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DANTAS, Rita Duarte Brito. Perspectiva de familiares na convivéncia com os
portadores de transtornos mentais. 2016, 59 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacao em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande,
Cajazeiras, 2016.

RESUMO

O cuidado a pessoa com transtorno mental envolve diversas dificuldades para a
familia, que passa a vivenciar situagdes de preocupacdo, medo e perspectivas
negativas com relagdo ao futuro do paciente. Desta forma objetivou-se analisar a
perspectiva de familiares na convivéncia com portadores de saude mental. Trata-se
de um estudo de pesquisa de campo, com abordagem qualiquantitativa e
exploratdria, desenvolvido no Municipio de Ipaumirim, Ceara. A populacéo do estudo
foi composta por 16 familias da UBS Sede | e 6 familias da UBS Sede Il. A amostra
foi composta por 10 familias que convivem com um portador de transtornos mentais
destas Unidades Basicas de Saude (UBS). Os dados foram analisados através de
abordagem qualiquantitativa. Os resultados demonstra que os familiares sé&o,
predominantemente, do sexo feminino e solteiros, de faixa etaria entre 30 e 40 anos,
com um expressivo percentual de idade acima de 62 anos. A renda salarial € de um
salario minimo e as familias possuem mais de trés membros. Com relagcdo aos
dados relevantes do estudo foi possivel perceber que a convivéncia com o portador
de transtorno mental é dificil e estressante, principalmente devido a instabilidade do
paciente. Segundo a percepg¢éo dos familiares, em metade dos casos ndo souberam
identificar o diagndstico do transtorno, porém alguns disseram ser equizofrenia,
revelando a caréncia de informacdes relativas a doenca. Com relacao ao tratamento,
prevaleceu o método medicamentoso. Acredita-se que a funcdo da familia é
justamente estar presente, cuidar e dar suporte, pois as possibilidades sao geradas
dentro da familia, através do apoio oferecido aos portadores de transtorno mental.

Palavras-chave: Enfermagem. Familia. Saude Mental.



DANTAS, Rita Duarte Brito. Family perspective on living with people with mental
disorders. 2016, 59 f. Work Completion of course (Graduation in Nursing) — Federal
University of Campina Grande, Cajazeiras, 2016.

ABSTRACT

The care for the person with mental disorder involves many difficulties for the family,
which is now experiencing situations of concern, fear and negative outlook for the
future of the patient. Thus it aimed to analyze the perspective of family in living with
mental health patients. It is a study of field research with quali-quantitative and
exploratory approach, developed in the city of Ipaumirim, Ceara. The study
population consisted of 16 families of UBS Headquarters | and 6 families of UBS
Headquarters Il. The sample consisted of 10 families living with a carrier of mental
disorders these Basic Health Units (BHU). Data were analyzed using qualitative-
quantitative approach. The results show that family members are predominantly
female and single sex, aged between 30 and 40 years, with a percentage of
expressive age above 62 years. Wage income is a minimum wage and families have
more than three members. With regard to the relevant data of the study it was
revealed that living with the mental disorder is difficult and stressful, especially due to
the instability of the patient. According to the families' perception, in half the cases
they were unable to identify the diagnosis of the disorder, but some said they
equizofrenia, revealing the lack of information about the disease. Regarding the
treatment, prevailed drug method. It is believed that the family function is precisely to
be present, care and support, as the possibilities are generated within the family,
through the support offered to the mentally ill.

Keywords: Nursing. Family. Mental health.
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1 INTRODUGAO

A doenga mental acompanha a histéria da sociedade e, na antiguidade,
pacientes portadores de transtornos mais graves eram submetidos a isolamento
total, sob a justificativa de que ofereciam risco a sociedade.

Os transtornos mentais sao alteragcdes no funcionamento da mente, as quais
afetam o comportamento e o desempenho do individuo em variados aspectos da
vida social e familiar, no ambito do trabalho, estudos, vida pessoal, capacidade de
relacionamento, compreensédo sobre si e outras pessoas, entre outras diversas
possibilidades (BORBA, 2010).

O novo modelo de assisténcia a saude mental, tendo em vista a posigao
intermediaria entre a internagéo e a convivéncia comunitaria, permite que o portador
de transtorno mental mantenha contato com o meio em que vive e, principalmente,
com a familia. Nesse sentido, a melhoria dos servicos voltados aos portadores de
disturbios mentais foi direcionada também pela importancia da insercdo da familia
na reabilitacdo do paciente. Dessa forma, o tratamento passa a ocorrer dentro do
proprio meio social, preservando a cidadania do portador de transtorno mental
(ESTEVAM et. al., 2011).

No processo de reabilitacido do paciente, a familia deve ser considerada como
indispensavel ator social, uma vez que a efetividade do tratamento psiquiatrico
depende do acolhimento e ressocializagao do individuo. Nesse contexto, a inclusao
da familia no plano de cuidados oferecido ao paciente amplia a rede comunitaria.
Contudo, é importante ter em vista que a familia também passa por uma profunda
reestruturacdo em sua rotina, de modo que o tratamento e as acbes devem ser
direcionadas né&o apenas ao portador de transtornos mentais, mas também a sua
familia (FERNANDES et al., 2012).

Dessa forma, cuidar da pessoa com transtorno mental constitui um desafio
para a familia, envolvendo diversas dificuldades e sentimentos relacionados a
convivéncia com um estado de saude jamais esperado por nenhum membro da
familia. Além disso, € no ambito da convivéncia que os préprios preconceitos dos
familiares com relagdo a doenca sao evidenciados. Nesse sentido, compreender o
transtorno mental e o portador implica em vé-lo como ser marcado por possibilidades
e potencialidades, mesmo em face das limitagdbes geradas pelo transtorno
(COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015).



12

No entanto, a convivéncia do paciente com a familia nem sempre é
harmoniosa, sendo marcada por conflitos e tensdes, tendo em vista que o espaco
familiar as emocdes sdo mais facilmente expostas (NASCIMENTO et al., 2016).

Nesse sentido ressalta-se, portanto, a importancia da participacao da familia
no tratamento, no sentido de favorecer uma melhor convivéncia com o portador de
transtorno mental, uma vez que, inserida no processo terapéutico, a familia tem a
oportunidade de compreender a doenca e dessa forma, prestar uma melhor
assisténcia.

Ademais, percebe-se uma necessidade de levar mais esclarecimento as
familias, visando favorecer a participacao desta no tratamento e, de posse de mais
informagcdes acerca da doengca e do processo terapéutico, proporcionar uma
convivéncia mais harménica e positiva para todo o grupo familiar.

Com base nesses relatos, esse estudo foi desenvolvido a partir do seguinte
questionamento: Qual a perspectiva dos familiares com relagdo a convivéncia com
portadores de transtorno mental?

A escolha desse tema se justifica em face da relevancia de abordar o papel
da familia na convivéncia com o individuo portador de transtorno mental,
contribuindo para a promoc¢ao de cuidados mais adequados as realidades dessa
clientela. Além disso, essa pesquisa tem a pretensdo de incrementar a literatura
especifica, lancando novos olhares sobre os aspectos que caracterizam a

convivéncia do portador de transtornos mentais com sua familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a perspectiva de familiares na convivéncia com portadores de

transtornos mentais.

2.1 Objetivos Especificos

v Identificar as dificuldades dos familiares na convivéncia com portadores de

transtornos mentais;

v" Conhecer as formas de enfrentamento para lidar com situagdes de crises dos

portadores de transtornos mentais;

v' Compreender as relacdes entre a familia e a pessoa com transtorno mental a

partir da aceitacao pelos familiares.



14

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Transtornos Mentais: uma abordagem geral

Os transtornos mentais se apresentam de diversas formas e afetam as
pessoas em diferentes graus de severidade, de forma que é possivel distinguir entre
os portadores, aqueles que ainda séo aptos ao trabalho e outras atividades, ao
passo que outros se tornam incapacitados para exercer tais funcoes.

Trazendo uma breve definicdo desses transtornos, tem-se que:

Os transtornos mentais originam-se a partir de inter-relacdes
dimensionais e multifatoriais relacionadas a respostas mal adaptadas
a estressores de ordem intrapessoal — bioldgicas, genéticas e
psicologicas; ambiental — relacdes interpessoais e exposicdo a
estressores; e social — condi¢gdes socioecondmicas e redes de apoio
[..]. Podem ser também classificados como modificagdes do
pensamento e/ou humor vinculado a intenso sofrimento psiquico,
fomentando prejuizos pessoais, sociais e familiares (FERREIRA,
2015, p. 23).

E importante ressaltar que a maneira pela qual se manifestam e sdo
percebidos os transtornos mentais € influenciada pelos diferentes modos de
pensamento e comportamento das pessoas em uma sociedade, nas diferentes
culturas, de forma que existem variagdes culturais que ndo devem ser consideradas
transtornos mentais, tais como a crenga religiosa ou politica, a énfase com que
algumas pessoas estao alinhadas a determinadas formas de pensar, entre outros
exemplos (PIMENTA, 2008).

