ganhando maior sustentagio e visibilidade.

Somente com a Portaria n® 52/2004, o processo de remodelagdo da assisténcia foi
permanentemente definido, a redugdo dos leitos hospitalares e progressiva substitui¢do dos
servigos extra-hospitalares como modo alternativo de assisténcia. O funcionamento teve como
base a politica de saiude mental do Sistema Unico de Satde - SUS, que a principio se deteve a
restrigdo dos leitos das instituigdes maiores, tendo em vista a realizagdo anual de uma
avaliagdo da qualidade do atendimento por meio do Plano Nacional de Avaliagdo do Servigo
Hospitalar (PNASH). Nessa perspectiva, o hospital que ndo atende todos os quesitos exigidos,
passam por uma fase de teste na qual em um determinado periodo de tempo necessita passar
por ajustes dentro de todas as exigéncias, caso contrario a instituigio precisa ser fechada
(ROCHA, 2012).

Nesse ambiente, nasce em varios municipios do pais, a rede de atengdio comunitéria
em saide mental como forma de servigo de substituigio, claramente delineada: enfrentando
do estigma; reorientando o modelo com garantia dos direitos e equidade de acesso: ajudando a
diminuir as sobrecargas psicologicas, sociais e econdmicas e a fim de ampliar o acesso e
acompanhamento da populagdo nos servigos (PITTA, 2011). Nessa conjuntura, remover os
sujeitos do enclausuramento das institui¢gdes ndo se resume somente a reestruturagdo técnica,
de servigos, de novas e modernas terapias, mas sim de um processo complexo pela

compreensdo do problema como base e principio, de reconstruir a pratica do conhecimento e
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de estabelecer novas relagdes. Por isso, ¢ acima de tudo, um processo ¢tico, de exploragido e
definigdio do novo, de situagdes que produzam novos sujeitos ¢ com novos direitos
(AMARANTE; DIAZ, 2012).

Nesse contexto, o processo de desinstitucionalizagdo de pessoas com enfermidades
psiquicas e com histérico prolongado de internagdo hospitalar mstigado pela RP, avangou
significativamente, sobretudo através da instituigdo, pelo Ministério da Saude, de dispositivos
seguros para a redugdo de leitos no pais e a expansdo de servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, dentre os quais se inserem a expansio de servigos substitutivos como os Centros
de Atengéo Psicossocial - CAPS e os Servigos Residenciais Terapéuticos - SRT (ALMEIDA
FILHO et al, 2015).

Assim, a Reforma Psiquidtrica Brasileira segue defendendo agdes efetivas em rede na
Atengdo Bdsica, nos Ambulatérios Especializados, nos CAPS, nas Unidades Residenciais
Transitérias, nos Servigos Residenciais Terapéuticos, nos leitos em Hospitais Gerais e nas
pequenas enfermarias especializadas (ALVES; SILVA; COSTA, 2012). Defende ainda
praticas intersetoriais de inclusdo social no trabalho, na escola, nas artes, nos esportes, na
cultura e a produgdo de chances de novos protagonismos sociais que ocupem o lugar das
drogas nos projetos de vida dos usuarios (PITTA, 2011).

De acordo com Martins e Mateus (2013), na atengdo primaria, a introdugdo da saude
mental ¢ hodierna e ainda exordial nas grandes metropoles. Portanto, ¢ proposto que a aten¢do
a saide mental se integre junto com os principios do SUS e também aconteca de forma
descentralizada, articulada a todos os niveis de atengdo a saide, de maneira que o
adoecimento mental seja tratado em suas peculiaridades e ndo de maneira Ginica para qualquer
individuo. Destarte, a politica de saide mental requer possibilitar a garantia de um cuidado
ofertado por servicos substitutivos a usuarios que antes eram destituidos da propria
identidade, e privados de seus direitos mais bésicos de liberdade. A reabilitagdo ndo se mostra
mais pautada na omissdo dos sintomas, mas com o objetivo de enriquecer a existéncia da
pessoa de forma concreta.

Visto as modificagdes no campo da saide mental, a partir da criagdo dos servigos
substitutivos no Brasil foi necessario ocorrerem, de forma gradual, mudangas nas ferramentas
de relagdes entre o profissional e o objeto de trabalho, tendo em vista que o individuo passa a
ser mais importante que a doenga, de acordo com a reformulagdo da assisténcia. Nesse
contexto, aflora a necessidade de avaliagdo e inser¢do de uma nova configuragdo de produgdo

de cuidados a pessoa com transtorno mental e no processo de organizagdo dos servigos
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especializados e ndo especializados em satide mental, que também fazem parte da rede de
assisténcia em saiide (ALMEIDA FILHO et al, 2015).

Embora confrontados obstaculos e contratempos no cenario da RP, ndo ha mais
possibilidade de um eventual afastamento ou retrocesso desse movimento, devido referir-se a
um processo social e dindmico da historia brasileira que ja conquistou o sentido do novo.
Contudo, esté ocorrendo um significante embate entre as propostas da reforma psiquiatrica e o
advento ou conservagdo do doente mental na familia. O individuo com sofrimento psiquico
esta sendo entregue a familia sem o devido conhecimento de suas reais necessidades e
condig3es, em termos materiais, psicossociais, de saide e de qualidade de vida, e tem como
consequeéncia a descontinuidade da assisténcia no lar (MACIEL, 2012).

Ainda assim, as atividades da reforma psiquidtrica reificam uma inovagdo no
delineamento ético, que infere no respeito as diferengas e o resguardo da identidade ¢ da
cidadania, com participagdo ativa da comunidade, dos familiares e dos profissionais no
tratamento da doenga mental. Isso implica na necessidade construgdo de uma nova cultura que
compreenda a loucura, ndo como toleréncia, mas, como prética da aceitagdo de uma condigo
inerente ao ser humano. Portanto, a RP veio para instituir um atendimento abrangente,
ultrapassando as fronteiras da saude, de modo a permitir que o individuo possa viver melhor e
exercer alguma fungdo na sociedade, com possibilidades de trabalho, moradia e lazer
(ROCHA, 2012).

2.2 0 CAPS E SUA RESSONANCIA NA ATENCAO A SAUDE MENTAL

Pode-se observar que a saide mental atualmente é fruto de grandes transformagdes e
lutas que o movimento politico da reforma psiquiétrica trouxe para o cenério brasileiro,
mudando o modelo hospitalocéntrico que antes era implantado e trazendo de forma
progressiva o cuidado humanizado, visando, entre tudo, a melhor condigdo de vida desse
paciente e ndo somente o tratamento de sua enfermidade mental (MIELKE et al, 2011).

Tendo em vista o principio basico que constitui 0 SUS, que a sande ¢ direito de todos e
dever do estado, devemos ter consciéncia de que pessoas acometidas por transtornos mentais
também se enquadram nessa Orbita, e ter suas necessidades de cuidados trabalhadas em sua
individualidade é um dever para todos os envolvidos deste processo. Nesse sentido, a
Reforma Psiquidtrica vem para garantir que esses usuarios de saide mental tenham uma
atengdo integral a saide (NASCIMENTO; SCORSOLINI-COMIN; PERES, 2013).
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No nosso pais, algumas das propostas da Politica Nacional de Saude Mental,
concentram-se na qualificagdo, ampliagdo e consolidagdo da rede extra-hospitalar de servigos,
como: Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e
Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG). Nesse contexto, destaca-se a inclusio
das agdes da saide mental na atengdo basica e a reinser¢do social de pacientes longamente
institucionalizados na familia e na comunidade, além da Reabilitagdio Psicossocial
(CARDOSO; GALERA, 2011).

Nos dias atuais, ¢ implementado nos servigos de satide mental o cuidado voltado para
o individuo e suas necessidades fisicas e mentais, tirando o foco do tratamento voltado
exclusivamente em tratar seu problema, enfatizando a transformagdo desse individuo no mais
letargico possivel, evitando problemas e desajustes familiares ¢ sociais. Nessa perspectiva, o
eixo central da estratégia de desinstitucionalizagdo da assisténcia em saide mental no Brasil
se encontra na implantagdo dos CAPS-Centro de Atengdo Psicossocial. O CAPS ¢é o servigo
substitutivo que compreende e engloba o individuo como um todo e que provém de
atendimento diferenciado, que de acordo com a Portaria/GM n° 336 - de 19 de fevereiro de
2002, presta assisténcia individualizada e em grupo, oficinas terapéuticas, atendimento
familiar, visitas domiciliares, atividades comunitarias que visdo a integragdo social do
individuo, dispor de equipe multiprofissional, entre outros. Todos esses elementos que fazem
parte da dindmica do CAPS trilham para formagdo de um elo entre a familia, a sociedade e o
proprio usuario, promovendo sua autonomia e reinsergdo social. (MIELKE et al, 2011)

Com a substituigdo dos hospitais psiquiatricos, o nimero de implantagdes de CAPS
em todo Brasil teve um grande aumento, sendo este um grande avango na saide mental do
pais, mostrando a importancia de mudar o modo de assisténcia que é ofertado aos portadores
de transtornos mentais. (SILVA et al, 2015)

Em sua maioria, os CAPS funcionam como estrutura fisica, sendo implementado em
areas de comunidades, visando contar com o acolhimento da populagdo e familiares desses
usuarios que fardo parte desse servigo, podendo assim melhorar o seu funcionamento e ajudar
0s usuarios a se adaptarem a novas rotinas, assim como devem também firmar parceria com a
rede basica de saide da localidade, para manter o acompanhamento do usudrio o mais
completo possivel (NASCIMENTO; SCORSOLINI-COMIN; PERES, 2013).

O CAPS carece de capacitagdo para o acompanhamento ¢ evolugdo dos seus usuarios
de forma intensiva, além de centralizarem a organizagdo da rede comunitaria de cuidados em
saide mental, de modo a desenvolver programas terapéuticos que sirvam de apoio para o

tratamento dos mesmos. Tal cuidado é cotidiano e envolve uma demanda de atengdo nem
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sempre prontamente assistida devido a inimeras dificuldades vivenciadas tanto pelos
pacientes ¢ seus familiares, quanto pelos profissionais e a sociedade em geral. Desse modo, o
CAPS deve ser dotado de equipes preparadas e de supervisdo dos Servigos € programas em
seu ambito, requerendo a fundamental colaboragdo do trabalho em equipe (CARDOSO;
GALERA, 2011).