Nesse sentido, é pertinente sublinhar que

As causas dos transtornos mentais permanecem até hoje obscuras
perante a medicina, sendo tal patologia reconhecida nao apenas por
fatores biolégicos, mas, sobretudo, por valores culturais. Assim, o
adoecer psiquico é facilmente identificado, pois, em geral, os
individuos que adoecem apresentam comportamentos diferentes
daqueles normalmente aceitos pela sociedade, o que confere um
carater estigmatizante aos portadores de transtornos mentais
(OLIVEIRA; CIRILO; COSTA, 2013, p. 169).
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Os transtornos mentais caracterizam-se por uma combinagdo de
pensamentos anormais, comportamentos, emocgdes e relacionamentos com o0s
outros, sendo que para a maioria dessas doengas existem tratamentos eficazes. Os
disturbios mentais estdo entre as principais causas de incapacidade no mundo e
representam um impacto negativo de grande importéncia para a vida das pessoas.
O diagnostico geralmente ocorre tanto pela analise das caracteristicas psicologicas,
como também por meio dos aspectos ambientais ou biolégicos do paciente
(BEZERRA, 2013).

Tendo em vista o conceito anteriormente apresentado de maneira breve, é
importante ressaltar, em outros termos, que os transtornos mentais sao tidos como
as condicbes crénicas mais prevalentes em todo o mundo, afetando pessoas em
todas as idades e classes sociais e constituindo um importante problema de saude
publica. A doenca mental corresponde a respostas mal adaptadas a aspectos
estressores, de origem interna e externa ao individuo, sendo exteriorizadas por meio
de pensamentos, sentimentos e comportamentos contraditérios, interferindo
diretamente na convivéncia social, na vida fisica e funcional. Em consequéncia das
caracteristicas dos transtornos mentais, essa condi¢cao determina intenso sofrimento
para o individuo, bem como para a familia e para o meio social (FERREIRA, 2015).

Transtornos mentais de evolugédo crdnica caracterizam-se comumente pela
instabilidade na forma como manifestam sinais e sintomas comportamentos,
alteracbes de memoria, pensamento, emogao, percepgao e comportamento. Dessa
forma, no curso evolutivo do transtorno, sdo observados episddios de alucinagdes,
delirios, autoagressdo, comportamentos improprios e agitagdo psicomotora, entre
outros (BORBA et al., 2015).

Alteracdes de humor e comportamento associado a angustia e deficiéncia do
funcionamento sdo caracteristicos de transtornos mentais e comportamentais, que
causam um forte impacto na qualidade de vida de quem se torna portador. Além
disso, estudos mostram que o niumero de pessoas que sofre de agravos a saude
mental tem aumentado a cada dia e este resultado se enquadra principalmente no
ambito de paises desenvolvidos, evidenciando que as doencas mentais constituem
um problema do mundo moderno. E cada vez mais frequente a identificacdo de
sintomas relacionados a saude mental no dia a dia dos adultos, entre os quais
podem ser destacados aqueles indicativos de depressao, que € uma doencga que se

caracteriza pela tristeza e mau humor prolongado, dentre tantos outros sintomas,
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onde os fatores que levam a doenca sao varias, como perda de ente querido,
divorcio, desemprego, entre outros (TADOKORO, 2012).

Os transtornos mentais aumentam a demanda dos servicos de saude e, na
pratica clinica, geralmente séo identificados pelos sinais e sintomas que indicam
alteragcdes da consciéncia, fala, comportamento motor, emogao, inteligéncia e
percepcdo. Em geral, sdo sintomas que estdo relacionados a comportamentos
considerados normais que, no decorrer do tempo, passam a demonstrar graus de
comportamento diversificados, transpondo a linha entre o normal e o patolégico
(SANTORO, 2011).

Para melhor caracterizar os transtornos mentais, finalizando essa breve
abordagem conceitual, cabe enfatizar principalmente os transtornos esquizofrénicos
e os chamados transtornos de humor. Os primeiros sao entendidos como distor¢des
substanciais, tais como afetos inadequados e alteracdes que afetam caracteristicas
da percepcgao e do pensamento, quadro em que o paciente muitas vezes mantem a
capacidade intelectual inalterada, mas apresenta déficits cognitivos que podem
progredir ao longo do tempo, modificando o comportamento social e a forma como o
portador reage a estimulos. Ja os transtornos de humor compreendem alteragdes
fundamentais do afeto e do humor, geralmente manifestados por meio de depresséao
associada ou nao a sintomas de ansiedade, sintomas que podem ser recorrentes.
As mudancas frequentes de humor podem estar associadas ao aumento ou reducgao
dos niveis de atividades (FERREIRA, 2015).

O subtépico seguinte traz uma breve abordagem sobre o tratamento em
saude mental, destacando as mudancas que sobrevieram a partir da reforma

psiquiatrica e a emergéncia dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPSs).

3.1.1 O tratamento em saude mental

Historicamente a familia foi excluida do tratamento voltado as pessoas com
transtorno mental, tendo em vista que os hospitais psiquiatricos geralmente eram
construidos distante das metropoles, dificultando o aceso dos familiares. No Brasil,
os chamados hospicios muitas vezes recebiam pessoas que sequer eram realmente
portadoras de transtornos mentais, sendo forcadas a conviver com as pessoas
doentes e em condi¢gdes desumanas. Os pacientes eram esquecidos nesses locais,

que abrigavam pessoas de todas as idades e em poucos casos recebiam alta
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hospitalar. As antigas formas de tratamento incluiam o eletrochoque, lobotomia e
castigos fisicos (BORBA et al., 2011).

A partir da Reforma Psiquiatrica, surgiu um processo de reflexao,
transformagao que abrangeu os diferentes niveis assistenciais, culturais e politicos,
estendendo-se por varias décadas no sentido de romper com o estigma do
transtorno mental e assegurar o direito da cidadania aos portadores, para que
possam conviver com a familia, inseridos na mesma comunidade (BESSA;
WAIDMAN, 2013).

A criagdo do Sistema Unico de Saude no Brasil (SUS), de acordo com os
principios estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, preconizou a
universalizagdo do acesso aos servigcos de saude, a integralidade da atengéo, a
equidade e a hierarquizagdo dos servigos, em um contexto descentralizado e
municipalizado. Dessa forma, o SUS contemplou em suas diretrizes os principios da
reforma psiquiatrica, um processo que alterou profundamente a forma como eram
tratados os portadores de transtornos mentais, incluindo o processo de extingao dos
hospitais psiquiatricos e a garantia dos direitos de cidadania aos doentes mentais.
Assim como o SUS, a reforma psiquiatrica no Brasil consistiu em um processo que
incluiu a importante participacdo de diversos movimentos sociais e politicos
(SANTOS, 2013; BRASIL, 1990).

Foi particularmente a partir da promulgagao da Lei n° 10.216, em abril de
2001, que o Brasil efetivamente modernizou a legislagcdo de maneira coerente com
as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude, protegendo os direitos dos
portadores de transtornos mentais e reorganizando o modelo assistencial em saude
mental (CARVALHO et al., 2015).

Como parte desse mesmo processo, foram criados os CAPs, os quais se
constituem em um servigo de saude publica voltado para atender a saude mental.
No Brasil, esses centros tém se difundido nos ultimos anos, promovendo um
ambiente mais apropriado para o tratamento especifico e reabilitagdo social de
pacientes portadores de disturbios psicossociais. Os CAPS foram criados a partir da
reforma psiquiatrica, visando substituir o modelo manicomial, visto que
tradicionalmente a psiquiatria era exercida nas familias através da retirada de
membros mais frageis, recolhidos aos hospicios ou hospitais psiquiatricos em
condicbes que nao propiciavam a recuperagcdo, mas sim aprofundavam ainda mais

os transtornos ja existentes. O trabalho promovido nos CAPS envolve projetos
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terapéuticos, acompanhamento residencial e assessoramento ao usuario (BAROZA,;
SILVA, 2012).

Os CAPS representam um importante passo no processo de conquista de
direitos dos individuos portadores de transtornos mentais, visto que incorporam nas
agdes de saude mental os principios e garantias preconizados pelos direitos
humanos. O atendimento nos CAPS visa alcancar a recuperagcdo da saude mental
do individuo portador de transtornos, reinserindo o mesmo em sua comunidade,
contexto social e ambiente familiar, posteriormente no trabalho e na sociedade de
maneira plena, voltando a exercer atividades porventura interrompidas em razao da
doenca, trazendo beneficios e melhorias para o usuario de maneira gratuita e
universalizada (SANTOS et al., 2015).

A saude mental, atrelada a saude primaria, deve resultar em mudancgas
positivas, tanto com relagdo a promocao da saude, como num tratamento que pode
ser feito por acompanhamento devido a facilidade do paciente de ter acesso ao
atendimento. O problema do estigma deve ser superado com vistas a melhorar a
assisténcia. O estigma representa uma grande barreira que afeta as pessoas que
sofrem de transtornos mentais. Geralmente, essas pessoas sado evitadas por
familiares e amigos, principalmente nos casos de transtornos graves. S&o vitimas de
violéncia, tratadas com preconceito e muitas vezes sao até mesmo maltratadas
fisicamente pela sociedade em geral (ROCHA, 2013).

Nesse sentido, uma das principais questdes norteadoras desse processo foi a
necessidade de construgdo de novas praticas, uma nova forma de organizar
servicos de saude, buscando viabilizar intervengbes mais eficazes, focadas nao
somente na doenga, mas no individuo e em sua familia, produzindo qualidade de
vida e saude para as pessoas.

Observa-se que:

A psiquiatria por muito tempo objetivou o sujeito ao colocar de lado o
ser humano para centrar suas agdes sobre a doenga. O movimento
reformista propde justamente o inverso dessa relacéo, que a doenga
seja colocada entre parénteses para que as ag¢des sejam dirigidas ao
sujeito, em sua complexidade, peculiaridade e subjetividade
(BORBA, 2010, p. 16).

Tendo em vista que os transtornos mentais necessitam de tratamento, a

principio, em geral, sdo utilizados medicamentos denominados psicofarmacos, que
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atuam amenizando os sintomas para que outras formas de tratamento sejam
conciliadas e os resultados almejados sejam alcangados.

Modernamente, o uso de medicamentos no tratamento de transtornos mentais
passou a ser um recurso terapéutico aliado de outras praticas, e ndo uma medida
coercitiva. Além disso, recursos como atendimentos psicologicos e outras medidas
sao incorporadas ao tratamento que é realizado nos CAPs e podem ser continuados
pela propria familia. Consequentemente, ocorre a melhoria da qualidade de vida,
uma vez que o portador permanece, na maior parte do tempo, convivendo com sua
familia (FERREIRA, 2015).

Os medicamentos utilizados no tratamento de transtornos mentais podem ser
divididos em quatro categorias principais: ansioliticos sedativos, antidepressivos,
antimaniacos ou estabilizadores de humor e os antipsicoticos ou neurolépticos,
esses ultimos geralmente aplicados no tratamento de doengas psiquiatricas graves.
O tratamento adequado depende de uma analise precisa sobre o conjunto de fatores
que caracterizam o transtorno do paciente, tais como o estado emocional, o meio
social, psicoldgico, entre outros, uma vez que cada paciente deve ser medicado com
0 agente especifico e tolerante para seu estado, para o grau de desenvolvimento da
doenca, evitando a ineficiéncia do tratamento e até mesmo o risco de suicidio,
quando se obtém uma agdo demasiada para o quadro clinico, como uma dosagem
superior a necessidade do paciente, por exemplo (BEZERRA, 2013).

Dessa forma, o efeito do psicofarmaco depende da adequacéao ao contexto de
necessidade do paciente, aliando o tratamento farmacologico as demais abordagens
terapéuticas.

O atendimento oferecido nos CAPs abrange atendimento psicologico,
psiquiatrico, bem como atividades ocupacionais e grupos terapéuticos. Através
desse conjunto € que a melhora do estado geral do paciente € alcangada. Para
tanto, o uso de medicamentos desempenha o papel de estabilizar o paciente para
que as demais medidas sejam aplicadas. Entretanto, uma das caracteristicas dos
CAPs é que, nesses espacos, 0 paciente ndo permanece em internacao permanente
ou constante atendimento, devendo voltar as suas residéncias. Dessa forma, o
conhecimento da familia acerca da doengca e do tratamento assumem grande
importancia, uma vez que é no ambiente doméstico que a terapia tem continuidade
(BAROZA; SILVA, 2012).



20

No toépico seguinte, destaca-se, além da importéncia no tratamento, outros
aspectos relacionados a convivéncia entre o paciente com transtorno mental e sua
familia.

3.2 A familia na convivéncia com o portador de transtorno mental

E importante destacar, a principio, que praticamente em toda familia existem
tendéncias a saude e a doencga e, o fator mais relevante é a forma como a familia
enfrenta as situagdes de crise, o que depende da eficiéncia da comunicagao e da
afetividade entre os membros do grupo. O adoecimento de um membro da familia,
especialmente quando se trata de uma doenga crbénica, grave ou de carater
duradouro, é sempre um evento que provoca um importante abalo, uma brusca
mudanca na rotina. Nessa perspectiva, o transtorno mental € uma das enfermidades
que mais provocam impacto na familia, implicando em diversas dificuldades e,
muitas vezes, culminando com o isolamento comunitario do individuo diagnosticado
com o transtorno (BUDINI; CARDOSO, 2012).

Além de figurar como importante aliada do processo terapéutico para o
tratamento do portador de transtorno mental, a familia também necessita de
cuidados em saude. Dessa forma, na medida em que prestam o cuidado ao portador
de sofrimento psiquico, os familiares dependem de apoio para estabelecerem uma
rede de convivéncia saudavel com o portador de transtornos mentais, bem como
com os profissionais de saude e com a sociedade (CAMPANA; SOARES, 2015).

Conforme ja mencionado anteriormente, o diagnostico de um transtorno
mental em um membro da familia gera ansiedade e tensdo, fazendo com que o
grupo necessariamente passe por uma reorganizacdo, mudangas na rotina para
ajustar-se a nova situagdo. A superacdo da carga emocional, bem como as
obriga¢cdes materiais acarretadas pela doenga, coloca para a familia a necessidade
da busca por alternativas de superacao (BAPTISTA, 2011).

A complexidade da doenga mental é caracterizada, entre outros fatores, por
afetar o relacionamento com o portador em todo o seu ambito de relagdes, alterando
a personalidade e o modo de interagir com outros individuos. Os fatores biolégicos,
psicoldgicos e sociais que contribuem para o aparecimento da doenga, aprofundam
as dificuldades de interagao entre o sujeito portador e a comunidade, muitas vezes

até mesmo a prépria familia.
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No atual contexto de atencdo a saude mental, a familia assume um lugar
delimitado, participando de maneira fundamental do processo terapéutico do
paciente. Contudo, é certo que isso gera uma grande sobrecarga, pois os familiares
compartilham com os servigos de saude a responsabilidade de promover o
tratamento do ente querido, convivendo muitas vezes com situagdes de crise de
dificil controle, e ainda com a imprevisibilidade do estado de saude do portador de
transtorno mental.

Ao longo do tratamento, € comum que a familia muitas vezes se torne
pessimista com relacdo a possibilidade de melhora do ente querido. Dentre essas
familias, muitas vezes ocorrem recaidas, abandonos do tratamento, fracassos,
desmotivacdo da familia com relagdo ao paciente e, quando se faz necessaria a
intervengao dos servicos de saude mental, se mostram temerosas e resistentes.
Situagdes como essas ressaltam a importancia dos servicos de saude levarem em
consideragao a familia enquanto potencial foco das acdes, pois o seu fortalecimento
representa a melhoria das oportunidades de recuperacao do portador de transtornos
mentais (BAPTISTA, 2011).

Na convivéncia com o portador de sofrimento psiquico, muitas vezes os
familiares se veem na obrigacdo de destinarem grande parte de seu tempo parar
cuidar do ente querido. Além disso, para muitas familias, ter um portador de
transtorno mental € motivo de vergonha, aspecto que evidencia a falta de
informacdes sobre a doenca (BUDINI; CARDOSO, 2012).

Nesse sentido, é fundamental que as agbes dirigidas a familias de portadores
do transtorno mental sejam estruturadas de forma a potencializar e favorecer a
relacdo com os servigos de saude mental e seus profissionais, ressaltando sempre
que a familia assume uma importancia fundamental no tratamento ao portador de
sofrimento psiquico. O vinculo entre a pessoa com transtorno mental, os servigos e
a familia é que podera trazer os melhores resultados para o tratamento e,
consequentemente, para a convivéncia (BESSA; WAIDMAN, 2013).

Para aprofundamento dessa discussao, € relevante abordar o sentimento e as
principais dificuldades vivenciadas pela familia com relagdo ao portador de
transtorno mental, tendo em vista a doenca, o tratamento e as implicagdes para a

convivéncia.
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3.2.1 Dificuldades e sentimento da familia com relagédo ao transtorno mental

Ja foram mencionados alguns aspectos da convivéncia entre o sujeito
portador de transtorno mental e sua familia, geralmente caracterizada por aflicao,
angustia e tristeza da parte de ambos. Contudo, a familia pode expressar ainda
profunda preocupacéo com o futuro do ente querido, bem como vergonha perante a
sociedade. Conviver com o portador de transtorno mental significa vivenciar
constantemente uma situacdo de instabilidade, imprevisibilidade das ag¢des do
individuo doente, experimentar a constante expectativa de uma nova crise, que pode
surgir a qualquer momento e trazer novos abalos a familia.

A familia é tida como unidade fundamental para o desenvolvimento do ser
humano, proporcionando uma dinamica singular nas vivéncias experimentadas pelo
individuo. Nao se trata apenas de um conjunto de pessoas, mas de um contexto
construido através de situacbes de crise vivenciadas, como também momentos
prazerosos e diversos acontecimentos como nascimento, trabalho, estudos,
casamento e situagdes adversas que impdem desafios ao grupo, como as doengas.
A forga dos lagos construidos pela familia € que determinam sua capacidade para
lidar com situagdes de dificuldade (BORBA et al., 2011).