Buscando envolver mais a usuario em sua comunidade, os profissionais dos CAPS
tentam trazer a participagdo da familia ¢ da comunidade na vida dessas pessoas, para que
assim possa quebrar o estigma de que individuos com problemas mentais sio perigosos e
inuteis, fazendo-se entender que seus sintomas sio parte deles que ndo podem ser retirados,
mas que pode ser aprendido a conviver com eles, transformando assim o usu4rio como
cidaddo e individuo capacitado ao convivio social (SILVA et al, 2015).

Pois, dessa maneira, trazendo esses familiares e a comunidade para o convivio da
rotina que os usuarios do CAPS realizam, faz com que conceitos e estereotipos sejam
mudados, desmistificando que pessoas com transtorno mental devem ser internadas e
mostrando que com a ajuda correta esses individuos podem ser preparados até para o mercado
de trabalho, quebrando assim preconceitos que sio desenvolvidos e levados a diante sobre
pessoas em sofrimento mental (NASCIMENTO; SCORSOLINI-COMIN: PERES, 201 3);

E no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede de Atencdio Psicossocial
(RAPS) vem para garantir que essas pessoas portadoras de transtornos mentais possam
usufruir de seus direitos enquanto cidaddos e circulem livremente entre os servigos de satde
pela sua comunidade e pela sua cidade, visando um atendimento integral e humanizado,
fazendo com que esse individuo sinta-se acolhido por esses sistemas, onde esse vinculo vai
proporcionar uma seguranga para esse usuario abrindo caminho para um maior acesso dessa
populagdo nos servigos de atengdo psicossocial (NOBREGA: SILVA; SENA; 2016).

O acolhimento integral ¢ humanizado, e a construgdo de vinculo entre os participantes
dos servigos de saide acabam sendo de fundamental importincia ndo s6 para um cuidado
eficiente e de qualidade, mas como meio de incentivo para que o usuario e até mesmo sua
familia ¢ a comunidade procurem a ajuda desses servigos, onde os profissionais sio
qualificados, respeitando sempre a integralidade do paciente, tendo uma escuta qualificada e
um cuidado visando responsabilidade e ética (NOBREGA: SILVA: SENA: 2016).

O tratamento e a instituigdo do cuidado deixam de significar apenas a prescrigio de
medicamentos, a aplicagdo de terapias, para tornar-se um ocupar-se do cotidiano, do tempo,
do espago, do trabalho, do lazer, do 6cio, do prazer, do sair, da organizagdo de uma atividade

conjunta quando o foco do cuidado se desloca da doenga para o sujeito em sofrimento. Mudar
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a forma de tratar os portadores de transtornos mentais ¢ o melhor modo de abrir portas para a
construgdo de uma vida mais independente e prazerosa para essas pessoas, quando os
profissionais de saide juntamente com a sociedade e a familia visam proporcionar uma
reintegragdo social desse individuo em sua comunidade, ele se torna o protagonista de sua
vida e ndo mais o refém de sua doenga (MIELKE et al, 2011).

Sendo necessario que os profissionais que trabalhem com saude mental,
principalmente os que exercem fungdo no CAPS, saibam cuidar dos usuarios de uma forma
mais ampla, capacitados para lidarem com diferentes histérias de vida, onde para isso ¢
necessaria uma equipe multiprofissional que possam englobar, com diferentes tratamentos,
cada paciente com suas individualidades podendo assim compreender o sofrimento de cada
individuo (SILVA et al, 2015).

A construgdo da autonomia do usudrio passa a ser o foco na atengfio prestada pelo
CAPS, como proposta de reabilitagio psicossocial, onde todas as agoes criadas e
desenvolvidas pelos profissionais para com os usuarios visam promover a participa¢do nio so
deles, mas também de suas familias (MIELKE et al, 2011).

Para tanto a atuagdo do CAPS s6 ¢ efetivada quando existe o comprometimento € a
colaboragdo de uma rede de satde, educagdo e assisténcia social qualificada, respeitando as
agdes propostas pelo CAPS, juntamente com o apoio da comunidade em que esse servigo é
implementado e com a participagdo conjunta da familia, pois como cidaddo com direito a
exercer seu papel na sociedade, ¢ de responsabilidade de todos reingressar esse usuério no
convivio social, possibilitando sua entrada no mercado de trabalho, proporcionando assim
uma qualidade de vida melhor ¢ uma fonte de renda para essa familia (SILVA et al, 2015).

Outro dos objetivos do CAPS ¢ incentivar as familias a participarem de modo efetivo
no cotidiano dos servigos. Os familiares sdo, muitas vezes, o elo mais proximo que os
usuarios tém com o mundo e por isso sdo pessoas muito importantes para o trabalho o cuidado
do servigo. Os familiares devem participar dos CAPS, ndo somente incentivando o usuario a
se envolver no projeto terapéutico, mas também participando diretamente das atividades do
servigo, tanto internas como nos projetos de trabalho e agdes comunitarias de integragdo
social, Desse modo, o CAPS considera a familia como forte parceira no tratamento e processo
de reabilitagdo (ALVES; SILVA; COSTA, 2012).

De acordo com Pande e Amarante (2011) muitos sdo os relatos que apontam avangos
importantes quanto a assisténcia prestada aos usudrios no CAPS, quando comparada com o
tratamento do hospital psiquiatrico. Observou-se a diminuigdo do tempo e da frequéncia das

internagdes na maioria das falas, apontando para um servigo que prescinde gradativamente do
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recurso manicomial. Encontraram-se também, em muitos rel atos, a boa qualidade dos servigos
prestados no CAPS, relagdes menos hierarquizadas entre os técnicos e os usudrios e
familiares, entre outras caracteristicas que indicam transformagdo do modelo assistencial em
relagdo ao tradicional.

Nessa conjuntura, Rocha (2012) destaca os tipos de CAPS e suas finalidades, quanto
ao publico, ao atendimento e a abrangéncia populacional, distinguindo-se pelos portes I, 11 e
lII. Dessa forma, os CAPS I e I atendem portadores de transtornos mentais severos e
persistentes e diferem pelo grau crescente de complexidade e abrangéncia populacional. O
CAPS III tem como caracteristica o atendimento 24 horas e por possuir leitos para internagdo,
destinados a receber usudrios em periodo noturno, incluindo feriados e finais de semana.
Ainda nesse contexto, estdo inseridos os CAPSi e o CAPSad diferenciando-se dos demais por
atender entre os tipos de problemas de saide enfrentados nas diferentes etapas de vida. O
CAPSi ¢ direcionado 4 um publico formado por criangas e adolescentes em municipios com
elevada populagdo, ja o CAPSad atente um piiblico com problemas de dependéncia quimica
(&lcool e outras drogas).

Assim, nesse novo ambiente de cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico, o processo
da Reforma Psiquidtrica implica ultrapassar e transcender os muros do manicémio,
vislumbrando a importéncia dos sujeitos, sua singularidade e particularidades, favorecendo a
pratica da sua autonomia e autocuidado no processo de reabilitagdo, dentro da propria
sociedade, mais precisamente no seio familiar. Percebe-se, portanto, que a proposta do CAPS,
objetivada pelas Portarias Ministeriais e Leis Federais, amplia e humaniza os horizontes da
visdo sanitarista e propde a desconstrugdo das mnstituigdes manicomiais, além da
implementagdo da melhoria da qualidade de vida a partir da reinsergdo social do sujeito em
sofrimento psiquico na comunidade (NOBREGA; SILVA: SENA: 2016).

Por fim, Pande e Amarante (2011) enfatizam a importancia do CAPS em utilizar,
estratégias e recursos existentes dentro de sua propria realidade local, com o intuito de ndo se
centrar exclusivamente nas atividades ou agdes proprias do servigo, favorecendo o exercicio
da autonomia dos usudrios, indo contra o risco da produgdo de uma nova cronicidade da
problematica ou de uma possivel reinstitucionalizagio. Os autores também ressaltam a
importancia do reconhecimento por parte dos profissionais e gestores acerca da minimizagdo
dos problemas, além da consciéncia a respeito das mudangas necessarias para transformar o

modelo de atengdo a saide mental no nosso pais.
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23 A FAMILIA E SEU POTENCIAL DE CUIDADO FRENTE AO SOFRIMENTO
PSIQUICO

Por muitos anos, as pessoas acometidas por problemas mentais foram mantidas de
modo excludente, a margem da sociedade e sempre carregando o estigma de perigoso e que
oferecia riscos a sociedade, ficando enclausurado nos hospicios, isolados até mesmo do seio
familiar. Com este tipo de pratica, ndo havia papel de destaque nas praticas de cuidado em
saide mental, a ndo ser como mais uma parte da sociedade a ser resguardada do convivio
negativo com a loucura (MARTINS, 2013).

Assim, com a reforma psiquidtrica instituida por este movimento a partir da segunda
metade do século XX, foram denunciadas as condi¢des muitas vezes subumanas em que eram
atendidos os portadores de transtornos mentais, possibilitando seu retorno ao seio da familia e
da sociedade. Desse modo, a desinstitucionalizagio prevista na reforma psiquiatrica implica
ampliar o conceito de cidadania, no sentido de admitir a pluralidade dos sujeitos, com suas
diferengas e diversidades, colocando-os no mesmo escaldo de social e oferecendo-lhes o
direito concreto ao cuidado, para que possam receber ajuda em seu sofrimento, levando em
consideragdo suas potencialidades e possibilidades enquanto sujeito de propdsitos (COLLETI
etal, 2014).

A familia ¢ um dos fatores fundamentais para a construgdo de uma sociedade
estruturada, saudavel e equilibrada. Ela continua sendo sem diivida a base dessa estruturagéo,
sendo um fator automaticamente impar. E uma unidade social complexa e fundamental para o
processo de viver de todo ser humano, concretizando-se por meio da convivéncia, de forma
dindmica e singular. A familia, portanto, necessita ser considerada como protagonista
indispensavel para a efetividade de cuidados com seus membros e entendida como um grupo
com grande potencial de acolhimento e socializagdo de seus integrantes (COSTA et al, 2014).