As familias que convivem com o portador de transtorno mental experimentam
o temor e a inseguranca, sentimentos muitas vezes relacionados a possibilidade de
surgirem comportamentos agressivos. Quanto maior é o0 comprometimento
psiquiatrico, maior é a possibilidade de surgirem comportamentos de dificil controle,
tais como os atos violentos. Contudo, esse comportamento muitas vezes é
desencadeado por estimulos do meio, a exemplo dos conflitos gerados na prépria
familia (CAMPANA; SOARES, 2015).

A convivéncia com portadores de transtorno mental é quase sempre
traumatica, uma vez que, mesmo com a predisposi¢cao da familia ao enfrentamento
das adversidades e a adaptacao frente a doenca que afeta o ente querido, a tarefa
do cuidado muitas vezes parece nao surtir efeito, restando a sensagao de que o
estado de saude do paciente pouco a pouco se agrava e todo o esforgo
inevitavelmente sucumbira com o avango da doencga. A sobrecarga gerada para toda
a familia implica em um ambiente de tensdo constante, tomando todo o tempo de

pelo menos parte dos membros da familia, que veem suas vidas se resumindo ao
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cuidado ininterrupto do portador de sofrimento psiquico. A doenga acaba se
tornando o centro da vida dos familiares (MACHADO; SANTOS, 2012).

Esses aspectos ressaltam a importancia do trabalho com a familia ao longo
do tratamento voltado aos portadores de transtornos mentais, especialmente tendo
em vista o papel fundamental desempenhado pela instituigdo familiar e, nesse
contexto, a necessidade de potencializar a agdo benéfica ao tratamento,
proporcionada pela familia. Sabe-se que muitos ndo tem conhecimento suficiente
para compreender o transtorno mental, uma deficiéncia que favorece erros e até
mesmo atos desumanos, deixando de assegurar ao paciente as necessidades
basicas (CAMPANA; SOARES, 2015).

A necessidade do uso de medicamentos também deve ser ressaltada junto as
familias cuidadoras, destacando os horarios especificos para administracdo da
medicacdo e a importdncia do cumprimento de todas as medidas terapéuticas.
Partindo dessa otica, quando a familia compreende a importancia desse cuidado e
as necessidades do ente querido, cuja saude & comprometida pelo transtorno
mental, a convivéncia deixa de ser pautada somente na doenga em si, e ganha
novos ingredientes, tais como o compromisso da familia no cuidado ao doente; o
conhecimento sobre como se desenvolve a doenca; e a importancia de atender as
necessidades basicas do individuo portador (MARTINS et al., 2013).

A convivéncia adequada da familia com o portador de transtorno mental,
portanto, depende do auxilio de um servigo especializado, o qual deve esclarecer as
duvidas e orientar com relagdo as dificuldades existentes e aquelas que podem
surgir. Quando a familia e a comunidade estdo devidamente preparadas para
receber a pessoa com transtorno mental, torna-se possivel agregar mais qualidade
de vida do portador e de toda a familia (BESSA; WAIDMAN, 2013).

Enfim, a escuta atenta as necessidades da familia, para além do cuidado
voltado ao individuo com sofrimento psiquico, € uma dimensdo que deve ser
priorizada no dmbito da saude mental, tendo em vista que a convivéncia harménica
e saudavel € de importante relevancia para o tratamento e reinsercao do portador de
transtorno mental na comunidade e na sociedade. Essa convivéncia, conforme ja
relatado, depende de uma intervencdo eficaz que ofereca as informacdes

necessarias sobre a doenca, possibilidades e responsabilidades da familia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O estudo é do tipo pesquisa de campo, com abordagem qualiquantitativa e
exploratoria, por ser essencial para o alcance dos objetivos, tendo em vista que foi
necessario entender a visdo da familia acerca da convivéncia com o portador de
transtorno mental.

A pesquisa de campo envolve o trabalho com fatos sociais que se da pela
observagéo do individuo no meio em que ele vive. Esse tipo de pesquisa envolve
uma coleta de dados que pode ser realizada através de entrevistas, questionarios,
protocolos verbais, entre outros meios. Na pesquisa de campo, o pesquisador tem
contato direto com o objeto em estudo (MARCONI; LAKATOS, 2007).

A pesquisa qualitativa possui a propriedade de responder a questdes muito
particulares, no ambito individual e coletivo, abordando significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, com o objetivo de investigar um espaco
mais profundo das relagdes (MINAYO, 2009).

Ja o estudo quantitativo, de acordo com Andrade (2006), aborda a verificagao
dos pretextos, através de medidas praticas, avaliando suposi¢cdes e utilizando
ferramentas essencialmente estatisticas, tais como tabelas e graficos, para analise

dos dados coletados.

4.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Municipio de Ipaumirim, localizado na mesorregiao
do sul cearense. De acordo com o ultimo censo demografico realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, possui 12.009 habitantes (IBGE, 2010). No
municipio existem trés distritos: Distrito Canauna; Distrito Felizardo Vieira; e Distrito
Aroeira, sendo que, nos dois primeiros, existem Unidades Basicas de saude. Na
sede existem mais duas unidades. A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas
de Saude Sede | e Sede I, localizadas, respectivamente, no Centro da cidade e no
bairro Fazendinha, tendo em vista abrangerem um percentual significativo da
populacao e pela maior facilidade de acesso para a realizagdo da pesquisa, por se

localizarem na zona urbana.
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4.3 Populagdo e amostra

Conforme Gil (2010), a populagao é o conjunto de elementos que possuem
determinadas caracteristicas em comum. Ja a amostra € uma parte da populagao,
ou seja, um subconjunto. Através da amostra, sdo estabelecidas ou estimadas as
caracteristicas de uma populagao.

Nesse estudo, a populagao foi composta por 16 familias da UBS Sede | € 6
familias da UBS Sede II. Contudo, foram encontradas dificuldades em localizar as
familias em alguns casos, limitando o tamanho da amostra ainda, devido a n&o
aceitacdo em participar da pesquisa. Dessa forma, a amostra foi composta por 10
familias que convivem com um portador de transtornos mentais e que estavam

incluso na pesquisa e aceitaram participar.

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Como inclusado: Familias de portador de transtorno mental cadastradas nas
UBS mencionadas, que aceitaram participar da pesquisa, sendo maiores de 18 anos
e convivendo com o portador de transtorno mental ha mais de 6 meses.

Como exclusao: aqueles familiares que nao se adéqua a inclusao proposta.

4 4 Instrumento de coleta de dados

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado (SANTORO, 2011),
formado por um conjunto de questdes objetivas e subjetivas, buscando identificar no
relato dos familiares do portador de transtorno mental, influéncias sobre a rotina da
familia, a percepcao sobre a doenca mental e as implicagdes para a convivéncia. O
questionario (APENDICE B) foi previamente elaborado, objetivando contextualizar o

tema abordado.
4.5 Procedimentos de coleta de dados
As entrevistas foram realizadas com os familiares a domicilio acompanhado

do Agente Comunitario de Saude — ACS das referidas Unidade Basica de Saude,

ap6s apresentar a importancia em participar do projeto, os riscos e beneficios, o
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familiar assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —TCLE (APENDICE
B), e em seguida foi apresentado o questionario semiestruturado com perguntas
objetivas e subjetivas, para que o mesmo respondesse. Vale salientar que foi
explicado aos participantes alguns esclarecimentos quando os mesmos nao

compreendiam as perguntas abordadas.

4.6 Analises de dados

Os dados foram analisados através de abordagem qualiquantitativa, por meio
de etapas bem definidas, em que a primeira, a pré analise, se deu pela formulagao
do questionario para entrevista, levantamento do numero de familiares com
portadores de transtornos mentais, acervos de textos literarios que abordem o tema.
A segunda etapa constituiu na aplicagdo do questionario através de entrevista aos
participantes da pesquisa. Através do questionario foram categorizados as questbes
e realizado a analise estatistica das variaveis investigadas nas perguntas fechadas
com o uso de tabela e graficos e analise qualitativa das respostas as perguntas

abertas, utilizando a técnica de analise das tematicas abordadas.

4.7 Posicionamento ético do pesquisador

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as exigéncias formais
definidas na resolucao 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual
tem por objetivo regulamentar a pesquisa envolvendo seres humanos, com base na
autonomia, n&o maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, entre outros
principios (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFCG. Os participantes foram informados a respeito dos possiveis
riscos previsiveis, 0s quais poderiam envolver possivel constrangimento ou
desconforto, tendo em vista que o transtorno mental ainda é cercado por
preconceitos, até mesmo dentro da prépria familia.

Apds a aprovacgdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Campina Grande. Apds aprovado o referido projeto no
CEP/UFCG - CAAE: 57738316.9.0000.5575, sobre numero do parecer 1.667.329, foi
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aplicado um questionario semiestruturado (APENDICE B) com os familiares dos
portadores de transtorno mental das UBS da Secretaria Municipal de Saude de
Ipaumirim, no Estado do Ceara.

Quanto maiores e evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados no
sentido de minimiza-los. Foram analisadas cuidadosamente as possibilidades de
danos imediatos ou posteriores aos individuos ou grupos. Com relacdo a este
estudo, os riscos foram minimos, uma vez que nao foram conduzidas experiéncias
ou outras atividades potencialmente agressivas a integridade fisica ou mental dos
participantes.