Diante da histéria, a familia foi excluida do tratamento dos seus familiares com
transtorno mental, pelo fato destes encontrarem-se isolados nas instituigdes psiquiatricas
situadas em localizagdes distantes do seu ambiente familiar, prejudicando, consequentemente,
0 acesso a essas instituigdes. Com o passar do tempo, varios foram os motivos de afastamento
das familias de seus entes enfermos, a exemplo da vergonha por ter um ser acometido pela
loucura em seu meio, por ser considerada causadora da doenga, pela persuasdo social em
manter o isolamento. Esse distanciamento social ¢ familiar como forma de tratamento causou
profundas cicatrizes na assisténcia psiquidtrica refletindo principalmente na convivéncia em
familia (MARTINS, 2013).
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De acordo com a transformagdo da ideia de saide mental, bem como com a
modificagdo dos servigos, a familia e sua fungdo no cuidado de seus entes enfermos ganha um
importante destaque acerca das discussdes no que diz respeito a reabilitagdo do sujeito. Nos
dias atuais, tem-se procurado introduzi-la como cooperadora no processo de Reabilitagdo
Psicossocial do sujeito em sofrimento psiquico, contribuindo para a efetivagdo e
resolutividade dos servigos substitutivos como corresponsaveis pelo cuidado (COSTA et al,
2014).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira serviu de subsidio de colaboragdo na forma de
configurar e perceber a familia no contexto do cuidado em Satide Mental. Conforme a
reformulagdo da assisténcia psiquiatrica, a unidade familiar assume um importante papel no
cuidado e ressocializagdio dos sujeitos em sofrimento psiquico. Consequentemente,
aumentaram as exigéncias do compromisso da familia no cuidado ao seu familiar adoecido,
modificando, consideravelmente, sua trajetoria neste processo. Portanto, se faz necessario
desvendar o universo familiar e como seus integrantes reagem e convivem com o sofrimento
psiquico (NASCIMENTO et al, 2016).

Ainda segundo o mesmo autor, adoecer é uma eventualidade im previsivel que gera, na
maioria das vezes, desorganizagdo no funcionamento das atividades de uma familia. No que
diz respeito aos transtornos mentais, as pessoas acometidas por doengas dessa categoria, se
deparam com seu desempenho atrelado a dificuldade em fungdo dos sinais e sintomas que
apresentam. Em consondncia, esse problema acaba gerando entraves e preconceitos no meio
social e até mesmo no lar, dentro da propria familia. Portanto, a reinsergdo dessas pessoas no
convivio social acaba sendo uma tarefa complicada, tanto pelo fato de o doente ser alvo de
diversas criticas e julgamentos, quanto pela sobrecarga fisica e emocional que acomete
cuidadores, bem como a dificuldade em direcionar o cuidado.

O cuidado passa a ser uma necessidade diaria devido as condigdes em que o paciente
se encontra, dessa forma o ato de cuidar esta presente na convivéncia com a pessoa em
sofrimento psiquico. Torna-se imprescindivel que a familia seja estimulada a remodelar,
quando necessario, sua visio e pensamento frente as diversas situagdes e problemas que
possam surgir, cuidando do familiar e visando favorecer a convivéncia de modo a permitir sua
inser¢do no meio familiar. A conscientizagdo da familia sobre a influéncia da sua atuagdo no
cuidado do sujeito ¢ indispensavel para a assisténcia eficaz. Nesse caso, deve-se, para tanto,
conhecer um pouco mais sobre os obstaculos nas suas relagdes familiares, sociais e
profissionais. E fundamental ainda que a familia compreenda e acolha algumas dificuldades,

trabalhando a rejeigdo, o estigma e o preconceito (COSTA et al, 201 4).
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Vale salientar que, a convivéncia com um individuo com transtorno mental acarreta
um custo adicional que vai além das limitagdes em oportunidade de emprego, lazer e descanso
aos cuidadores. Essa condigdo aponta para a possibilidade desses cuidadores estarem
acumulando papeis na composi¢do familiar o que pode ocasionar sobrecarga. Mesmo diante
das dificuldades encontradas no processo de cuidado: financeiras, organizacionais e afetivas, a
familia também necessita de inclusdo na assisténcia e apoio dos profissionais de saude,
evitando desse modo, a sobrecarga nos cuidados, além de desgaste emocional (MARTINS,
2013).

Dessa forma, a familia, considerada elemento basilar do sujeito, também sofre e é
excluida do processo de cuidado. Portanto, ndo podemos desconsiderar que o individuo
portador de transtorno psiquico néo ¢ o tinico a ser afetado, é necessario entender que isto ndo
¢ um acontecimento isolado, pois ambos sdo seres sociais. A sobrecarga familiar ¢ a
necessidade de rearranjos mediante o sofrimento psiquico ja foram evidenciadas e carecem de
ser considerados no contexto dos CAPS. Contudo, o que se constata é que a familia ainda néo
esta preparada para arcar com a responsabilidade do tratamento e assumir esse novo papel
(MACIEL, 2012).

Para Fernandes et al (2012), a falta de orientagdo as familias pode gerar conflitos e
descompassos entre o individuo e a prépria dindmica familiar, acarretando prejuizos no
processo de reintegragdo. A inser¢do da familia é um elemento indispensavel para a
reabilitagdo do individuo, quando se pensa o redirecionamento da assisténcia em satde
mental, a familia como se propde, deve ser considerada como unidade cuidadora e de cuidado.
No entanto, as familias demonstram bastante apreensdo por ndo terem as condigdes
necessarias para garantir a permanéncia do seu parente em domicilio, sendo acompanhados
em servigos comunitérios abertos. Desta forma, os novos servigos devem apresentar em sua
grade e atividades, trabalho voltado as familias, de forma a recuperar e/ou intensificar os lagos
afetivos entre familia e usuario.

Nesse sentido, com o intuito de minimizar as dificuldades existentes na convivéncia
familiar com a pessoa em sofrimento mental, e de envolver esta familia no tratamento, torna-
se indispensavel compreender a necessidade do enfrentamento de questdes expressadas por
estes, ja que ¢ perceptivel que os mesmos necessitam de esclarecimento a respeito de sua
patologia. As relagdes e os acontecimentos do servigo se estendem até o domicilio, a fim de
oferecer suporte ¢ monitoramentos as agdes desenvolvidas pela familia para com 0 usuario.

Nesta abordagem, as visitas domiciliares compreendem e revelam uma forte estratégia a ser
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desenvolvida pelo servigo na familia, ou seja, um sistema de apoio, podendo ser também uma
alternativa de cuidar do grupo familiar (NASCIMENTO et al, 2016).

Por fim, elucida-se que para a existéncia de uma auténtica reabilitagdo psicossocial é
necessario a atuagdo de outros atores sociais, além da familia, do usudrio e do profissional.
Também sdo necessérias politicas publicas direcionadas para a promog¢do da saude mental,
como ¢ indispensavel exaurir a pratica institucional e o imaginario da incapacidade do louco,

de forma a dar continuidade ao que foi proposto pela Reforma Psiquiatrica (FERNANDES et
al, 2012).

IUFCG/BIBLIOTECA




e: Google Imagens, 2016.




34

3 METODO
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva de abordagem qualitativa, visto que
permite a investigagdo de grupos e fragmentos definidos, relagdes e analise de discurso
(MINAYO, 2010).

A aplicagdo fundamental e indispensavel dos estudos exploratérios estd no
desenvolvimento, elucidagdo e transformagao de concepgdes e ideias a partir de elaboragdo de
problematicas com mais exatiddo ou pressupostos para estudos subsequentes. Com o objetivo
de obter visualizagdo e aproximagdo de um fato estabelecido, esse tipo de estudo é
selecionado sobretudo quando o tema em questdo ¢ pouco popular e explorado (GIL, 2008).

Dentre as especificidades das pesquisas descritivas, esse estudo se enquadra nas
investigagdes que tem por objetivo sondar opinides, crengas e atitudes de um determinado
grupo, assim como descrever caracteristicas e identificar possiveis relagdes entre variaveis
(GIL, 2008). As pesquisas descritivas simultaneamente com as exploratérias, sdo as mais
realizadas por pesquisadores e as mais solicitadas por institui¢des educacionais (GIL, 2008).

Em se tratando da abordagem qualitativa, Minayo (2010) aponta que a mesma tem
fundamentagdo teérica e permite a elaboragdo de novos questionamentos, reavaliagdes e
conceitos durante a analise. Nesse sentido, a abordagem em tela possibilita revelar pardmetros
sociais pouco ou ndo conhecidos, relativos a grupos exclusivos, favorecendo a composigio de

outras hipéteses, variaveis e indicadores qualitativos.
3.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no Centro de Atengdo Psicossocial - Sebastidio Paulo de
Sousa (CAPS 1), localizado na Rua Antdnio André da Silva, n° 17, bairro S3o José, no
municipio de Cuité-PB, situada na microrregido Curimatai Ocidental da Paraiba. A escolha
pelo local justificou-se por ser referéncia na regido em assisténcia a individuos em sofrimento
psiquico e por contar com um quadro diversificado de profissionais, proporcionando um

numero de sujeitos suficiente para a pesquisa.
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Segundo informagdes obtidas com a enfermeira do servigo', o CAPS foi implantado
em 05 de novembro de 2011 e possui cerca de 780 usuarios cadastrados, dentre eles criangas,
adolescentes e adultos, onde 28 desses comparecem diariamente. O CAPS funciona no
periodo das 08:00 as 16:00 horas e dispde de servigos como acolhimento, consultas de
enfermagem e consultas médicas, além do atendimento com a psicologa e assistente social,
oficinas terapéuticas, rodas de conversa, aulas de alfabetizagdo, praticas de esportes e
atualmente conta com a parceria da UFCG por meio de um Projeto de Extensdo chamado “O
desabrochar de si: a terapia comunitaria integrativa no centro de atengdo psicossocial”, que
desenvolve rodas de Terapia Comunitéria Integrativa (TCI). A institui¢do oferece ainda aos
usuarios trés refei¢des diarias, dentre elas café da manha, almogo e lanche da tarde, além de
espa¢o adaptado para repouso.

A equipe multiprofissional conta com psicologo, médico psiquiatra, enfermeiro,
técnico de enfermagem, assistente social, pedagogo, oficineiros, auxiliar de servigos gerais e

cozinheira, os quais permanecem no servigo por todo horario de funcionamento.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Fizeram parte desse estudo, os profissionais em pleno exercicio de seus oficios e que
atuavam no servigo de saude mental do CAPS — Cuité. Os sujeitos da pesquisa foram
representados por todos os profissionais de ensino superior que compunham o quadro de
funcionarios da instituigdo, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo elencados. Desse

modo, participaram do estudo 07 profissionais do referido centro.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Fizeram parte da pesquisa os participantes que se enquadraram nos seguintes critérios
de inclusdo: profissionais de ambos os sexos, que atuavam no servigo ha pelo menos dois
meses. Foram excluidos da investigagdo os profissionais sem ensino superior completo e os
que no momento da coleta estavam em pleno gozo de suas férias ou afastados

temporariamente do servigo por quaisquer motivos.

'Entrevista concedida por PEREIRA, Rénea Kalayle Lima. Entrevista I. Entrevistador: Thaila Carla Freire de
Oliveira. Cuité, 2016. 1 arquivo .mp3 (duragdio da entrevista Ex. 10 min.)



36

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DO MATERIAL EMPIRICO

O material empirico foi coletado por intermédio de um roteiro de entrevista
semiestruturada (APENDICE A). Cabe destacar que as entrevistas foram apropriadamente
registradas com o auxilio de um aparelho gravador mp3 player e transcritas logo em seguida
para que fosse mantida a autenticidade e precisio das respostas. Além disso, também foi
utilizado um cadermno de campo para as anotagdes sobre questdes relevantes que foram
observadas pela investigadora e definidas pelo participante. A entrevista procedeu em
ambiente tranquilo e favoravel a particularidade e singularidade das respostas dos
entrevistados.

Nesse contexto, Minayo (2010) ressalta que para a realizagdo de uma entrevista, o
pesquisador precisa valorizar a participagdo do investigador e respeitar a naturalidade do
pensamento e das respostas do informante, o que se torna imprescindivel nas investigagdes de
enfoque qualitativo.

O instrumento de coleta de dados foi composto por duas se¢des, a primeira constituida
de perguntas referentes a identificagdo e caracterizagdo do entrevistado (nome, género, idade,
estado civil, escolaridade e ocupagdo), ¢ a segunda por perguntas subjetivas previamente
formuladas a partir das questdes norteadoras, buscando atingir os objetivos do estudo.

3.6 PROCEDIMENTOS PREVISTOS PARA A INSERCAO NO CAMPO E COLETA DO
MATERIAL EMPIRICO

Para a realizagdo das etapas referentes a coleta do material empirico foi necessario o
contato com a diregdo ou coordenagdo do CAPS de Cuité, juntamente com apresentagdo da
proposta e os objetivos do estudo, evidenciando o devido fim da pesquisa. Apds autorizagdo
do responsavel pela instituigdo, o projeto foi enviado para a Plataforma Brasil e submetido a
apreciagio do Comité de Ftica em Pesquisa, a fim de obter aprovagdo para a
instrumentalizagdo do estudo.

Por conseguinte, a pesquisa foi realizada a partir de encontros previamente
estabelecidos com os participantes, com horarios firmados e definidos dentro das
possibilidades de cada um, considerando a sugestdo de um ambiente propicio para a
comodidade dos mesmos, bem como para preservagio do sigilo e individualidade dos

entrevistados.
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Desse modo, o procedimento de realizagdo das entrevistas se deu inicialmente pela
familiarizagdo e comunicagdo com os profissionais, expondo os objetivos da pesquisa, além
da apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O participante teve
a liberdade de participar voluntariamente da investigagdo, assim como de se ausentar de
qualquer etapa sem sofrer penalizagdo ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. As
assinaturas do TCLE foram resgatadas em duas vias, sendo uma via para o entrevistado ¢ a
outra para a pesquisadora. Apds a anuéncia do profissional participante e coleta de todas as

assinaturas do TCLE, as entrevistas foram iniciadas.

3.7 ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

Para andlise do material empirico, foi utilizada a técnica de analise tematica de
conteido, metodologia de importancia para as ciéncias, proposta por Bardin (2011). Esse
método € tido como um conjunto de estratégias de exploragdo e interpretagdo de dados que
utiliza o ato de descrever especificamente os elementos relevantes de um relato, com base na
inferéncia.

Nessa técnica existe a atribuigdo de classificagdo de investigagdo com descrigdo
objetiva, sistematica e quantitativa de contetido de didlogos a fim de promover interpretagio
de dados. Dessa forma, a anilise de conteido permite o estudo dos fendmenos sociais
atrelados a um objeto, bem como suas interagdes e formulagdo de hipoteses. Ainda permite a
andlise do fendmeno em profundidade, elencando as subjetividades, suas relagdes, bem como
mterlocugdes na malha social (BARDIN, 2011).

Na realizagdo da andlise do conteido fez-se necessario a organizagio temporal dos
dados dentro das trés fases seguintes: pré-analise, exploragdo do material, o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagdo dos resultados. A pré-analise é a fase de organizagio
do material, de operacionalizagdo das ideias no desenvolvimento do plano de andlise, a partir
da leitura “flutuante” e formulagdo de hipéteses acerca da interpretagio final.

Em seguida € contemplada a fase descrita como a mais longa: a exploragdo do
material. Essa fase consiste na analise propriamente dita e na codificagdo dos dados de acordo
com regras previamente formuladas. Por fim, o tratamento dos resultados, como ultima etapa
do processo, constitui o processamento das informagdes analisadas, onde os resultados sdo
submetidos a operagdes estatisticas e testes de validagdo. Nesse processo, o pesquisador ainda
deve interpretar os resultados com base na inferéncia e contrastar com a tematica a fim de
obter novas evidéncias (BARDIN, 2011).
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Ao final dessas etapas foram elaboradas as seguintes categorias: “A familia enguanto
ferramenta de suporte no cuidado”, “Familia e servi¢o: um binémio gerador de contrapontos”
formado pelas seguintes subcategorias — “Sensibilizando a familia resistente ao cuidado’,
‘Potencializando a caracteristica participativa da familia’ ¢ “O CAPS e a equipe

multiprofissional: mobilizando estratégias para inserir a familia™,
3.8 ASPECTOS E PROCEDIMENTOS ETICOS ENVOLVENDO OS SUJEITOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os aspectos ¢ticos relacionados as normas
constantes na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que visa a
certificagdo dos direitos e deveres referentes aos participantes do estudo, a comunidade
cientifica e ao Estado. Tendo em vista que se trata de uma pesquisa que envolve seres
humanos, foi, portanto, submetida a apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa para que
posteriormente fossem iniciadas as etapas inerentes a coleta do material empirico (BRASIL,
2012).

Para fins de comprovagdo, a pesquisa foi analisada e aprovada pelo CEP com
numero de CAAE (Certificado de Apresentagdo  para  Apreciagdo Etica):
56182716.1.0000.5182 e namero do parecer: 1.638.189.)

Para cumprimento dos requisitos éticos também foi necessaria a solicitagdo, aos
participantes, da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) de modo a respeitar a participagio voluntéria dos entrevistados, cabendo aos
mesmos a seguranga e o direito de desistir em qualquer uma das etapas da coleta, sem risco de
qualquer penalizagio.

Ainda sob a necessidade de sigilo e anonimato das questdes e dos participantes e
mediante a referida resolugdo, foi necessario a utilizagdo de resquicios de garantia de
preservagdo da privacidade, empregando a exclusividade das informagdes coletadas para a
pesquisa em questdo, assim como garantia do anonimato do entrevistado. Nesse sentido,
utilizou-se a letra “P” de ‘“Profissional” seguida do numero sequencial de realizagdo da

entrevista.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DO MATERIAL EMPIRICO

4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os sujeitos desta pesquisa foram caracterizados de acordo com as questdes propostas
no roteiro de entrevista semiestruturado, sendo representados por profissionais atuantes no
CAPS I — Cuité. Quanto aos resultados, foi encontrado um perfil de trabalhadores em sua
maioria do sexo feminino e as faixas etarias predominantes predizem um perfil adulto e adulto
Jovem. Fizeram parte do estudo 07 profissionais de nivel superior, com faixa etéria entre 26 e
44 anos, sendo 05 do sexo feminino ¢ 02 do sexo masculino, com formagdes das mais
diversas areas e com tempo de atuagdo no servigo de saide mental de até 4 anos.

Analisou-se o contetido das falas dos participantes da pesquisa e depois de sucessivas
leituras do material transcrito, efetuou-se uma apreensdo global dos conteidos e,

posteriormente, foram identificados os temas suscitados nas entrevistas.

4.2 CATEGORIAS ANALITICAS

A analise e discussdo dos resultados tém a finalidade de alcangar os objetivos
propostos na pesquisa. De acordo com a metodologia que direcionou este estudo, os
resultados alcangados foram apresentados inicialmente utilizando materiais exploratorio-
descritivos com abordagem qualitativa.

A obtengdo do material empirico ocorreu no més de agosto de 2016. O quadro a seguir
apresenta os objetivos propostos inicialmente e as categorias analiticas elaboradas a partir das
falas dos entrevistados que responderdo aquele questionamento investigativo. Apds as
entrevistas coletadas e a partir das falas dos sujeitos, houve a composigdo e analise do
material, sendo delineadas trés categorias: “A familia enquanto ferramenta de suporte no
cuidado”, “Familia e servigo: um binémio gerador de contrapontos” e “O CAPS e a equipe

multiprofissional: mobilizando estratégias para inserir a familia”.
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Quadro 1 - Apresentagdo dos objetivos conforme as categorias analiticas

-t

I Edenciar como o profissional que atua
no CAPS visualiza a importancia da familia | ¢« CATEGORIA 1: A familia enquanto
no cuidado ao individuo em sofrimento | ferramenta de suporte no cuidado

psiquico;

e CATEGORIA 2: Familia e servigo: um
2. Revelar se ha dificuldade em inserir 0 |  pingmio gerador de contrapontos

familiar no planejamento terapéutico do [/ 2.1 Sensibilizando a familia resistente
individuo em sofrimento psiquico;

ao cuidado

v 2.2 Potencializando a caracteristica

participativa da familia

3. Verificar se os profissionais utilizam e/ou ,
o CATEGORIA 3: O CAPS e a equipe

desenvolvem  alguma  atividade ou . . . )
multiprofissional: mobilizando estratégias

estratégia voltada a sensibilizar e incluir o S )
Y . _ para inserir a familia
familiar enquanto aliado no cuidado ao
usuario do CAPS,

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

4.2.1 A familia enquanto ferramenta de suporte no cuidado

A maioria dos individuos, precisam da presen¢a da familia no dia a dia. Quando se
vivencia algum sofrimento, faz-se necessario o apoio e carinho resgatados dos parentes,
amigos para conseguir superar todas as complexidades da vida, sendo entdo a familia uma
importante e indispensavel fonte de suporte. Nesse sentindo, Costa et al (2014) ressaltam que
a familia ¢ primordial na disponibilizagdo de elementos que contribuem para o fortalecimento
subjetivo do individuo, fragilizado ou ndo. A familia é um aporte para quase todas as pessoas,
e com os sujeitos em sofrimento psiquico ndo seria diferente.