Quanto aos beneficios, os resultados desse estudo poderdo proporcionar
subsidios a elaboragao de estratégias, por parte dos servigos de saude mental, para
promover o empoderamento das familias ao acompanhar o tratamento dos

portadores de transtornos mentais, bem como compartilhar da convivéncia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, sdo apresentados os dados sociodemograficos sujeitos que
participaram do estudo, envolvendo aspectos tais como: a faixa etaria, género,
estado civil,b nimero de pessoas residentes e a renda salarial, conforme
demonstrado na tabela abaixo. Em seguida, sdo abordados os dados relevante da
pesquisa, com base nos itens do questionario.

Os dados do questionario foram organizados para uma analise
qualiquantitativa, com algumas questbes abertas e outras que ofereceram ao
participante algumas opg¢bdes de resposta. Todas as perguntas referem-se a
diferentes situagcbes vivenciadas pelos familiares de portadores de algum tipo de

transtorno mental.

Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica dos participantes da pesquisa.

Sede | 07 70
Sede Il 03 30
30-40 anos 04 40
41-51 anos 01 10
52-62 anos 02 20
Acima de 62 anos 03 30

Feminino 09 90
Masculino 01 10

Solteiro (a) 05 50
Casado (a) 03 30
Separado (a) 01 10
Viavo (a) 01 10

Até 2 pessoas 01 10

Até 3 pessoas 02 20

Mais de 3 pessoas 07 70
RENDASALARIAL

Um salério 06 60

Dois salarios 02 20

Mais de dois salarios 02 20

Fonte: Dados da pesquisa, 2016
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De acordo com os dados apresentados acima, a maior parte dos participantes
estavam cadastrados na UBS Sede |, com 7 (70%) da amostra. Com relagéo a faixa
etaria, prevaleceu a idade entre 30 e 40 anos, representando 4 (40%) do total de
participantes. Um dado igualmente expressivo foi o percentual de sujeitos com idade
acima de 62 anos, 3 (30%) da amostra.

Acerca do género e estado civil dos participantes, 9 (90%) foram do género
feminino e 5 (50%) indicaram solteiro (a). Com relacdo ao numero de pessoas
residentes 7 (70%) dos participantes afirmaram conviver com mais de 3 pessoas em
uma mesma residéncia. Por fim, quanto a renda salarial, a maior parte dos sujeitos
entrevistados indicou possuir renda de apenas um salario minimo, representando 6
(60%) da amostra.

Os dados revelam, portanto, que a maior parte das familias € composta por
varios membros, a maior parte dos quais possuem baixos indices de renda salarial,
evidenciando a situacao de dificuldades socioecondmicas enfrentadas por essa
populagdo. Em muitos casos, a composicao das familias visitadas se distanciou do
modelo nuclear, com pais e filhos, apresentando também pessoas de diferentes
graus de parentesco.

Em um estudo realizado com 12 familiares responsaveis pelo cuidado de
portadores de transtorno mental, contatadas através do cadastro em uma Unidade
Basica de Saude, demonstrou que a maior parte eram casados e com faixa etaria de
60 a 69 anos (OLIVEIRA; CIRILO; COSTA, 2013).

Ademais, dois estudos realizados com familiares de portadores de transtorno
mental também apontaram caracterizagdo sociodemografica semelhante, porém,
objetivos de estudo ligeiramente diferentes. No primeiro, Nascimento et al. (2016)
constataram a predominancia do género feminino e a faixa etaria entre 41 e 60 anos,
em um estudo com 19 familiares entrevistados. Ja no estudo conduzido por Estevam
et al. (2011), participaram 12 familias como informantes, sendo que em duas delas
foram identificados mais de um portador de transtorno mental. Nesse estudo,
prevaleceu o género masculino, sendo que alguns possuem ocupagao e contribuem
para a renda familiar.

Tendo em vista os resultados alcangados no presente estudo com relacéo a
caracterizagao sociodemografica dos participantes, especialmente quanto ao género
e idade dos familiares, depreende-se que na maior parte dos casos as mulheres
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atuam como cuidadoras dos portadores de transtorno mental, sendo que, a faixa
etaria sempre varia por muitas vezes serem a mae do paciente.

Com relacdo aos dados relevantes a pesquisa, os graficos a seguir
demonstram os resultados alcangados quanto aos itens do roteiro de entrevista

aplicado aos participantes.

Grafico 1 — Dados relevantes a pesquisa de acordo com a perspectiva em conviver

com o portador de transtorno mental (amostra = 10).

0% 0%

= Harmoniosa

= Tranquila

= Dificil
Estressante

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

De acordo com as informagdes representadas no grafico 1, a maior parte dos
entrevistados afirmou que a convivéncia com o portador de transtorno mental é
dificil, representando 7 (70%) dos participantes. Entre os demais, 3 (30%) afirmaram
que a convivéncia é estressante, ao passo que nenhum participante considerou as
opgdes tranquila ou harmoniosa, no que diz respeito ao convivio com o paciente.
Dentre as categorias trabalhadas, alguns familiares relataram como essa dificuldade
€ vivenciada, conforme é possivel perceber através de alguns relatos transcritos a

seqguir:
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Para mim é sofrimento, ver ele nessa situagdo e nao ter cura; e ele
se transforma de uma hora para outra, a gente tem medo mas ndo
pode fazer nada. (Familiar 6)

E ruim porque ela sai de casa as vezes ela ndo toma remédio. Fica
agressiva tem dias que fica calma tem dia que ajuda nas atividades
de casa. (Familiar 7)

E possivel observar, de acordo com os relatos, que a convivéncia dos
familiares com os portadores de transtorno mental geralmente € dificil, marcada por
medo e inseguranca, pela agressividade do portador e sofrimento de toda a familia,
fato que indica falhas na assisténcia recebida pela familia com relacdo as formas de
lidar com o paciente portador de transtorno metal.

A instabilidade do paciente também & apontada como importante motivo de
sofrimento, uma vez que a mudanga de humor e comportamento € repentina e pode
representar risco para familiares ou para outras pessoas que, por desconhecerem
caracteristicas da doenga, muitas vezes chegam até mesmo a n&do compreender as
dificuldades vivenciadas.

Segundo Borba et al. (2011), o cuidado a pessoa portadora de transtorno
mental sempre representa um desafio para a familia, pois envolve sentimentos
relacionados a vivencia diaria com a possibilidade de crises e imprevistos, além dos
proprios preconceitos da familia com relagdo a doencga. Dessa forma é importante
que os familiares sejam capazes de perceber o ser humano por tras da doenca,
suas capacidades e possibilidades. Apesar do desgaste que ocasiona, a melhor
forma de cuidar do portador de transtorno mental € em meio a sua familia.

As dificuldades no cuidado aos portadores de transtorno mental sao
evidenciadas atraveés das preocupacgdes, impaciéncia, incbmodos ou sentimentos de
medo pelo comportamento do portador. A sobrecarga atinge toda a familia, mas,
especialmente, o membro que se responsabiliza por cuidar do paciente, administrar
medicamentos e desenvolver uma vivéncia melhor.

Nesse sentido, observa-se que na maior parte dos casos, as dificuldades
enfrentadas pelos familiares repercutem nas relagées desenvolvidas com o portador
de transtorno mental, gerando condutas que nem sempre sido ideais para o
tratamento, como isolamento do paciente no ambiente doméstico, medo de se

aproximar e conviver com o familiar e até mesmo, a internagao psiquiatrica.
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E certo que a convivéncia com o portador de doenca mental, do ponto de
vista dos familiares, é constantemente marcada pela tristeza, angustia, impoténcia e
um misto de outros sentimentos, principalmente por ndo haver a perspectiva de cura
para um paciente que, no passado, segundo o relato dos familiares, muitas vezes

era uma pessoa normal, que possuia ocupacao e amplas perspectivas de vida.

Grafico 2 — Dados relevantes a pesquisa de acordo com o diagnéstico do transtorno

= Esquizofrenia
= Depressao
= Nao soube identificar

Neste grafico 2 observam-se trés categorias, em que 4 (40%) dos

mental (amostra = 10).

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

participantes relataram que o transtorno mental foi diagnosticado como
esquizofrenia, 1 (10%) apontaram a depressdo e um fator preocupante é que 5
(50%) dos familiares entrevistados na pesquisa ndo souberam identificar o
transtorno que o portador possuia.

As respostas transcritas a seguir demonstram, ainda, que alguns familiares
relatam alguns sinais e sintomas apresentado pelos portadores, referindo
principalmente a agressividade e a mudanga do comportamento.

Esquizofrenia, é a doenca dele, mas eu nao sei as caracteristicas.
(Familiar 1)
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Epilepsia e esquizofrenia, ouve vozes, bipolaridade. (Familiar 2)

O diagnostico é esquizofrenia e as caracteristicas que ele apresenta
é risos sem motivos, escuta vozes e visbes. (Familiar 3)

Né&o sei identificar. Agressivo, ouve vozes, violento. (Familiar 7)

A esquizofrenia pode ser definida como uma doenca mental de evolugao
cronica, geralmente se manifestando na adolescéncia ou no adulto jovem, podendo
apresentar diversas caracteristicas que afetam diferentes areas psiquicas. Os
sintomas mais comuns sio delirios, alteragdes do pensamento, alucinagdes,
reducao da motivagao e alteragbes da afetividade. Em decorréncia dos sintomas, o
paciente pode desenvolver ideias falsas, sensagdo de estar sendo observado ou
perseguido, ouvindo vozes. O paciente pode perder a capacidade de reagir
emocionalmente e apresenta tendéncia ao isolamento social (BRASIL, 2013).

No estudo realizado por Ferreira (2015), o transtorno afetivo bipolar foi o mais
presente entre os sujeitos da amostra, seguido pela esquizofrenia e pelo transtorno
depressivo recorrente.

O Caderno da Atencado Basica sobre a saude mental, publicado pelo
Ministério da Saude, definem os principais tipos de transtornos mentais. As
perturbacdes depressivas afetam o estado de espirito, reduzem a energia e a
atividade, a alegria, interesse e capacidade de concentragdo. Fobias e perturbagdes
compulsivas fazem com que o portador evite situagdes ou suporte com terror,
expressam pensamentos obsessivos e perturbantes frequentemente, sendo que os
comportamentos compulsivos se repetem sucessivamente. Ja a psicose afetiva € um
disturbio dos afetos e do humor, que pode aparecer ou ndo associado a ansiedade,
pode provocar estimulo simultdneo da energia e da atividade (BRASIL, 2013).

Frente aos relatos dos participantes no presente estudo e tendo em vista ser
a esquizofrenia o transtorno mais frequente, é importante que os familiares saibam
lidar com as situagdes que podem ser criadas em razao do sofrimento psiquico.

E preciso criar um ambiente saudavel para o individuo que sofre com a
esquizofrenia e outros transtornos, pois, dessa forma, torna-se possivel beneficiar
também a familia de um modo geral. Entretanto, no cuidado ao portador de
transtorno mental, a familia geralmente é leiga acerca da doenga, ndo sabendo
caracteriza-la, sendo necessario os profissionais repassarem informacdes sobre as

mudancgas que os pacientes podem apresentar caso nao realizem o tratamento de
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maneira adequada, principalmente se ndo tomarem a medicacdo em horarios
prescritos.

Os familiares ndo souberam identificar o tipo de transtorno do portador, em
virtude da falta de assisténcia dos profissionais de saude voltada também para a
familia, e ndo somente centrada no manejo da doenga. O maior envolvimento entre
os familiares do portador de transtorno mental e os profissionais de saude favorece
a troca de informagdes e mais conhecimento sobre o diagndstico do transtorno

mental.

Grafico 3 — Dados relevantes a pesquisa de acordo com o tratamento que realiza

acompanhamento com o portador (amostra = 10).

0%

= Medicamentoso
= Terapéutico
= Psicossocial

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Segundo o grafico 3, o principal tratamento acompanhado pelos familiares
que participaram da pesquisa é o medicamentoso, representando 9 (90%) das
respostas, sendo que em apenas 1 (10%) dos casos existe acompanhamento
terapéutico.

Apesar de existirem os Centros de Atencao Psicossocial, com varias terapias
que auxiliam para outros tipos de tratamento ao portador, ainda encontramos uma

prevaléncia na realizagdo apenas do tratamento medicamentoso, tendo em vista que
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para os familiares a importancia em tratar a doenga se da através do uso de
medicamentos controlado.

Durante a pesquisa foi questionado aos participantes acerca dos cuidados
que os familiares desenvolvem, em conjunto com o tratamento. Porém, todos os
participantes responderam que atuam no tratamento, tdo somente com relagdo aos
horarios de administrar a medicacdo, demonstrando que ndo ha um
acompanhamento para desenvolver tratamentos terapéuticos diferenciados, como a
arteterapia.

De acordo com Coqueiro e Fernandes (2011), a arteterapia € um recurso
terapéutico que envolve saberes de varias areas do conhecimento, sendo uma
pratica interdisciplinar que valoriza o autoconhecimento e transformacdo. E uma
forma de ajudar os individuos a perceber novas possibilidades de construgdes e
reconstru¢des, novas formas de se relacionar com o mundo e consigo mesmo,
através de técnicas e materiais artisticos. Para esse trabalho, diversos materiais sdo
utilizados, tais como papel, pincéis, tintas e telas para pintura, argila, material
reciclavel, entre outros.

Ja o tratamento medicamentoso foi desenvolvido principalmente nas ultimas
décadas, passando a ser amplamente aplicado em todo o mundo. Sdo farmacos
antidepressivos como a fluoxetina, buproprion e imipramina, entre outros;
antipsicéticos, como haloperidol, clorpromazina, entre outras classes. Por fim, a
psicoterapia € a forma de tratamento de transtornos mentais na qual o terapeuta
aplica técnicas psicolégicas. Essa forma de tratamento pode ser realizada pelo
psicologo clinico, enfermeiros e outros profissionais de saude (BAROZA SILVA,
2012; BEZERRA, 2013).

Segundo estudo realizado por Campana e Soares (2015), a maior parte dos
familiares responsaveis pelo cuidado a portadores de transtorno mental afirmaram
que o tratamento medicamentoso era o principal meio de controlar a doenca,
atuando na melhora dos sintomas e acalmando os portadores nos momentos de
crise. Contudo, os autores concluiram que a estratégia de tratamento utilizando
farmacos muitas vezes pode consolidar praticas e conflitos que nao trazem o bem-
estar ao paciente nem a familia. Além disso, os efeitos colaterais dos farmacos
também merecem atengao, pois, muitas vezes, na busca por controlar sintomas da
doenca mental, os possiveis maleficios dos medicamentos deixam de ser

considerados.
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Tendo em vista que, muitas vezes, a procura pela assisténcia profissional &
uma alternativa encontrada pelos familiares do portador de transtorno mental, ndo
muito aceita, pelo fato dos mesmos terem a convicgdo que tratar doengas s6 é
possivel através do uso de medicamento, passando a ser recurso de primeira
escolha, ndo permitindo a realizagdo de algumas terapias fundamentais.

Observa-se que todos os familiares participantes da pesquisa compreendem
as mudangas de humor, a ansiedade e outros sintomas apresentados pelos
portadores de transtorno mental, em fungdo da doenca. Os relatos dos familiares

foram os seguintes:

Entendo porque antes de apresentar esse transtorno ele era uma
pessoa trabalhadora, disposta, era uma pessoa normal. (Familiar 3)

Eu entendo que ele é doente e tenho paciéncia com ele. (Familiar 5)

Compreendo, sei que ndo é porque ele quer, quando ele comega a
ficar agitado, inquieto, ele esta entrando em crise. (Familiar 6)

Entendo que ¢é devido a doenca. (Familiar 8)

Observa-se que a familia passa por uma adaptagdo quando um membro é
diagnosticado com algum tipo de transtorno mental. Ocorre uma mudanga na rotina
que afeta particularmente o familiar, que se abstém de outras atividades para se
dedicar ao cuidado do paciente. Entretanto, ha uma falta de preparo para lidar com
novas situacoes, pois, se antes o paciente era uma pessoa normal, com o
surgimento do transtorno mental muitas vezes passa a se comportar de maneira
imprevisivel. Além disso, o adoecimento frequentemente ocasiona para a familia um
aumento de despesas, visto que, se antes o portador do transtorno trabalhava e
contribuia para a renda familiar, dependendo da gravidade da doenga, pode ser
necessario se afastar de suas fung¢des. Quando a familia ndo conta com apoio
profissional na adaptagao e convivéncia com o portador de transtorno mental, muitas
vezes ha um desconhecimento com relacdo a doenga e suas manifestacoes
(BESSA; WAIDMAN, 2013).

As mudangcas de humor, ansiedade, agressividade, entre outras
manifestacbes da doenca mental, produzem uma sobrecarga objetiva e subijetiva
para os familiares. A primeira se refere a dificuldade socioecondmica da familia, tal

como condicbes de moradia, autonomia do portador, renda salarial, o Onus
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decorrente da doenca, entre outras, ocasionando custos que muitas vezes estdo
além das possibilidades da familia. Ja a sobrecarga subjetiva refere-se a percepgéo
de cada um sobre o transtorno que afeta o familiar, os incémodos e preocupagdes
que sao gerados, ou seja, uma combinacao das dificuldades objetivas enfrentadas
pelos familiares, que acabam criando impactos negativos para toda a familia
(CAMPANA; SOARES, 2015).

Quando os familiares ndo conhecem os sinais e sintomas da doenca, ndo
compreendem a evolugdo do quadro clinico, as orientagbes por parte dos
profissionais de saude sédo imprescindiveis e devem ser claras o suficiente para que
todos possam compreender as mudancas de comportamento do portador de
transtorno mental, contribuindo, assim, para o manejo da doenga em certas

situacoes.

Grafico 4 — Dados relevantes a pesquisa de acordo com as dificuldades

encontradas para conviver com o portador de transtorno mental (amostra = 10).