Com as diversas mudangas de paradigmas na saide mental, muda também a relagdo da
familia com a pessoa com transtorno mental, pois com a desinstitucionalizagdo destes, aquela
entidade passa a ser considerada no cuidado (SANTIN; KLAFKE, 2011). Em consonancia,
Costa et al (2014) e Castelo Branco (2013) enfatizam que com o processo da Reforma
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Psiquiatrica Brasileira, 0 novo modelo de assisténcia ao sujeito com sofrimento psiquico
buscou valorizar o convivio destes com a familia e a tornou um componente crucial para o
tratamento daqueles sujeitos. Assim, evidencia-se a imprescindivel participagdo do ente na
terapéutica do individuo fragilizado, sendo sua inser¢io nos servigos substituti vos, pega chave
no redirecionamento da assisténcia em saiide mental.

Consoante a esse contexto, este novo modelo de atengdo deve prestar uma atengdo a
saude voltada a integragdo do sujeito na sociedade, buscando inserir ¢ manté-lo em seu
contexto familiar e comunitario. Assim, familia e comunidade servem como suporte
indispensavel para que o sujeito crie e fortalega vinculos, produzindo um novo modo de viver
com o seu meio, revertendo, portanto, o modelo hospitalocéntrico (MIELKE et al, 2010).
Desse modo, os profissionais explicitam em suas falas uma visdo compartilhada sobre a

relevancia da inclusdo dos familiares dentro do servigo, conforme segue:

A familia é de suma importdncia... Se nés ndo tivermos a parceria da
Jamilia nos cuidados de acordo com os preceitos que a gente tem dentro do
servigo, acredito que o reestabelecimento desse individuo ndo se daria por
completo”. (P1)

“E de grande importancia, portanto imprescindivel, porque geralmente o
doente mental precisa mais de carinho, precisa mais de apoio... Entdo a
Jamilia ¢é o ponto principal de apoio para que ele possa conduzir esse
problema”. (P2)

"Sem a familia a gente ndo consegue fazer um trabalho que tenha um éxito
no final... se a familia ndo ajudar é impossivel conseguir esse trabalho, tem
que estar trabalhando junto”. (P3)

A familia, como provedora de transformagdes, retine um conjunto de sentimentos que
fortalece a estrutura da pessoa. Dentro de um parametro de qualidade de vida, se estabelece
como participante do processo de reinser¢gdo social e transformagdo social (SILVA:
MONTEIRO, 2011). Diante desse contexto, os relatos demonstram claramente o
reconhecimento do valor da familia junto ao servigo como parceira de modo a trabalharem em
sintonia para a reinser¢do do sujeito na sociedade. Nesse contexto, os entrevistados ressaltam
que a mesma € um recurso que deve ser inserido dentro do cuidado em satide mental.

Corroborando com as falas, Martins et al (2015) caracterizam a familia como sendo
parceira no tratamento, considerando sua integralidade pelos CAPS. Os autores também
mostra que ¢ possivel sim, perceber sua importéncia na eficacia da terapéutica adotada pelo
servigo, tendo em vista, que na maioria das vezes, ¢ o elo mais Proximo que os usudrios tém

com o meio social,
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De acordo com Mielke et al (2010), a familia é uma forte aliada, uma influente
parceira no processo terapéutico de reabilitagdo psicossocial do usuério. E nesse sentido, o
autor qualifica os servigos de atengdo psicossocial, em associagdo ao favorecimento de
participagdo das familias, como um facilitador do tratamento, levando em consideragdo as
dimensbes pessoais, biologicas, sociais e politicas que envolvem o cotidiano da vida dos
usuarios, principalmente no seio familiar.

Nas falas a seguir, os entrevistados reafirmam a importancia da familia, considerando
a contribui¢do da mesma no sentido da comunicagdo de aspectos essenciais para efetivagdo do
processo terapéutico, assim como a conexdo entre dois dos componentes dessa trama, familia
— servigo, para o compartilhamento de informagdes sobre o dia a dia dos sujeitos da
instituigdo de cuidados:

“Acho que sempre tem que existir essa relagdo familia-dispositivo. Sem eles

eu acho que ndo daria nem tdo certo o servigo, porque cada um precisa do
outro para dar uma melhoria para esse usudrio”. (P5)

"Entdo, se a gente ndo tem a familia, muitas vezes, para auxiliar a gentle,

para comunicar se o paciente esta melhor, se esta pior, se estd tomando a
medicacdo, se ndo estd é muito dificil a gente trabalhar, é praticamente
impossivel ”. (P6)

Ainda sobre o que diz respeito a dinamica da efetividade do processo de reabilitagdo
do sujeito, Jorge et al (2011) reiteram que o CAPS defende o papel da familia no tratamento
do individuo por meio de uma dinamica singular, na qual deve sustentar-se a ideia de apoio e
enfrentamento do sofrimento psiquico, integrando, acolhendo, cuidando e incluindo os
protagonistas dessa relagdo nos espagos cotidianos da vida. Portanto, a parceria com 0
familiar consiste também na garantia de continuidade da assisténcia fora do Servigo e
evolugdo no tratamento de seus entes adoecidos também dentro do convivio domiciliar,

evidenciado nos seguintes discursos:

"Se o profissional ndo andar junto com a familia, o tratamento daquele
paciente ndo vai ter resultados positivos... através da familia que a gente
pode dar continuidade ao tratamento daquele paciente”. (P4)

“A gente faz, pede para que seja feito em casa também, seja dada
continuidade, que é a continuidade do tratamento na realidade . (P1)

Conforme as pontuagdes nas falas acima, observa-se a necessidade de manter as
familias dentro do dmbito assistencial do servigo de modo a buscar um feedback positivo na

terapéutica, compartilhando informagdes aos familiares com o intuito de oferecer
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continuidade ao tratamento na residéncia do usuario de forma efetiva. Todos os profissionais
entrevistados se mostraram undnimes em relagdo a importincia da participagdo ativa da
familia no processo de ressocializagio do individuo, pois consideram essa estratégia um meio
inovador e promissor para a reabilitagdo e insergfio desses na sociedade.

Silva e Monteiro (2011) destacam em seu estudo o crescimento da importancia
atribuida a participagdo e integragdo da familia no projeto terapéutico do sujeito em
sofrimento psiquico, evidenciando-se a necessidade de uma assisténcia propria de um
contexto e de determinada dindmica social. O autor reconhece ser fundamental o
envolvimento da familia na vida dos usudrios dos servigos extra-hospitalares, sendo este o
instante oportuno para se entender seus limites e potencialidades, possibilitando o suporte
para agdes de inclusdo e para o exercicio da pratica terapéutica dentro dos servigos de atengdo
psicossocial.

Sendo, portanto, a aproximagdo familiar um dos pilares da assisténcia em satde
mental como forma de garantir a continuidade do cuidado, esta deve ser enfatizada na
importancia das reunides, onde os familiares podem compartilhar suas experiéncias e se
apoiarem mutuamente, conversarem com os profissionais e receberem orientagdes de cuidado
com o usuario. Desse modo, a parceria entre servigo e a familia é uma estratégia de
mobilizagdo, envolvimento e compromisso para lidar com o sofrimento psiquico,

proporcionando potenciais trocas entre servigo, usudrio e sua rede social.

4.2.2 Familia e servico: um bindmio gerador de contrapontos

4.2.2.1 Sensibilizando a familia resistente ao cuidado

Cuidar de um individuo em sofrimento psiquico representa para a familia um desafio.
No ambito dos servigos substitutivos, é preciso considerar que a familia vive em determinadas
circunstancias, nas quais suas potencialidades podem estar comprometidas, e ela necessita ser
igualmente cuidada e amparada para fortalecer o cuidar. No entanto, é preciso considerar
também que a mesma, independente das suas limitagdes e mesmo sendo instrumentalizada
para oferecer cuidado, pode sofrer com a sobrecarga e outros fatores (BORBA et al, 2012).

Diversas sdo as formas de inclusdo dos membros das familias e de como podem
participar do processo terapéutico do sujeito com transtorno mental. No entanto, grande parte
da adesdo provém do papel desempenhado pelas instituigdes no sentido de sensibilizar os

componentes da estrutura familiar a participar mais ativamente no tratamento do paciente,
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fortalecendo o vinculo com a instituigdo, um fato que nem sempre é observado. Dentro desse
contexto, observa-se que alguns profissionais revelam que ainda existe a resisténcia oferecida
pelos familiares em participarem do dia a dia dos servigos e do acompanhamento do seu
membro adoecido, causando algumas dificuldades para que as agdes do CAPS sejam

efetivadas. Isso ¢ enfatizado nos discursos dos profissionais a seguir:

“A gente ainda encontra muitas barreiras para que a familia participe,
porque sempre eles dizem que ndo tem tempo, varios ndo participam...entdo
a gente tem bastante dificuldade de inserir a familia no tratamento” (P4)

“Porque a familia trabalha e as vezes no hordrio ndo vem para as reunides
ou entdo até mesmo em casa, por trabalhar demais, ndo da tanta atengdo...”

(P3)

“E dificil inseri-los porque eles tém uma resisténcia muito grande ao
servigo, sempre eles justificam o motivo de ndo estar aqui...” (P7)

Para Schrank e Olschowsky (2008), convocar e trazer a familia para assumir a
responsabilidade do cuidado do usuério em conjunto com o servigo, vai além de uma mera
mudanga de direcionamento das praticas, exigindo muito mais compromisso e seriedade para
a construgdo de um cuidado que ¢ coletivo. O elo com os profissionais da equipe entra
também como um recurso para vencer as resisténcias da familia nessa parceria, pois na
convivéncia cotidiana, na troca reciproca das informagdes, no esclarecimento das duvidas, na
exploragdo de diferentes modos de produzir o cuidado em satide mental é que véo estruturar-
se propostas de atengdo, de agir, de considerar e de aceitar as individualidades das pessoas.