= Medo da agressividade do

‘ portador
= Dificuldade na mudanca de
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016

No grafico 4, sao representadas as respostas dos entrevistados a respeito
das principais dificuldades encontradas na convivéncia com o portador de transtorno
mental. As categorias encontradas foram: a dificuldade na mudanga de

comportamento, em 6 (60%) das respostas; o medo da agressividade do portador 3
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(30%) dos casos; e a dificuldade na administragdo do medicamento 1 (10%) dos
participantes.

Os relatos dos entrevistados estao transcritos a seguir:

Temos varias dificuldades: ndo ter dominio sobre ele com relagdo ao
uso de bebidas, que por conta disso o risco € maior para entrar em
crise, o0 medo de ndo poder evitar que ele nho momento que esta
agressivo mate alguém porque se néo sustentar ele faz mesmo, ja
chegou a agredir as pessoas, e matar animais com cacetadas. Essas
sdo algumas das dificuldades. (Familiar 4)

Porque ele ndo quer morar comigo, ndo me atende. Eu tenho medo
dele, quando ele muda de comportamento. Ndo aceita ir para o
hospital e nem que eu dé a medicagéo dele, quer tomar sozinho e eu
fico com medo dele ndo tomar. Ele se isola e ndo quer conversar
com ninguém, fica sé deitado. (Familiar 7)

Porque as vezes ela fica agressiva comigo chama nome feio, ja
chegou a jogar uma concha em mim, cortou e saiu sangue. (Familiar
8)

Séo muitas dificuldades, até porque quando ele ta em crise ele fica
muito agressivo, tem que ta supervisionando e ndo durmo direito
porque tem que ta atendo a ele. (Familiar 10)

Os relatos demonstram que a convivéncia com os portadores de doenca
mental frequentemente envolve a agressividade contra o proprio familiar. A
dificuldade de administrar medicamentos e o0 medo de que o doente venha a agredir
outras pessoas também é uma preocupagao expressa por alguns dos participantes
entrevistados.

Observou que para alguns familiares o cuidar do portador de transtorno
mental é algo que traz intenso sofrimento, uma tarefa sem fim, que parece se
complicar mais a cada dia. A convivéncia geralmente traumatica, marcada pela
iminéncia de uma crise ou uma mudanca de comportamento abrupta. As familias
acabam colocando a doenga como centro de suas vidas, pois dificimente
conseguem estabelecer outras relagdes.

De acordo com Campana e Soares (2015), € necessario cuidar ndo apenas
do portador de transtorno mental, mas, também, da familia, tendo em vista a intensa
sobrecarga e dificuldades que precisa atravessar. O cuidado voltado as familias e,
especialmente, aos familiares que cuidam do portador de transtornos mentais, deve

permear as principais dificuldades do cotidiano e proporcionar acolhimento aos
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cuidadores, para que ndo venham também a adoecer de alguma forma. Ainda
segundo esses autores, muitos familiares acabam se tornando clientes dos servigos
de saude mental, tendo em vista a intensa sobrecarga emocional que vivenciam
diariamente.

Nesse aspecto os relatos dos participantes evidenciam que a convivéncia
com o portador de transtorno mental traz preocupacdes constantes com relagdo ao
doente, inseguranga com o futuro e, principalmente, quando o familiar possui idade
avancada e ndo possuiu conhecimento da doenca. E importante observar que a
condicdo de familiar ndo preparado para a situagcdo de convivéncia, pode trazer um
forte impacto para a qualidade de vida, pois existe uma severa limitagcao da rotina
em fungao dos cuidados ao portador.

Nesse sentido, ressalta-se que o cuidado da familia com relagédo ao portador
de transtorno mental necessita do apoio dos profissionais de saude, uma vez que a
Reforma Psiquiatrica toma como prioridade a cidadania, 0 acesso aos servigos e a
reabilitacdo psicossocial do portador. Sabe-se da importancia da participacao da
familia no tratamento do sujeito portador de transtorno mental, mas, ao mesmo
tempo, fica claro que muitas familias dependem de assisténcia e orientacdo para

poderem fornecer aos portadores os cuidados necessarios.

Grafico 5 — Dados relevantes a pesquisa de acordo com a forma como a familia lida
com os momentos de crises psiquiatrica do portador (amostra = 10).

= Mantendo a paciéncia

= Procurando orientacéo

= Procurando atendimento
hospitalar ou CAPS
Aumento da medicagao
por conta prépria

= N3o soube informar

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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O grafico 5 expressa os resultados da pesquisa com relagdo as formas como
os familiares lidam com os momentos de crise psiquiatrica do portador, destacando
os comportamentos que sdo adotados para conter a crise. Observa-se, através do
grafico, que a maior parte dos participantes procura orientagdo, representando
(40%) da amostra. Outros informaram procurar atendimento hospitalar ou Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS (30%) dos participantes. Ainda ha (10%) manter a
paciéncia, aumentam a medicagao por conta prépria, sem indicagdo meédica ou
orientacdo em (10%) da amostra e os demais (10%) dos participantes ndo souberam
informar.

Os relatos transcritos a seguir evidenciam que a maioria dos familiares de
portadores de transtornos mentais buscam orientagdo médica ou de profissionais do
CAPS quando percebem a aproximacgao de uma crise. Foram mencionados, ainda, a
Agente Comunitaria de Saude e o Conselho Tutelar, eventualmente procurados para

conter crises psiquiatricas dos portadores infantis, dentre desses relatos temos:

E uma situacédo dificil e constrangedora, ele passa por mais tempo
em crise do que melhor, entdo nunca se sabe o dia de amanha,
entdo ele precisa estar preso por tras de uma grade porque ndo tem
condicbes de ficar solto. (Familiar 1)

Quando ele fica pior a gente procura o médico. (Familiar 3)

Quando ele nao esta em crise é como uma crianga, é normal, mas
quando esta em crise se torna muito dificil de lidar com ele, por se
tornar agressivo, ele se transforma, ameaga de morte, se deixar ele
faz mesmo. Entao é ruim de todas as formas por saber que antes ele
era uma pessoa normal e hoje se encontra nessa situagdo. N6s ndo
podemos ficar tranquilos porque a qualquer momento ele pode entrar
em crise. (Familiar 5)

Muito dificil, logo que conhecemos que ele vai surtar, levamos para o
hospital onde ele é sedado para ser transferido para um hospital
psiquiatrico em outra cidade. (Familiar 6)

Eu me sinto mal, fico ruim porque ele chega a se trancar e preciso
pedir ajuda a minha agente de saude, ela chama o Conselho Tutelar
e eles vem abrir a porta por cima do telhado. (Familiar 8)

E dificil de lidar porque ele fica muito nervoso, entdo a gente leva ele
para o CAPS e eles mudam o remédio e a gente volta. (Familiar 9)

Segundo expressa Nascimento et al. (2016), lidar com situagdes de crise é

sempre uma tarefa complexa, pois exige intensa participacdo da familia e de
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profissionais de saude. Estratégias que podem ser adotadas para o manejo da crise
podem envolver, entre outras, as visitas domiciliares; a observagao continua, o
acolhimento; presenga da equipe de saude para acompanhar a prescrigao;
elaboracao de cartilha com orientagdo sobre os cuidados nos momentos de crise;
responsabilizacédo pelo cuidado medicamentoso; orientagdes aos familiares sobre a
importancia dos sentimentos de carinho e compreensao; implantacdo de oficinas
especificamente voltadas para crises no CAPS; e outras atividades.

Com relagao as respostas dos participantes da pesquisa, a maior parte
afirmou buscar orientagdo, mas também foi mencionado o aumento da medicagao
por conta prépria, como forma de controlar a crise, independente de orientacao
nesse sentido. Isso demonstra que ha uma necessidade de acompanhamento,
supervisao as familias com portadores de transtorno mental, auxiliando no cuidado e
orientando a respeito do manejo de crises.

Ainda existe uma tendéncia de manuteng¢ao do modelo biomédico, priorizando
o uso de medicamentos e hospitalizacdo. Dessa forma, os familiares e os portadores
de transtornos mentais sdo ainda mais prejudicados pela auséncia de uma rede
especifica em saude no municipio, tendo que se deslocarem para outros municipios.
Necessitando de uma assisténcia que poderia potencializar a capacidade de cuidado
da familia.

O acolhimento nesses servigos deve ser voltado ndo somente aos doentes,
mas a familia, tendo em vista que os familiares ndo sabem lidar no momento da
crise. Essa assisténcia deve produzir na familia o sentimento de que também esta
sendo cuidada. Dessa forma, as intervencdes realizadas tanto no CAPS, como na
ESF s&do importantes para valorizar a familia enquanto cuidado do portador de

transtorno mental.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

No estudo, observou-se que a perspectiva dos familiares com relagdo ao
portador de transtorno mental é principalmente de preocupag¢ao, medo e sofrimento,
devido as mudancgas de comportamento, a imprevisibilidade do paciente e ao futuro
incerto. Nesse sentido, a assisténcia dos profissionais de saude aos familiares é
imprescindivel, pois contribui na relagdo que se faz necessaria entre os familiares e
portadores de transtornos mentais para que seja possivel compreender as
manifestacdes da doenca.