No que diz respeito as pronuncias dos profissionais, mesmo nas reunides semanais e
em outras atividades executadas pelo servigo, um dos principais obstaculos é certificar a
presenga dos familiares. Muitas das justificativas sdo a sobrecarga das tarefas domiciliares,
sobretudo para o cuidador do usudrio, que tende a ser o unico a dirigir-se ao CAPS,
dificultando a assiduidade semanal nesses encontros, apesar de os considerar importantes e
participarem ativamente deles (PINHO et al, 2012).

E fundamental destacar que os servicos de saide mental precisam estar atentos as
dificuldades das familias, oferecendo suporte nas tarefas e decisdes para o cuidado do sujeito,
fortalecendo, assim a relagdo e os lagos que os unem e que consequentemente finalizam na
produgdo de saiide, lembrando que essa organizagdo também faz parte da rede que integra a
atengdo psicossocial (MIELKE et al, 2010). Diante desse cenario fica evidente a necessidade
das equipes dos servigos substitutivos em desenvolver estratégias de aproximagio e inser¢io
desse familiar no cuidado.
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A escassez ou inexisténcia de agdes estratégicas em satde mental faz com que 0s
familiares ndo usufruam de espagos para transmitirem as vivéncias e sofrimentos do
cotidiano, para serem amparados, para que possam se articular com outros familiares para
compartilharem sentimentos em relagdo ao cuidado de si e do usudrio, ou mesmo para
receberem informagdes. Portanto, quando o servigo se apresenta como parceiro da familia, ele
contribui  vigorosamente com a reabilitagdo psicossocial do sujeito. Por isso, esses
equipamentos devem incluir os familiares no Projeto Terapéutico Singular (PTS) do usuério
como forma de efetivagdo da participagdo, também lhes ofertando um cuidado especial
(COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015).

Nessa perspectiva, e por este rearranjo ¢ que se reitera a necessidade de encontrar ou
reformular estratégias que envolvam a familia no acompanhamento e participagdo no processo
terapéutico do sujeito, reconhecendo-a como um sustentéaculo, capaz de remodelar caminhos
conjuntamente com a equipe de satide mental (TAVARES et al, 2012).

Desse modo, ha uma necessidade de trazer esse familiar para dentro do servigo. Cabe
aos profissionais convida-los a participar do processo de reabilitagio do usudrio, pois ndo se
trata do CAPS ou das politicas publicas transferir a responsabilidade do cuidar, mas, sim, de
haver a coparticipagdo de todos os sujeitos envolvidos no tratamento, para que este venha a se
tornar mais qualificado. Neste sentido, trabalhar no CAPS requer dos profissionais
habilidades e motivagdo para construir trocas de conhecimentos tedricos e praticos entre a
equipe, assim como, compreender e acolher a vivéncia dos familiares e usudrios, propiciando

um vinculo entres eles.

4.2.2.2 Potencializando a caracteristica participativa da familia

O cuidado em saide mental sofreu diversas transformagdes, dentre elas, a valorizagao
da familia como ator importante para a atengdo psicossocial. O apoio constante aos familiares
¢ recomendavel para que consigam lidar com suas emogdes quanto ao sofrimento psiquico, a
fim de terem condigdes para executar seu cuidado (COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015).

Nessa diregdo, a abordagem da familia é um encargo de toda a equipe dos servigos de
assisténcia psicossocial. Nenhum profissional pode deter privilégios de dominios ou
exclusividade. E fundamental que cada servigo ou equipe se organize de maneira propria para
abordar essas pessoas, dentro da subjetividade de cada uma (PINHO et al, 2012).

Segundo Jorge et al (2011) a dinamica de funcionamento dos servigos substitutivos

prioriza o trabalho em rede, ou seja, contempla a atengdo integral em saide mental, por meio
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da participagdo de todos os atores envolvidos neste cenario. Nessa 6tica, a insergdo familiar é
efetivada em reunides para discussdo do processo de trabalho, comunicagdo ampla dos
servigos ofertados, troca de informagdes e também na cooperagéo na construgdo do projeto
terapéutico.

Em se tratando de servigos substitutivos e da equipe que os compde, um dos objetivos
€ incentivar a familia a participar da melhor forma possivel e viavel do dia a dia assistencial
dos servigos. Alguns profissionais reconhecem que, apesar de ainda haver alguma resisténcia
dos familiares, a grande maioria esta ciente de sua importdncia na ressocializagio dos
usuarios € ha uma grande evolugdo na parceria com as instituigdes. Tais concepgdes podem

ser demonstradas nos discursos abaixo:

“Fu ndo tenho muita dificuldade em relacdo a familia dos que estdo
inseridos no dia a dia. A gente tem uma parceria muito forte e muito boa
com o familiar... uns 85% da familia estdo presentes em todas as reunides. ™

P1)

“Aqui ndo tem muita dificuldade ndo... eles acatam bem o chamado da
diregdo.” (P2)

A nossa resisténcia é muito pequena... eu ndo me recordo de nenhuma
Jamilia que se oponha ao tratamento.” (P6)

Alguns dos profissionais também apontam que ha familias que buscam auxilio o
servigo, que participam das atividades propostas, como as reunides mensais, € outras, mesmo
em quantidades ndo expressivas, que nem procuram saber da situagdo de seu familiar no
servigo, € que vez ou outra eles precisam intima-las para sua responsabilidade, buscando

trazé-la para o servigo motivando a sua participagdo:

“Quando tem um que ndo participa a gente vai ld, da uma puxadinha de
orelha.” (P2)

“Tem algumas familias que ndo tem aquele acompanhamento, a gente
precisa chamar para eles acompanharem o usudrio no servi¢o, mas é muito
pouco, geralmente a familia é muiio participativa...” (P3)

E perceptivel a importancia da familia no tratamento, como mostram as falas, quando
apontam que ha responsabilidade dos familiares nessa parceria. Os familiares quando recebem
apoio e orientagdo adequados, tém condigdes de compartilhar seus problemas e tornam-se

aliados no acompanhamento ¢ na reabilitagio social do usuario. E necessario que haja
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disposigdo em oferecer atengfio e apoio a esses individuos, pois a reinser¢do do usuario na
comunidade e a retomada de suas atividades diarias se tornam mais faceis e rapidas quando os
parentes fazem parte do processo e realmente sabem que a melhora na condi¢do de saude do
usudrio € possivel.

Nessa perspectiva, de acordo com Covelo e Badaro-Moreira (2015) o cuidado em
saude mental tem como potencial finalidade a expansdo de relagdes para transformar modos
de viver. A familia ¢ um meio de constante mudanga, de ligagdes afetivas e sociais, ficando o
dever e o desafio dos servigos na aproximagdo com esses atores. Este contato se mostra
impreterivel para acolher as complexas dimensdes do sofrimento desses familiares, por meio
da escuta, de atividades grupais e do entendimento de seus conflitos existenciais. A integragdo
da familia com o servigo traz a possibilidade de criagéio de novos espagos onde se podem
formar vinculos capazes de eliminar barreiras e retrocessos de vida. Os avangos na politica de
saiide mental dependem desta ferramenta para efetivagdo de agdes permeadas na implica¢do

com 0 sujeito, na perspectiva de um novo jeito de viver e cuidar.

4.2.3 O CAPS e a equipe multiprofissional: mobilizando estratégias para inserir a

familia

Nos dias atuais, ¢ perceptivel a ampla concentragio de indicios que demonstram a
aplicabilidade das intervengdes familiares na promogdo do bem-estar da pessoa em sofrimento
psiquico, além da diminuigdo das recaidas e do niimero de intervengdes psiquiatricas nesses
individuos. As pesquisas mais recentes indicam a necessidade de desenvolver estratégias de
envolvimento familiar, especialmente no tratamento de pacientes mais severos e/ou
vulneraveis (PINHO et al, 2012).

Com o advento dos servigos psicossociais, ha um aumento expressivo da proximidade
dessas instituigdes com as familias, exigindo paciéncia e serenidade, devido a subjetividade
do contexto de cada uma, o que reflete na construgdo de estratégias com o intuito de conhecer
os familiares de uma maneira mais abrangente, buscando, desse modo, a criagdo de métodos
apropriados para trabalhar a inclusdo destes no servigo de saide mental, enfatizando as suas
necessidades juntamente com a dos usudrios (PINHO; HERNANDEZ: KANTORSKI, 2010).

Nesse sentido, a participagdo da familia como protagonista das estratégias de cuidado
e reabilitagdo, inserida nas diversas atividades do CAPS, como nas assembleias, festas e
grupos, constituem-se de agdes que podem possibilitar a construgdo de lagos, em que ambos

sdo escutados e acolhidos no sofrimento trazidos por eles. Assim, a partir dos relatos dos
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entrevistados, evidencia-se as atividades utilizadas pelos profissionais, como estratégias para
inclusdo da familia no servigo de satiide mental:
A gente tem as reunides, de eventos mesmo, que a gente traz a familia
também, assembleia familiar todos os meses... a gente faz uma

comemoragdo como dia dos pais, dia das mdes, entdo todas as datas
comemorativas a genle traz esse familiar”. (P1)

“Tem as atividades com misica que geralmente eles cantam junto com os
Samiliares™. (P2)

“Através de eventos como dia dos pais, comemoragdo de pascoa, dia das
mdes, nas reunides familiares, a gente sempre pede para a familia
participar... as vezes uma roda de conversa lambém” (P4)

Concordando com as falas, Mielke et al (2010) visualizam a partir de suas pesquisas,
que o modelo psicossocial tem buscado modificar a antiga concepgdo sobre a inclusido do
familiar, demonstrando a importancia dos parentes na reabilitagdo do individuo em sofrimento
psiquico. Os autores percebem também que no momento em que as familias recebem apoio e
orientagdo adequados, compartilhando seus problemas e dificuldades didrios, expressam seu
comprometimento com o cuidado. E essencial, entdo, articular espagos de atengdo nos
servigos de assisténcia em saide mental, integrando todos esses sujeitos no processo de
reabilitagdo, tornando-os corresponséveis e dando credibilidade a sua agdo cuidadora.

Além das atividades grupais e as reunides, outra estratégia importante que deve ser
desenvolvida pelos profissionais dos servigos substitutivos sdo as visitas domiciliares, assim
como especifica Castelo Branco (2013) na experiéncia de seu estudo que mostra a frequente
necessidade de oferecer ao familiar/cuidador, um atendimento com orientagdes individuais ou
grupais. Ele identificou que alguns servigos promovem visitas domiciliares, mas sdo os CAPS
que as desenvolvem de maneira sistematica, como parte do seu projeto terapéutico. Desse
modo, as reunides sdo elementares para o cuidador doméstico, no sentido de que muitas vezes
sd0 0 momento mais oportuno para tirar as dividas sobre a enfermidade, o cuidado e o
dialogo com os profissionais. Mas, geralmente, s30 0s novos servigos, abertos e comunitarios,
que sdo desafiados a implementar praticas diferenciadas, a criar novas tecnologias de
abordagem e, sobretudo, a dar visibilidade e valorizar sua condigdo de provedora de cuidados
domésticos.

“A gente faz reunides uma vez por més, justamente para teniar introduzir

mais eles no dia a dia do usudrio, a gente faz visitas domiciliares também ¢
ai a gente tenta fazer o que ¢é o projeto terapéutico. " (P5)
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A principal estratégia com a familia é o didlogo e a educacdo, o
Jornecimento de informagoes sobre o quadro psiquidtrico, como se dé o
Iratamento... ndo tem outro jeito de conseguir trazer a familia para junto de
vocé”. (P6)

O estudo de Carvalho et al (2012) corrobora com o discurso de PS5 ao citar a visita
domiciliar como um instrumento enriquecedor e Gtil para a abordagem dos usuarios e familia,
proporcionando uma vasta interagdo e o conhecimento da realidade vivenciada, tornando a
insergdo do parente no tratamento um suporte indispensavel. Quando isso ndo é verificado,
podem-se propor outras agdes no intuito de auxiliar a reintegragdo do usuario no domicilio e
do envolvimento da familia no tratamento.

Ainda levando em consideragdo o contexto dos discursos acima, vale ressaltar que
para atenuar as dificuldades enfrentadas pelo familiar na relagio com o seu membro com
transtorno mental, os servigos devem oferecer e prestar informagdes claras e precisas sobre a
doenga (sinais, sintomas, tratamento, medicagdo, etc.), ensinar habilidades de manejo e
minimizagdo dos sintomas, além de possibilitar que sejam capazes de expor suas necessidades

e sentimentos, o que fica implicito no seguintes trechos dos entrevistados:

"Estamos de portas abertas para qualquer momento que o familiar sentir
necessidade de vir conversar conosco sobre aquela pessoa que ele cuida em
casa”. (P1)

A gente tem que educar e conversar, sentar, muitas vezes ouvir mais do que
Jalar, saber quais sdo as dificuldades reais daquela familia”. (P6)

Concordando com os discursos acima, Tavares et al (2012) enfatizam a importancia
dos profissionais no auxilio aos parentes na busca de solugdes adequadas, de forma a se
incrementar uma aproximagdo dos mesmos com o servigo, resultando na qualidade de vida da
pessoa com sofrimento psiquico. Nesse dmbito, a familia precisa sentir-se amparada e segura
no que diz respeito a disponibilidade dos profissionais em oferecer escuta e auxilio na
resolugdo de problemas que venham a ocorrer. Sem esses recursos esses sujeitos
provavelmente, continuardo sentindo-se desamparados e desassistidos, ndo tendo condi¢des
de cuidar do individuo no seio familiar, consequentemente tornar-se-a insustentavel a
permanéncia da pessoa adoecida em casa, bem como os lagos de relacionamento com o
Servigo.

De acordo com Mielke et al (2010) as necessidades dos cuidadores e parentes nio
podem ser generalizadas pelos profissionais, devido ndo existir um modelo universal de

familia, visto que cada pessoa tem o seu estilo de vida e seu modo de confrontar certas
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situagdes. Entdo, para isso, ¢ importante um olhar atento a subjetividade dos sujeitos, para
uma atengdo personalizada dirigida a construgdo de um processo terapéutico que leve em
consideragdo as particularidades de cada situagio.

Portanto, o trabalho de educagdo em saide mental, dedicado a familia torna-se uma
relevante  ferramenta para gerar um feedback positivo no processo  de
reabilitagdo/reinsergdo/inclusdo do usuério na sociedade. No entanto, considera-se necessario
observar o papel dessa entidade em relagdo ao doente mental e aos instrumentos subjetivos de
que a equipe interdisciplinar dispde para trazer esse familiar para dentro do servigo
(MARTINS et al, 2015).

Destarte, torna-se imprescindivel que os profissionais elaborem dispositivos
terapéuticos como estratégia de insergdo familiar e que contemplem as demandas destas
pessoas dentro dos servigos. Tendo em vista que ndo basta fechar os hospitais psiquiatricos,
nem reduzir o nimero de leitos psiquiatricos se antes ndo forem modificados os significados
desses aparatos manicomiais nos cernes familiar e social. Sendo assim, ndo adianta reformular

as politicas de satide mental, se ndo ha minimas condigdes de suporte a serem ofertadas aos
individuos e seus familiares.




te: Google Imagens, 2016.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o advento da RP, os cuidados de saiide mental passam por um periodo de
transformagdo de conceitos e modelos de atengdo, uma vez que ha uma mudanga de
paradigma, tendo como base, um tratamento sustentado por servigos extrahospitalares, com
foco na reintegragdo social do sujeito. Um dos objetivos propostos pela RP é inserir o
individuo com transtorno mental na familia e na sociedade. Para 1SS0, se torna necessario
avaliar o papel desses familiares em relagdo ao sujeito e aos recursos subjetivos de que a
equipe interdisciplinar dispde.

Ao analisar as concepgdes dos entrevistados acerca da importéncia da insergdo do
familiar no acompanhamento do individuo em sofrimento psiquico e as provaveis
repercussdes desta parceria, constatou-se que os profissionais consideram fundamental a
integragdo dos parentes e cuidadores no tratamento, acompanhamento e desenvolvimento
daqueles sujeitos.

No CAPS estudado, a insergdo da familia acontece por meio de reunides, grupos,
praticas integrativas como musicoterapia e encontros individuais, porém, nem todos os
familiares participam dessas atividades. Portanto, considera-se necessaria a busca por novas
estratégias, por parte do servigo, como forma de aproximar ainda mais essas pessoas a
instituigdo. Refor¢ando o conceito de co-responsabilizagio na atengdo a4 pessoa com
sofrimento mental, fica evidente que envolve participagdo de varios atores como a equipe, 0s
usuarios, a familia e a comunidade, os quais estimulardo a formagdo de uma rede de apoio ao
sujeito facilitando a inser¢do social.

Pelo presente estudo, identificou-se que a familia ¢ um componente essencial no apoio
a pessoa em sofrimento psiquico, quando se coloca como fonte de seguranga e conforto, o que
contribui positivamente no processo de reabilitagido e reinser¢do do sujeito adoecido. Nessa
conjuntura, ¢ essencial que a equipe multiprofissional adeque suas tecnologias de cuidado e
suporte as necessidades de cada entorno familiar, preservando suas singularidades e
subjetividades. Tendo em vista os resultados supracitados considera-se fundamental a
otimizagdo da assisténcia a qual o CAPS se propde realizar, mesmo sendo um desafio, devido
as diversas dificuldades elencadas pelos profissionais.

No contexto atual da atengdo psicossocial, a inser¢do do enfermeiro nesse cenario
envolve uma reorientagdo do seu modo de atuagdo para considerar a familia como

encarregada dos cuidados dirigidos ao sujeito em sofrimento psiquico e como demandante de
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cuidados de enfermagem. Para isso, precisa conhecer e compreender essa entidade a partir de
sua conjuntura sociocultural a fim de oferecer-lhe apoio e as orientagdes necessarias.

No que diz respeito a atuagdo de enfermagem, faz-se necessdrio levantar
questionamentos sobre o sentido do trabalho, o valor das praticas e sua eficicia na vida dos
sujeitos envolvidos no cuidado. Desse modo, as propostas de trabalho devem priorizar
métodos que gerem solidariedade e que facilitem o enfrentamento dos contextos onde ha
experiéncias com o sofrimento mental, em um espago onde a ética seja totalmente preservada.

Nesse interim, esse estudo trouxe contribuigdes significativas para a pesquisadora de
forma pessoal e profissional. Através dos resultados obtidos e da experiéncia em trabalhar
com a tematica, pdde-se aprimorar a visdo do modelo atual de saiide mental, considerando os
aspectos que sdo efetivados, bem como as dificuldades encontradas para promové-los. Pode-
se refletir que a pesquisa em questdo contribuiu ainda para auxiliar na compreensio ¢
enfrentamentos futuros dos impasses encontrados na dimensdo dessa 4rea da saide, além de
fortalecer a pratica do enfermeiro atuante em saiide mental na perspectiva de retratar a
realidade encontrada nas praticas cotidianas dos servigos, a visdo de uma parte dos sujeitos
envolvidos nesse cenario ¢ o modo de cuidar dos mesmos.

Considera-se que estudos com essa tematica sdo importantes no sentido de
proporcionar visibilidade a maneira como vem sendo oferecida a atengdo a saide mental.
Desse modo, o estudo revelou necessidades de cuidados de saide mental que precisam ser
revistos e estudados por pesquisadores, gestores e profissionais na area de sande mental,
destinado a reforgar modos de inserir e manter os familiares dentro do servigo e
acompanhando o tratamento de forma efetiva. Torna-se necessario que a rede de atengdo
psicossocial e seus profissionais atendam as demandas da pessoa em sofrimento psiquico, de
modo a reduzir os encargos e os conflitos do cuidador que surgem no ambiente familiar.