Acredita-se que a funcdo da familia é justamente estar presente, cuidar e dar
suporte, pois as possibilidades sao geradas dentro da familia, através do apoio
oferecido aos portadores de transtorno mental. Conforme foi possivel perceber no
relato dos participantes, a relacdo da familia com o portador de transtorno mental
muitas vezes é conflituosa, mas na auséncia de surtos, a convivéncia pode ser
harmoniosa.

De um modo geral, foi possivel perceber que a relagado entre os familiares e o
portador de transtorno mental se da principalmente em fungcdo da imprevisibilidade
do paciente, a auséncia de afeto e a constante preocupacédo com a possibilidade de
crises inesperadas.

A realizacado da presente pesquisa envolveu algumas dificuldades, haja vista
que nao foi possivel contatar parte das familias na primeira visita, sendo necessario
localizar o Agente Comunitario de Saude responsavel pelas respectivas areas para
facilitar a entrevista.

Recomenda-se a realizagdo de estudos que visem essa mesma abordagem,
para incrementar a literatura especifica, elucidando as diferentes formas como se da
o relacionamento e a perspectiva dos familiares e cuidadores com relacdo ao
paciente portador de transtorno mental.

Portanto, espera-se que este estudo possa contribuir com outros estudos que
possua 0 mesmo conteudo abordado, lancando novos olhares aos familiares de
portadores de transtorno mentais, beneficiando no sentido de melhorar a
convivéncia com esses pacientes, visto que séo eles que lidam diretamente, sendo

0s principais responsaveis pela acdo do cuidado e seu bem estar geral.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1 UBS

1.2 Identificagéo (n° familia)

1.3 IDADE:

1.4 Género: ( )F ( )M

1.5 ESTADO CIVIL:
1.6 Numero de pessoas
1.7 Renda

2 DADOS RELEVANTES DA PESQUISA

Diagnostico de transtorno mental do portador:

48

Tratamento que acompanha o portador:

1 Qual foi a sua perspectiva em conviver com o portador de transtorno mental?

2 Qual o diagnéstico do transtorno mental do portador? Vocé conhece as

caracteristicas dessa patologia?

3 Vocé acompanha o portador em algum desses tratamentos?
( ) Tratamento medicamentoso
( ) Tratamento terapéutico

( ) Tratamento psicossocial (comunitario)

4 Quais os cuidados que vocé familiar desenvolve em conjunto com o tratamento?

5 Vocé compreende as mudangas de humor, ansiedade, entre outros que o portador

apresenta devido a sua patologia?



6 Como vocé considera a convivéncia familiar com este portador?
( ) Harmoniosa

() Tranquila
( ) Dificil
(

) Estressante
7 Quais as dificuldades encontradas para conviver com esse portador?

8 Como a familia lida com os momentos de crise psiquiatrica do portador?

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

Gostariamos de convida-lo (a) para participar do nosso estudo, cujo titulo:
“PERSPECTIVA DE FAMILIARES NA CONVIVENCIA COM OS PORTADORES DE
TRANSTORNOS MENTAIS” a ser realizada na cidade de Ipaumirim-CE e tem como
pesquisadoras responsaveis Nivea Mabel de Medeiros e Rita Duarte Brito Dantas,
do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande. Essa pesquisa tem como objetivo geral: analisar a perspectiva de familiares
na convivéncia com portadores de transtornos de saude mental; e especificos:
identificar as dificuldades dos familiares na convivéncia com portadores de
transtornos mentais; conhecer as formas de enfrentamento para lidar com situacoes
de crises dos portadores de transtornos mentais; compreender as relagdes entre a
familia e a pessoa com transtorno mental a partir da aceitagao pelos familiares.

Ressaltamos que sua participacdo neste estudo constara em responder a
uma entrevista, conduzida por um roteiro semiestruturado, abordando
questionamentos subjetivos referentes aos dados de identificagdo do participante do
estudo (idade; género; estado civil, numero de pessoas com diagndstico de
transtorno mental; renda; psicofarmacos que utiliza), e as questdes norteadoras
inerentes a tematica proposta: perspectiva de familiares na convivéncia com os
portadores de transtornos mentais. Vale salientar que esta pesquisa ndao apresenta
nenhum dano previsivel a sua pessoa, porém podera expor-lhe ao risco minimo
que pode ocorrer na forma de algum tipo de constrangimento em responder alguma
pergunta contida nos instrumentos referidos anteriormente. Dentre os beneficios
destacam-se proporcionar conhecimentos cientificos acerca da relevancia do apoio
oferecido pelos servigos de saude mental, com vistas ao empoderamento das
familias, resultando na melhoria da convivéncia, maior participagdo da familia no
tratamento do portador de sofrimento psiquico e melhores condigdes para lidar com
as situacdes adversas da convivéncia com o portador de transtorno mental.

O (a) senhor (a) tera os seguintes direitos: a garantia de questionar sobre as
perguntas; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo

para si, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Em relagdo a sua
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identidade e as informacgdes coletadas, esclarego que divulgarei os resultados deste
estudo em apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, se necessario em
eventos cientificos e publicarei em revistas cientificas. Por ocasidao da publicagao
dos resultados, seu nome sera mantido em absoluto sigilo.

E importante frisar que, caso o senhor (a) decida ndo mais participar da
pesquisa, pode negar seu consentimento a qualquer momento. Durante todo o
periodo da pesquisa o senhor (a) tem o direito de tirar duvidas e pedir
esclarecimentos em qualquer etapa da entrevista.

Diante do exposto, caso venha a concordar em participar da investigacéo
proposta, convidamos o (a) senhor (a) juntamente conosco, a assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual recebera uma copia.

Eu, , portador do RG n°

, de acordo com a resolugdo 466 de 2012 do

Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres

humanos, concordo em participar desta pesquisa.

Cajazeiras, de de

Assinatura do (a) participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura dactiloscopica

(OBS: assinatura dactiloscopica utilizada apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da pesquisa).

Endereco e outros telefones para contato:

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG / Coordenagao do Curso de
Graduacao em Enfermagem; Telefones: (083) 3532-2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE C - DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE
PESQUISA
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Titulo da Pesquisa: “PERSPECTIVA DE FAMILIARES NA CONVIVENCIA COM
OS PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS”

Eu, Nivea Mabel de Medeiros, Enfermeira, docente da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), portador(a) do RG: XXXXXXXX, declaro que estou ciente
do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em acompanhar seu
desenvolvimento no sentido de que se possam ser cumpridas integralmente as
diretrizes da Resolugédo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre a ética em

pesquisas que envolvem Seres Humanos.

Local: Data: / /

Pesquisador Responsavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL
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Pesquisa: “PERSPECTIVA DE FAMILIARES NA CONVIVENCIA COM OS
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS”

Eu, Nivea Mabel de Medeiros, pesquisadora responsavel pela pesquisa:
“PERSPECTIVA DE FAMILIARES NA CONVIVENCIA COM OS PORTADORES DE
TRANSTORNOS MENTAIS”, comprometo-me a seguir fielmente os preceitos éticos
previstos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS e demais
documentos complementares, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade, aos sujeitos participantes da pesquisa, ao Estado e a

Resolucdo do Comité de Etica em Pesquisa.

Reafirmo a minha responsabilidade indelegavel e intransferivel, mantendo
arquivados todos os dados pertinentes a pesquisa, zelando pelo sigilo e
confidencialidade das informacdes referidas pelos sujeitos participantes. Caso seja
necessario, apresentarei sempre que solicitado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
ou pelos 6rgaéos envolvidos neste estudo, o relatério de qualquer eventual
modificagdo neste projeto, bem como sobre seu andamento e sua conclusdo. Estou
ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolugao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Local: Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

COORDENACAO DO CURSO DE ENFERMAGEM

OFICIO No. 38/2016-CCGE/UAENF/CFP/UFCG

Cajazeiras, 27 de junho de 2016.

Da: Coordenacio do Curso de Graduagdo em Enfermagem (CCGE)



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAUMIRIM

Oficio N°. 165/2016 Ipaumirim — CE, 06 de Julho de 2016

A Coordenacdo do Curso de Graduacio em Enfermagem (CCGE)

Em resposta ao oficio n® 38/2016 recebido, venho através deste comunicar a quem

&y
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PlataPforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
PERSPECTIVA DE FAMILIARES NA CONVIVENCIA COM OS PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 10

3, Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

NIVEA MABEL DE MEDEIROS

6:..CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

008.803.074-12 MAJOR INACIO MACHADO CENTRO CASA SANTA LUZIA PARAIBA 58500000
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 3461-2761 niveamabel@hotmail.com

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumprirei 0s requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejarn eles favoraveis ou nao,
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e faré parte integrante da documentagdo do mesmo.

g o
pa: )8 1+ O-1

I i [
e, |\ (u w2l

8 L.} o @
Assinatura
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Campina Grande 05.055.128/0003-38 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(83) 3532-2000

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigdo tem condiges para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel: Antbnio Fernandes Filho cor: @l § 7. F¢c0
- Diretor ¥
CFPIUFCG
Cargo/Funcéo: SIAPE N° 1514508
Data: @? / O?‘ /ah_\(z /é‘%
Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

N&o se aplica.