Outro aspecto que merece destaque, trata-se da limitagio no que concerne ao recorte
reduzido de publicagdes na tematica, que em sua maioria, enfatizam e ddo privilégio a fala
dos familiares, e ndo a dos profissionais que também necessitam ter sua visdo analisada e
discutida. Desse modo, a pesquisa visa contribuir para que os profissionais de saide possam
reconhecer e entender a dindmica e as necessidades das familias no processo terapéutico,
considerando a singularidade e a particularidade de cada composigdo familiar, bem como

servir de base literaria para novos estudos.
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APENDICE B
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Facilitadores do cuidado: importincia da familia no acompanhamento do individuo
em sofrimento psiquico na perspectiva de profissionais

T —— , atuante na
PRORESA0. BB wcoomiiii st renssssmmermane e ass , residente e domiciliado em
................................................................................................................................................. , portador
da Cédula de identidade RG ... , € inscrito no CPF/MF ... .
nascido(a) em f / , estou sendo convidada a participar da pesquisa intitulada:

“Facilitadores do cuidado: importincia da familia no acompanhamento do individuo em
sofrimento psiquico na perspectiva de profissionais”, que tem como pesquisador responsavel:
Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho, professora orientadora ¢ Thaila Carla Freire de
Oliveira, orientanda. A mesma sera desenvolvida no CAPS Sebastido Paulo de Sousa no municipio
de Cuité/PB, tendo em vista os seguintes objetivos: Geral - Compreender a importancia da familia
no acompanhamento de individuos em sofrimento psiquico sob a visdo de profissionais atuantes no
CAPS e Especificos: Evidenciar como o profissional que atua no CAPS visualiza a importincia da
familia no cuidado ao individuo em sofrimento psiquico; Revelar se ha dificuldade em inserir o
familiar no planejamento terapéutico do individuo em sofrimento psiquico e Verificar se os
profissionais utilizam e/ou desenvolvem alguma atividade ou estratégia voltada a sensibilizar e
incluir o familiar enquanto aliado no cuidado ao ususrio do CAPS. E se justifica, pois é necessario
conhecer a percepgdo dos profissionais de saude no que se refere ao reconhecimento da importancia
que a familia exerce ou poderia exercer enquanto aliada da equipe de saide no cuidar do ente em
sofrimento psiquico e como facilitadora nas agdes de satide mental e de insergdo social do
individuo. Com isto, pretende-se discutir e ampliar a compreensdo acerca da inclusio da familia nas

dimensdes e propostas dos servigos, aqui representados pelos CAPS.

Tomando-se por base a Resolugdo 466/12, todas as pesquisas que envolvem seres humanos |

envolvem riscos, sejam eles imediatos ou tardios, dessa forma a pesquisa em tela tem o risco de

exposig¢do do sujeito, constrangimento ou quebra de sigilo e anonimato com relagdo aos dados |

obtidos. No entanto, a pesquisadora adotaré todos os cuidados necessarios para evitar tais situagdes,

como: preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados seriio coletados, garantindo-lhes o
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APENDICE A
Instrumento para Coleta do Material Empirico

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA DIRECIONADA AOS PROFISSIONAIS

Nome:

Sexo:
Idade:
Estado civil:

Formagao:
Ocupagio:

Tempo de atuagdo no servigo:

1. Como vocé vé a importancia da familia no cuidado do individuo em sofrimento

psiquico que ¢ acompanhado aqui pelo CAPS?

2. Vocé sente que ha dificuldade em inserir o familiar no planejamento terapéutico do

individuo em sofrimento psiquico? Se sim, aponte-as.

3. Vocé utiliza/desenvolve alguma atividade/estratégia voltada a sensibilizar e incluir o

familiar enquanto aliado no cuidado ao usuario do CAPS?



anonimato e atribuindo-lhes pseudénimos: as informagdes serdo utilizadas exclusivamente para a
execugdo do projeto em questdo; as entrevistas com os colaboradores serio previamente agendadas
conforme disponibilidade do participante respeitando-se todas as normas da Resolugio 466/12 e
suas complementares na execugdo deste projeto. Quanto aos possiveis beneficios: ao término dessa
pesquisa espera-se fornecer subsidios e achados para identificar e fortalecer praticas enquanto
ferramentas terapéuticas a serem implementadas na Atengdo Primaria em Saude de modo a
impulsionar discussdes e a disseminagdo de conhecimentos em diversos contextos na perspectiva de
operar melhorias na qualidade de vida dos usuarios da RAPS.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial e ética,
conforme preconizado na resolugo 466/12, revelando os resultados sempre que solicitados pelo
participante ou pela Universidade Federal de Campina Grande — Campus Cuité (local este
selecionado enquanto cenario da pesquisa) e ao término da investigagio.

Ainda considerando a resolugdo 466/12, destaca-se que o pesquisador responsavel conhece e
respeita devidamente as exigéncias constantes no nos itens IV.3 e IV.4 da referida resolugdo,
conforme se expressa nos esclarecimentos que seguem.

Foi me esclarecido que:

- Ndo havera utilizagdo de nenhum individuo placebo, visto que ndo havera procedimentos
terapéuticos neste trabalho cientifico.

- Minha participa¢do ¢ voluntaria e nio remunerada.

- Poderei me recusar a participar, ou retirar meu consentimento a qualquer momento da realizagdo
do trabalho proposto sem necessidade de justificativa, nio havendo penalizagdo ou prejuizo para
mim.

- Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo,
inclusive apés sua finalizagao.

- Serei acompanhado e informado adequadamente quanto as questdes relacionadas ao
desenvolvimento e minha colaboragdo com o estudo.

- Foi me garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho assegurando assim a minha
privacidade neste projeto cientifico e nio havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros a mim e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da instituigdo responséavel. Entretanto, quando da existéncia de dispéndio de
minha parte, serei ressarcido devidamente ou em casos de danos decorrentes de minha participagdo,
serei indenizado adequadamente pelo aluno pesquisador (orientando);

- Ap6s minha leitura e/ou leitura da pesquisadora ou aluna participante da pesquisa acerca desta

pesquisa, assinarei duas vias deste Termo de Consentimento Livre e Escl arecido, sendo que uma via
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sera minha e outra via ficara com a pesquisadora.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimento poderei contar com a equipe cientifica no
numero: (83) 8719-3134 e com o respectivo e-mail: mary_albernaz@hotmail.com.

- Foi me repassado que outras informagdes podem ser solicitadas ao Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Alcides Cameiro/HUAC/UFCG (situado na Rua: Carlos Chagas, S/N,
bairro: Sao José, CEP: 58.107-670, Campina Grande/PB. Contato: 2101-5545), bem como possiveis
dentincias.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo
discutir os dados com o pesquisador. Vale salientar que este documento sera impresso em duas vias
¢ uma delas ficara em minha posse, € a outra com o pesquisador responsavel. Todas as folhas serdo
rubricadas por mim e pelo pesquisador, apondo as assinaturas na ltima folha.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos €, por estar de pleno acordo com

o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Cuité, de ,de

Participante

Testemunha

Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho
Orientadora/Pesquisadora

Thaila Carla Freire de Oliveira
Orientanda
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Termo de Compromisso do(s) Pesquisador(es)

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente,
autor ¢ orientando da pesquisa intitulada “Facilitadores do cuidado: importincia da familia
no acompanhamento do individuo em sofrimento psiquico na perspectiva de
profissionais™ assumimos cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da
Resolugio n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide/ MS e suas
Complementares, homologada nos termos do Decreto de Delegagao de Competéncia de 12 de
novembro de 1991, visando assegurar os direitos ¢ deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel.
mantendo em arquivo todas as informacbes inerentes a prescnte pesquisa, respeitando a
confidencialidade ¢ sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa, por
um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEP/HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital Universitdrio Alcides Carneiro),
ou CONEP (Comissio Nacional de Etica em Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no
presente estudo, relatério sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/
HUAC, qualquer eventual modificacio proposta no supracitado projeto.

Cuité, 30 de __ &AL L de 2016.

~

~
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"m\ Jo. &Ln‘:ﬁ_ﬂ \ i A Mg
Thaila Carla Freire de Oliveira

Autora da Pesquisa

M siniid UkcnraF ok Dol

Prof * Mariana Albe rn% Pinheiro de Carvalho
Orientadora
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
CAMPUS CUITE
Sitio Olho D’ Agua da Bica, S/N.
CEP: 58175-000, Tel: (83)3372-1900

ANUENCIA

Eu, Maria do Socorro de Soute Santes, coordenadora do Centro de Atencao
Psicossocial Sebastiio Paulo de Sousa, situado no municipio de Cuité/PB, autorizo o
desenvolvimento do Projeto de Pesquisa intitulado: “Facilitadores do cuidado:
importincia da familia no acompanhamente do individuo em saofrimento psiquico na
perspectiva de profissionais”, que sera realizado no referido servigo, previsivelmente
nos meses de julho a agosto de 2016, tendo como coordenadora a docente Mariana

Albernaz Pinheiro de Carvalho.

Cuité, I Y de AR\ L de2016.
., o O—

vy

Dra. Maria do Socaorro de Souto Santos
(Coordenadora do CAPS Sebastiio Paul?sa — Cuité/PB)

GensHrenancio Pal Fj !
zoretana Munic) it

Dr. Genti:ﬁ'-‘almeira
(Secretdrio Municipal de Saide/- Cuité/PB)
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ANEXO C -~ DECLARACAO DE APROVACAO — COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
E ! HOSPITAL UNIVERSITARIO AL.CIDES CARNEIRO - HUAC

H LAY

DECLARACAO DE APROVACAQO DE PROJETO

Declaro para [ins de comprovagiio que foi analisade ¢ aprovade nestc
Comité de Etica em Pesquisa - CEP o projeto de numero CAAE:
56182716.1.0000.5182, Numero do Parccer: 1.638.189 intitulado: FACILITADORES
DO CUIDADO: IMPORTANCIA DA FAMILIA NO ACOMPANHAMENTO DO
INDIVIDUO EM SOFRIMENTO PSIQUICO NA PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS.

Estando o (a) pesquisador (a) cicnte de eumprir integralmente os itens da
Resoluglio n®. 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saide — CNS, que dispde sobre Ftica
em’ Pesquisa envolvendo seres humanos. responsabilizando-se  pelo  andamenio.
realizacdo e conclusiio deste projeto, bem como comprometendo-se @ enviar por meie da
jPlataforma Brasil no prazo de 30 dias relmorio do presente projeto quando da su
conclusio, ou a qualquer momehte, s¢ o cstudo for interrompido.

(5

Daniel Ferreira Gongalves de Oliveirn
Coordenador CEP/ TTUAC

Canipina Grande - PB, 03 de Agosto de 2016

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.cdu.br






